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ÖZ

Bu yazıda sistemik steroid ile tedavi edilen, fovea tutulumu ile birlikte olan atipik bir akut posterior multifokal plakoid 
pigment epitelyopati olgusunu bildirmekteyiz. Yirmi sekiz yaşında kadın hasta sol gözünde 3 gündür devam etmekte olan 
ani, ağrısız görme kaybı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın sol gözünün fundus incelemesi özellikle arka kutba 
yerleşik, çok odaklı, düzgün, gri-beyaz lezyonlarla birlikte seröz maküla dekolmanını göstermekteydi. Hastanın sağ gözü 
normaldi. Fluoresein anjografi bilateral etkilenmeye işaret etmekteydi. Foveal etkilenme tespit edildiği için 1 mg/kg/gün 
oral metilprednizolon tedavisi uygulandı. Steroid tedavisi seröz maküla dekolmanını hızlıca yatıştırdıysa da hastalığın 
doğal gidişatını önemli ölçüde etkilemiyor gibi görülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyopati, seröz maküla dekolmanı, sistemik steroid.

ABSTRACT

In this paper we report a case of atypical acute posterior multifocal placoid pigment epitheliopathy patient with foveal in-
volvement who was treated with systemic steroid. A 28 year old female patient applied to our clinic with complaint of sudden 
painless vision lost in her left eye for three days. Fundus examination of her left eye revealed multifocal, flat, grey-white 
placoid lesions primarily located in posterior pole with serous macular detachment. Her right eye was normal. Fluorescein 
angiography denoted bilateral involvement. Since foveal involvement was determined 1 mg/kg/day oral metilprednisolone 
treatment was administered. Although steroid treatment rapidly resolved serous macular detachment, it does not seem to 
affect markedly the natural course of the disease.
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An Atypical Acute Posterior Multifocal Placoid Pigment 
Epitheliopathy Case Treated with Systemic Steroid
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GİRİŞ

Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyopati (APMPPE) enflamatuar kaynaklı olduğu düşünülen, 
esasen arka kutupta retina pigment epiteli seviyesinde yerleşen çok sayıda sarı-beyaz lezyonlarla karakterize 
bir hastalıktır.1 Hastalar genellikle gençtirler ve bilateral tutulum söz konusudur. Her iki cinste eşit dağılım 
görülür.2 Arka kutuptaki lezyonlar genelikle günler veya haftalar içinde geride retina pigment epiteli değişik-
liği bırakarak iyileşir ve görme keskinliği çoğu kez önemli ölçüde etkilenmez.1 Literatürdeki yayınlar; görme 
keskinliğinin temelinde APMPPE’nin selim karakterini bildirse de foveanın tutulduğu ve görme prognozunun 
kötü olduğu vakalar da rapor edilmiştir.3 Bu yazıda sistemik steroid ile tedavi edilen ve foveanın seröz dekol-
man şeklinde tutulduğu atipik bir APMPPE olgusu bildirilmiştir.
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OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yaşında kadın hasta sol gözünde 3 gün-
den beri mevcut olan ani görme kaybı şikayeti ile 
başvurdu. Hastanın yapılan muayenesinde görme-
leri sağ gözde tam, sol gözde 0.3 seviyesindeydi. Ön 
segment muayeneleri her iki gözde doğal olarak de-
ğerlendirildi. Vitreus muayenelerinde herhangi bir 
özellik yoktu. Sağ gözün fundus muayenesi doğaldı 
(Resim 1a). Sol gözün fundus muayenesinde arka ku-
tupta çok sayıda sarımsı-beyaz kabarık olmayan lez-
yonlar izlendi. Foveada ise genel yapının bozulduğu 
lobüle bir görünüm mevcuttu (Resim 1b). Hastanın 
yapılan fundus floresein anjiografisinde (FA) sol göz-
de arka kutuptaki lezyonların erken dönemde hipof-
loresan, geç dönemde hiperfloresan boyanma özelli-
ği gösterdiği tespit edildi (Resim 2a). Sağ göz FA’de 
benzer karakterde fovea yukarısında bir odak tespit 
edildi (Resim 2b). 

