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OZET

Amac: AMPPPE geng eriskinlerde bilateral olarak goriilen; retina, pigment epiteli ve koro-
idi tutan akut gelisen, etyolojisi siipheli ancak gorsel sonucu iyi olan bir hastaliktir. Uzun siireli
takip edilen AMPPPE' bir olguda gorsel sonug ve anjiografik (Floressein ve indosiyanin green
anjiografi) bulgular incelenmistir.

Metod / Bulgular: 38 yaginda saglikli kadin hasta Subat 1992 ve Nisan 2001 tarihleri ara-
sinda takip edilmistir. Bu siire igerisinde hastaya ii¢ kez fléressein anjiografi (FA) ve 2 kez in-
dosiyanin green anjiografi (ICG-A) ve 3 kez 24-2 gérme alani uygulanmustir. Her kontrol anji-
ografilerinde bir dncesine oranla mevcut hipofldresans alanin genisledigi, ana lezyondan bagim-
s1z hipofloresans adaciklarin oldugu ve zaman igerisinde bu adaciklarin genisleyerek ana lez-
yonla birlestigi gozlendl Ayrica her iki anjiografide de zemin floresansinda benekli boyanma-
nin oldugu ve ICG-A'nin ge¢ doneminde optik disk cevresinde hiperfléresan bir halonun oldugu
goriildii. Takip siiresi i¢inde her iki gdzde 8/10 seviyesinde olan gorme derecesi sag gozde 3/10
sol gozde ise 2 metreden parmak sayma diizeyine geriledigi tesbit edildi.

Sonug¢: Bu olgu AMPPPE'nin ilerleyici bir patolop oldugu ve agir gérme kaybina neden
" olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: AMPPPE, rekiirrens.

SUMMARY

Recurrence in a Patient With Acute Multifocal Posterior Placoid Pigment Epltheho-
pathy

Purpose: Acute posterior multifocal placoid pigment epitheliopathy (AMPPPE) is a bilate-
ral disease of young adults that involves retina, pigment epithelium and choroid, has an uncerta-
in ethiology but good prognosis. Angiographic (Fluorescein and indocyanine green) findings
and visual prognosis of a patient with AMPPPE was examined in the long term follow up.

Method/Results: Thirty eight year old healthy female patient was followed up between
February 1992 and November 2000. Three times fundus fluorescein (FA) and two times indoc-
yanine green angiography (ICG-A) and three times visual field were performed in this period. It
was observed that preexisting hypofluorescent area was enlarged, satellite hypofluorescent is-
lands were developed and these islands became enlarged and united by time in each angiog-
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raphy compared with the previous one. Also in both angiographies, spot type dye pattern in
background fluorescence and a hyperfluorescent halo surrounding the optic disc in the late pha-
se of ICG-A was observed. Visual acuity level that was 0.8 in both eyes declined 0.3 in right
and counting finger from two meters in left eyes in the follow up period.

Conclusion: This case shows that AMPPPE is a progresswe pathology and may cause sig-

nificant visual loss.

Key Words: AMPPPE, recurrence.

GIRIS

Akut multifokal posterior plakoid pigment epiteli-
yopati (AMPPPE); koryokapillaris, RPE ve dis retinayi
etkileyen bilateral inflamatuar bir hastaliktir.Geng sag-
ikl yetigkinlerde genellikle yasamin 2. ve 3. dekadla-
rinda ortaya ¢ikar. Kadin ve erkek esit oranda etkilenir.
Olgularin 1/3'tinde okiiler tutulumdan 6nce viral bir en-
feksiyon anamnezi vardir. Hastalar her iki gozde ani ve
agnisiz gorme kaybi nedeniyle hekime bagvurur. Fundus
tetkikinde arka kutupta degisik boyutlarda diiz' plakoid
lezyonlar gozlenir. FA'de aktif lezyonlarda erken hipof-
16resans ge¢ hiperfloresans; ICG-A'da ise dzellikle geg

Resim 1.

Resim 2.

fazlarda sinurhi koroidal hipofl6resans, erken fazda hi-
pofloresan boélgenin altinda koryokapillaris seviyesinde
oldugu goriilen perfiize genis koroidal damarlar gozlen-
mektedir.

Teshis klinik anamnez ve okiiler bulgular ile konur.
FA tanida yardimcidir. Hastahigin patogenezi tam olarak
anlagilamamustir. Hastalarin bityik kisminda hastalik
kendisini similar ve lezyonlarin ortaya gikigindan birkag
giin sonra sénmeye baglar, 3 hafta icinde gorme keskin-
ligi tama yakin geri doner. Bu nedenle tedavi gerekmez.

Cok nadir olarak kronik veye rekiirren AMPPPE ra-
por edilmistir. Bunlarda ciddi RPE bozukluklar ve kali-
c1 gorme kaybi olusur (1,2,3).

Calismamizda uzun siireli takiﬁ edilen ve kontrolle-
ri esnasinda rekiirrens gelistigi gozlenen AMPPPE'li bir
ol gu irdelendi.

