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Akut Zonal Gizli Dis Retinopati (AZOOR) Olgusunda
Multifokal Elektroretinografi Degisiklikleri

Fevzi Sentiirk (*), Serra Arf Karacorlu (*), Hakan Ozdemir (*), Murat Karacorlu (*)

OZET

Calismamizin amaci akut zonal gizli dig retinopati (AZOOR, Acute zonal occult outer reti-
nopathy) teshisi konulan bir olgudaki multifokal elektroretinografi (mfERG) degisikliklerini in-
celemektir. Bir haftadir sol goziinde gérme alam defekti tarif eden 25 yasindaki bayan hastanin
gorme keskinligi her iki gozde 10/10 diizeyindeydi. On ve arka segment biomikroskopik mua-
yene ve fliresein anjiografi her iki giizde normaldi. Gorme alaninda sol gézde girme alam de-
fektlen vardi. mfERG'de girme alam defektleri ile uyumlu azalmig cevap saptandi. Perimetrik
defekler yaninda mfERG degislikleri AZOOR teshisinde yardime olacakur,
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SUMMARY

Multifocal Electroretinographic Changes in a Patient with Acute Zonal Occult Outer
Retinopathy

The purpose of this study is to report the alterations of multifocal electroretinogram
{(mfERG) in case of acute zonal occult outer retinopathy (AZOOR). Visual acuity was 10/10
both eye in a 25 years old women with visual field defect in her right eye since | week. Her an-
terior and posterior biomicroscopic examination and fluorescein angiography was normal in
both eye. Visual field examination showed visual field defect in her left eye. The mfERG sho-
wed reduced responses corresponding to the visual field defect of the perimetry. Besides the pe-
rimetric defects mfERG changes may help to confirm the diagnosis of AZOOR.
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GIRIS fundus muayenesi normal ancak gérme alaminda ciddi
defekt saptanan bir klinik tablodur. Gérme alam defekti-

Akut zonal gizli dig retinopati (AZOOR, Acute zo- nin sebebi dig retina katmanlanndaki degisiklikler oldu

nal outer retinopathy) sebebi bilinmeyen tipik olarak Eu icin tanida elektroretinografi (ERG) anahtar rol oynar
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i(1). AZOOR hastalarinda flas ERG sonuglanina giire
vaygm fotoreseptir hasan tespit edilirken, standart flag
ERG ile koni ve basillerin ayr ayn fonksivonlan belir-
lenebildiginden bu hasarin daha gok koni reseptérlerinde
oldugo sanilmaktadir (2). Ancak flag ERG tiim fotore-
septirlerin verdigi cevaplan gistermekte olup lokal de-
fektlerin saptanmasinda yetersiz kalmaktadir, Sutter ve
arkadaslan tarafindan gelistirilen multifokal ERG
(MfERG) teknigi ile makiilamin birgok farkh noktasimin
elektriksel cevaplarnimin belirlenmesi miimkiin olmakta-
dir (3). Bu ¢alismada bir AZOOR olgusundaki mfERG
degisiklikleri incelenmistir.

OLGU SUNUMU

Sistemik bir hastalifn olmayan ve aile hikayesinde
bir dzellik saptanmayan 25 yasindaki bayan hasta sol
giziinde 1 haftadir gdlgeli gorme gikayeti mevcuttu.
Hastamin gitrme keskinligi her ki gdede 10710 dizeyin-
deydi. On segment muayenesinde her iki gézde normal-
di. Isik reaksiyonlan ve renkli girmesi normal olan has-
tamin her iki gozde giz ici basinglan 13 mmHg idi ve
giz dibi muayenesi de normaldi (Sekil 1-A). Floresein
anjiografi incelemesinde patolojik bulguya rastlanmaz-
ken (Sekil 1-B) Humphrey 30-2 gérme alanminda sol géz-
de yaygin girme alam defektleri vardi (Sekil 2). Hastaya
ayni giin mfERG incelemesi yapildi. Kayitlar igin skle-
ral alun yaprak aktif elektrotlanimin kullamildigs tesite
RETI-scan {Roland Consult, Weisbaden, Germany) bil-
gisayar yazihminda mevcut olan konsantrik halka anali-
zi yapilarak her bir halkadaki P1 amplitiit ve P1 latans

Sekil 2. Hastamn sol géziine ait Humprey 30-2 statik
giirme alamnda yaygin defekiler garilmekie.

