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Akut Retina Pigment Epitelit

Ozge GUNGOR, Ahmet SENGUN, Sinan SARICAOGLU,
Ragip GURSEL, Ahmet KARAKURT

OZET:

Sol géziinde 1 aydir devam eden gérme
azligi ve metamorfopsi sikayetiyle bagvuran 40
yasindaki erkek hastanin yapilan ilk
muayenesinde gérme Keskinligi 1/10 olarak
saptandi. Hastanin anamnezinde agri,
kizariklik, sislik gibi sikayetleri veya gecirilmis
cerrahi ve travma anamnezi yoktu. Yapilan
fundus muayenesinde makuler bélgede sari-
beyaz hipopigmente halka ile gevrili bir adet
koyu renkte spot gériildi. Olgunun FFA
incelemesinde erken dénemlerden itibaren
lezyon santralindeki hiperpigmente alanda
hipofléresans, cevresindeki halkada
hiperfléresans gézlendi. Incelemenin geg¢
fazlarina kadar retinal damarlarda sizinti veya
gbéllenme gbzlenmedi. Hastanin tedavisiz
takiplerinde  gérme  keskinliginin ~ 8/10
seviyesine ¢iktigi ancak metamorfopsi
sikayetinin gecmedigi  gérildi. Fundus
bulgularinda lezyon etrafindaki halkada solma
gbzlenirken, FFA bulgularinda degisiklik tespit
edilmedi. Bu bulgularla olguya Akut Retina
Pigment Epitelit tanisi konarak tedavisiz
takibine karar verildi. Makuler lezyonun tek
olmasi nedeniyle olgu atipik Akut Retina
Pigment Epitelit olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Metamorfopsi, Akut
Retina Pigment Epitelit

1 ANEAH 3. Goz Klinigi asistan doktor
2 ANEAH 3. Goéz Kilinigi uzman doktor

SUMMARY:

Years old man noted the acute onset of
decreased vision and metamorphopsia in left
eye one month before examination was
observed. On initial examination visual acuity
of left eye was 0.1 and could not be corrected.
There was no pain, redness, swelling or
discharge and no history of oculer surgery,
travma or inflamation. Fundus examination of
left eye showed that a dark-gray spot
surrounded by irregular  yellow-white
hypopigmented halo in macular area. The
fluorescein angiogram revealed transmission
hyperfluorecence of the hypopigmented areas
without leakage and hypofluorescence of
hyperpigmented areas. His visual acuity had
gradually improved to 0.8 over the following
threee weeks but he still notied
metamorphopsia. The patient's fundus and
FFA findings remained same. Because the
macular lession was one case was evaluated
as atypical.

Key Words: Metamorphopsia, Acute
Retinal Pigment Epiteliitis
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3 SSK Ankara Goz Hast. Merk. ve Goz Bankasi, uzman doktor

4 ANEAH 3. Go6z Kilinigi sef yardimcisi
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GiRIiS

Akut retina pigment epitelit, genellikle
geng saglikli erkek erigkinlerde goérilen,
kendine 6zgl makula pigment degisiklikleriyle
birlikte, tek tarafli akut baslangicli gérme kaybi
ve/veya metamorfopsi ile karakterize RPE' nin
inflamatuar kokenli oldugu dugunudlen bir
hastaligidir.? Bu hastalik ilk kez 1972' de Kcrill
ve Deutman tarafindan 6 hastalik bir seride
tanimlanmistir.? Nadir gorulen ve kendi kendini
sinirlayan bir hastaliktir. Hastaligin dogal seyri
benign olup, 6-12 haftada gérme tama yakin
seviyeye gelir. Etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte gen¢ ve saglikli
bireylerde olusmasi, kendi kendini sinirlamasi
nedeniyle agirhk kazanan teori viral orjinli
inflamatuar  bir hastalik oldugudur.9.10
Karakteristik makula lezyonu RPE seviyesinde
etrafi sari halka ile gevrili ki¢gik koyu renkli
spot ya da spotlardir.1.2 Hastaligin tanisi igin
¢ok dnemli olan FFA' da depigmente haloda
hiperfldresans,  santral koyu lekede
hipofléresans gozlenir.1.2.4-6 Bu makaleki olgu
literatirde nadir olarak benzer olgular
bildirilmis olmakla birlikte makuladaki lezyonun
tek olmasi nedeniyle atipik bir retina pigment
epitelit olgusu olarak degerlendirilmistir.1.4.5

