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Akut Retinal Pigment Epitelit

Acute Retinal Pigment Epitheliitis:
Case Report

OZET Sag goziinde bir haftadir gorme azalmas: sikayetiyle bagvuran 13 yasindaki erkek olgunun ya-
pilan ilk muayenesinde gorme keskinligi 1/10 olarak saptandi. Olgunun anamnezinde bilinen bir sis-
temik hastalii ve ila¢ kullamim o6ykiisii yoktu. Yapilan fundus muayenesinde makulada
hiperpigmente koyu renkli bir adet spot goriildii. Cekilen optik koherens tomografide IS/OS taba-
kasinda diizensizlik gzlendi. Olgunun fluoresein anjiyografi (FA) incelemesinde erken dénemler-
den itibaren makulada hiperfloresans halka gézlendi. Incelemenin ge¢ fazlarina kadar retinal
damarlarda sizint1 veya gollenme gézlenmedi. Fundus bulgularinda lezyon etrafinda solma gozle-
nirken, FA bulgularinda degisiklik saptanmadi. Bu bulgularla olguya akut retina pigment epitelit
(ARPE) tamus: konuldu ve tedavisiz takibine karar verildi. Olgunun tedavisiz takiplerinde gérme
keskinliginin giderek artt1g1 ve 10/10 seviyesine ¢iktig1 goriildii. Makuler lezyonun tek olmasi ne-
deni ile olgu atipik ARPE olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Gorme, diisiik; tedavi

ABSTRACT One week decreased vision in the right eye of 13 years old male patient complaining
of visual acuity at first examination was performed 1/10. In the patient's medical history, there was
no known systemic disease and history of drug use. Performed in macular a hyperpigmented fun-
dus examination showed dark colored spot. IS/OS layer irregularities were observed in the optical
coherence tomography examinations. Beginning from early fluorescein angiography (FA) exami-
nation were observed in patients hyperfluorescence ring in the macula. The fluorescein angiogram
revealed transmission hyperfluorecence of the hypopigmented areas without leakage and hypoflu-
orescence of hyperpigmented areas. While discolouration observed around the lesion in the fundus
findings, there were no changes to the FA results. Acute retinal pigment epitheliitis (ARPE) patients
were diagnosed with these findings and it was decided to follow untreated. Increasingly visual acu-
ity was observed in the follow-up to be increased and 10/10 levels. The case was considered atypi-
cal ARPE because macular lesion was single.

Keywords: Vision, low; therapy

enellikle genc saglikh erkek eriskinlerde goriilen akut retinal pig-

ment epitelit (ARPE), tek tarafli akut baslangichi gorme kaybi

ve/veya metamorfopsi ile karakterize kendine 6zgii makula pigment
degisiklikleriyle birliktedir. Hastalik ilk kez Krill ve Deutmann tarafindan
tanimlanmigstir. Hastalik nadir goriiliir ve genellikle 6-12 haftada gérme
tama yakin seviyeye gelir. Hastaligin geng bireylerde goriilmesi nedeni ile
etiyolojik olarak viral ajanlar su¢lanmaktadir.
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I OLGU SUNUMU

On ¢ yasindaki erkek hasta yaklagik bir haftadir
sag gozlinde az gorme sikayetiyle bagvurdu. Olgu
ve ailesi caligma konusunda detayl bir sekilde bil-
gilendirilmis ve ailesinden onam alinmistir. Olgu-
nun bilinen bir sistemik hastalig1 ve ila¢ kullanim
oykiisii bulunmamaktaydi. Bagvuru aninda yapilan
muayenesinde sag goz gérme 20/200, sol gbz gérme
20/20 diizeyindeydi. Bilateral renk hissi muayenesi,
pupil refleksleri, g6z hareketleri, 6n segment mua-
yeneleri ve goz i¢i basinglari normaldi. Olgunun sol
goziiniin fundus bakisinda optik disk ve makula
dogal olarak degerlendirildi. Sag goziintin fundus
bakisinda ise foveada acik renkli halka seklinde
noktasal spot ve etrafinda hiperpigmente grimsi-
siyah renkli lezyon gozlendi. Lezyon ¢evresindeki
retinal alanlar ve damar 6rgisii ile optik sinir dogal
goriinimdeydi (Resim 1). Olguya aymn1 giin fundus
fotografi, otofloresans goriintiileme, optik koherens
tomografi (OKT), fundus fluoresein anjiyografi
(FA) tetkikleri yapildi. Yapilan OKT goriintiile-
mede foveada fotoreseptor tabakada diizensizlik
saptandi (Resim 2). FA goriintiilemede ise FA'nin
erken agamalarindan itibaren lezyon santralinde
hipofloresans ve lezyonun ¢evresinde ise hiperflo-
resans alan gozlendi. Ayrica FA'nin erken dénem-
lerinden itibaren ge¢ donemlerine kadar herhangi
bir boyanma ve sizintinin olmadig: gézlendi (Resim
3). Retinanin genel taramasinda optik disk, diger
perifer retina alanlar1 ve damarlar dogal olarak goz-
lendi. Olguya yapilan gérme alani incelemesinde
nonspesifik bulgular tespit edildi.

