Tek Tarafli Akut Posterior Multifokal Plakoid
Pigment Epiteliopati

Unilateral Acute Posterior Multifocal Placoid Pigment Epitheliopathy
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OZET

SUMMARY

Amag: Tek tarafli akut posterior plakoid pigment epiteliopati
(APMPPE) saptanan iki olguyu sunmak

Yéntem: Olgu sunumu

Bulgular: Biri 33 yasinda, digeri 59 yasinda 2 bayan olgu, tek
tarafli ani gérme kaybi yakinmasi ile bagvurdu. Gézdibi
bakisinda sag gézde makula cevresinde, multifokal, sari-
beyaz lezyonlar ve bir olguda makulada seréz dekolman
saptandi. Fléresein anjiografide, her iki olguda da makula
cevresindeki lezyonlara uyan erken hipofléresans ve gec
hiperfléresans izlendi. Tipik fundus ve fléresein anjiografik
g6rinimiyle hastalar tek tarafli APMPPE olarak
degerlendirildi.

Sonug: APMPPE nadiren de olsa tek tarafli gérilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut posterior multifokal plakoid pigment
epiteliopati

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 Words: Acute posterior multifocal placoid pigment
epitheliopathy
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GiRig

Akut posterior multifokal plakoid pigment epi-
teliopati (APMPPE), genc eriskinlerde yasamin 2. ve 3.
dekatlarinda gérilen, genellikle bilateral olarak arka
kutupta yerlesim gdsteren, sari-beyaz renkli subretinal
lezyonlarla karakterize bir patolojidir. Genellikle kendi
kendini sinirlayan, benign bir durumdur ve lezyonlarin
gerilemesini takiben de gérme kaybi 6nemli élctide geri
déner. Niksler nadirdir ve baslangictan itibaren 6 ay
icinde gorilur. Tipik fundus lezyonlari yaninda, diger
klinik bulgular; gézlerin %50'sinde gdrilen vitreusta
hicre, nadiren serdz retina dekolmani, episklerit,
iridosiklit, perifilebit, papillit, disk &demi ve retinal
venlerde hafif genisleme ve kivrimlanmadir. Fléresein
anjiografi, erken hipofloresans ve geg hiperfloresansin
izlendigi tipik bir 6rintt érneklemi gésterir. Bu durumun
damarsal iltihapla meydana gelen, lobuler korioka-
pillaris tikanikhigi gdsterdigi diosunilmektedir'2. Cesitli
sistemik hastaliklarla APMPPE birlikteligi de tanimlan-
mighr3-¢. Calismamizda, genellikle iki tarafli olarak
gbrilen bu patolojinin, tek tarafli olarak izlendigi iki
hastanin  klinik ve fléresein anjiografik &zellikleri
tanimlanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: Mayis 1998 tarihinde, 59 yasinda bayan
hasta, sol gézde ani baglayan gérme bulanikhig
yakinmasiyla bagvurdu. Yapilan oftalmolojik bakida; en
iyi dUzeltilmis gérme keskinliginin sa§ gdzde Snellen
eseli ile 10/10 ve sol gézde 2 metreden parmak sayma
diUzeyinde oldugu, aplanasyon tonometrisi ile géz igi
basinclarinin her iki gézde 14 mmHg dizeyinde
bulundugu saptandi. On segment bakisinda bilateral
patoloji izlenmedi. %0,5'lik tropicamide ile geniglemeyi
takiben yapilan fundus bakisinda, sag gézde patoloji
izlenmezken, sol gézde makula cevresinde, retinanin
derin katlarinda lokalize, sari-beyaz renkli, plakoid
tarzda lezyonlarin bulundugu gérildi (Resim 1).

Cekilen fléresein anjiografik tetkikte, sol gdzdeki
makula cevresindeki lezyonlarin, erken dénemde
hipofloresans ve ge¢ dénemde hiperfloresans gdsterdigi
izlendi (Resim 1,2). Diger gézde patoloji saptanmadi.
Hasta tipik fundus ve fléresein angiografi géronima ile
tek tarafli 'akut posterior multifokal plakoid pigment
epiteliopati' olarak disinilerek izleme alindi ve sistemik
Tmg/kg kortikosteroid tedavisi verildi. Bir ay sonraki

Resim 2: Olgu 1'in sag ve sol gézinin erken ve geg dénem fléressein
anjiografik fotograflari 2a) Sol géz erken dénem fléressein
anjiografi b) Sol géz ge¢ dénem fléressein anjiografi ¢) Sag géz
erken dénem fléressein anjiografi d) Sag géz ge¢ dénem
fléressein anjiografi

kontrolde hastanin fundus gériniminin tamamen
dizeldigi ve gdérme keskinliginin de 10/10 dizeyine
ulash@ goraldu.

