Atipik Ozellikli Bir Akut Postrerior Multifokal Plakoid
Pigment Epiteliyopati Olgusu

A Case of Acute Posterior Multifocal Placoid Pigment Epitheliopathy with
Atypical Features
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ABSTRACT

Unilateral tutulum, makila dekolmani, retina yizeyel sinir
lifi tabakasi yerlesimi atipik &zellikleri gésteren akut poste-
rior multifokal plakoid pigment epiteliyopati (APMPPE) ta-
nisi konulan 45 yagindaki bir olgununun seyri ve FFAICG
ve OCT Ill géruntileri sunulmaktadir .
OCT kesitlerinde bir plakta i¢ retina tabakalarinda da ref-
lektivite artiginin saptanmasi, APMPPE’ nin refina pigment
epiteli ve dig nikleer tabakanin diginda i¢ retina tabakala-
rinin da etkilendigi atipik ézellikli formlarinin olabilecegini
diusindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: APMPPE, FFA, ICG, makila dekolmant,
OCT Ill, unilateral tutulum.

GiRiS

Akut posterior multifokal plakoid pigment epiteliyo-
pati (APMPPE), santral gérme kaybina yol agcan pigment
epiteli ve koroid seviyesinde multifokal krem-beyaz pla-
koid lezyonlar olarak ilk Gass tarafindan tanimlanmugtir.!
Bird ve arkadasglan da, Gass’in olgularinda rastlamadi-
g1 santral serdz retina dekolmaninin eglik ettigi olgular
tanimlamiglardir.2. APMPPE de nadir olarak tek gézde
tutulum izlenmektedir. ikinci géz ginler veya haftalar
icersinde tutulabilmektedir.%50 vakada vitreusta infla-
matuar hicreler saptanmaktadir.

AMPPE de prognoz genellikle iyidir. Gérme keskinli-
ginin dizelmesi 6 aya kadar siurebilmektedir. Nadir ola-

We report the progression and FFA, iCG, OCT Il findings
of a 45 years old case with acute posterior multifocal
placoid pigment epitheliopathy (APMPPE) with atypical
features which were unilaterality and macular detachment
.The presence of high-intensity reflectivity from the inner
retinal layer in the OCT scan suggests the probability of
existence of APMPPE cases with atipical features in which
besides RPE and the outer nuclear layer, the inner retinal
layers are also involved.

Key Words: APMPPE, FFA, iCG, macular detachment, OCT,
unilaterality.
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rak rekirrens gérilebilmektedir ve siklikla ilk 6 ay iger-
sinde gergeklesmektedir.

AMPPE asilama, streptokok enfeksiyonu, ampisilin
veya sulfonamid kullanimi, serebral vaskilit, Lyme has-
talg, tiroidit, sarkoidoz, tiberkildz, sistemik lupus erite-
matozus, adenovirus tip 5, eriteme nodozum, akut nefrit,
regional enterit ile iligkilendirilmigtir.3

