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ÖZ

 Bu çalışmada göz hastalıkları polikliniğine görme azlığı 
şikayeti ile başvuran ve yapılan detaylı göz muayenesi so-
nucunda akut posterior multifokal plakoid pigment epitel-
yopati (APMPPE) tanısı konulan 26 yaşındaki erkek olguya 
ait klinik bulgular sunulmaktadır. İlk başvuru esnasındaki 
görme keskinlikleri sağda 0.8, solda tam olarak bulunan 
olgunun biomikroskopik ön segment bulguları normal sı-
nırlardaydı. Hastanın fundus muayenesinde sağ gözde 
geçirmiş olduğu eski ataklara bağlı retinada pigmenter 
değişiklikler mevcuttu. Sol göz fundus bulguları normal 
sınırlardaydı. Olgunun yaklaşık yedi yıllık takibi boyunca 
sol gözünde üç, sağ gözünde bir kez olmak üzere retina 
pigment epiteli-koryokapillaris katmanına denk düşen böl-
gede yer yer gri-beyaz renkte plak tarzında yeni APMPPE 
atağına bağlı lezyonlar gelişti. Hastaya atakları esnasında 
1mg/kg dozunda prednizolon tedavisi uygulanıldı. Her bir 
atak yaklaşık üç hafta içinde retinada karakteristik pigment 
değişimleri bırakarak geriledi. Hastanın fundus floresein 
anjiografisinde APMPPE ile uyumlu boyanma paterni, optik 
koherens tomografi incelemesinde anormal retina pigment 
epiteli-koryokapillaris bileşkesi izlenildi. Son 24 aylık takibi 
boyunca yeni bir atak gelişmeyen olgunun sonuç görme 
keskinliği sağda 0.6, solda tam olarak korundu. APMPPE, 
bu olguda da görüldüğü üzere tek taraflı sık nüks etme gibi 
klinik özellikler de sergileyebilmektedir. Hastalıkta nüks sa-
yısı ve fovea tutulumu arttıkça görme prognozu olumsuz 
olarak etkilenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Akut posterior multifokal plakoid pigment 
epitelyopati, az görme, optik koherens tomografi, fluore-
sein anjiografi.

ABSTRACT

 In this study, we present the clinical findings of a 26-year 
old male patient admitting to ophthalmology outpatient de-
partment with the complaint of decreased vision and was 
diagnosed as acute posterior multifocal placoid pigmen-
tous epitheliopathy (APMPPE) after a detailed ophthalmo-
logical examination. At the time of first admission, visual 
acuity was 0.8 on the right and 1.0 on the left. His biomi-
croscopical anterior segment findings were within normal 
limits. In his fundoscopic examination, there were pigmen-
tary changes of the retina on the right due to his previous 
episodes. Fundoscopic findings of the left eye were within 
normal limits. During the seven year follow-up period, in 
the region corresponding to the retinal pigment epitheli-
um-choriocapillaris layer, focal grayish-white placoid type 
new lesions due to APMPPE episodes developed three times 
on the left eye and once on the right. The patient was giv-
en prednisolone at a dose of 1mg/kg during his attacks. 
Each episode resolved approximately within three weeks 
by leaving characteristic pigmentary changes in the retina. 
Fluorescein angiography examination performed during 
the inactive phase of the patient demonstrated staining 
pattern correlating with APMPPE. Abnormal retinal pigment 
epitelium-choriocapillaris junction was observed in optical 
coherence tomography. The patient did not develop a new 
episode during last 24-month follow-up, his visual acuity 
was preserved as 0.6 on the right and 1.0 on the left. As 
has been observed in this case, APMPPE can exhibit clinical 
features like unilateral frequent recurrences. Increases in 
the number of recurrences and involvement of fovea ad-
versely affect the visual prognosis.