Olgunun yapilan rutin tam kan sayimi, serum
elektrolitleri, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri,
eritrosit sedimentasyon hizi gibi laboratuvar tetkik-
leri normal sinirlardaydi. C-reaktif protein (CRP)
degeri normal olan olgudan istenen TORCH pane-
linde ise sitomegaloviriis (CMV) IgG ve antirubella
IgG pozitif, CMV aviditesi yiiksek olarak gozlendi.

Olgunun mevcut bulgulariyla ARPE oldugu
diistiniilda ve tedavisiz takibine karar verildi. Bir
haftalik aralarla yapilan kontrol muayenelerinde
cekilen OKT goriintiilemelerinde fotoreseptor ta-
bakasindaki diizensizligin giderek kayboldugu ve
diizeldigi goriliirken, bu duruma paralel olarak
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RESIM 1: Olgunun basvuru aninda cekilen fundus fotografi. Etrafi sarimsi
beyaz halka ile gevrili hiperpigmente noktasal lezyon izlenmekte.

RESIM 2: Olgunun ilk bagvuru aninda gekilen optik koherens tomografi gériin-
tiisti. 1S/0S tabakasindaki bozulmayla birlikte retinal pigment epitelitteki dal-
galanma gérilmektedir.

gormenin de giderek arttig1 ve tam gorme diizeyine
(10/10) ulastigr gozlendi (Resim 4). Fakat yapilan
son fundus muayenesinde lezyon ortasinda yer alan
hiperpigmente spotun ayni kaldigi gozlenirken,
yine ii¢ ay sonrasinda ¢ekilen FA bulgularinin da
sabit kaldig1 gozlendi.

I TARTISMA

ARPE, etiyolojisi bilinmeyen akut, kendini sinirla-
yan bir hastaliktir. Oldukg¢a nadir goriilen bu
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RESIM 3: Olgunun basvuru sirasinda ¢ekilen fundus fluorosein anjyiografi
gOrlntist.

I R VIR T S
RESIM 4: Olgunun gérmesinin 1,0 oldu§u zaman gekilen optik koherens to-
mografi gorlintlisi. 1S/OS tabakasinda ve retinal pigment epitelitte anlamli
diizelme izlenmekte.

durum genellikle saglikli geng erigkinleri etkiler.
Cinsiyet farki gozlenmez. Patogenezi ve etiyolojisi
hala net degildir. Krill ve Deutmann FA ve OKT ile
hastaliktaki lezyonlarin karakterlerini tanimlasa da
sadece birkag olgu sunumu yayinlamiglardir."? ik
olarak 1972’de Krill ve Deutman tarafindan 6 has-
tada ve daha sonra 1974’te 3 hastada yine Deutman
tarafindan tamimlanmistir.”? Gorme seviyeleri
20/20-20/200 arasinda olabilir. Hastalarin sistemik
bir hastalik ya da gorme azalmasina eglik eden viral

1.2 Hastalarin

bir hastalik anamnezleri yoktur.
%?75’inde tek tarafli ve genellikle birkag ay i¢inde

tedavisiz kendiliginden diizelir.>*
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FA’da erken donemlerden baglayarak santral
hiperpigmente alanda hipofloresans, etrafindaki
sari-beyaz hipopigmente alanda hiperfloresans goz-
lenir."* Halo bazen pencere defektinin sonucu ola-
rak spesifik dantel seklinde hiperfloresans gostere-
bilir. Ge¢ s1zint1 veya gollenme gozlenmez.!?5¢
Uzun dénemde anjiyografik bulgularda degisiklik
goriilmez.> Amsler Gridde ve gorme alaninda sant-
ral skotom gozlenir. Bazi hastalarda renkli gérme

bozuklugu saptanmigtir.