Bu ¢alismada unilateral tutulum, makila dekolmant,
retina yOzeyel sinir lifi tabakasi yerlesimi atipik ézellikler
gdsteren bir AMPPE olgusunun seyri ve FFA, indosiyanin
yesil anjiografi (ICG); OCTIIl géruntileri sunulmaktadir.
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Resim 1: Olgunun renkli fundus fotografi. Sinir lifi demeti Uzerindeki plak daha parlak beyaz (kalin ok), fovea inferiorundaki plak
krem- beyaz renkte (ince ok) izlenmekte.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda bayan hasta iki hafta énce basgla-
yan sol gézinde ani gérme kaybi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenesinde gérme
keskinliginin Snellen egeline gére sagda 10/10,solda el
hareketi dizeyinde oldugu saptandi. Heriki gézin gézigi
basinglari normal sinirlarda &lcilds. On segment mu-
ayenesinde her iki gézde ve sag gézin arka segment
muayenesinde bir 6zellik saptanmazken sol gézin arka
segment muayenesinde 1+vitritis ve arka kutupta ok
sayida derin yerlesimli, krem-beyaz renkte plaklar ve
makilada elevasyon saptandi (Resim 1). FFA da plaklar
erken fazlarada hipofloresein, gec fazlarda hiperflore-
sein olarak izlendi (Resim 2a,b). ICG de ise tom fazlar-
da lezyonlarin hipofloresein kaldigi géroldi (Resim 3a)
OCT Il “On “macular thickness map” programi ile elde
edilen 6 mm’lik kesitlerde makila dekolmani ve bu de-
kolmanin altindaki hiporeflektif alanda reflektivite veren
odaklar izlendi. Plaklardan gegirilen kesitlerde makila
dekolmani inferior komgulugunda yer alan bir plakta dig
nukleer tabakada reflektivite artigi, fundoskopide daha
parlak beyaz olarak izlenen ve sinir lifi demeti Uzerinde
yerlesmis olan plaktan gecirilen kesitte dig nUkleer taba-

kanin yaninda i¢ retina tabakalarinda da reflektivite artigi
seklinde iki farkli patern saptandi.(Resim 4,6a)

Hasta yakin zamanda gegirilen viral bir enfeksiyon
tarif etmedi. Romatolojik ve nérolojik degerlendirilmesin-
de de bir bulguya rastlanmadi.

Hastanin birinci hafta kontrolinde gérme keskinligi-
nin sol gézinde 5/10'a cikhigi, fundoskopide plaklarda
solma saptandi. ikinci hafta kontrolinde OCT de mak-
la dekolmaninin geriledigi ancak nikleer tabakalardaki
reflektivite artiginin azalarak devam ettigi ve gérme kes-
kinliginin solda 8/10 na ¢ikhig tespit edildi.

Uciinct hafta kontrolinde hastanin gérme keskin-
liginin solda 10/10-1 harf oldugu tespit edildi. OCT de
dis nUkleer ve i¢ retina tabakalarindaki reflektivite arti-
sinda gerileme, foveolada fotoreseptdrlerin segmentleri
arasindaki yUksek reflektivite bandinda kopma izlendi.
(Resim 5) Arka segment muayenesinde plaklarin geri-
de pigment epitel alterasyonu birakarak geriledikleri ve
vitritsin geriledigi saptandi. FFA da ortasi hipofloresein,
kenarlari hiperfloresein boyanan keskin sinirli fokal pig-
ment epitel skarlar saptandi (Resim 2c). ICG de ise hi-
pofloresein lezyonlarin kiculdogu ve sinirlarinin keskin-
lestigi izlendi (Resim 3b).

Resim 2: Olgunun FFA gérintileri: Aktif ddnemde erken fazda plaklar hipofloresein (2a), gec fazda hiperrfloresein boyanmaktadir
(2b). Gerileme déneminde lezyonlarin sinirlar geg fazda hiperfloresein boyanmaktadir (2¢).
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Resim 3: Olgunun ICG géruntileri: Aktif dsnemde erken ve gec fazda lezyonlar hipofloresein boyanmaktadir (3a);Gerileme déne-
minde ise hipofloresin lezyonlarin kiicildigu ve sinirlarinin keskinlestigi izlenmektedir (3b).

Resim 4: Aktif dénemde fovea inferior komgulugundaki lez-
yonun kesitinde dis nikleer tabakada reflektivite artigi ve
RPE’'de dizensizlik (kalin ok), dekolman alaninda hiporef-
lektif alnin iginde reflektivite veren odaklar izlenmektedir
(ince ok).

Resim 5: ikinci hafta kontrolunde dig nikleer tabakadaki ref-
lektivite veren odagin geriledigi (kalin ok), ayrica foveola
bolgesinde fotoreseptdrlerin segmentleri arasindaki gecis
zonunda kopma izlenmekte (ince ok).

