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Bilateral Ardisik Parasantral Akut Orta Makiilopati

Bilateral Sequential Paracentral Acute Middle Maculopathy
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Oz

Bilateral ardigik parasantral akut orta makiilopatili (PAOM) bir olguyu sunmay: hedefliyoruz. Elli yedi yaginda erkek hasta sol gozde
parasantral skotom sikayeti ile bagvurdu. Hastanin multimodal gériintiileme bulgular: sol gézde PAOM ile uyumluydu. Hastanin
sistemik aragtirmalari sonucunda hipertansiyon ve serebrovaskiiler olay oykiisii tespit edildi. Ik bagvurudan bir yil sonra, hastanin sag
gozde gorme keskinliginde azalma oldu ve POAM ile uyumlu optik koherens tomografi bulgulari gelisirken, solda PAOM bulgular:
diizeldi. Nadiren de olsa PAOM iki tarafl: olabilir. Klinisyenler, sistemik vaskiilopatili tek tarafli PAOM hastalarini diger goziin
etkilenmesi agisindan izlemelidir.

Anahtar Kelimeler: POAM, parasantral akut orta makulopati, hipertansiyon, serebrovaskiiler olay

Abstract

We aim to present a case with bilateral sequential paracentral acute middle maculopathy (PAMM). A 57-year-old man presented with
paracentral scotoma in the left eye. The patient’s multimodal imaging findings were consistent with PAMM in the left eye. Extensive
systemic work-up revealed hypertension and a history of cerebrovascular event. One year after initial presentation, the patient had a
subsequent decrease in visual acuity in the right eye and developed optical coherence tomography findings consistent with PAMM,
whereas the left eye showed resolved PAMM findings. Although rare, PAMM can occur bilaterally. Clinicians should monitor unilateral

PAMM patients with systemic vasculopathy for involvement in the fellow eye.
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Giris

Parasantral akut orta makiilopati (PAOM), spektral-domain
optik koherens tomografide (SD-OKT) i¢ niikleer tabaka (INT)
diizeyinde derin retinal kapiller pleksusta iskemiye kargilik gelen
hiperreflektif parafoveal bant ile karakterize yeni tanimlanmig
bir retina hastaligidir.!

PAOM izole olabilecegi gibi retinal arter veya ven okliizyonu
(RVO), diyabetik retinopati, Purtscher retinopatisi ve orak hiicreli
retinopati gibi cesitli retinovaskiiler ve sistemik hastaliklarla

iligkili olabilir.* Literatiirde tek tarafli PAOM olgular1 ¢ok
sayida olmasina ragmen, PAOM nin bilateral tutulumu hakkinda
¢ok az bilgi bulunmaktadir. Bu olgu sunumunda bir gozde akut
PAOM ile bagvuran ve daha sonra izlem sirasinda diger gozde
PAOM gelisen bir hastay: bildirmeyi amacliyoruz.

Olgu Sunumu

Elli yedi yasinda erkek hasta 2 aydir siiren sol gozde siyah

nokta sikayeti ile bagvurdu. Ilk muayenede en iyi diizeltilmis
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gorme keskinligi (EIDGK) sol gézde 20/200 ve sag gdzde 20/20
diizeyindeydi. Biyomikroskopik ve dilate fundus muayeneleri
her iki gozde evre 2 niikleer skleroz varligi diginda normal
sinirlardaydi. Fundus floresein anjiyografide (FFA) her iki gozde
retinal damarlarin perfiizyonunun normal oldugu, anormal
floresans veya sizint1 olmadig: izlendi (Sekil 1A, B). SD-OKT’de
sol gozde INT ve i¢ pleksiform tabaka (IPT) diizeyinde
hiperreflektif bant paterni ve sag gdzde normal goriiniimde
retina yapilari izlendi (Sekil 1C, D). Hastanin tibbi dykiisiinden
son 5 yildir hipertansiyon hastast oldugu ve serebrovaskiiler olay
gecirdigi 6grenildi. Hasta tedavi olarak 160 mg valsartan, 12,5
mg hidroklorotiyazid ve 100 mg asetilsalisilik asit aliyordu. ilk
muayenede kan basinci 140/90 mmHg idi. Hastanin SD-OKT
bulgular: sol gizde PAOM ile uyumluydu. Bu nedenle, hastaya
karotis arter Doppler ve orbital renkli Doppler goriintiileme,
metabolik panel, tam kan sayimi tetkikleri yapild: ve altta yatan
hastaliklar icin kardiyoloji ve hematoloji konsiiltasyonlari istendi.
Sistemik tetkiklerin sonuglari normal sinirlar icerisindeydi.
Hasta birkag izlemine gelmedi, daha sonra ilk bagvurusundan
1 yilsonra, 1 ay 6nce diger goziinde siyah nokta sikayeti bagladigini
soyleyerek tekrar bagvurdu. Gorme keskinligi sol gézde 20/25,
sag gozde 20/60 diizeyindeydi. Dilate fundus muayenesinde
retina lezyonu goriilmedi. FFA her iki gézde normal sinirlardaydi