Key Words: Acute posterior multifocal placoid pigment epi-
theliopathy, fluorescein angiography, low vision, optical 
coherence tomography.
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GİRİŞ
Beyaz nokta sendromlarının bir üyesi olan akut pos-

terior multifokal plakoid pigment epitelyopati (APMPPE), 
akut başlayan görsel semptomların eşlik ettiği, karakte-
ristik fundus görünümüne sahip korioretinal bir hastalık-
tır. Kesin olarak etiopatogenezi bilinmemekle birlikte ge-
nellikle genç erişkin bireyleri iki taraflı olarak etkilemek-
tedir. Hastalık genellikle birkaç hafta ya da ay içinde re-
tinal fonksiyonu pek fazla etkilemeden iyileşme göster-
mektedir. Sık nüks etmemesi ve iki taraflı göz tutulumu-
nun bulunması hastalığın tipik klinik bulgularındandır.1-4

Bu çalışmada tekrarlayan ataklarla seyreden bir 
APMPPE olgusuna ait uzun dönemli klinik bulguların su-
nulması amaçlanmıştır. 

OLGU SUNUMU
Göz hastalıkları polikliniğine sağ gözündeki gör-

me azlığı şikayeti ile başvuran 26 yaşındaki, genel du-
rumu itibariyle sağlıklı erkek olgunun yapılan göz mu-
ayenesinde görme keskinlikleri sağda 0.8, solda tam 
idi. Ön segment bulguları her iki gözde de normal ola-
rak değerlendirilen olgunun fundus muayenesinde sağ 
göz arka kutupta ekvatorun önüne geçmeyen koriore-
tinal hiperpigmente-depigmente 1/2 disk çapına kadar 

ulaşabilen, dairesel şekilli çeşitli lezyonlar bulunmaktay-
dı. Hastanın sol göz fundus muayenesi normal bulgulara 
sahipti. Sistemik olarak herhangi bir rahatsızlığı ve şika-
yeti bulunmayan olgunun kan tahlilleri (tam kan sayımı, 
geniş kan biyokimyası, toksoplazma antikorları) normal 
sınırlardaydı. Hastanın nöroloji konsültasyonunda ek bir 
soruna rastlanılmadı ve kraniel manyetik rezonans gö-
rüntülemesi normal olarak değerlendirildi. 

Bu bulgularla takibe alınan olgu ilk muayenesinden 
yaklaşık üç yıl sonra kontrole geldi. Her iki göz bulgula-
rı da ilk muayene bulguları ile benzer olan olgunun ak-
tif retinal lezyonu bulunmamaktaydı (Resim 1). Bu kont-
rolden yaklaşık 14 ay sonra muayeneye gelen olgunun 
görme keskinlikleri sağda 0.6, solda tamdı. Fundus mu-

Resim 1: APMPPE’li olgunun inaktif dönemine ait fundus resimleri. Sağ gözde eski atakların yol açtığı pigmenter değişiklikler ve sol 
gözde normal retina yapısı izlenmekte.

Resim 2: APMPPE’li olgunun sol gözünde gelişen ilk atağı esnasındaki her iki göze ait fundus resimleri.

Tablo: Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyopatili 
(APMPPE) olgunun yedi yıllık takibi süresince görülen yeni atak-
lara ait özellikler.

Atak  Tarih  Tutulan
No (Ay/Yıl) Göz Sağ GK* Sol GK*

1 02/2005 Sol 0.6 1.0
2 09/2005 Sol 0.7 1.0
3 12/2005 Sağ+Sol 0.7 1.0

*: GK; görme keskinliği.
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ayenesinde sağ göz bulguları stabil olarak değerlendi-
rilen olgunun sol gözde makülayı da kapsayan beyaz-
gri renkli plak tarzında derin retinal yerleşimli lezyonla-
rın gelişmiş olduğu gözlenildi (Resim 2), (Tablo). Has-
taya akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyo-
pati (APMPPE) tanısı konularak (sol gözde 1. atak) oral 
1mg/kg prednizolon tedavisi başlanıldı. Kortikosteroit 
(KS) dozu azaltılarak kesilen olgunun bir ay sonraki kont-

rolünde aktif retinal odakların solduğu gözlenildi. Olgu-
nun yaklaşık altı ay sonraki kontrolünde görme keskinlik-
leri sağda 0.7, solda tamdı ve hastanın sol gözünde ak-
tif yeni odakların gelişmiş olduğu gözlenildi (sol gözde 2. 
atak), (Resim 3). 1mg/kg prednizolon tedavisi başlanılan 
olgunun iki hafta sonraki kontrolünde yeni lezyonların 
gerilediği gözlenilerek KS tedavisi kesildi. Olgunun fun-
dus floresein anjiografisinde (FFA) APMPPE’ye bağlı reti-

Resim 3: APMPPE’li olgunun sol gözünde gelişen ikinci atağı esnasındaki her iki göze ait fundus resimleri.

