Akut Posterior Multifokal Plakoid Pigment Epiteliopatili
Bir Olguda Optik Koherens Tomografi Bulgular

Optical Coherence Tomography Findings in a patient with
Acute Posterior Multifocal Placoid Pigment Epitheliopathy
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oz ABSTRACT

Olgu Sunumu: Akut posterior multifokal plakoid pigment epiteli- Case Report: PA 17-year old woman with acute posterior multifo-
opati (APMPPE) teghisi konulan 17 yagindaki hastanin optik cal placoid pigment epitheliopathy (APMPPE) was examined by
koherens tomografi incelemesi yapildi. Hastanin gézdibi mu- optical coherence tomography. Fundus examination demons-
ayenesinde her iki gézde arka kutupta cok sayida krem-beyaz trated bilateral multiple creamy-white plaque like lesions in the
plak benzeri lezyonlar tespit edildi. Floresein anjiografinin er- posterior pole. Fluorescein angiography showed early blocka-
ken déneminde lezyonlar hipofloresan ézellikte iken, geg dé- ge and late staining of the lesions. Optical coherence tomog-
nemde boyanma gézlendi. Optik koherens tomografi lezyon- raphy disclosed irregular border of retina pigment epithelium
larin bulundugu bélgede retina pigment epitelinin sinirlarinin in the affected area. The retina was normal. In this case, in vivo
bozuldugunu géstermekteydi. Retina normal gérinimdeydi. investigation by optical coherence tomography confirmed that
Bu olguda optik koherens tomografi incelemesinin sagladig only the retina pigment epithelium was affected.

in-vivo degerlendirme lezyonlarin bulundugu bélgede sadece
retina pigment epitelinin etkilendigini, retinanin normal oldu-
gunu goéstermisgtir.
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GiRiS
Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelio-
pati (APMPPE) genellikle geng erigkinlerde arka kutupta
cok sayida sari-beyaz renkli optik disk capindan kigik
lak tarzinda lezyonlarla karekterize bir klinik tablodur!.
llk olarak 1968 yilinda tarif edilen bu tablonun seyri
genellikle selimdir. Lezyonlarin spontan gerilemesiyle
hastanin gérme keskinligi normale dénmektedir. Bazi
olgularda akut dénemin gerilemesini takiben hastaligin
nUks ettigi bildirilmistir. APMPPE’de tipik fundus bulgula-
rina vitreusta hicre, episklerit, periflebit, papillit ve seréz
retina dekolmaninin da eglik edebilecegi bilinmektedir?.
Patogenezi tam olarak anlagilamamig bu tablonun tetik-
leyici bir uyarana kargi verilen anormal bir immun yanit-
tan kaynaklandigr dosinilmektedir. Park ve arkadaglar
olusan immun yanitta tip IV hipersensitivite reaksiyonla-
rinin dnemli oldugunu gdstermistir®. Wolf ve arkadaslar
da APMPPE ile HLA-B7 ve HLA-DR2 antijenleri arasinda
iliski oldugunu ispatlamighr.

Bazi olgularda hastaliga sistemik vaskulitlerin eglik
etmesi ve yine bazi olgularda klinik tablo éncesi viral
infeksiyonlarin varlig immun mekanizmayi destekle-
mektedir®. Ayrica serebral vaskulitler, eritema nodosum,
subklinik nefropati, tiroidit, sarkoidoz, juvenil romatoid
artrit, streptokokal infeksiyonlar, Lyme hastaligi, sekon-
der sifiliz, tuberkulosis ve cesitli viral infeksiyonlar da kli-
nik tabloya eslik edebilir. Hastahgin hepatit-B agisi ya da
ampisilin ve sulfanamid kullanimi sonrasi da ortaya ¢i-
kabilecegi bilinmektediré. Bazi olgularda géz bulgularina
bas agrisi, miyalji ve kuvvet kaybi gibi nérolojik bulgular
da eslik edebilir. Bu tip olgularda beyine ait gérintileme
ydntemleri ve beyin omurilik sivisi incelemesi de dnem
kazanacakhr®.

