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Clinical Features in Our Cases of Pars Planitis
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ABSTRACT

Amag: Pars planit tanisi alan olgularin cinsiyet, yas, atak siklig:
ve eglik eden géz muayene bulgularini incelemek.

Gereg¢ ve Yontem: 1998-2006 yillari arasinda S.B. Ankara
Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesinde pars pla-
nit tanisi alan ve Uvea kliniginde takip altina alinan 19 olgu
retrospektif olarak incelendi. Olgularin baglangig ve takip
muayenelerinde gérme degerleri, géz igi basinci degerle-
ri, biyomikroskopi bulgulari ve pupil dilatasyonu sonrasi
g6z dibi muayenesini iceren tUm géz muayene bulgulan
degerlendirildi.

Bulgular: Takip edilen olgularin 2’si kadin (%10,52), 17'si er-
kekti (%89.47). Olgularin ortalama yasi 24.05+14.78 yil
(12-59 yil) idi. Takip sureleri ise ortalama 5.13%+2.02 yil
(1-9 yil) idi. Toplam on dokuz olgunun 30 gézU tutulmusgtu.
Sekiz olguda (%42.1) tek tarafli, 11 olguda (%57.8) iki ta-
rafli géz tutulumu mevcuttu. Yirmi sekiz géze (%93.3) me-
dikal tedavi, 2 goze ise (%6.6) ilaveten cerrahi tedavi uy-
gulandi. Tedavi sonrasi 6n segment komplikasyonu olarak
9 gézde (%30) katarakt, 3 gdzde (%10) sekel keratik pre-
sipitat, 3 gézde (%10) arka sinesi ve 2 gézde (%6.6) arka
kapsul opasifikasyonu belirlendi. Arka segment komplikas-
yonu olarak ise 23 gézde (%76.6) vitreus kondansasyonu,
7 gdzde (%23.3) kistik makila édemi, 3 gdzde (%10) optik
atrofi ve 2 gdzde (%6.6) traksiyonel retina dekolmani sap-
tand.

Sonug: Pars planitli olgularda iltihabin baslangicindaki gérme
dizeyi gérme prognozu ile iligkilidir. En sik gérilen 6n seg-
ment komplikasyonu olarak katarakt, arka segment komp-
likasyonu olarak kistik makila 6demi gézlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, kistik makila 6demi, pars pla-
nit.

Purpose: To investigate the sexuality, age, mean frequency
of attack, and accompanying eye examination findings in
patients diagnosed with pars planitis.

Materials and Methods: From 1998 to the 2006, 19 patients
with pars planitis in S.B. Ankara Ulucanlar Eye Hospital
Uvea Clinic were involved in this retrospective study. A
complete ophthalmological examination, including visual
acuity, applanation tonometry, and slit lamp examination
after dilatation of the pupils, was evaluated at the beginning
and during the follow-up period.

Results: Two women (10.52%) and 17 men (89.47%) were
available for follow-up evaluation. The average age of
patients was 24.05 years (12-59 years). Mean follow-up
period was 5.13 years (1-9 years). Thirty eyes of 19 patients
were involved. Eight patients (42.11%) had unilateral
involvement and 11 (57.8%) had bilateral involvement.
Medical therapy was performed in 28 eyes (93.3%). Surgical
therapy in addition to medical therapy was performed in 2
eyes (6.6%). The anterior segment complications after the
therapy were cataract in 9 eyes (30%), keratic precipitates
in 3 eyes (10%), posterior synechiae in 3 eyes (10%), and
posterior capsular opacification in 2 eyes (6.6%). The
posterior segment complications after the therapy were
vitreous condensation in 23 eyes (76.6%), cystoid macular
edema in 7 eyes (23.3%), optic atrophy in 3 eyes (10%),
and tractional retinal detachment in 2 eyes (6.6%).

Conclusion: The visual prognosis was related to visual acuity
at the beginning of inflammation in cases of pars planitis.
Cataractisthe most common anterior segment complication
and cystoid macular edema is the most common posterior
segment complication in pars planitis.
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GiRiS

BULGULAR

Pars planit, ézellikle cocuklari ve geng erigkinleri etki-
leyen idyopatik, kronik, sinsi seyirli bir géz ici iltihabidir.!
ilk olarak 1950 yilinda Schepens tarafindan pars pla-
nanin Ustinde eksudanin meydana getirdigi beyaz bir
membran gdrilerek tanimlanmigtir.?. Anatomik olarak
sinfflandirmada ara Gveit olarak isimlendirilir. Burada
iltihap, silyer cismin arka bslimU, pars plana ve retina
periferini icine alir. Genel Uveitler icinde %4-16 arasin-
daki bir grubu olusturur iken® cocukluk yas grubundaki
Uveitlerin %16-33'Unu teskil etmektedir.® Hastahgin ilk
ortaya cikis zamani, 5 ile 65 yas arasinda degiskenlik
gostermekle birlikte cogu olguda onlu yaslar ya da yir-
mili yaslarin baglangicidir.® Hastalik, genellikle tek tarafli
olarak baglamakta ve zamanla %70-80 olguda iki tarafls
gelisim gézlenmektedir.$