Resim 4: APMPPE’li olgunun inaktif dönemindeki kontrolleri esnasında çekilen fundus floresein anjiografi (FFA) resimleri. Üstteki 
resimler FFA’nın erken dönemini, alttaki resimler FFA’nın geç dönemini sergilemekte. Koroidal perfüzyonun etkilendiği alanlar 
hipofloresan, pencere defektlerinin bulunduğu alanlar ise hiperfloresan olarak izlenmekte.
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na pigment epitelindeki pencere defektlerinin bulunduğu 
sahalarda hiperfloresans, koryokapiller perfüzyonunun 
etkilendiği bölgelerde ise hipofloresan alanlar seçilmek-
teydi (Resim 4). Takibe alınan olgu yaklaşık üç ay sonra 
görme bulanıklığı şikayeti ile yeniden başvurdu. Her iki 
gözünde de arka kutup retinada yeni odakların gelişmiş 
olduğu görülen olgunun görme düzeyleri sağda 0.7, sol-
da tamdı ve olguya 1mg/kg dozda oral KS tedavisi baş-
lanıldı (sol gözde 3. atak, sağ gözde de yeni atak mev-
cut), (Resim 5). Bir hafta sonra odakların gerilediği görül-
dü ve KS dozu azaltılarak kesildi. İki hafta sonraki kont-
rolünde görme keskinlikleri sağda 0.6, solda tam olarak 
tespit edilen olgunun sol gözünde yeni odakların geliş-
miş olduğu görüldü (Resim 6). Olguya 1mg/kg dozunda 
KS tedavisi yeniden başlanıldı ve bir hafta sonraki kont-
rolünde retina odaklarının gerilediği görüldü. 

Takibe alınan olgunun yaklaşık altı ay sonraki kont-
rolünde görme keskinlikleri sağda 0.6, solda tamdı ve 
aktif bir retinal odağı bulunmamaktaydı. Hastanın optik 
koherens tomografi (OKT) incelemesinde eski APMPPE 
odaklarının bırakmış olduğu skarlardan geçen kesitlerde 
retina pigment epiteli-koryokapillaris bileşkesinde yer yer 
düzensizliklerin bulunduğu görüldü (Resim 7). 

Hastanın son iki yıllık takipleri süresinde yeni bir 
atak gelişmedi. Olgunun takipleri esnasında ek bir siste-
mik ya da göze ait komplikasyona rastlanılmadı.

TARTIŞMA
Dış retina katmanları ve koroidde yer alan sarı-

beyaz renkli enflamatuar lezyonlarla seyreden bazı has-
talıklar beyaz nokta sendromları olarak adlandırılmak-
tadır. Bu sendromlar arasında APMPPE, kuş saçması 
retinokoroidopatisi, tek taraflı yaygın subakut nöroretinit, 
çok sayıda çabuk kaybolan beyaz nokta sendromu, pa-
nüveitli multifokal koroidit ve serpijinöz koroidit yer al-
maktadır. Benzer klinik izlenim verebilen bu hastalıkların 
ayırıcı tanısında hastalıkların görüldüğü yaş grubu, her 
iki gözü etkileyebilme özellikleri, lezyonların yerleşim ve 
görünümü ile eşlik eden diğer göz bulguları göz önüne 
alınmaktadır.4

İlk kez 1968 yılında Gass5 tarafından tanımlanan 
APMPPE, cinsiyet fark etmeksizin tipik olarak genç yetiş-
kinlerde görülen, her iki gözde de görsel şikayetlere yol 
açabilen bir korioretinal hastalıktır. Hastalığın klinik sey-
ri genellikle haftalar ya da aylar içinde geri dönen gör-

Resim 5: APMPPE’li olgunun her iki gözünü de etkileyen atak esnasındaki fundus resimleri. Sağda nazal, solda üst temporal reti-
nada gelişen yeni odaklar izlenmekte.