Chittum ve Kalina, ARPE’nin anjiyografik
ozelliklerini anlatarak tanimlamaya caligmigtir.®
Hsu ve ark. ise ARPE tanili 3 hastada hastaligin
baslangicindan birkag giin sonra, ilk OKT bulgula-
rin1 agiklamigtir.” Subretinal, sub-RPE ve intrare-
tinal siv1 yoklugu ile birlikte gozlenen RPE’deki
reflektivite artis1 baslangi¢ lezyonunun foveal fo-
toreseptorlerde oldugunu diisiindiirmektedir.

Nathalie ve ark. bir ARPE hastasinda RPE’de
diizensizligin iyilesmesi ve her iki fotoreseptdr ta-
bakalarindaki bozulmanin azalmasini gosteren, SD-
OKT’de saptanan RPE’deki dalgalanmanin yani sira
IS/OS bileskesinde kesin bir bozulmay: tanimla-
muglardir.®

Kim ve ark. sol goziinde gérme bulaniklig: ve
oftalmoskopide makulada gri-beyaz bir lezyonu
olan geng bir hastada da benzer bir durum bildir-
miglerdir.” Spektral domain OKT fotoreseptor i¢ ve
dis katmanlarinda (IS/OS) bozulmay: ve RPE’de
geri sagilmayla birlikte dalgalanmay: gostermekte-
dir. Ug ay sonra SD-OKT’de gériilen minimal geri
sagllmayla RPE’deki diizensizligin azalmasinin yam
sira fotoreseptor IS/OS bileskesinde iyilesmenin sii-
rekliligi ile gorme keskinligi ve gérme alani teda-
visiz normale déner.

ARPE’de gorme keskinliginin diizelmesi,
SD-OKT’deki RPE diizensizliginin azalmasinin
yamni sira, fotoreseptor IS/OS bilegkesinin iyilesmesi-
nin devamhlig ile de iligkilidir. Bu bulgular, ARPE’-
deki inflamasyon iliskili morfolojik degisikliklerin
gecici oldugunu distindiirmektedir.

White dot sendromu (WDS), 6zellikle multiple
evanescent white dot sendromu (MEWDS) AR-
PE’nin ayiric1 tanisinda diisiiniilmelidir. WDS multi-
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fokal beyaz lezyonlar ile karakterizedir ve hafif dere-
cede vitritis eslik etmektedir. Olgumuz geng bir ol-
guydu ve intraokiiler inflamasyon belirtileri yoktu.
MEWDS’de baslica lezyon fotoreseptor dis segment-
tedir ve RPE tabakasi zarar gormez, ancak ARPE’de
baglica zarar RPE tabakasindadir.!®

Akut posterior multifokal plakoid pigment
epiteliyopatide (APMPPE), lezyonlar birden fazla,
biiytik plakoid seklinde arka kutupta baglayarak
post-ekvator fundusa dogru uzanirlar. ARPE lez-
yonlar: genellikle iz birakmadan ortadan iyilegir-
ken, APMPPE hastalig ile birlikte olan lezyonlar
RPE degisiklikleri ile karakterizedir ve hastalik iyi-
lestikten sonra bile kalicidir.!!

Sonug olarak, ARPE nadir goriilen ve prog-
nozu gayet iyi olan bir hastaliktir. Bu hastalig ta-
nimak ve diger oftalmolojik sendromlardan ayirt
etmek i¢in 6ncelikle alinacak iyi bir anamnezin
yam sira yapilacak dogru ve yerinde tetkiklerle
hastanin yanlis ve gereksiz tedavi almasinin 6niine

gecilebilir.
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