OLGU SUNUMU

Galigmamizda Subat 1992'de her iki gozde gorme
bulaniklif:i nedeniyle Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Goz

" Resim 3.
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Hastaliklar1 A.D. Retina Birimine miiracaat eden ve Ka-
stm 2000 tarihine kadar kontroliimiizde kalan kadn has-
ta irdelenmistir. Otuz sekiz yasinda olan hastanin- yapi-
lan ilk muayenesinde gormeleri sag ve sol 8/10 seviye-
sinde, gdzici basinglari sag 17, sol 18 mmHg oldugu tes-
pit edilmis ve 6n segmentinde herhangi bir patoloji sap-
tanmamigtir. Siklopentolat ile midriazis..saglandiktan
sonra 90 D Volk ve ii¢ aynali lensle yapilan fundus mu-
ayenesinde her iki gozde, arka kutupta lokalize, kabarik-
lik gostermeyen, yer yer pigment epiteli hiperplazileri-

Resim 6.

Resim 7.

nin goriildiigii plakoid tarzda hafif soluk lezyonlar tesbit
edilmistir. Bu tarihte (1992) hastaya FFA uygulanmig
oftalmoskopide arka kutupta goriilen lezyonlarla uyumlu
hipofléresans ve zemin flgresansinda benekli gbriintim
oldugu gozlenmistir (Resim 1,2). Hastaya AMPPPE ta-

‘nist konarak medikal tedavi uygulamadan kontrol altin-

da tutulmustur. Mayis 1994'de yapilan kontroliinde has-
tanin durumunda bir degisiklik olmadif1 tespit edilmis
ve Humphrey model 750 ile 24-2 esik testi kullanilarak
gbrme alany yapilmigtir. Sag ve sol gozde merkezi bol-




476 Sema Arvas, Giilipek Miiftiioglu, Melda Kizilkaya, Nevbahar Tamgelik, Sehirbay Ozkan

Resim 8.
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geyi iceren; alt kadranda 20°'yi, nazalde 25°'y1i, iist kad-
randa ise 15°'yi icine alan absolil defekt, bunun disinda-
ki iist temporal kadran ve 30°'de yaygin rolatif skotom-
lar saptanmustir. Sag gozde total hassasiyet 11.88, MD
degeri: -21.70 DB, CPSD degeri: 10.98 DB iken sol
gbzde total hassasiyet 8.85, MD degeri: -24.30 DB,
CPSD degeri: 9.72 DB olarak tespit edilmistir.

Olgunun Ocak 1995 tarihinde yapilan kontroliinde
gbérme degerleri sag gozde aym seviyede, sol gdzde ise
2/10 diizeyinde bulunmug yine midriazis saglandiktan

Resim 10.

S Semahat

76
11-81-95

Resim 11.
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sonra fundus muayenesi yapilmis; pigment epiteli hi-
perplazilerinin artti181, arka kutupta goriilen plakoid lez-
yonun daha genigledigi goriilerek kontrol amaci ile Top-
con IMAGEDnet Bilgisayarli Gériintiileme ve Analiz Sis-
temi ile red free fotograflari (Resim 3,4), FA ve ICG-A
¢ekilmis, santral 24-2 esik testi ile gérme alani tekrar-
lanmistir. FA'de goriilen hipofloresan alanin eski FA'da-
ki goriinlime oranla her iki gozde genisledigi ve diizen-
siz zemin fléresansinin devam ettigi goriilmiigtiir (Resim
5,6). ICG-A'de ise erken dénemde plakoid lezyonun ol-
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. Resim 12.

Resim 13.

Resim 14.

Resim 15.

dugu bolgede hipofléresan alan (koroid damar sayisinda
azalma) tespit edilmistir (Resim 7,8). Ge¢ donemde bu
hipofléresan alanin ¢ok daha belirginlestigi, sag gbzde
bagimsiz adacik tarzinda hipofldresan alanlarin oldugu
sol gozde ise eldiven parmagi tarzinda uzantilar goster-
digi-plakoid lezyon gzlenmistir (Resim 9,10). Yine ge¢
dénem ICG-A'da zemin floresansinda benekli goriiniim
ve optik disk cevresinde halo tarzinda hiperfldresans
saptanmugtir. [CG-A'de erken donemde baglayan geg do-
nemde ¢ok daha belirginlesen hipofloresan alanin

FFA'da goriilen hipofloresan alandan daha genis ve
uzantili oldugu tesbit edilmigtir. Yapilan santral 24-2
fastpac gérme alani tetkikinde sag ve sol gozde defekite
hafif bir genigleme olup sag gozde total hassasiyet 11.2,
MD degeri: -21.97 DB, CPSD degeri: 10.29 DB, sol
gbzde ise total hassasiyet 8.24, MD degeri: -25.15 DB,
CPSD degeri: 9.84 DB oldugu saptanmistir.

Takibimizden bir siire uzaklagan hasta Nisan 2001
tarihinde sol gézde daha fazla olmak tizere her iki gbzde
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Resim 16..

