11. BEYAZ NOKTA SENDROMU

Mehmet ADAM!

Beyaz nokta sendromlar1 (BNS) retinanin dis katmanlarini, retina pigment
epitelini ve koroidi etkileyen multifokal koryoretinopati olarak da anilabilen
inflamatuar bir grup hastaligi tanimlar. Hastalar genellikle diger yonlerden
saglikli bireylerdir ve gorme azalmasi, diskromotopsi, gorme alani defektleri
ile miiracaat ederler. Tutulum bilateral veya unilateral olabilecegi gibi kendili-
ginden diizelebilen alt tiplerinin yani1 sira gérmeyi tehdit eden varyanslar1 da
mevcuttur. Beyaz nokta sendromununu olusturan hastaliklar retinanin dis seg-
mentini, koroidi, retina pigment epitelini tutabilir ve su hastaliklardan olusur:

Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyopati
Multiple gegici beyaz nokta sendromu

Serpinjindz koroidit

Birdshot koryoretinopati

Punktat i¢ koroidopati

Multifokal koroidit ve paniivit

Akut zonal okult dis retinopati

® N U R =

Progressif subretinal fibroz ve tiveit sendromu

Bu gruptaki hastaliklarda 6n ve arka segment inflamasyonu hastaliklara
gore degismekle birlikte goriilebilir ancak punktat i¢ koroidopatide inflamas-
yon gorilmesi beklenmez. Hastaliklarin etyolojisi net degildir ancak klinik
ozelliklerine gore siniflandirmalar: yapilmaktadir. Baz: alt tiplerinin human
lokosit antijenleriyle (HLA) ile iligkileri dikkat ¢ekicidir.

1. Akut Posterior Multifokal Plakoid Pigment Epitelyopati

Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyopati (APMPPE) ilk ola-
rak 1968 yilinda Gass tarafindan tanimlanmigtir ve siklikla 2. ve 3. dekaddaki
kisileri etkileyen akut baslangicli inflamatuar koryoretinopatidir. Her iki cinsi-
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