Ayiricl tanisinda serpingindz koroidit, Harada has-
tahgi, sempatik oftalmi, akut retinal pigment epiteliopati,
multifokal koroidit, sarkoidoz, sifiliz, koroide ait primer
ya da metastatik tGmorler ve punktat ic koroidopati gibi
bir cok tablonun disintlmesi gereken APMPPE'de tani
genellikle ayrintili bir anamnez, klinik muayene ve flére-
sein anjiografi ile konulmaktadir’. Nérolojik semptom-

Resim 1: Olgunun sag (A) ve sol (B) gézine ait renkli fundus fotograflari.

larin eglik ettigi olgularda beyine ait géruntileme yén-
temleri ya da beyin omurilik sivisi incelemesi gerekebilir.
Ayirici tani agisindan bazi olgularda elektrofizyolojik test-
lerden yararlanmak gerekebilmektedir. APMPPE’ye ait
patognomonik bir elektrofizyolojik bulgu yoktur. Yapilan
caligmalar bazi bireylerde anormal elektro-retinogram
ve elektro-okulogram yanitlari alindigini géstermistir’.

Nadiren rastlanilan ve ginimize kadar histopa-
tolojik calismasi yapilmamis ve patogenezi tam olarak
aydinlanmamig bu klinik tabloda optik koherens tomog-
rafi sagladigi in-vivo degerlendirme olanagi sayesinde
dnemli bir gérintuleme yéntemidir. Bu calismada APMP-
PE teshisi konulan bir olguya ait optik koherens tomog-
rafi bulgular tartigilacaktir.

OLGU SUNUMU

Ug giinden beri her iki gézde gérme bulaniklig tarif
eden 17 yasindaki bayan hastanin gérme keskinligi her
iki gézde 9/10 (-1.00 dp ile) seviyesindeydi. Herhangi bir
sistemik hastalig ve ilag kullanma hikayesi bulunmayan
hastanin aile anamnezinde ézellik yoktu. On segment
muayene bulgulari, géz i¢i basinci, géz hareketleri, pu-
pilla reaksiyonlari ve renkli gérmesi normal olan has-
tanin oftalmoskopik muayenesinde her iki gézde arka
kutupta ¢ok sayida sari-beyaz renkli optik disk ¢capindan
kigUk plak tarzinda lezyonlar tespit edildi (Resim 1). Op-
tik disk, retina damarlari ve fovea reflesi normal olan
hastanin periferik retina muayenesinde de herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin fundus floresein
anjiografisinde her iki gézde arka kutuptaki plak benzeri
lezyonlarin erken dénemde hipofloresan, ge¢ dénemde
ise hiperfloresan ézellik gésterdigi tespit edildi. Lezyonla-
rin arasinda kalan retina bdlgelerinde herhangi bir pa-
tolojik bulgu yoktu (Resim 2). Hastanin optik koherens
tomografi incelemesi OCT Model 3000 (Carl Zeiss Oph-
thalmic System Inc., Humprey Division, Dublin, CA, USA)
ile yapildi. Optik koherens tomografi degerlendirmesin-
de “macular thickness map” programi ile elde edilen 6
mm uzunlugunda, 6 adet radyal foveal kesit kullanildi.
Fovea kalinliklari sag gézde 176 um, sol gézde 178 um
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Resim 2: Olgunun erken dénem sag (A) ve sol (B) ve geg dénem sag (C) ve sol (D) fundus floresein anjiografileri.

Resim 3: Olgunun sag (A) ve sol (B) gdzine ait horizontal optik koher-
ens tomografi gérintileri, Lezyonlarin bulundugu bélgelerde retina pig-
ment epiteli yansimasini gésteren bandin sinirlarinin bozuldugu tespit
edilirken, bazi bélgelerde retina pigment epitelinin yansima ézelliginin
artarak altinda kalan dokularda gélgelenmeye neden oldugu, bazi
bélgelerde ise yansima &zelliginin azaldigi gézlendi.