Sekil 1.

gbrme azalmasi yakinmasiyla klinigimize tekrar bagvur-
dugunda yapilan muayenesinde gérme keskinliginin sag
3/10, sol 2 metreden parmak sayma seviyesinde; gbzici
basinglarmin sag 16 ve sol 15 mmHg oldugu tespit edil-
mis, fundus tetkikinde arka kutupta diizensiz pigmentas-
yonlarin arttigt (PE hiperplazisi), soluk retina sahasinin
genisledigi goriilmiis ve FFA ve ICG-A tekrarlanmustir.
FA'da hipofloresans alamin genigledigi, benekli zemin
floresansin devam ettigi goriilmiigtiir (Resim 11,12),
ICG-A'da ise erken donemdeki hipofloresan bslgenin
belirgin olarak genisledigi koroid damar sayisinda azal-
manin arttigl bu durumun her iki gézde de belirgin oldu-
gu (Resim 13,14) ge¢ donemde ise sag gozde eski ICG-
A'da ana lezyondan bagimsiz hipofléresan adacik gek-
linde goriilen lezyonlarin genigleyerek ana lezyonla bir-
ligtigi (Resim 15); sol gozde ise eski ICG-A'ya oranla
hipofléresan sahanin genisledigi ve buna komsu yeni ye-
ni hipofldresan adaciklarin belirdigi goriilmiistiir (Resim
16). Gorme. alam tekrarmda her iki gbzde absolii skoto-
mun bariz olarak genisledigi; sag gozde total hassasiyet

9.42, MD degeri: -24.18 DB, CPSD degeri:

11.60 DB, sol gozde ise total hassasiyet 9.51,

T OVERVIEU

- MD degeri: -23.54 DB, CPSD degeri: 9.54 DB
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fif bir artis tespit edilmistir. Sol gézde son gor-
me alam ii¢ kez tekrarlanmasina ragmen fiksas-
yon kaybi fazla oldugundan dolay: absolii sko-
tomda bariz genisleme olmasina ragmen total
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tir. Sol gozde total hassasiyette azalma, MD de-
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geri ve CPSD degerinde hafif artis tespit edil-
misgfir. 2001'de yapilan muayenesinde sol gdzde
daha fazla olmak iizere her iki gzde gorme kes-
kinligi azalmig buna bagl olarak gérme alaninda
skotomda genigleme ve sag gdzde total hassasi-
yet azalmig, MD ve CPSD artmagtir. Sol gbzde
defalarca tekrarlanmasina ragmen fiksasyon
kayb1 oldugundan total hassasiyet artmig ve MD
degeri azalmigtir. Bu da yanlis olarak gérme ala-
nuun diizelmis oldugu izlenimini vermektedir.

AMPPPE'nin patogenezine yonelik pek ¢ok ca-
ligma yapilmuigtir. Howe ve ark. FA'daki karakte-
ristik lezyonlarin RPE hastalig1 veya koroidin
vaskiiler hastalifina bagl olarak gelistigini 6ne
stirmiiglerdir (7). Baska bir ¢alismada ise AMP-
PPE'nin sebebinin multifokal koroidopati olabi-
lecegi vurgulanmistir (8). ICG-A galigmalar
AMPPPE'de patogenezin temelinin koroidal vas-
kiiler okliizyona baglh hipoperfiizyon oldugunu
buna bagli olarak koroidal hipofloresansin mey-
dana geldigi gosterilmigtir (7,9,10).

Sonug olarak bu olgu AMPPPEnin uzun siireli
takiplerde, prognozu kotii olabilen ve progres-
yon gosteren bir hastalik olarak karsimiza ¢ika-
bilecegini gostermigtir. Uzun siireli takipli olgu
sayis1 arttikga bu durum vurgulanacak belki de
ilerki yillarda hastaligin kriterleri konan bazi ol-
gularda progressiv ve kotii prognozlu olabilecegi
kabul edilecektir.

alanda hipofloresansin olmadig1 (zemin fléresansinin
goriildiigii) sol gdzde ise bu bolgede hipofléresansin ol- 1
dugu tespit edilmistir. Bu durum kotii prognozda fovea
tutulumu fikrini destekler gorlinmektedir ancak tek olgu

olmas1 bu durumun 6nemini yorumlamamiz: zorlagtir-
maktadir.

Kim ve arkadaglariin ¢aligmasinda hastaligin kalit-
sal olup olmadigin aragtirmak i¢in rekiirrens gosteren
iki kuzende daha once AMPPPE ile iligkisi oldugu bili-
nen HLA anti DR2 arastirilmis ve bu antijenin niiks fak-
torii olabilecedi diigiintilmiistiir (6). Biz olgumuzda bu 3.
antijeni arastirma olanag1 bulamadik.

Ancak olgumuzda FFA, ICG-A ve gbrme alan: tet-
kiki yaptirdik. 1995'de yapilan muayenesinde 1994'de
yapilana gére FFA ve ICG-A bulgularinda lezyonda ge-
nigleme olmasina ragmen sag gdzde gdrme degismemis
ancak sol gozde gérme keskinligi azalmigtir. Gorme ala-
nt kiyaslandiginda sag gdzde minimal diizeyde total has-
sasiyet, MD ve CPSD degerlerinde degisme saptanmuig-
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