Olgu 2: Subat 2003 tarihinde, 33 yasinda bayan
hasta, bir hafta énce baslayan, sa§ gézde gérme
bulanikhigr yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Yapilan
oftalmolojik bakida; en iyi duUzeltilmis gérme
keskinliginin sag gézde Snellen egeli ile 5/10 ve sol
gdzde 10/10 dizeyinde oldugu, aplanasyon tonometrisi
ile géz ici basinglarinin her iki gézde 15 mmHg
dizeyinde bulundugu saptandi. On segment bakisinda
bilateral patoloji izlenmedi. %0,5'lik tropicamide ile
dilatasyonu takiben yapilan fundus bakisinda, sag géz-
de makula cevresinde, retinanin derin katlarinda loka-
lize, sari-beyaz renkli, plakoid tarzda lezyonlarin bulun-
dugu ve makulada seréz dekolman oldugu, sol gézde
ise foveada retina pigment epitel dizeyinde degisiklikler
bulundugu gérildi (Resim 3). Hastaya fléresein aniji-
ografi yapildiginda, sag gézdeki makula cevresindeki
lezyonlarin, erken dénemde hipofloresans ve geg
dénemde hiperfloresans gésterdigi izlendi (Resim 4).
Hasta tipik fundus ve fléresein angiografi gérinimu ile
tek tarafli 'akut posterior multifokal plakoid pigment
epiteliopati' olarak dustnulerek izleme alindi. Bir ay

Resim 1: Olgu 1'in sag ve sol géz fundus kirmizidan arindirilmig
fotograflar

Resim 3: Olgu 2'nin sagd ve sol géz fundus kirmizidan arindinlmig
fotograflar
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Resim 3: Olgu 2'nin sag ve sol gézinin erken ve ge¢ dénem
fléressein anjiografik fotograflari 2a) Sag géz erken dénem
fléressein anjiografi b) Sag géz gec dénem fléressein anjiografi
c) Sol g6z erken dénem fléressein anjiografi d) Sol géz geg
dénem fléressein anjiografi

sonraki kontrolde hastanin fundus gériniminin tama-
men dizeldigi ve gérme keskinliginin de 10/10
dizeyine ulash@ gérildu. Sekiz aylik izlem suresince de
herhangi bir niks izlenmedi.

TARTISMA

APMPPE, genellikle bilateral olarak gérilen ve
kendi kendini sinirlayan, benign bir patolojidir. Ancak
nadiren de olsa rekirrensler bildirilmektedir’''. Hasta-
hgin tanusi, tipik fundus bulgularn ve fléresein anjiogra-
fideki erken hipofloresans ve geg¢ hiperfloresansin
izlendigi tipik bulgularla kolayca konmaktadir. Son za-
manlarda hastaligin patogenezine ydnelik degerlendir-
meler, dzellikle indocyanin yesili angiografi bulgularina
dayanilarak yapilmakta ve APMPPE' de temelde kismi

koriokapillaris tikanikhgr bulundugu belirtiimektedir
8,10,]2,]3'

APMPPE'nin tek tarafli géromesi olduk¢a nadirdir.
Literatirde tipik lezyonlarin bir gézde izlendigi iki olgu
sunumu  bulunmaktadir’*15. Frohmann ve ark.'nin'
yayinlarinda APMPPE tanisi konan hastanin bir gézinde
tipik retinal lezyonlar, ancak her iki gézde de disk 6demi
bildirilmektedir. Nakajima ve ark.'nin' yayinlarinda ise
tek gézde APMPPE'ye ait lezyonlarin ve fléresein
anjiografik bulgularin mevcut oldugu belirtiimekte ve
nadiren de olsa hastaligin tek tarafli olarak izlene-
bilecegi bildirilmektedir. Bizim iki olgumuzda da hastalik
tek tarafli olup, tutulan gdzde tipik retina lezyonlari ve
fléresein anjiografik bulgular saptanmistir ve birinde
sistemik kortikosteroid tedevisini takiben, digerinde ise
herhangi bir tedavi uygulanmadan patoloji tamamen
gerilemis ve hastalar eski gérme keskinligi dizeyine
erigmigtir. Diger goézde ise klinik ve fléresein anjiografik
olarak, hastaliga ait tipik bulgular izlenmemistir.
Genellikle bilateral tutulum gésteren APMPPE  bizim
olglarimizda oldugu gibi nadir de olsa tek tarafl tutulum
da gdsterebilmektedir.
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