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PARS PLANIT
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OZET:

Bu makalede Pars planitisin etyopatogenezi, klinigi, belirti ve bulgulari, kompli-
kasyonlari, teshis yontemleri ve tedavisi 6zetlenmigtir.

SUMMARY:

In this article, the etiopathogenesis, clinical features, findings and symptoms, comp-
lications of pars planitis were presented, the diagnostic and therapeutic approac-
hes were stressed briefly.

GIRIS:
Pars planit, uzun siireden beri taninan fakat etyolojisi halen kesin olarak bilinme-

yen, siklikla goguk, adolesan ve geng erigkinleri tutan selim bir hastaliktir. En 6nemli
komplikasyonu kistoid makula édemi sonucu olugan hasardir.

Pars planitli hastalarin ugusan veya yiizen cisimciklerden gsikayet etmesi, géziin
sakin gérinmesi, komplikasyon olmadik¢a gérmede énemli bir kayba neden ol-
mamasi hastaligin tipik 6zellikleridir.

Hastaligin teghisi zordur; kesin teshis, genellikle alt kadranda pars plana ve ora
serrata bdlgesinde kartopu (snowball) ve karyigini (snowbank) eksudalarin gérul-
mesiyle konur.

Pars planit ilk olarak 1908 yilinda Fuchs tarafindan tarif edilmistir, 1941’de Duke-
Elder, hastaligin selim karakterini destemekle birlikte retina dekolmani ve makula
6demi bulgularini pars planit tarifine eklemigtir (1). 1947'de Schepens bindkiiler
indirekt oftalmoskopiyi kesfederek hastahgin tipik snowball, snowbank olusumla-
rini gérmis ve tabloya *Periferik Uveit” adini vermistir (1,2).

1956-1961°de Brockhurst, Schapens ve Okamura pars planitin tam bir tarifini yap-
tilar (3,4). Hogon ve Kimura 1961’°de ‘‘Kronik Posterior Siklit" terimini ortaya atti
(5,6). 1969'da ise Knox, hastaligin vitreus bazinda ve periferik retina venlerinde
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oldugunu sdyleyerek ‘‘Angiohyalit’’ terimini teklif ettiler (2). 1981’de Slezok, has-
taliga “‘intermediar Uveit”’ adini vermistir. Ginimiizde hastalia ‘‘Pars Planitis’’
adi verilmekte, diger Oveit ve siklitis tiplerinden ayri bir hastalik oldugu kabul edil-
mektedir.

ETYOPATOGENEZ:

Hastalidin étyolojisi kesin olarak bilinmemekie birlikte bu hususta iki ayri teori ileri
surlimektedir.

1. OTOIMMUNITE: Bu teoirye gére primer iltihap odadi; pars plana ve ora serrata
Uzerindeki vitreus bazi ve vitreus korteksidir.

Hastalik bir vitreit olarak baslamakta, sekonder olarak periflebit meydana gelmek-
tedir. Vitreus bazi bélgesindeki artik embriyonel vitreus hiicre ve fragmanlarinin,
parcalanmig néroretina hicrelerinin otoimmun reaksiyonlari baslattigi ileri stril-
mstir (7). ilitihabi materyalin alt vitreusta birikmesi, immunolojik yapilarin bu bél-
gede daha yodun olarak bulunmasiyla izah edilmektedir.

2. RETINA VENLERI PATOLOJIiSI: Bu teoriye gore, pars planit yaygin retinal vas-
kiilit veya daha 6zel deyimle periflebittir. iltihabi materyalin altta birikmesi yergeki-
mi ile izah edilmekte, bu olayda intravitreal traktuslarin yol oynadid ileri siiriil-
mektedir (8).

KLINiK TABLO:

Paras planitin, %4-8 siklikta gériildiigi bildirilmistir (1). Adolesan ve geng eriskin-
lerin hastali§i olarak kabul edilmekte olup, cocuklarda da siklikla goriilebilmekte-
dir. Schlaegel, iki cins arasinda bir farklik bulmamig, Martenet ise erkeklerde iki
kere daha sik gériildigind ileri sirmdstar (1,2). Hastalik %67-73 oraninda iki ta-
rafli olabilir (Schlaegel, Simith, Godfrey, Kimura) (1,2,6).

BELIRTi VE BULGULAR:

BELIRTILER: Pars planitte belirtiler yavas ve sinsidir; tipik olarak yiizen cisimler-
den ve bulanik gérmeden sikayet ederler. G6z genellikle sakin olup irritasyon az-
dir. Semptomsuz vakalarda olabilecegi bildiriimis, komplikasyonlarin gelismesiy-
le gesitli semptomlar da ilave olur.