Resim 6: APMPPE’li olgunun sol gözünde gelişen üçüncü atağından üç hafta sonra izlenilen her iki göze ait fundus resimleri. Solda 
üst temporal retinada daha perifere doğru ilerlemiş yeni odaklar izlenmekte.
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me şikayetlerindeki düzelmeler şeklindedir.3-4,6 Sunduğu-
muz olgunun genç erişkin olması, şikayetlerinin 2-3 haf-
ta içinde iyileşme göstermesi bu bulguları desteklemiştir.

Hastalığın kesin olarak etiolojisi bilinmemektedir. 
Ancak başlangıç dönemlerinde hastalarda grip benzeri 
şikayetlerin görülebilmesi hastalıkta viral ya da para-
infeksiyöz bir patolojinin etkili olabileceği fikrini ortaya 
çıkartmıştır. Ayrıca APMPPE ile birkaç enfeksiyöz ve oto-
immün hastalık da birliktelik gösterebilmiştir.2,4,7,8

Hastalıktaki primer lezyonun retina pigment epiteli 
katmanında ortaya çıktığı sanılmaktadır. Ancak hastalı-
ğın primer pigment epitelyopatiden ziyade koriokapiller 
düşük perfüzyon sonucu gelişmiş olabileceğini belirten 
yayınlar da mevcuttur.9,10 Patogenezden sorumlu tutulan 
bir başka etken ise koroidi tutan vaskülitlerdir.11,12 

APMPPE’deki retinal lezyonlar genellikle her iki göz-
de de aynı anda başlamaktadır. Ancak bazen her iki gö-
zün tutulumu aynı anda gerçekleşmemekte ve ikinci gö-
zün tutulumu kısa bir süre sonra ortaya çıkabilmektedir.4 
Sunduğumuz olgunun sol gözü diğer gözünden yıllar 
sonra tutulum göstermiş ve takip esnasında görülen 
üçüncü atak haricinde hep tek gözde aktif tutulum gö-
rülmüştür.

APMPPE’li olguların fundus muayenesinde tipik 
olarak retina pigment epiteli düzeyinde birçok sayıda 
olabilen yuvarlak, gri-beyaz renkte lezyonlar görülmek-
tedir. Lezyonlar başlıca arka kutup retinayı tutmakta ve 
ekvatorun önüne geçmemektedir. Akut lezyonlar birkaç 
gün içinde belirip iki-üç hafta içinde yerini kısmen pig-
mentsiz yer yer düzensiz pigment kümelenmelerine terk 
etmektedir.2,4,13 

APMPPE’li olguların ön kamara8 ve vitresinde4 hafif 
düzeyli bir enflamasyon gelişebilmektedir. Ancak sundu-
ğumuz olgunun hiçbir kontrolünde ön kamara ve vitrede 
enflamasyon bulguları tespit edilmemiştir.

Hastalığın klinik tanı ve takibinde tipik fundus lez-
yonlarının görünümü kadar FFA bulguları da fayda sağ-
lamaktadır.4,13 APMPPE’deki aktif lezyonlar FFA’nın erken 
safhasında hipofloresan, geç safhasında ise hiperflore-
san boyanma karakteri sergilemektedir. Bu durumun ko-

rioretinal plakların yanısıra koroidal perfüzyon bozuklu-
ğuna bağlı olduğu düşünülmektedir. APMPPE’nin sakin 
dönemlerinde ise retina pigment epiteli ve koroidin et-
kilenme düzeyine göre FFA’da hipo ya da hiperfloresan 
boyanma alanları seçilebilmektedir.4 Sunduğumuz olgu-
nun FFA incelemesinde APMPPE’ye bağlı retina pigment 
epitelindeki pencere defektlerinin bulunduğu sahalarda 
hiperfloresan, koryokapiller perfüzyonunun etkilendiği 
bölgelerde ise hipofloresan alanlar tespit edilmiştir.