Resim 6: Sinir lifi demeti Gzerinde yer alan plagin kesiti: 6a: aktif dénemdeig retina tabakalarinda reflektivite artigi izlenmekte.( ince
ok). Bu plakta da dig nikleer tabakada reflektivite artigi gésteren odak izlenmekte(kalin ok). 6b: gerileme déneminde ic retina
tabakalari ve dig nikleer tabakadaki reflektivite artiglarinin geriledigi(ince ve kalin ok), dig nikleer tabakadaki odagin altindaki
pigment epitel bandinda incelme izlenmekte.

TARTISMA

Olgumuz, hastaligin seyri, anjiografik gériuntileri,
fundoskopik bulgular acisindan makila dekolmaninin
eslik ettigi APMPPE tablosuna uymaktadir. Tek tarafl tu-
tulumla ortaya ¢ikmasi ikinci gézin de tutulma olasiligini
akla getirmektedir.

OCT de makuila dekolmani alaninda reflektivite ve-
ren odaklarin izlenmesi retina altinda biriken sivinin saf
serdéz olmayip serdfibrinéz karakterde olabilecegini du-
sUndUrmektedir. Garg ve ark. tek tarafli tutulumu olan
vitritis ve makila dekolmaninin eglik ettigi bir APMPPE
olgusunda benzer bulgular saptamiglar ve bu reflektivite
odaklarinin proteinéz material veya sismis pigment epi-
teline ait olabilecegini ileri surmuslerdir.*

Scheufele ve ark. 3 olguda fotoreseptdrlerin i¢ ve
dis segmenti arasindaki gecis zonunda yer alan ve yik-
sek reflektivite veren bantta kopmalar, aktif dénemde-
ki plaklardan gegirilen kesitlerde dig nUkleer tabakada
reflektivite artigi, gerileyen lezyonlarda ise dis nikleer
tabakada ve retina pigment epiteli (RPE) bandinda in-
celme saptamiglardir. Aktif dénemdeki bulgularin deje-
nere olan fotoreseptérler veya inflamasyondan, rezolis-
yon dénemindekilerin ise fotoreseptér ve RPE kaybindan
kaynaklanabilecegini ileri suirmuslerdir.5 Olgumuzda da
aktif dénemde dis nikleer tabakada reflektivite artigi,
gerileme déneminde sinir lifi demeti Uzerinde yerlegsmis
olan plakta RPE bandinda belirgin bir incelme izlendi
(Resim 6b). Makila dekolmanin gerilemesinden sonra
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foveolada fotoreseptdrlerin segmentleri arasindaki bant-
ta kopmalarin izlenmesi nedeniyle fotoreseptérlerin de
bu strecten zarar gérdiguns varsayabiliriz.

Karacorlu ve ark. bildirdigi bir olguda ise lezyon-
lardan gecirilen kesitlerde retina tabakalarinda patoloji
izlenmemis, RPE bandinda duzensizlik, reflektivitede de-
giskenlik izlenmistir. Olgumuzda benzer gérintu plak ke-
sitlerinde dig nikleer tabakada reflektivite artigi saptanan
odagin altindaki RPE bandinda izlendi (Resim 4,6a).

Olgumuzda sinir lifi demeti Gzerinde yer alan plak-
tan gecen OCT kesitinde i¢ retina tabakalarinda da ref-
lektivite arhigi saptandi. Bu durum bize RPE ve dig nUkleer
tabakalarin diginda ig retina tabakalarinin da etkilendigi
atipik &zellikli AMPPE olgularinin olabilecegini digondir-
mektedir.

Ciddi duzeyde gérme kaybinin oldugu makila de-
kolmaninin eslik ettigi AMPPE olgularinda da klasik olgu-
larda oldugu gibi, son gérme keskinligi acisindan sonug-
lar yOzgildirict olabilmektedir.
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