Bu calismada pars planit tanisi alan olgularin cinsi-
yet, yas, atak sikligi ve eslik eden géz muayene bulgular
retrospektif olarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

1998-2006 yillari arasinda S.B. Ankara Ulucanlar
Goz Egitim ve Arastirma Hastanesinde pars planit tanisi
alan ve Uvea kliniginde takip altina alinan 19 olgu ret-
rospektif olarak incelendi. Olgularin baglangic ve takip
muayenelerinde gérme keskinligi, goéz ici basinc de-
gerleri, biyomikroskopi bulgulari ve pupilla dilatasyonu
sonrasi géz dibi muayenesini iceren tUm géz muayene
bulgulari hasta dosyalarindan kaydedildi. Katarakt, vit-
reus kondansasyonu gibi géz dibi muayenesinin miom-
kin olmadigi durumlarda cekilen ultrasonografi bulgu-
lari degerlendirildi. Olgularda yas, cinsiyet ve atak sikhg
gibi parametreler retrospektif olarak incelendi. Uveit et-
yolojisine ydnelik olarak ttm olgulara asagidaki testler
uygulanmigti. Tam kan sayimi, tom biyokimya tetkikleri,
tam idrar tahlili, saflagtinlmig protein tirevi (Purified Pro-
tein Derivative-PPD) deri testi, paterji testi, insan |6kosit
antijenlerinden HLA B27 ve HLA B5, antinikleer antikor
(ANA), antikardiyolipin antikorlari (ACA), romatoid fak-
tér (RF), toksoplazma IgM ve IgG, rubella IgM ve IgG,
sitomegaloviris (CMV) IgM ve IgG, herpes simpleks virus
(HSV) IgM ve IgG, sifilis icin VDRL (Venereal Disease Re-
search Laboratory) ve FTA-ABS (Fluorescent Treponemal
Antibody-Absorbtion) testleri, toksokara ve borrelia igin
ELISA testi, anti insan enfeksiyon virdst (Human Immu-
nodeficiency Virus-HIV) antikoru, akciger grafisi, sinUs
grafisi, sakroiliyak eklem grafisi, viral-bakteriyel-fungal
kiltur, diskida parazit aranmasi yapilmigti. Olgulara ay-
rica kraniyal gérintileme uygulanmigti. Bunlarin yani
sira dis hastaliklari, Uroloji, cildiye, kulak-burun-bogaz,
néroloji, i¢ hastaliklar ve romatoloji konsiltasyonlar
istenmisti. Bir kissm olguda etyolojiye yonelik ileri tetkik
yontemlerine de bagvurulmustu. Bu tetkikler ve sistemik
degerlendirmeden sonra sistemik bulgunun eglik etmedi-
gi ve pars planada kartopu (snowball) ve karyigini (snow-
bank) gérontmu ile beraber olan idyopatik ara Uveitler
pars planit olarak degerlendirildi.

Retrospektif olarak incelenen olgularin 2'si kadin
(%10.52), 17'si erkekti (%89.47). Erkek olgularin yas
ortalamasi 23.76=15.12 yil (12-59 yil), kadin olgula-
rin yas ortalamasi ise 26.50+16.26 yil (15-38 yil) idi.
Olgularin ortalama takip streleri 5.13 yil£2.02 (1-9 yil)
idi. Toplam on dokuz olgunun 30 gézi tutulmustu. Sekiz
olguda (%42.1) tek tarafli, 11 olguda (%57.8) iki tarafl
g6z tutulumu mevcuttu. Takip suresi icinde olgularimizda
gorilen atak sikhgr 2.3 olarak belirlendi (1-5 atak).

Olgularimizin ilk muayenesinde gérme keskinligi 1
metreden parmak sayma (MPS) ile tam duizeyi arasin-
da degismekte iken son muayenede bu deger 1sik hissi
yoklugu ile tam arasinda olarak belirlendi. Takip suresi
sonunda 21 gézde (%70) gérme keskinligi artmigh. Beg
gdzde (%16.6) gérme keskinligi sabit kalirken, 4 gézde
(%13.3) gérme keskinliginde azalma oldugu belirlendi.
Olgularin gérme duzeylerinin takip suresi icinde degisimi
grafikde gésterilmistir.

ilk muayenede géz ici basinci (GIB) duzeyleri 10
mmHg ile 15 mmHg arasinda 8lgilmis olup tim olgu-
larda normal sinirlarda idi. Son kontrol muayenesinde
de tum gézlerde GIB normal sinirlarda olarak belirlendi
(11-17 mmHg).

