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Olgu Sunumu / Case Report

Parasantral Akut Orta Makiilopati

Paracentral Acute Middle Maculopathy

® Pelin Kiyat, Cumali Degirmenci, Serhad Nalcaci, Filiz Afrashi, Cezmi Akkin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, {zmir, Tiirkiye

Oz

Akut makiiler néroretinopatinin bir varyanti olan parasantral akut orta makiilopati (PAOM) spektral domain optik koherens tomografide
(SD-OKT) ig niikleer ve dis pleksiform tabakalarda hiperreflektivite gosteren bant seklinde lezyon ile karakterize bir klinik antite olup
etiyolojisinde retinal iskemiye neden olan vazopressor maruziyeti ya da mikrovaskiiler retinopatiye neden olan sistemik hastaliklar
distintilmektedir. PAOM tanisi ve takibinde temel goriintiileme yontemi SD-OKT’dir ancak multimodal gériintiileme ile tani

desteklenmelidir. Bu ¢aligmada PAOM tanisi alan geng, kadin olguda multimodal gériintiileme 6zelliklerinin sunulmasi amaglanmugtir.
Anahtar Kelimeler: Parasantral akut orta makiilopati, akut makiiler néroretinopati, optik koherens tomografi

Abstract

Paracentral acute middle maculopathy (PAMM) is a variant of acute macular neuroretinopathy which is characterized by a hyperreflective
band-like lesion in the inner nuclear layer and outer plexiform layer on spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT). The

etiology is believed to involve vasopressor exposure or systemic microvascular diseases that cause retinal ischemia. SD-OCT is the main

imaging method in the diagnosis or evaluation of progression of PAMM, whereas multimodal imaging is useful to support the diagnosis.
Herein, we present a case of PAMM in a healthy young woman using multimodal imaging methods.
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Giris

Parasantral akut orta makiilopati (PAOM), ilk olarak 2013
yilinda Sarraf ve ark.' tarafindan tanimlanmig ve akut makiiler
nororetinopatinin bir varyanti olarak belirtilmigtir. Akut makiiler
nororetinopati, Bos ve Deutman® tarafindan kirmizi, kama
seklinde parasantral retinal lezyonlar tanimlanmis olmasina
ragmen spektral domain optik koherens tomografinin (SD-OKT)
gelisimi ile birlikte akut makiiler nororetinopati lezyonlarinin
bir kisminin dig retina katlarini etkiledigi, bir kisminin ise
orta ve i¢ retinal katlari etkiledigi ortaya konmustur. Sarraf ve
ark.? tarafindan tip 1 akut makiiler nororetinopati olarak da
tanimlanan PAOM, SD-OKT’de i¢ niikleer ve dig pleksiform
tabaklarda bant seklinde reflektivite artigt ile karakterizedir.

Etiyolojisi kesin olarak aciklanamamaktadir ancak
kafein, epinefrin gibi vazokonstriiktorlerin, oral kontraseptif
kullaniminin, diyabet, hipertansiyon, orak hiicreli anemi gibi
retinay1 etkileyebilen mikrovaskiiler hastaliklarin etiyolojide yer

alabilecegi belirtilmistir.*’

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasinda kadin hasta sag goziinde 4 giindiir
devam eden bulanik gérme ve goziin oniinde siyah leke
sikayeti ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Retina Birimi’ne bagvurdu. Hastanin dykiisiinde 6zellik yokeu.
Olgunun oftalmolojik muayenesinde en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) sag ve sol gozde 20/20 saptandi. Bilateral
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OTelif Hakki 2020 Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.
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g6z i¢i basinct ve 6n segment muayenesi dogal olarak izlendi.
Fundus bakisinda sol gz dogal saptanirken, sag gozde fovea
superotemporalinde hipopigmente alan izlendi.

SD-OKT ile yapilan goriintillemede sag gozde fovea
superotemporalindeki hipopigmente alan ile uyumlu kesitte i¢
niikleer ve dig pleksiform tabaka seviyesinde hiperreflektivite
gosteren bant seklinde lezyon saptandi. Ancak retina dig katlart
ile retina pigment epiteli tamamen normaldi. 30-2 gorme
alaninda, fundus muayenesinde izlenen hipopigmente alan ile
uyumlu sekilde parasantral skotom gozlendi. Fundus otofloresans
goriintiilemede fovea superotemporalindeki lezyon alaninda
hipootofloresans izlenirken, fundus floresein anjiyografide
parafoveal lezyon alaninda hipofloresans gozlendi. OKT-
anjiyografi'de derin kapiller pleksusta belirgin damarlanma
kaybi saptandi. Multifokal elektroretinografide de herhangi bir
patoloji gézlenmedi.