OLGU

Yasinda erkek hasta sol gézinde 1 aydir
devam eden gbérme azligi ve dalgali gérme
sikayeti ile basvurdu. Hastanin anamnezinde
goérme azalmasina eslik eden bir enfeksiyon
dykisl veya sistemik bir hastaligi yoktu. ilk
muayenesinde gorme keskinligi sad godzde
20/20, sol gbzde 20/200 olarak tespit edildi.
Bilateral renkli gérmesi, pupiller reaksiyonlari,
on segment bulgulari ve g6z i¢i basinglar
normaldi. Sagda arka segment bulgulari
normal olarak tespit edildi. Sol fundus

muayenesinde parafoveal bodlgede etrafinda
sari renkli halka ile gevrili ortasinda hiperpig-
mente grimsi-siyah renkli bir adet spot lezyon
g6zlendi. Lezyon c¢evresindeki retina alanlari,
optik sinir ve damar 6rgusi dogaldi. (Resim 1)
Yapilan FFA' da erken ddénemlerden itibaren
lezyonun santralinin hipofléresan kalmasina
ragmen lezyonun etrafinin hiperfléresan bir
halka ile ¢evrili oldugu ve ge¢ donemlere kadar
herhangi bir sizinti ve boyanma etkisinin olma-
digr gozlendi. (Resim 2) Papilla, diger retina
alanlar ve damarlar dogal olarak gdzlenirken
tanimlanan lezyon disinda bir vaskilit veya
enflamasyon bulgusu tespit edilmedi. Olgunun
yapillan  gbérme  alani muayenesinde
nonspesifik bulgular tespit edildi. Bu sonug¢
goérme alaninin yapildigi zamanda olgunun
gorme keskinliginin artmis olmasina baglandi.

Hastanin yapilan rutin tam kan sayimi,
serum elektrolitleri, bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri, eritrosit sedimentasyon hizi
gibi laboratuar tetkikleri normal sinirlardaydi.
HbsAg, Anti-HbsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV
antikorlari gibi viral serolojik testleri negatif
olarak saptandi.

Hastanin mevcut bulgulariyla Akut Retina
Pigment Epitelit oldugu duisindldi. Olgunun
tedavisiz takibine karar verildi. 1 haftalik
aralarla vyapilan kontrol muayenelerinde
goérmenin giderek arttigi ve tama vyakin
seviyelere arttigi (8/10), fakat hastanin diger
yakinmasi olan metamorfopsinin devam ettigi,
fundus muayenesinde lezyon ortasinda yer
alan hiperpigmente spotun ayni kalirken
etrafinda yer alan sari renkli halkanin giderek
soluklastigi gdézlendi. 2 ay sonunda
tekrarlanan FFA bulgulari sabit kaldi.

TARTISMA
Akut Retina Pigment Epitelit olduk¢a nadir
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Resim 1: Parafoveal bdlgede etrafi sarimsi beyaz
halka ile cevrili hiperpigmente noktasal
lezyon .

gorulen bir hastaliktir. Ik olarak 1972' de Kill
ve Deutman tarafindan 6 hastada! ve daha
sonra 1974' de 3 hastada yine Deutman
tarafindan tanimlanmistir2 Codu olgu 2-4.
dekadlar  arasindadir. Cinsiyet  farki
g6zlenmez. Goérme seviyeleri 20/20- 20/200
arasinda olabilir. Etyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Hastalarin sistemik bir
hastallk yada gorme azalmasina eglik eden
viral bir hastalik anamnezleri yoktur.1.2 Bir
bayan olguda gérme azligina eslik eden
dénemde ates, miyalji ve dokintd,? bir olguda
da Hepatit C virlsu ile birlikteligi saptan-
mistir.10 Fizyopatolojisine ydnelik arastirma-
larda 25 yasinda bir akut retina pigment epitelit
olgusunda semptomlarin baslamasindan 3
gun icerisinde muayenede dis retinal vakuoller
saptanmistir.” Bu bazi yazarlara makuler
pigment epitelyumdaki degisikliklerin dis
norosensoriel retinadaki primer lezyona
sekonder olabilecegini disindurmustir. Bazi
otérler bu hastaligin Santral Seroz
Koroidoretinopati ile iliskili olabilecegini
savunmuglardir.1.6.8 RPE'deki hasarin kan-goz
bariyerinde bozukluga neden olarak serdz
materyalin birikimiyle sonuglanabilecegini

o, T

Resim 2: FFA'da arteriovendz evrede ortasi hipoflo-
resans, cevresi hiperfloresans gosteren ve
sizinti  yapmayan lezyon. Fovea Ust
nazalinde retina pigment epitel pencere
defekti ile uyumlu hiperfloresan noktalar
dikkati cekmektedir.