T TR 11 Y AT e L
e e - .t
1T R PR R - - L =

W -
R NI
nl:l'l [ I I |
e efn gy
liilh Illnﬂlu
R
ERCRCIN oY [ S
458" aa
e
Y
.l el
Wi i
s Gt
e PR R r
LE R
el M e

ortalamalan hesaplandi. Sonuclar 19 normal bireyin tek
gizlerinden elde edilen P1 amplitiit ve P1 latans ortala-
malan ile karsilastinldi. mfERG incelemesinde sadece
1. halkada normal P1 amplitiit degerleri saptamirken 2, 3,

Sekil 1. Hastann sol géziine ait renkli fundus fotografi (A) ve fliresein anjiografisi (B},
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Sekil 3. Hastamn sol gdziine ait mfERG P1 amplitiit (A) ve P1 latansi (B). Noktasal ¢izgiler P1 amplitiit ve latansimn
normal araliging ifede etmekte.
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4 ve 3. halkada P1 amplitiitii ileri derecede azalmust, P1
latanslarinda higbir halkada uzama saptanmad ($ekil 3
ve 4).

TARTISMA

Giass akut idiopatik kor nokta geniglemesi, "multip-
le evanescent white dot syndrome” (MEWDS), akut ma-
kitler retinopati (AMN), multifokal koroidit seklinde
isimlendirilen degisik tablolarin ve AZOOR'un aslinda
birbiri ile baglantili benzer hastaliklar oldugunu savun-
maktadir (1,2). AZOOR giinlimiizde normal muayene
bulgular ve girme keskinligine gérme alan defekleri-
nin eslik ettigi idiopatik bir tablo olarak degerlendiril-
mektedir, Diindar ve arkadaglanmn 5 akut kor nokta ge-

niglemesi olgusunu inceledikleri calismalarinda olgula-
rin tiimiinde optik disk 6demi olmadan girme alamnda
kiir noktada geniglemesi tespit edilmigtir (4). Bu nedenle
AZOOR'un normal muayene bulgularina gérme alam
defektlerinin eslik ettigi dzellikle optik siniri ilgilendiren
klinik tablolarla ayme: tams: dnemlidir. Shindo ve arka-
daglar tek tarafli gérme alani defekti olan ve muayene
bulgulan normal izlenen olgularda mfERG incelemesi-
nin ayine tamda ok dnemli rol aldifin vorgulamuglar-
dir (5). Gorme alam defeklerinin i¢ retina katmanlanmn
hasarina isaret cttifi kuvvetle muhtemeldir, ancak dig re-
tina katmanlarindaki hasarm da girme alam defeki ya-
pabilecegi unutulmamalidir. mfERG dalgasimin dh reti-
na katmanlardaki hilcrelerin (fotoreseptir ve bipolar
hiicre tabakalar1) cevaplarim yansittif, i retina katman-
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Sekil 4. Hastanin sol gaziine ait mfERG dalga formlari
{A) ve fi¢ boyutlu P1 amplitiit ortalamalar: (B).

Ampiftudes P1(b)
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lanmin (ganglion hiicre tabakasi) ise bu cevap olusumu-
na gok az katkist oldugu bilinmektedir, Bu nedenle
mfERG ile saptanan degigiklikler AZOOR da oldugu gi-
bi koni hiicreleri ve koni hiicrelerine bagl bipolar hiicre-
lerinin hasanim yansitmaktadir. Oysa AZOOR'un ayinci
tamsinda diisiiniilen optik sinir hastaliklarinda ise
mfERG bulgulari normal olacaktir. Bu nedenle giirme
alami defektleri ile uyumiu mfERG degisiklikleri AZ0-
OR tamsini destekleyen dnemli bulgulardar.

KAYNAKLAR

I. Gass JDM. Acute zonal occult outer retinopathy. I Clin Eu-
ro-Ophthalmol 1993;13:79-97.

2. Gass JDM, Agarwal A, Scott IU. Acute zonal occult outer
retinopathy: a long term follow up study. Am J Ophthalmol
2002;134:329-339,

3, Sutter EE, Tran D. The field wpography of ERG compo-
nent in man. Part |, The photopic luminance response, Vi-
sion Res 1992; 32:433-46.

4. Diindar S, Kaplan HI. Akut kér nokta geniglemesi. T Klin
Oftalmoloji 2000;9:27-30.

5, Shindo A, Kokubo Y, Taniguchi A, et al. Case of acute zo
nal occult retinopathy (AZOOR): A 15 years mislabeling as
retrobulbar opticneuritis. Rinsho Shinkeigaku 2007:47:117-
118,