Olgularin ilk muayenesinde 6n segment bulgu-
su olarak 5 gézde (%16.6) kornea endotelinde keratik
presipitat (KP) ve 5 gdzde (%16.6) arka sinesi oldugu
gézlendi. ilag tedavisi sonrasi én segment komplikasyo-
nu olarak 9 (%30) gézde katarakt, 3 gdzde (%10) sekel
keratik presipitat, 3 gézde (%10) arka sinesi ve 2 gézde
(%6,6) arka kapsil opasifikasyonu varligi belirlendi.

Olgularin dosyalarinin incelenmesinde ilk muaye-
nede arka segment bulgusu olarak akut dénemde 26
g6zde (%86.6) vitreusta hicre, 16 gézde (%53.3) alt re-
tinada beyaz-gri renkli eksuda ve 3 gézde (%10) retinal
periflebit gézlemlendi. On dért gézde (%46.6) ise erken
dénemde yogun vitreus iltihabi nedeniyle retina aydinla-
tilamadi. Katarakt, vitreus kondansasyonu gibi géz dibi
muayenesinin mimkin olmadigi durumlarda ultraso-
nografiden faydalanildi. Ultrasonografide bu olgularda
vitreus kondansasyonuna bagli vitre ici opasiteler oldugu
belirlendi. ilag tedavisi sonrasi retinasi aydinlanan has-
talar tekrar degerlendirildi. Tom olgularda pars planada
kartopu (snowball) ve karyigini (snowbank) gérinimi
belirlendi. Arka segment komplikasyonu olarak 23 géz-
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Grafik: Olgularin gérme dizeylerinin zamanla degisimi.
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Tablo: Pars planit olgularinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar.

Komplikasyonlar
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Katarakt
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Arka sinesi

Arka kapsil opasifikasyonu
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Vitreus kondansasyonu
Kistik makla édemi
Optik atrofi

Arka Segment Komplikasyonlari
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de (%76.6) vitreusta degisik derecelerde kondansasyon,
7 gdzde (%23.3) kistik makila 6demi, 3 gézde (%10) op-
tik atrofi ve 2 gézde (%6.6) traksiyonel retina dekolma-
ninin meydana geldigi saptandi. Olgularimizda gérilen
komplikasyonlar tablo 1 de ézetlenmistir

ilk muayenede olgularimizin tom gézleri fakik idi.
Takip suresi sonunda 3 gdéz (%9.9) katarakt nedeniyle
ameliyat edilmis idi. ki géz (%6.6) psédofakh ve bu géz-
lerde arka kapsil opasifikasyonu varligr mevcut idi. Bir
g6z (%3.3) afakti ve bu gdzde arka sinesi tespit edildi.
Ayrica 9 gézde (%30) arka subkapstler katarakt varhig
tespit edildi.

Takip kayitlarinda baslangig gérme keskinligi 0.1 ve
Ustl dUzeyde olan 24 gézden sadece birinde (%4.1) gor-
me keskinligi azalmisg olarak bulundu. Bunun yani sira
baslangic gérme keskinligi 0.1 dizeyinin altinda olan
6 gdzden Uginde (%50) son gérme keskinligi azalmig
olarak bulundu. iki gurup arasinda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde farklilik tespit edildi (p:0.001 Wilcoxon
testi).

Olgularimizin tedavisinde temel amag olarak iltiha-
bi kontrol altina almak igin topikal, periokiler ve sistemik
kortikosteroidler kullanilmigt. Calismamizda 28 goze
(%93.3) topikal, periokller ve sistemik kortikosteroidden
olusan medikal tedavi tek basina uygulandi. Fakat iltiha-
bin siddetle devam ettigi ve traksiyonel retina dekolma-
ninin gelistigi 2 géze (%6.6) medikal tedaviye ilaveten
cerrahi tedavi yapildi. Cerrahi tedavi olarak pars plana
vitrektomi ve lensektomi uygulanan bu iki olguda gérme
keskinlikleri sirasiyla 1 MPS ve 0.1 dizeyinden el hare-
ketleri ile 1gik hissi yoklugu dizeyine inmis oldugu tespit
edildi.

