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Unilateral Acute Posterior Multifocal Placoid Pigment Epitheliopathy
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ÖZET

Amaç: Tek taraflý akut posterior plakoid pigment epiteliopati
(APMPPE) saptanan iki olguyu sunmak

Yöntem: Olgu sunumu

Bulgular: Biri 33 yaþýnda, diðeri 59 yaþýnda 2 bayan olgu, tek
taraflý ani görme kaybý yakýnmasý ile baþvurdu. Gözdibi
bakýsýnda sað gözde makula çevresinde, multifokal, sarý-
beyaz lezyonlar ve  bir olguda makulada seröz dekolman
saptandý. Flöresein anjiografide, her iki olguda da makula
çevresindeki lezyonlara uyan erken hipoflöresans ve geç
hiperflöresans izlendi. Tipik fundus ve flöresein anjiografik
görünümüyle hastalar tek taraflý APMPPE olarak
deðerlendirildi. 

Sonuç: APMPPE nadiren de olsa tek taraflý görülebilmektedir.

Anahtar KKelimeler: Akut posterior multifokal plakoid pigment
epiteliopati

SUMMARY

Purpose: To present two patients with unilateral acute posterior
multifocal placoid pigment epitheliopathy (APMPPE)

Method: Case report

Results: 33 and 59 -year-old women with unilateral decreased
visual acuity were  examined. Paramacular, multifocal,
yellow-white lesions were detected in both eyes and
macular serous detachment in one of them. Fluorescein
angiograpy  has revealed hypofuorescence at the early
phase and hyperfluorescence at the late phase in both
eyes. The patients were evaluated as unilateral APMPPE by
characteristic fundus lesions and fluorescein angiographic
features. 

Conclusion: APMPPE may be uncommon seen unilaterally.   

Key WWords: Acute posterior multifocal placoid pigment
epitheliopathy
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GÝRÝÞ

Akut posterior multifokal plakoid pigment epi-
teliopati (APMPPE), genç eriþkinlerde yaþamýn 2. ve 3.
dekatlarýnda görülen, genellikle bilateral olarak arka
kutupta yerleþim gösteren, sarý-beyaz renkli subretinal
lezyonlarla karakterize bir patolojidir. Genellikle kendi
kendini sýnýrlayan, benign bir durumdur ve lezyonlarýn
gerilemesini takiben de görme kaybý önemli ölçüde geri
döner. Nüksler nadirdir ve baþlangýçtan itibaren 6 ay
içinde görülür. Tipik fundus lezyonlarý yanýnda, diðer
klinik bulgular; gözlerin %50'sinde görülen vitreusta
hücre, nadiren seröz retina dekolmaný, episklerit,
iridosiklit, perifilebit, papillit, disk ödemi ve retinal
venlerde hafif geniþleme ve kývrýmlanmadýr. Flöresein
anjiografi, erken hipofloresans ve geç hiperfloresansýn
izlendiði tipik bir örüntü örneklemi gösterir. Bu durumun
damarsal iltihapla meydana gelen, lobüler korioka-
pillaris týkanýklýðý gösterdiði düþünülmektedir1,2. Çeþitli
sistemik hastalýklarla APMPPE birlikteliði de tanýmlan-
mýþtýr3-6. Çalýþmamýzda, genellikle iki taraflý olarak
görülen bu patolojinin, tek taraflý olarak izlendiði iki
hastanýn klinik ve flöresein anjiografik özellikleri
tanýmlanmaktadýr.

OLGU SSUNUMU
Olgu 11: Mayýs 1998 tarihinde, 59 yaþýnda bayan

hasta, sol gözde ani baþlayan görme bulanýklýðý
yakýnmasýyla baþvurdu. Yapýlan oftalmolojik bakýda; en
iyi düzeltilmiþ görme keskinliðinin sað gözde Snellen
eþeli ile 10/10 ve sol gözde 2 metreden parmak sayma
düzeyinde olduðu, aplanasyon tonometrisi ile göz içi
basýnçlarýnýn her iki gözde 14 mmHg düzeyinde
bulunduðu saptandý. Ön segment bakýsýnda bilateral
patoloji izlenmedi. %0,5'lik tropicamide ile geniþlemeyi
takiben yapýlan fundus bakýsýnda, sað gözde patoloji
izlenmezken, sol gözde makula çevresinde, retinanýn
derin katlarýnda lokalize, sarý-beyaz renkli, plakoid
tarzda lezyonlarýn bulunduðu görüldü (Resim 1). 

Çekilen flöresein anjiografik tetkikte, sol gözdeki
makula çevresindeki lezyonlarýn, erken dönemde
hipofloresans ve geç dönemde hiperfloresans gösterdiði
izlendi (Resim 1,2). Diðer gözde patoloji saptanmadý.
Hasta tipik fundus ve flöresein angiografi görünümü ile
tek taraflý 'akut posterior multifokal plakoid pigment
epiteliopati' olarak düþünülerek izleme alýndý ve sistemik
1mg/kg kortikosteroid tedavisi verildi. Bir ay sonraki

kontrolde hastanýn fundus görünümünün tamamen
düzeldiði ve görme keskinliðinin de 10/10 düzeyine
ulaþtýðý görüldü.