BULGULAR: Pars planitte bulgulari (i¢ ana grupta toplamak miamkunddr.

1. On Segment Bulgulan: Pars planitte 6n kamera reaksiyonu gok azdir. Keratit
prespitat periferik én ve arka sinesi az gériilen bulgulardir. Cok ileri dénemlerde
band keratopati olugabilecedi bildirilmistir. Vitreus reaksiyonu retrolental béigede
ve 6n vitreusta daha belirgindir. Hastaliktaki yizen cisimgikler sikayetinin ana ne-
deni bu hiicrelerdir; tim tedaviye ragmen tamamen kaybolmalar zordur. Lensde
arka subkapsiiler opasiteler baglayarak tiim kortekse yayilir, katarakt gelisimi pars
palnite bagl oldugu gibi steroin tedavisine de bagl olabilir ve cerrahiye iyi cevap
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verir (9).

2. Ora Serrata Boigesi Bulgulan: Pars plana, vitreus bazi ve periferik retinayi
icine alan bolgede pars planitigin tipik ve patognomonik olan kartopu ve karyigini
seklinde eksuda olugsumlari gérilir; bunlar intravitreal ve preretinal olarak yerle-
serek pars plana ve periferik retinaya yayilabilirler. ilk lezyonlar, vitreus bazinda
ora serratanin periferik retina tarafindan ortaya ¢ikar. Bu eksudalar, skleral dep-
resyonla birlikte (¢ aynali kontakt lens veya binokiiler indirekt oftalmoskopun kul-
laniimasiyla gérulir.

3. Arka Segment Bulgulari: Erken donemde ora serrata béigesinde birkag snow-
ball eksuda gérdlir; bunlar sari-gri, globuler ve oldukga sferik yapilardir ve perife-
rik retina vendllerinin terminal dallarindaki kiiflanma ile birliktedir. Bu eksudalarin
periflebit odaklar boyunca yerlestigi dikkati geker. Olayin devam etmesi, eksuda-
larin birlesmesine ve masif plaklarin olusmasina neden olur. Bu plaklarin birles-
mesi ile snowbank adi verilen band seklinde genis eksudatif yapilar ortaya gikar.
Muayenede, ora serrata bolgesindeki anatomik olusumlarin snowbank ile értiil-
mis oldudu izlenir. Bu dénemde eksudalar uUst kadranda da gérilmeye baglar.
Tikanmis damarlarin arka segmente dogru ilerlemesi optik atrofiye neden olur.
Snowbanklar Gizerinde olugsan neovaskularizasyonlar vitreus kanamalarina, snow-
banklardan arkaya uzanan bantlar ise retina dekolmanina yol agar (10,11,12). Son
dénemde snowbanklarin tim ora serrata bélgesinde halka seklinde yapi olustur-
masi ve bunlarin ortaya dogru ilerlemesiyle siklitik membranlar olusur.

KOMPLIKASYONLAR:

Smith; Godfrey ve Kimura 1976 yilinda pars planitli 100 hastarin 182 gozunde gob-
rilen komplikasyonlari su sekilde bildirmislerdir (13):

Komplikasyonlar ‘ . Oran (%)

1. Katarakt 42

2. Makula Dejenerasyonu ' 28

5 ‘Bant Kerafopati 9

4. Glokom ‘ 8

‘5. Retina Dekolmani 5

6. Retinoskizis 4

7. Vitreus Hemorajisi ' ¥ HAZ

8. Retina Hemorajisi ) 3

9. Retinit Pigmentere Benzer Plgmentasyon 1
10. Disk Neovaskularizasyonu : e Nadiren‘

Goruldigu gibi pars planitin en suk rastianan komphkasyonlan katarakt ve makula
dejenerasyonudur

B
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TANI:

1. Skleral depresyonla birlikte binokiiler indirekt oftalmaskopi, skleral depresyon-
la birlikte Goldman’in {i¢ aynali kontakt lensi ve biomikroskopi ile snowball ve snow-
banklarin gérilmesi tanida 6nemlidir.

2. Floresein fundus angiografi, teshis ve komplikasyonlarin ortaya cikarimasinda
dnemlidir. Papilla ve Makiila patolojileri, vaskiilit en iyi bu metotla tesbit edilir. int-
ravendz olarak verilen fléreseinin vitreusa ¢ok miktarda kagak yaptigi izlenir. Kis-
tik makila 6demi hastaligin 6nemli bir 6zelligi olup gérme azalmasinin en 6nemli
nedenidir (10).