Etiyolojik arastirma agisindan hematoloji ve genetik
birimlerine konsiiltasyona ek olarak trombofili paneli, hemogram
ve biyokimya tetkikleri, karotis doppler ultrasonografi,
kranioorbital manyetik rezonans goriintiileme tetkikleri istendi
ve sonuglarda herhangi bir anormallik izlenmedi. Olguda
“parasantral akut orta makiilopati” diisiiniildii ve tedavisiz
takibe alindu.

Dort ay sonraki kontrol muayenesinde ise hasta gérmenin
normale dondiigii ve siyah leke sikayetinin tamamen
geriledigini belirtti. Bilateral EIDGK 20/20 saptanirken, fundus
bakisinda hipopigmente alanin geriledigi, SD-OKT’de fovea
superotemporalindeki lezyon alaninda retinada minimal incelme
ile dis retina katlarinda diizensizlik saptandi. Lezyon alaninda
fundus hipootofloresansinin geriledigi saptandi (Resim 1). OKT-
anjiyografide ise lezyon alanindaki derin kapiller pleksustaki
damarlanma kaybinin derin kapiller pleksusta diizensizlik
birakarak iyilestigi gozlendi. 30-2 Gorme alani testinde tani
sirasinda saptanan parasantral skotomun geriledigi izlendi
(Resim 2). Olgunun takip eden muayenelerinde niiks izlenmedi.

Tartisma

Sarraf ve ark.' tarafindan 2013 yilinda akut makiiler
nororetinopatinin iki varyanti tanimlanmiseirr. Tip 1 akut
makiiler nororetinopati diger adi ile PAOM SD-OKT'de i¢
niikleer ve dis pleksiform tabakanin etkilendigi form; tip 2
akut makiiler nororetinopati ise dig retinal tabakalarin ve retina
pigment epitelinin etkilendigi form olarak bildirilmistir.®

Tip 1 ve tip 2 akut makiiler néroretinopati lezyonlarinin her
ikisi de parasantral skotom sikayeti ile kendini gostermekte ve
etiyolojilerinde vazopressdr maruziyeti tizerinde durulmaktadir.
Klinik goriinim olarak her ikisi de grimsi hipopigmente
intraretinal parafoveal lezyonlar olarak izlenmektedir. Ayriminda
temel goriintiileme yontemi SD-OKT olup, iskemi kaynag: tip
1 lezyonda intermediate ya da derin kapiller pleksus iken tip
2’de derin kapiller pleksustur. Lezyonlarin parafoveal ortaya
¢tkmasinin nedeni bu alandaki kapiller pleksus yogunluguna
bagli olabilir.
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Literatiirde bildirilen PAOM olgulari genellikle ileri yasta
vaskiilopatili erkekler iken, tip 2 akut makuler néroretinopati
olgulari geng saglikli kadinlardan olugmaktadir.” Bizim olgumuz
ise literatiirden farkli olarak saglikli geng bir kadin olup tip 1
akut makiiler nororetinopati (PAOM) 6zellikleri gostermektedir.

Resim 1. Tani sirasinda ve dort ay sonraki kontrol muayenesine ait fundus infrared,
fundus otofloresans, SD-OKT ve tan: sirasindaki FFA goriintiileri. Tan: sirasinda
fundus infrared goriintiilemede lezyona uygun alanda hiporeflektans izlenirken
(A), dort ay sonraki kontrol muayenesinde reflektans normal saptand: (B). Tant
sirasinda fundus otofloresans goriintiilemede fovea superotemporalindeki lezyon
alaninda hipootofloresans izlenirken (C), dort ay sonraki kontrol muayenesinde
hipootofloresansin geriledigi saptandi (D). Tani esnasinda SD-OKT'de sag gozde
fovea superotemporalindeki hipopigmente alan ile uyumlu kesitte i¢ niikleer ve dig
pleksiform tabaka seviyesinde hiperreflektivite gosteren bant seklinde lezyon izlendi
(E). Dért ay sonraki kontrol muayenesinde SD-OKT'de fovea superotemporalinde
i¢ niikleer ve dig pleksiform alant iceren hiperreflektif bandin kayboldugu ve lezyon
alaninda retina katlarinda incelme ve dig retina katlarinda diizensizlik izlendi. (F)
Tani sirasinda cekilen erken ve ge¢ doneme ait FFA goriintiileri (G-H).

SD-OKT: Spekeral domain-optik koherens tomografi
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SD-OKT ic¢ niikleer ve dig pleksiform tabakalari etkileyen
PAOM nin (tip 1 akut makiiler nororetinopati) dis retina katlari,
ellipsoid zon ve retina pigment epitelini etkileyen tip 2 akut
makiiler néroretinopatiden ayriminda da temel goriintiileme
yontemidir.® Bazi olgularda oftalmoskopik retina muayenesi
tamamen normal izlenebilir, fundus floresein anjiyografide dzellik
saptanamayabilir, boyle olgularda tani amaciyla SD-OKT’nin
onemi agiktir. SD-OKT ile kronik olgularda geligebilecek
i¢ niikleer tabakadaki incelme, lezyonun progresyonu ya da
rezolisyonunun takibi gosterilebilmektedir.”