Olgu 22: Þubat 2003 tarihinde, 33 yaþýnda bayan
hasta, bir hafta önce baþlayan, sað gözde görme
bulanýklýðý yakýnmasý ile kliniðimize baþvurdu. Yapýlan
oftalmolojik bakýda; en iyi düzeltilmiþ görme
keskinliðinin sað gözde Snellen eþeli ile 5/10 ve sol
gözde 10/10 düzeyinde olduðu, aplanasyon tonometrisi
ile göz içi basýnçlarýnýn her iki gözde 15 mmHg
düzeyinde bulunduðu saptandý. Ön segment bakýsýnda
bilateral patoloji izlenmedi. %0,5'lik tropicamide ile
dilatasyonu takiben yapýlan fundus bakýsýnda, sað göz-
de makula çevresinde, retinanýn derin katlarýnda loka-
lize, sarý-beyaz renkli, plakoid tarzda lezyonlarýn bulun-
duðu ve makulada seröz dekolman olduðu, sol gözde
ise foveada retina pigment epitel düzeyinde deðiþiklikler
bulunduðu görüldü (Resim 3). Hastaya flöresein anji-
ografi yapýldýðýnda, sað gözdeki makula çevresindeki
lezyonlarýn, erken dönemde hipofloresans ve geç
dönemde hiperfloresans gösterdiði izlendi (Resim 4).
Hasta tipik fundus ve flöresein angiografi görünümü ile
tek taraflý 'akut posterior multifokal plakoid pigment
epiteliopati' olarak düþünülerek izleme alýndý. Bir ay

Resim 11: Olgu 1'in sað ve sol göz fundus kýrmýzýdan arýndýrýlmýþ
fotoðraflarý

Resim 22: Olgu 1'in sað ve sol gözünün erken ve geç dönem flöressein
anjiografik fotoðraflarý 2a) Sol göz erken dönem flöressein
anjiografi b) Sol göz geç dönem flöressein anjiografi c) Sað göz
erken dönem flöressein anjiografi d) Sað göz geç dönem
flöressein anjiografi

Resim 33: Olgu 2'nin sað ve sol göz fundus kýrmýzýdan arýndýrýlmýþ
fotoðraflarý
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sonraki kontrolde hastanýn fundus görünümünün tama-
men düzeldiði ve görme keskinliðinin de 10/10
düzeyine ulaþtýðý görüldü. Sekiz aylýk izlem süresince de
herhangi bir nüks izlenmedi.

TARTIÞMA

APMPPE, genellikle bilateral olarak görülen ve
kendi kendini sýnýrlayan, benign bir patolojidir. Ancak
nadiren de olsa rekürrensler bildirilmektedir7-11. Hasta-
lýðýn tanýsý, tipik fundus bulgularý ve flöresein anjiogra-
fideki erken hipofloresans ve geç hiperfloresansýn
izlendiði tipik bulgularla kolayca konmaktadýr. Son za-
manlarda hastalýðýn patogenezine yönelik deðerlendir-
meler, özellikle indocyanin yeþili angiografi bulgularýna
dayanýlarak yapýlmakta ve APMPPE' de temelde kýsmi
koriokapillaris týkanýklýðý bulunduðu belirtilmektedir
8,10,12,13.

APMPPE'nin tek taraflý görümesi oldukça nadirdir.
Literatürde tipik lezyonlarýn bir gözde izlendiði iki olgu
sunumu bulunmaktadýr14,15. Frohmann ve ark.'nýn14

yayýnlarýnda APMPPE tanýsý konan hastanýn bir gözünde
tipik retinal lezyonlar, ancak her iki gözde de disk ödemi
bildirilmektedir. Nakajima ve ark.'nýn15 yayýnlarýnda ise
tek gözde APMPPE'ye ait lezyonlarýn ve flöresein
anjiografik bulgularýn mevcut olduðu belirtilmekte ve
nadiren de olsa hastalýðýn tek taraflý olarak izlene-
bileceði bildirilmektedir. Bizim iki olgumuzda da hastalýk
tek taraflý olup, tutulan gözde tipik retina lezyonlarý ve
flöresein anjiografik bulgular saptanmýþtýr ve birinde
sistemik kortikosteroid tedevisini takiben, diðerinde ise
herhangi bir tedavi uygulanmadan patoloji tamamen
gerilemiþ ve hastalar eski görme keskinliði düzeyine
eriþmiþtir. Diðer gözde ise klinik ve flöresein anjiografik
olarak, hastalýða ait tipik bulgular izlenmemiþtir.
Genellikle bilateral tutulum gösteren APMPPE bizim
olglarýmýzda olduðu gibi nadir de olsa tek taraflý tutulum
da gösterebilmektedir.
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Resim 33: Olgu 2'nin sað ve sol gözünün erken ve geç dönem
flöressein anjiografik fotoðraflarý 2a) Sað göz erken dönem
flöressein anjiografi b) Sað göz geç dönem flöressein anjiografi
c) Sol göz erken dönem flöressein anjiografi d) Sol göz geç
dönem flöressein anjiografi
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