APMPPE’deki korioretinal lezyonların tanı ve taki-
binde indosiyanin yeşili anjiografisi de faydalı bilgiler 
sağlamaktadır.3,4,12 Bu anjiografi yönteminde APMPPE’ye 
ait eski ya da yeni lezyonlardaki koryokapillarisin dolum 
gecikmeleri ve koroiddeki hipoperfüze sahalar ortaya 
çıkartılabilmektedir.4,9 İndosiyanin yeşili anjiografisi kul-
lanılarak yapılan bir çalışmada APMPPE’deki eski lezyon-
ların boyutça daha küçük ve düzensiz sınırlı, yeni lezyon-
ların ise nispeten daha büyük birleşme eğilimi sergileyen 
düzenli sınırlı hipofloresan boyanma karakteri sergilediği 
belirtilmiştir.3 

Hastalığın prognozu genellikle iyi seyirlidir. Nüks-
ler sık olmamakla birlikte genellikle ilk altı ay içinde 
görülmektedir.2 Nadiren ilerleme gösterebilen bu hastalık 
ciddi görme kaybına da yol açabilmektedir. Hastalıktaki 
kötü prognozla ilişkili bazı faktörler olarak hastalığın geç 
yaşta, tek gözde ve foveal tutulumla birlikte başlaması 
ile sık nüks göstermesi sayılabilmektedir.4 Sunduğumuz 
olgunun klinik tablosu bu bulguları desteklese de, olgu-
da çoğunlukla tek taraflı ve bir yıl içinde sık tekrarlayan 
ataklar izlenilmiştir.

Hastalıkta nadiren bazı ciddi göz komplikasyon-
ları da gelişebilmektedir. Bunlar arasında neovasküler 
membrana eşlik edebilen hemorajik maküla dekolmanı,14 
retinal vaskülit ve papillit,12 koroideal atrofi,6 ya da fo-
veal retina pigment atrofisine15 eşlik eden görme kaybı 
sayılabilir. Ayrıca sistemik olarak APMPPE ile birlikte felç, 
aseptik menenjit2 ve ensefalit16 gibi nörolojik komplikas-
yonlar da gelişebilmektedir. 

APMPPE’nin akut fazında optik koherens tomogra-
fi incelemesinde (OKT) dış retina katmanlarında yüksek 

Resim 7: APMPPE’li olgunun inaktif dönemindeki kontrolleri esnasında çekilen optik koherens tomografi kesitleri. Eski odakların 
geliştiği sahalarda retina pigment epiteli-koryokapillaris bileşkesinde yer yer düzensizliklerin bulunduğu görülmekte.
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reflektans gözlenilmektedir. Souka AA ve ark.13 tarafın-
dan yapılan bir çalışmada bu bulguların hastalığın iyileş-
mesi ile tamamen ortadan kalktığı ifade edilmiştir. Ancak 
sunduğumuz olgunun OKT incelemelerinde her iki gözde 
de dış retina katmanlarına ait düzensizliklerin hastalığın 
klinik olarak iyileştiği dönemde dahi mevcut bulunduğu 
görülmüştür. Sunduğumuz olgudaki OKT bulgularının 
varlığı hastalığın dış retina katmanlarında neden olduğu 
histolojik tahribatı ortaya koymuştur.

APMPPE, genellikle spontan olarak düzelen bir has-
talık olduğundan, tedavi gerekmemektedir.4 Ancak seröz 
dekolman gibi atipik bulgulara sahip olgularda,17 foveal 
tutulumlu ve merkezi sinir sistemindeki vaskülitlerle iliş-
kili APMPPE olgularında sistemik kortikosteroid tedavisi 
önerilmektedir.4 Sunduğumuz olguda daha önce belirgin 
bir biçimde sağ göz foveasında etkilenme mevcut bulun-
duğundan ve sol gözdeki yeni gelişen ataklar da makü-
la bölgesini tehdit ettiğinden ataklar esnasında sistemik 
kortikosteroit tedavisini kullanmayı uygun bulduk.

APMPPE, tek taraflı sık nüks gösterme gibi klinik 
özellikler de sergileyebilmektedir. Hastalıkta nüks sayısı 
ve fovea tutulumu arttıkça görsel prognoz olumsuz ola-
rak etkilenmektedir.
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