(Sekil 2A, B). SD-OKT’de sol gozde kronik PAOM bulgulart ile
sag gézde INT ve IPT diizeyinde hiperreflektif lezyon dikkati
cekmistir (Sekil 2C, D). OKT anjiyografide sag gizde yiizeyel
kapiller pleksusta perfiizyon normalken derin kapiller pleksusun
perfiizyonunun azaldiZ: izlendi (Sekil 2E-H). Mikroperimetrede
her iki gozde SD-OKT’de goriilen retinal lezyonlara kargilik
gelen alanlarda parasantral skotomlar izlendi (Sekil 3). Sol
gozdeki onceki retina bulgulari 1g131nda hastaya bilateral PAOM
tanist konuldu. Son muayenede EIDGK her iki gozde 20/25 idi.

Tartigma

Bu olgu sunumunda bir goziinde PAOM ile bagvuran ve
daha sonra diger goziinde PAOM gelisen hipertansiyon hastast
ve serebrovaskiiler olay oykiisii olan bir hastay: bildiriyoruz.
Baglangicta, ilk gozde karakteristik akut PAOM bulgulari
izlenirken, daha sonra dig pleksiform tabaka hasari/elevasyonu
ile iligkili INT’nin incelmesi ile seyreden kronik (¢oziilmiis)
PAOM bulgular: vardi. Asil PAOM lezyonuna karsilik gelen
INT’nin izleyen donemde incelmesi primer patolojinin ara ve
derin kapiller pleksus iskemisi olabilecegini diisiindiirmektedir.

PAOM, gesitli okiiler ve sistemik hastaliklarla iligkili olmasina
ragmen, yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, sistemik hastalig:

Sekil 1. Fundus floresein anjiyografide ilk muayenede her iki gézde retinal damarlarin sizine1 olmadan tam olarak perfiize oldugu gériilmektedir (A, B). Sol goziin spektral
domain optik koherens tomografi (SD-OKT) goriintiilerinde ig niikleer ve i¢ pleksiform tabakalar diizeyinde hiperreflektif parafoveal bant izlenmektedir (C). Hastanin sag

g6zii SD-OKT de normaldi (D)
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Sekil 2. Fundus floresein anjiografide her iki gozde retinal damarlarin tam perfiizyonu izlenmekeedir (A, B). Sol goziin spekeral domain optik koherens tomografi (SD-
OKT) goriintiilerinde, gegirilmis parasantral akut orta makulopati (PAOM) ile uyumlu dis pleksiform tabaka yiiksekligi ile iligkili i¢ niikleer tabaka incelmesi goriilmektedir
(C). Sag goz SD-OKT goriintiilerinde i¢ niikleer ve i¢ pleksiform tabakalar diizeyinde akut PAOM ye karsilik gelen hiperreflektif parafoveal bant izlenmektedir (D). OKT
anjiyografide, sol gozde derin ve yiizeyel kapiller pleksuslarin normal petfiize oldugu (E, G) ve sag gizde derin kapiller pleksusta perfiizyonun azaldigi, ancak yiizeysel kapiller

pleksusun normal perfiize oldugu (E, H) goriilmektedir

Sekil 3. Incerpole retina duyarlilig: dlciimleri igeren retina duyarliligi haritalart. Mikroperimetri goriintiilerinde retina duyarliliginin azaldig alanlar kirmuzi ile gosterilmistir

(A,B)

bilinmeyen asemptomatik hastalarda bile ortaya cikabilecegi
bildirilmistir.’ Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada hipertansif
hastalarin %89,9'unda ve saglikli bireylerin %16,7’sinde kronik
PAOM lezyonlar: saptanmustir.” Ayrica, hafif hipertansiyonlu
hastalarda kronik PAOM lezyonlar1 gelisme olasilii anlamli
olarak daha yiiksek bulunmugtur. Bu da bu lezyonlarin
OKTA parametrelerindeki degisiklikler ortaya ¢ikmadan once
retina mikrodolagimindaki en erken degisiklikler oldugunu
disiindiirmektedir. Bagka bir ¢aligmada, tek tarafli RVO’'lu
hastalarin diger gozlerinde gegirilmis PAOM lezyonlarinin
goriilme siklig1 %71,2 kadar yiiksek bir oranken, yas uyumlu
saglikls bireylerin 9619,3’ii benzer bulgular géstermistir.®

Sonug olarak, sistemik vaskiiler patolojileri olan hastalar,
birbirini takiben olugabilecek bilateral PAOM gelisimi agisindan
risk altindadir. Bu hastalar diger géziin tutulumu agisindan
yakindan izlenmelidir.

Euk

Hasta Onay1: Alindi.
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