Mevcut FA bulgularıyla hastada bilateral tutulumun 
olduğu düşünüldü. Optik koherens tomografi (OKT) 
incelemesinde sağ gözde patoloji saptanmadı (Resim 
3a). Sol gözde foveada retina içi ve retina altı sıvı bi-
rikimleri mevcuttu (Resim 3b). 

Herhangi bir sistemik şikayeti olmayan hastaya da-
hiliye ve nöroloji konsültasyonu istendi. Sistemik ola-
rak ek patoloji saptanmayan hastaya bilgilendirilmiş 
onam alındıktan sonra foveal tutulum olduğu için 1 
mg/kg/gün oral metilprednisolon tedavisi başlandı. 
Hastanın tedaviden yaklaşık 10 gün sonra yapılan 
muayenesinde görmeleri her iki gözde tam seviyesin-
deydi. Tedaviye rağmen sağ gözün fundus muayene-
sinde çok sayıda tipik APMPPE lezyonları saptandı 
(Resim 4a). Sol göz fundus muayenesi doğal olarak 
değerlendirildi (Resim 4b). Ancak FA’de her iki gözde 
de aktif APMPPE ile uyumlu tipik floresein boyanma 
özellikleri mevcuttu (Resim 5a,b). 

Resim 1a,b: Hastanın müracaat anındaki sağ gözünün normal fundus görünümü (a). İlk gelişte sol göz fundusundaki tipik 
APMPPE lezyonları ve foveanın tutuluşu (b).

Resim 2a,b: İlk muayenede erken dönemde sol gözdeki lezyonların hipofloresan görünümü (a). İlk muayenede sağ gözde 
fovea yukarısındaki hipofloresan APMPPE lezyonu (b).

Resim 3a,b: İlk gelişteki doğal sağ göz OKT’si (a). İlk gelişte sol foveadaki retina içi ve retina altı sıvı birikimleri (b).
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Ancak her iki göz foveasında OKT ile patoloji saptan-
madı (Resim 6a,b). Tedavinin altıncı haftasında has-
tamızda steroid kullanımına bağlı kıllanma artışı, 
ciddi ödem ve kilo alımı, yaygın akneiform lezyonlar 
görülmesi üzerine tedavi azaltılarak kesildi. Hasta-
nın semptomlarının başlamasından 14, tedavisinin 
kesilmesinden 6 hafta sonra yapılan muayenesinde 
her iki gözünde görmeleri tam seviyesinde idi. Sol 
gözde daha belirgin olmak üzere her iki foveada pig-
ment epitel değişikliği mevcuttu (Resim 7a,b). 

FA’de her iki gözde tipik APMPPE boyanma özel-
liklerinin devam ettiği saptandı (Resim 8a,b). Op-
tik koherens tomografide sağ gözde belirgin bir pa-
toloji saptanmaz iken (Resim 9a), sol gözde retina 
pigment epitelinde ve fotoreseptör iç segment/dış 
segment bileşkesinde yer yer düzensizlikler tespit 
edildi (Resim 9b). 

TARTIŞMA

Hastamız genç olması, bilateral tutulum göstermesi, 
arka kutba yerleşik kremsi plak lezyonları ile APM-
PEE’ nin klasik özelliklerini taşımaktadır. Hasta-
mızın FA’de plak bölgelerine uyan alanlarda erken 
dönemde hipofloresan, geç dönemde hiperfloresan 
boyanma görülmesi de APMPPE’ye özgü bulgular-
dan idi. Hastaların bir kısmında APMPPE tutulumu 
öncesinde grip benzeri semptomlar bildirilmişse de 
olgumuzun öyküsünde benzer semptomların olma-
dığı saptanmıştır.4 Olgu sunumlarında APMPPE’nin 
kabakulak, sarkoidoz, Wegener granülomatozisi, 
poliarteritis nodoza, ülseratif kolit, Crohn hastalığı, 
sistemik lupus eritematozus, jüvenil romatoid artrit, 
grup A streptokok enfeksiyonu, tüberküloz, Hepatit 
B aşılanması, Lyme hastalığı ve santral sinir sistemi 
tutulumu ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.4 

Resim 6a,b: Tedavinin 10. gününde sağ gözdeki normal foveal OKT (a). Tedavinin 10. gününde sol gözdeki normal foveal 
OKT (b).