Olgumuzda fundus floresein anjiyografi goriintiilemesinde,
parafoveal lezyon alaninda hipofloresans izlenmistir. Literatiirde
PAOM ile ilgili bildirilen olgu sunumlarinda fundus floresein
anjiyografi genellikle normal floresans gostermektedir.'™'' PAOM
etiyolojisinde arter dal tikaniklig1 saptanan olgularda ise fundus
floresein anjiyografide dolum defekti saptanmistir.’ Ancak bizim
olgumuzda arter dal tikanikli3i lehine bulgu izlenmemis,
dolum defekti saptanmamugtir. Niyousha ve ark.’nin'? olgu
sunumunda bizim olgumuzda oldugu gibi fundus floresein
anjiyografide, PAOM saptanan gozde, etkilenen retina alaninda
hipofloresans izlenmistir. Olgumuzda fundus floresein anjiyografi
goriintiilemesinde hipofloresans izlenmesinin nedeni, retinal
kalinlik artigina bagli floresans azalmasi olarak diisiintilmektedir.

PAOM patogenezinde retinanin orta tabakalarina kan
akimini saglayan intermediate ve derin kapilller pleksustaki

iskemi temel rol oynamaktadir.”
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Resim 2. Tan: sirasinda ve dort ay sonraki kontrol muayenesine ait OKT-
anjiyografi goriintiileri ve 30-2 gorme alani testi. Tani sirasinda, OK T-anjiyografide
derin kapiller pleksusta damarlanma kaybr saptanirken (A), dort ay sonraki kontrol
muayenesinde lezyonun yiizeyel kapiller pleksusta diizensizlik birakarak iyilegtigi
saptandi (B). 30-2 gorme alani testinde fundus muayenesinde izlenen hipopigmente
alan ile uyumlu sekilde parasantral skotom gozlenirken (C) kontrol muayenesinde
parasantral skotomun geriledigi izlendi (D).

OKT: Optik koherans tomografi

Etiyolojide mikrovaskiiler hastaliklarin yer almasi, her
ne kadar bizim olgumuzda herhangi bir etiyolojik neden
saptanamasa da, PAOM lezyonlar: saptanan olgularin retinayi
etkileyebilen diyabet, hipertansiyon, orak hiicreli anemi
gibi mikrovaskiiler hastaliklar agisindan degerlendirilmesini
gerektirmektedir. PAOM sistemik bir mikrovaskiiler hastaligin
uyarici bir belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir.!4

Epinefrin, norepinefrin, efedrin, kafein gibi sempatomimetik
kullanimi ile PAOM lezyonlar: arasinda da iligki bildirilmigtir."”®
PAOM tanist alan olgularda vazopressor maruziyetini de
sorgulamak gerekmektedir. Sempatomimetiklerin vazopressor
etkileri ile retinal intermediate ve derin kapiller pleksusta
iskemiye neden olabilecegi ve SD-OKT de izlenen i¢ niikleer dis
pleksiform retina tabakalarinda hiperreflektif lezyondan sorumlu
olabilecegi dustiniilmektedir. Bazt PAOM olgularinda kronik
dénemde ortaya ¢ikan i¢ niikleer tabakanin incelmesi de iskemik
teoriyi desteklemektedir. Kronik dénemde i¢ niikleer tabakanin
inceldigi olgularda parasantral skotom kalict olabilmektedir.'¢
Bizim olgumuzda ise SD-OKT de hiperreflektif lezyon tamamen
gerilemig ve olgunun skotom sikayeti kaybolmugur.

Sonug olarak, akut makiiler néroretinopatinin i¢ niikleer ve
dis pleksiform tabakalar: etkileyen bir varyant: olarak tanimlanan
PAOM, giintimiizde SD-OKT’nin gelisimi ve multimodal
goriintiileme yontemleri ile daha kolay tani almaktadir. SD-OKT
PAOM tanisinda, progresyon takibinde ve ayirici tanisinda
oldukga faydali bir gériintiileme yontemidir. PAOM etiyolojisinde
retinal kapiller pleksusta gelisen fokal parafoveal iskeminin rolii
tizerinde durulmakta ve PAOM tanisi alan olgularda vazopressor
maruziyetinin  ve etkileyebilen ~mikrovaskiiler
patolojilerin aragtirilmast onerilmektedir. Giiniimiizde PAOM

retinay1

lezyonlarina herhangi bir tedavi uygulanmamaktadir ancak
etiyolojik aragtirma sistemik vaskiiler risk faktorlerinin tespiti
agisindan dnem arz etmektedir.”

Euk
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