AYIRICI TANI:

Ayiricl tanida, makiila 6demi, periferik retinada periflebit, ora serrata bélgesinde
kartopu eksudalar (Snowball) ve karyigini eksudalar (Snowbank) olusturan hasta-
liklar énemlidir.

Ayirici tanida dusunilmesi gereken hastaliklar:

- Behget hastalig.

- Coats hastaligi.

- Eales hastalig.

- Lepra.

- Sarkoid.

- Akut nongranilomatez iridosiklit.
- Fuchs’un heterokromik sikliti.

- Dominant kistik makila édemi.

- irvin-Gass sendromu.

- Retrolental fibroplazi.

- Birdshot koroidopati.

- Familyal eksiidatif vitreoretinopati
- Pars plananin spestifik iltihaplar (Tokosplazma, Toksokarya, Kandida, Nematod).

Yukarida belirtilen hastaliklardaki diger gdz bulgulari, sistemik ve laboratuvar 6zel-
likleri ayirici tanida yardimcidir.

TEDAVi:

Pars palanitli olgularda genellikle tedavi gerekmez, hastanin izienmesi gok 6nem-
- lidir. Vitreusta hticre artisi ve kistik makula 6demi neden ile gérme azalmasi teda-
viye baglama nedenidir. Vitreusta hiicrelerin kaybolmasi gok zor olup, hastalar mus
volan belirtisine alismalidir. Amag vitreustaki hiicreleri temizlemek degil, makiila
bozukiugunu énleyecek tedbirleri almaktir (14).

Tedaviyi iki grupta toplamak mimkindr:

A) Tibbi Tedavi :
a. Kortikosteroidler.
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b. Non steroid antilenflamutuvarlar.
c: Immunosupresnfler
B) Cerrahi Tedavi: e
a. Krioterapi.
b. Fotokoagulasyon.
c. Pars plana Iensektoml vitrektomi.

A) TIBBI TEDAVi:

a. Kartikosteroidler: Steroidlerin tedavideki yeri sinirlidir. Lokal damla ile bagla-
nir, cevap alinmazsa subtenon veya retroblilber olarak 2-6 haftada bir depo ste-
roid uygulanir. Bu tedavi de basarisiz olursa, oral steroide baslanir.

b. Non steroid antienflamatuvarlar: Oral olarak uzun siire kullanilabilirler. En ok
tercih edilenler; indometasin (Endol, Endomet, indoccid-R) 75 mg/giin; ibufrofen
(Brufen; 300-600 mg/giin), Naproxen (Naprosyn 375 mg/gin). Olgularln gogunda
hastalik, bu tedavi ile kontrol altina alinabilir (15).

c. immiinosiipresifler: Kortikosteroidlerin yetersiz kaldigi veya kontrendike oldu-
gu durumlarda, katarakt ve glokom gibi komplikasyonlarin ortaya glkmas1 duru-
munda tercih edilir (10,12). , ;

B) CERRAHI TEDAVi:

a. Krioterapi: Tibbi tedavinin yetersiz kaldigi olgularda kullanilabilir. Krio, retina
ucu ile konjanktiva izerinden binokdiler indirekt oftalmoskopi ile fundus gozlene-
rek eksuda bélgelerine ve gevresine iki kez uygulanlr Asiri uygulamadan kaginil-
malidir. Gerekirse 3-4 ay sonra tekrarlanir (16). Inﬂamatuvar tepklyl azaltmak igin
tek doz depo steroid uygulanablllr

b. Fotokougulasyon: Ozellikleri periferik snowbank neouvaskulanzazyonlarma uy-
gulanabilir (17)

c. Pars plana Iensektoml-wtrektoml Pars plamtte en sik rastlanan komplikas-
yon katarakttir. Ayni zamanda periferik retina, vitreus tabani, retrolentikiler bol-
gede vitreus etkilenmesi oldugundan, bu ydntemle optik ortamlar agilirken, immun
komplekslerde uzaklagtirnidigindan niJks sikh@ azahr (18).

Pars pIamtIl olgular genelllkle geng ve saglikh kisilerdir; ancak gérmeyi tehlikeye
sokabilen kromk bin hastaliga tutulduklari anlatimalidir. Belirli araliklarla, 6zellik-
le makiila |§lew yoniinden izlenmelidir. Hastaya verilen Amsler-Grid kartlari ile has-
tanin kendi kendine kontrolii 6gretilmeli ve bir bozuklugun varliginda derhal heki-
me bagvurmasi saglanmalidir.

Hastaligin etyopatogenezi konusundaki tartigma ve arastirmalar halen devam et-
mekte olup, bu konuda ilerlemeler oldukga pars planitin tedavisinde de daha etkili
bir ydntem glindeme gelecektir.
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