olarak &lcilen hastanin fovealari normal gérinimdeydi.
Optik koherens tomografi kesitlerinde lezyonlarin bulun-
dugu bélgelerde retina pigment epiteli yansimasini gés-
teren bandin sinirlarinin bozuldugu tespit edilirken, bazi
bélgelerde retina pigment epitelinin yansima ézelliginin
artarak altinda kalan dokularda gélgelenmeye neden
oldugu, bazi bélgelerde ise yansima ézelliginin azaldig
godzlendi. Lezyonlarin bulundugu bélgelerde retina ici ya-
pilarda ve retina yizeyinde herhangi bir patoloji gézlen-
mezken bu bélgelerde retinanin normal kalinlikta oldugu
tespit edildi (Resim 3).

TARTISMA

GUnumize kadar histopatolojik ¢alismasi yapilma-
mis ve patogenezi tam olarak aydinlanmamig bir klinik
tablo olan APMPPE &zellikle saglikli geng erigkinlerde her
iki gdézde ani gérme azalmasi ile ortaya ¢ikar ve lezyon-
larin gerilemesiyle normale yakin bir gérme keskinligi
ile sonlanir®. Klinik tabloyu ilk olarak tarif eden kisi olan
Gass hastaligin primer olarak retina pigment epitelini
tuttugunu digsinmistor?. Ancak son yillarda yapilan ca-
hsmalarda olayin immun kékenli bir vaskilite bagl ola-
rak koroid lobullerini besleyen prekapiller arteriyollerin
tikanmasi ile ortaya ¢ikhidi ve retina pigment epitelinin
buna bagl olarak etkilendigi vurgulanmugtir”. Gerek an-
jiografik bulgular, gerekse hastaliga sistemik vaskilitlerin
ve viral infeksiyonlarin eslik etmesi bu tezi desteklemekte-
dir. APMPPE’de tipik fundus bulgularina vitreusta hicre,
episklerit, periflebit, papillit ve seréz retina dekolmaninin
da eslik edebilecegi bilinmektedir?2. Garg ve arkadaslar
24 yasindaki bir APMPPE olgusunda optik koherens to-
mografi bulgularinda klinik tabloya seréz makila dekol-
maninin da eslik ettigini géstermigtir. Olgunun 4 haftalik
takibi sonucunda seréz makila dekolmaninin ve plakoid
lezyonlarin kendiginden geriledigi gézlenmistir. Bu ¢alis-
mada retina ici yapilarin optik koherens tomografi gé-
ronttleri hakkinda bilgi verilmemistir'.

Calismamizda sundugumuz 17 yasindaki APMPPE
hastasinda ise tipik plakoid lezyonlar diginda herhangi
bir okiler bulgu yoktu. Hastanin optik koherens tomog-
rafi incelemesinde lezyonlarin bulundugu bélgelerde re-
tina pigment epiteli yansimasini gésteren bandin sinirla-
nnin bozuldugu tespit edilirken, bazi bélgelerde retina
pigment epitelinin yansima ézelliginin arthgdi, bazi bélge-
lerde ise yansima ézelliginin azaldigi gézlendi. Lezyon-
larin bulundugu bélgelerde retina ici yapilarda ve retina
yuzeyinde herhangi bir patoloji gézlenmezken bu bdlge-
lerde retinanin normal kalinhginda oldugu tespit edildi.
Yine ayni sekilde hastanin fovea incelemesinde de her-
hangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Optik koherens
tomografinin bize sagladigi in-vivo degerlendirme gerek
lezyonlarin bulundugu, gerekse bulunmadigi bélgelerde
retinada patolojik bir bulguya rastlanmadigini, lezyon-
larin bulundugu bélgelerde asil tomografik degisiklikle-
rin retina pigment epiteli katinda oldugunu gdstermis-
tir. Optik koherens tomografi gérintileri ile koroide ait
patolojilerin degerlendirilemedigi de géz énine alinacak
olunursa retina pigment epitelindeki degisikliklerin pri-
mer bir retina pigment epiteli patolojisinden mi, yoksa
koroide ait bir patolojinin sonucundan mi kaynaklandi-
gini sdylemek mumkin degildir.
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