Resim 4a,b: Tedavinin 10. gününde hastanın sağ gözünde ortaya çıkan tipik APMPPE lezyonları (a). Tedavinin 10. günün-
deki normal sol göz fundus fotoğrafı (b).

Resim 5a,b: Tedavinin 10. gününde sağ gözde FA’de izlenen geç dönem tipik APMPPE lezyonları (a). Tedavinin 10. gününde 
sol gözde FA’de izlenen geç dönem tipik APMPPE lezyonları (b).
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Hastamızın sistemik incelenmesinde herhangi bir 
ilave patoloji saptanamadı. APMPPE nadir bir has-
talık olduğu için tedavisinin gerekliliği ve yapılan 
tedavilerin etkinliği tartışma konusudur. Klasik 
APMPPE’li hastaların lezyonları günler ve haftalar 
içinde geride kalıcı retina pigment epitel değişikliği 
bırakarak iyileşir. 

Hastaların büyük bir kısmında görme keskinliği 3-6 
hafta içerisinde 20/40 veya daha iyi seviyeye döner.5 
Ancak yapılan daha yeni tarihli bir meta analiz ça-
lışmasında akut bir APMPPE atağı sonrası uzun dö-
nemdeki görsel iyileşmenin önceden sanıldığı kadar 
iyi olmayabileceği bildirilmiştir. Hastaların %25’inde 
görme keskinliğinin 20/40’ın altında kaldığı tespit 
edilmiştir.3 

APMPPE’li bazı olgularda yaygın retina pigment 
epiteli değişikliği, papillit, periflebit, santral retinal 
ven oklüzyonu, disk neovaskülarizasyonu, eksudatif 
retina dekolmanı, subhyaloid hemoraji gibi görsel 
prognozu olumsuz olarak etkileyen atipik özellikler 
rapor edilmiştir.5 İlk müracaatta foveanın etkilenmiş 
olması, ileri yaştaki (>60 yaş) tutulum, tek taraf-
lı hastalık, diğer gözün 6 aydan daha uzun bir süre 
sonra etkilenmesi ve tekrarlayıcı hastalık öyküsü 
kötü görsel prognoz ile ilişkili olarak bildirilmiştir.2 
APMPPE’li hastaların tedavisi için en çok sistemik 
steroidler kullanılmıştır.4 Sistemik steroid tedavisi 
foveanın etkilendiği, retinal vaskülit, papillit veya 
santral sinir sistemi vasküliti ile birlikte olan atipik 
karakterli hastalarda önerilmiştir.4,6 

Resim 7a,b: Tedavinin kesilmesinden 6 hafta sonra sağ foveadaki pigment epiteli değişikliği. (a) Tedavinin kesilmesinden 
6 hafta sonra sol foveadaki pigment epiteli değişikliği.