TARTISMA

Pars planit ara Oveitler iginde en yaygin gérulenidir.
Pars planitin tanimlayicr ézelligi alt periferik retina, ora
serrata ve pars plana Uzerindeki vitreus tabaninda ilti-
habi eksudanin varligidir.” Kesin tani alt kadranda pars
plana ve ora serrata bélgesinde kartopu ve karyigini ek-
sudalarin gérilmesiyle konur.® Bu eksudalar zamanla
siklitik membrana dénusebilir. Hastalik genellikle sinsi
baglar. Pars planit olgularinda gézlerde kizarma, agr ve
fotofobiye onlu yaglarda rastlanirken yirmili yaslarda ge-
nellikle vitre ici opasitelere bagl sinek ucusmasi seklinde

gérme yakinmalari olur.” Pars planitte asimetri bulunsa
da olgularin cogunda iki tarafli géz tutulumu mevcuttur.!
Tek tarafli olgularda hastaligin seyri daha iyidir. Ulke-
mizde yapilan bir calismada pars planitte iki tarafli tu-
tulum orani %60 olarak belirlenmistir.® Bizim serimizde
takip siUresince 8 olguda (%42.1) tek tarafli, 11 olguda
(%57,8) iki tarafli g6z tutulumunun oldugu belirlendi.

Pars planitin tedavisinde asil amag gérme kaybini
uzun dénemde azaltmaktir. Kronik iltihabi bir streg olan
pars planitte komplikasyonlarin dizeltiimesi esas alin-
maktadir. Tedavide topikal ve periokiler kortikosteroid-
ler kullanilmaktadir. Ozellikle makila édemi varliginda
arka subtenon kortikosteroid enjeksiyonu uygulanmak-
tadir. Calismamizda 28 géze (%93.3) topikal, perioks-
ler ve sistemik kortikosteroidden olusan medikal tedavi
uygulanmigt.

Pars planitte gérme prognozu olgularin cojunda
nispeten iyi seviyededir.” Hastalarin biytk cogunlugu
ara ara alevlenmeler ve remisyonlar egliginde seneler
sUren kronik bir hastalik seyri ortaya koymaktadir. Bizim
calismamizda takip stresi sonunda 21 gézde (%70) gor-
me keskinligi artmigti. Bes gdzde (%16.6) gérme keskin-
ligi sabit kalirken 4 gézde (%13.3) gérme keskinliginde
azalma tespit edildi. Takip kayitlarinda baglangic gérme
keskinligi 0.1 ve Usti dizeyde olan 24 gézden sadece
birinde (%4.1) gérme keskinligi azalmig olarak bulundu.
Bunun yani sira basglangig gérme keskinligi 0.1 dUzeyinin
altinda olan 6 gézden Ucinde (%50) son gérme keskinli-
gi azalmis olarak bulundu. iki gurup arasinda istatistiksel
olarak anlaml dizeyde farklilik tespit edildi (p:.0.001
Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi). Dolaysiyla iltihabin
baglangicindaki gérme dizeyinin prognozla iligkili oldu-
gunu distinmekteyiz.

Smith ve ark. 182 olguluk serisinde pars planit olgu-
larinda %8 oraninda glokoma rastlandig belirtilirken,©
108 vakalik bagka bir seride takip stresince hicbir ol-
guda glokoma rastlanmadigi ifade edilmistir.”’ Bizim
serimizde takip suresi icinde tom gdézlerde GIB normal
sinirlarda olarak bulundu.

Pars planitin dzellikle direngli olgularinda katarakt
gelisimi siktir. Katarakt ya iltihaba ikincil yo da kortikos-
teroid kullanimina bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir.!’
Ulkemizde yapilan bir calismada katarakt varligi %22.1
olarak belirlenmistir.®2 Serimizde en sik gérilen én seg-
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ment komplikasyonu olarak katarakt (%30), arka seg-
ment komplikasyonu olarak kistik makila 6demi (%23,3)
gozlendi.

Pars planitte papillit ve optik disk 6demi daha az sik-
likta gérolmektedir.'? Optik sinir édemi ve iltihabi sonrasi
optik atrofi geligebilmektedir. Serimizde 3 gézde (%10)
optik atrofiye rastlandi. Pars planitte periferik retinal pe-
riflebit gérulebilmektedir.’” Bunlar genellikle alt vitreus
ve karyigini eksuda komgulugunda gérilmektedir. Calig-
mamizda 3 gézde (%10) retinal periflebit belirlendi.

Bilindigi Uzere pars planit olgularinda siddetli ve 1s-
rarli iltihap varliginda, komplikasyonlar ortaya ¢ikhginda
ve medikal tedaviye cevap alinamayan durumlarda cer-
rahi tedavi gerekmektedir.’® Calismamizda iltihabin sid-
detle devam ettigi ve periferik retinada neovaskilarizas-
yon ile birlikte traksiyonel retina dekolmaninin gelistigi 2
olguda (%6,6) cerrahi tedavi yapilmis idi. Cerrahi tedavi
olarak pars plana vitrektomi ve lensektomi uygulanan bu
iki olguda da gérme keskinliginde azalma belirlendi.
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