ifade etmislerdir. Rekurrens ve bilateral olgular
bildirilmis olmakla birlikte hastalik igin tipik
degildir.1.3.5 Biri 8 hastalik 4,2 yil izlem suresi
olan4, biri 6 hastalik 6 yil izlem suresi olan5 iki
calismadaki toplam 14 hastalik seride
hastalarin 13' tnde gérme 20/20 seviyelerine
gelmig ve rekurrens saptanmamistir. Karakte-
ristik makula lezyonu RPE seviyesinde
etrafinda sari halka ile gevrili kliciik koyu renkli
spot ya da spotlardir.1.2 Lezyonun cevre-
sindeki retina alanlari, damar orgusi ve optik
sinir dogaldir. Retinal 6dem yada subretinal
sivi gozlenmez. Bazi olgularda orta derecede
vitritis gbézlenmistir.5-7 Hastaligin seyrinde
koyu spotlar daha fazla koyulasabildigi gibi
saptanmasi glclesecek kadar solabilir.
Rezollisyon déneminde c¢evredeki halkada
solma gozlenir.1-> FFA' da erken doénemlerden
baslayarak santral hiperpigmente alanda
hipofléresans, etrafindaki sari-beyaz
hipopigmente alanda hiperfloresans gdzlenir.
Halo bazen pencere defektinin sonucu olarak
spesifik dantel seklinde hiperfléresans
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goOsterebilirGe¢ sizintt  veya gollenme
g6zlenmez.1.24-6 Uzun doénemde anijiografik
bulgularda degisiklik goérilmez.6 Amsler
Gridde ve gorme alaninda santral skotom
gozlenir. Bazi hastalarda renkli gorme
bozuklugu saptanmistir.1.2 Elektrofizyolojik
testlerden ERG bulgulari normaldir. EOG
baslangic akut donemde anormaldir, Klinik
duzelmeyle birlikte normale doénebilir.1.2
Hastalik klinik, oftalmoskopik veya anjiografik
olarak tespit edilmeden c¢ok 6nce EOG
bulgulari anormal olabilir.

Ayirici tanisinda dugunulecek hastaliklar
sinirhdir. Akut Makuler Nororetinopati ilk kez
1975 yihinda Bos ve Deutman tarafindan
tanimlanmigtir.'’ Bu hastalar genelde gift
tarafli gérme kaybi ile basvuran geng saglikli
bayanlardir. Makuler lezyon kirmizi-kahve
renkli ve yama seklindedir. FFA bulgular
normaldir. Parafoveal Telenjiektaziler ilk kez
Gass ve Oyakawa tarafindan tanmlanmis bir
dizi hastaliktir.13 Bu hastaliklarda parafoveal
telenjiektazik kan  damarlarint  varhigi
biyomikroskopik olarak ve FFA ile tespit edilir.
Bu telenjiektazik damarlarin dig kenarlari
boyunca sari eksudalar mevcuttur. Akut
Posterior  Multifokal  Plakoid  Pigment
Epitelyopati (APMPPE) prodromal hastalik
bulgulari olabilen, genellikle bilateral gérme
azalmasi gorulen bir hastaliktir. Arka kutup ve
ekvator arkasi retinay tutan genis, sari-krem
renkli, degisken buyUklUkte, derin yerlesimli
diz plaklar ile karakterizedir.12 FFA' da erken
floresans ve ge¢ boyanma gdzlenir. Rubella,
Herpes Simplex, Kizamik, Sitomegalivirts gibi
etkenlerin neden oldugu viral retititterde de
pigmenter degisiklikler meydana gelebilir. Bu
hastaliklarda altta yatan hastaligin sistemik
bulgulari mevcuttur ve tutulum daha yaygindir.
Santral Ser6z Korioretinopati' nin rezolusyon

déneminde Krill hastaliginin lezyonlarina
benzeyen atrofik pigment epitel zonlari ve
pigment spotlari  kalabilir. Ancak Kirill
hastaliginin akut semptomatik fazinda
floressein ile boya sizintisinin olmamasi ve
serd6z sivinin yoklugu veya Santral Serdz
Korioretinopati' de vizyonun etkilendigi
zamanda serdz dekolmanin hemen hemen
daima bulunmasi ile ayirici tani yapilabilir.
Akut retina pigment epitelit nadir gérulen
ve kimi zaman tani konulmasi gug olabilen iyi
prognoza sahip bir hastaliktir. Hastanin tetkik
ve takiplerinin diuzgun yapilmasi ayirici tani
icin yararl olacak ve hastaya gereksiz bir
takim tedavilerin uygulanmasini dnleyecektir.
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