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ÖZET: 

Bu makalede Pars planitisin etyopatogenezi, kliniği, belirti ve bulguları, kompli­
kasyonları, teşhis yöntemleri ve tedavisi özetlenmiştir. 

SUMMARY: 

in this article, the etiopathogenesis, clinical features, findings and symptoms, comp­
lications of pars planitis were presented, the diagnostic and therapeutic approac­

ties were stressed briefly. 

GİRİŞ: 

Pars planit, uzun süreden beri tanınan fakat etyolojisi halen kesin olarak bilinme­
yen, sıklıkla çoçuk, adolesan ve genç erişkinleri tutan selim bir hastalıktır. En önemli 
komplikasyonu kistoid makula ödemi sonucu oluşan hasardır. 

Pars planitli hastaların uçuşan veya yüzen cisimciklerden şikayet etmesi, gözün 
sakin görünmesi, komplikasyon olmadıkça görmede önemli bir kayba neden ol-
maması hastalığın tipik özellikleridir. 

Hastalığın teşhisi zordur; kesin teşhis, genellikle alt kadranda pars plana ve ora 
serrata bölgesinde kartopu (snowball) ve karyığını (snowbank) eksudaların görül­
mesiyle konur. 

Pars planit ilk olarak 1908 yılında Fuchs tarafından tarif edilmiştir, 1941 'de Duke­
Elder, hastalığın selim karakterini destemekle birlikte retina dekolmanı ve makula 
ödemi bulgularını pars plan it tarifine eklemiştir (1 ). 1947'de Schepens binöküler 
indirekt oftalmoskopiyi keşfederek hastalığın tipik snowball, snowbank oluşumla­
rını görmüş ve tabloya "Periferik Üveit" adını vermiştir (1,2). 

1956-1961 'de Brockhurst, Schapens ve Okamura pars planitin tam bir tarifini yap­
tılar (3,4). Hogon ve Kimura 1961 'de "Kronik Posterior Siklit" terimini ortaya attı 
(5,6). 1969'da ise Knox, hastalığın vitreus bazında ve periferik retina venlerinde 

• Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları ABD Yrd.Doç.Dr.
•• Elazığ SSK Hastanesi Göz Kliniği Uzm.Dr. 





2fo 

verir (9).·.,:. , .F, · ı, .
c

, ·. , in• ıl'!· t 'tı ;rl< ıp· A. '>f .1€' · ıvrı: Li" /;,,-_.o
• ' 1 .. N •• I ·;. , • : ' 1: :. .,•, • :3,... , • _J ' 

2,-. O,r� Ser�,�a .. Bölgesi �u�gu,ları: P�rs J?lc;t,na; vit�eu,s .,bazı ve periferik retimw� 
içine alan bölgede, pars planit için tipik ve patognomonik olan kartopu ve k�ıyığını_ 
şeklinde eksuda oluşumları görülür; bunlar intravitreal ve preretinal olarak yerle­
şerek pars plana ve periferik retinaya yayılabilirler. İlk lezyonlar, vitreus bazında 
ora serratanın periferik retina tarafından ortaya çıkar. Bu eksudalar, skleral dep­
resyonla birlikte üç aynalı kontakt leıııs veya binoküler indirekt oftalmoskopun kul­
lanılmasıyla görülür. · · ··: ı" 

3. Arka Segment Bulguları: Erken dönemde ora serrata bölgesin�e birkaç snow­
ball eksuda görülür; bunlar sarı-gri, globuler ve oldukçasferik yapılardır ve perife­
ri� retina v�nüllerinin .terminal dallarındaki kılıflanr11a ile birliktedir .. au e_�sudaların
periflebit .odakları boyunca yerleştiği dikkati çeker. Olayın devam �tmesi, eksuda­
larırı birleşme'sine ve masif plakların 'oluşmasına ned�n olur. Bu plakların birle.ş­
mesi ile snow,bank adı veriien �and şeklinde geniş_eksudatif yapJlar ortaya yİkar.

. . l . . ' .. 
Muayenede, ora serrata bölgesindeki a,na�omik oluşumların snowpank ile çrtül-.
müş olduğu izlenir. Bu dönemde eksudalar üst kadranda da görülmeye _başlar:
Tıkanmış 'damarların arka segmente. doğru ilerremesi optik atrofiye neden olur.
Snowbanklar üzerinde oluşan heovaskularizasyonlar vitreus kanamalarına, -snow­
banklardan arkaya uzanan bantlar ise-retina dekolmariına yol açar (1 O, 11, 12):. Son·
dönemde snowbankların tüm ora serrata bölgesinde halka şeklinde yapı ôlı!ıştur-:
ması ve bunların ortaya doğru ilerlemesiyle siklitik membranlar oluşur.
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