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BEYAZ NOKTA SENDROMU 
VE ÜVEİTLER

Beyaz nokta sendromları (BNS) retinanın dış katmanlarını, retina pigment 
epitelini ve koroidi etkileyen multifokal koryoretinopati olarak da anılabilen 
inflamatuar bir grup hastalığı tanımlar. Hastalar genellikle diğer yönlerden 
sağlıklı bireylerdir ve görme azalması, diskromotopsi, görme alanı defektleri 
ile müracaat ederler. Tutulum bilateral veya unilateral olabileceği gibi kendili-
ğinden düzelebilen alt tiplerinin yanı sıra görmeyi tehdit eden varyansları da 
mevcuttur. Beyaz nokta sendromununu oluşturan hastalıklar retinanın dış seg-
mentini, koroidi, retina pigment epitelini tutabilir ve şu hastalıklardan oluşur:

1. 	 Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyopati
2. 	 Multiple geçici beyaz nokta sendromu
3. 	 Serpinjinöz koroidit
4. 	 Birdshot koryoretinopati
5. 	 Punktat iç koroidopati
6. 	 Multifokal koroidit ve panüvit
7. 	 Akut zonal okult dış retinopati
8. 	 Progressif subretinal fibröz ve üveit sendromu

Bu gruptaki hastalıklarda ön ve arka segment inflamasyonu hastalıklara 
göre değişmekle birlikte görülebilir ancak punktat iç koroidopatide inflamas-
yon görülmesi beklenmez. Hastalıkların etyolojisi net değildir ancak klinik 
özelliklerine göre sınıflandırmaları yapılmaktadır. Bazı alt tiplerinin human 
lokosit antijenleriyle (HLA) ile ilişkileri dikkat çekicidir.

1. Akut Posterior Multifokal Plakoid Pigment Epitelyopati

Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyopati (APMPPE) ilk ola-
rak 1968 yılında Gass tarafından tanımlanmıştır ve sıklıkla 2. ve 3. dekaddaki 
kişileri etkileyen akut başlangıçlı inflamatuar koryoretinopatidir. Her iki cinsi-
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