Resim 9a,b: Tedavinin kesilmesinden 6 hafta sonra sağ gözde FA’de geç dönem tipik APMPPE lezyonlarının devam ettiği 
görülmekte (a). Tedavinin kesilmesinden 6 hafta sonra sol gözde FA’de geç dönem tipik APMPPE lezyonlarının devam ettiği 
görülmekte (b).
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b

Resim 8a,b: Tedavinin kesilmesinden 6 hafta sonra sağ foveanın normal OKT’si (a). Tedavinin kesilmesinden 6 hafta sonra 
sol foveada retina pigment epitelinde ve fotoreseptör iç segment/dış segment bileşkesindeki yer yer düzensizlikler (b).

a b
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Ancak steroid tedavisinin başarısı ile ilgili farklı so-
nuçlar bildirilmiştir. Şakalar ve ark.,7 2 metreden 
parmak sayma ile gelen bir hastaya steroid tedavisi 
uygulamışlar ve 1. ayın sonunda fundus muayene-
sinde lezyonların gerilediğini ve görme keskinliğinin 
20/20 seviyesine çıktığını tespit etmişlerdir. Alpay 
ve ark.,8 granülomatöz ön üveit ile birliktelik göste-
ren bir hastaya topikal kortikosteroid, siklopentolat 
damla ve oral prednizolon (1 mg/kg/gün) tedavisi ver-
mişler ve tedavinin 5. gününde hastanın bulgularının 
yatıştığını ve görme keskinliğinin 20/20 seviyesine 
çıktığını bildirmişlerdir. Ancak başka bir çalışma-
da akut atak sırasında oral prednizolon tedavisi ve-
rilen 9 hastada minimal terapötik etki elde edildiği 
rapor edilmiştir.9 Horozoğlu ve ark.,10 seröz maküla 
dekolmanı ve optik disk ödemi olan bir hastaya 3 gün 
boyunca 1000 mg intravenöz steroid enjeksiyonu ve 
ardından 2 hafta oral steroid (Prednizolon) tedavisi 
uygulamışlardır. Tedaviye rağmen seröz maküla de-
kolmanı ancak 3. ayda kaybolurken, optik disk ödemi 
6 ay süresince azalarak devam etmiştir. Verilen teda-
vinin seröz dekolmanın ve optik disk ödeminin doğal 
seyrini değiştirmediğini bildirmişlerdir.

Fovea tutulumu olduğu için olgumuza 1mg/kg/gün 
oral metilprednisolon tedavisi başlandı. Tedavinin 
10. gününde sol göz foveasındaki seröz dekolmanın 
tamamen gerilediği ve görme keskinliğinin tam sevi-
yesine çıktığı tespit edildi. Ancak tedavi devam ettiği 
halde sağ gözde klasik APMPPE lezyonlarının ortaya 
çıktığı görüldü. Oral steroid tedavisinin sağ gözdeki 
APMPPE lezyonlarının ilerlemesini engelleyemediği 
düşünüldü. Olgumuzda tedavinin 6. haftasında ste-
roide bağlı ciddi sistemik yan etkilerin ortaya çık-
ması nedeniyle tedavi azaltılarak kesildi. Tedavinin 
kesilmesinden 6 hafta sonra her iki foveada retina 
pigment epiteli defektinin ve FA’de klasik APMPPE 
boyanma özelliklerinin olduğu saptandı. Mevcut bul-
gularla oral steroid tedavisinin sol göz foveadaki se-
röz dekolmanı ve olgumuzun semptomlarını hızlıca 
yatıştırsa da hastalığın doğal seyrini önemli ölçüde 
etkilemediği düşünüldü. Tedavi sırasında sağ gözde 
maküla dekolmanının gelişmemesi nedeniyle steroid 
tedavisinin olası koruyucu etkisi söz konusu olabilir. 

Hastamızda olduğu gibi semptomların ve OKT bul-
gularının gerilemesinden sonra steroid tedavisinin 
sürdürülmesinin gerekliliği ve steroid tedavisinin 
sonlandırılma zamanı tartışmalıdır. Bu soruların 
cevaplarının açığa çıkarılması için ilave çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak APMPPE önceden sanılanın aksine kli-
nik görünümü çeşitlilik gösterebilen bir hastalıktır.2 
Steroidlerin ciddi yan etkileri de göz önünde bulun-
durularak APMPPE tedavisi için sistemik olarak 
kullanılmaları atipik klinik özelliklere sahip seçilmiş 
vakalar için saklı tutulmalıdır.
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