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Pars Planitte Komplikasyonlar ve
Tedavi Sonuclarimiz

Umit DARICI', Necdet A. BEKIR? Ozden OZDEMIR?

OZET:

Pars planit tamsi alan ve yas dagilimm 10-56 arasinda olan 30 olgunun 48 gozii bu
caligma kapsamina ahindi. En sik goriilen komplikasyonlar, makula dejenerasyonu
(%42.8) ve bunu (%22.1) ile takip eden katarakt idi. Tedaviye alinan 30 olgunun 40
goziine (%83.3) transkonjonktival olarak binokiiler indirekt oftalmoskop yardimyla
eksuda bolgelerine ve g¢evresine kriokoagiilasyon uygulandi, genel olarak tedaviye
alman olgularin %50'sinde gormede artma, %45.9'unda her hangi bir degisiklik
olmadi. %4.1'inde ise azalma izlendi. Tedavide topikal ve subtenon kortikosteroidlere
ilave olarak krioterapinin oldukga etkili oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Pars planit, kartopu eksuda, karyigim eksuda, kriokoagiilasyon

SUMMARY
COMPLICATIONS OF PARS PLANITIS AND
THE RESULTS OF OUR TREATMENT

We have studied 48 eyes of 30 cases with the pars planitis. The patients examined in
this study had the ages between 10 to 56. The most frequently detected complication
was the macular degeneration (42.8%) followed by cataract (22.1%). In the treatment
of 40 eyes (83.6%) of these cases, cryocoagulation was applied transconjonctivally to
and around the exudate zones with the help of binocular indirect ophthalmoscopy.
This treatment has resulted in an increase in vision in the 50%, no change in the
45.9%, and a decrease in the 4.1% of the cases. This study has also shown that
cryotherapy has been found to bevery effective in the treatment of the pars planitis
when applied in conjunction with topical and subtenon corticosteroids. Ret-vit 1993;
1:48-52
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Pars planitli olgularin ugusan yada yiizen
cisimciklerden sikayet etmesi, goziin sakin
goriinmesi, komplikasyonlar olmadik¢a gor-

Gelig:9.5.1993 Kabul:15.5.1993 " o

Ya;émf{l adresi: Necdet A Bekir. Gaziantep mede oqemhub'lr l'cayb-a .neden olm_amam has-

Universitesi Tip Fakiillesi Goz Hast ABD Kolejtepe taligin tipik ozellikleridir.! Genellikle cocuk,

27070 Gaziantep . ‘ adolesan ve geng erigkinleri tutan selim bir
Bu 193115"‘3 Ankara UTF Gz Hast ABD'inda hastalik olup, kesin tam alt kadranda pars

{aplljin [])SrmNeuchir SSK Hastanesi Goz Hast plana ve ora serrata bolgesinde kartopu (snow-

2 Yrd Dog Dr, Gaziantep U TF Goz Hast ABD, ‘ball) ve karyigimi (snowbank) eksudalarin

3 Prof Dr, Ankara UTF Goz Hast ABD, goriilmesiyle konur 2



Pars Planitte Komplikasyonlar ve Tedavi Sonuclarimiz

49

Caligmamizda pars planit tanis1 alan 30 ol-
gunun 48 goziinde goriilen komplikasyonlar
ve tedavi yaklagimlarimiz sunulmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya pars planit tanis1 alan 30 olgu-
nun 48 gozii alinmistir. Olgularn tanisi; bio-
mikroskopta Goldmann'in ii¢ aynali kontakt
lensi ve skleral depresyonla birlikte binokiiler
indirekt oftalmoskopi ile yapilmigtir. Olgular-
da goriilen komplikasyonlar ayri ayn kayde-
dilmigtir. Tibbi tedaviye cevap vermeyen 30
olgunun 40 goziine transkonjonktival olarak
binokiiler indirekt oftalmoskop yardimyla
fundus gozlenerek eksuda bblgelerine ve
gevresine kriokoagiilasyon uygulandi. Geri
kalan 8 g6z sekel fibrotik snowbank ve neo-
vaskiilarizasyonlar nedeniyle aktif olarak

BULGULAR

Olgularimizin 19'u kadin, 11'i erkek olup
kadin hastalar yaklasik erkek hastalanin iki
mislidir. Yag dagilimi 10-56 yas arasindayd,
ortalama yas 27.20, medyan 23 idi, olgularin
yas dagilimu Tablo 1 de, takip siiresi ise Tablo
2 de gosterilmistir.

Muayene sirasinda snowbank eksiidalara
genellikle snowball eksudalarin eglik ettigi
dikkati c¢ekmistir, olgulanimizda goriilen
eksiida cinsi ve dagiimui Tablo 3 de goriilen
komplikasyonlar ise Tablo 4 de gosterilmistir.

Tablo 3
Eksuda Cinslerinin Dagilimm

Goz
Sayisi %

Eksuda cinsi

degerlendirilmedi ve krioterapi uygulanmadi. Snowball 34 70.84
Snowbank 9 18.75
Tablo 1 Vaskiilarize snowbank 5 10.41
Olgularin Yas Dagilinm a3 100
n=30
Y 1
73 Dlgular Tablo 4
10-19 10 Olgularimizda Goriilen Komplikasyonlar
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30Z
ig:ig 2 Komplikasyonlar  sayisi %
50-59 2 Makula dejenerasyonu 33 42.8
30 Tool Katarakt 17 22.1
oplam Papilla patolojisi 9 11.7
Arka sinesi 9 11.7
Tablo 2 Retina hemorajileri 6 7.8
Olgularin Takip Siiresi Retina dekolmant 3 3.9
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Tedavi amaciyla uygulanan krio sayist ve
orami Tablo 5 de krio tedavisinden 6nce ve
sonrasi sonrasit gorme dagihim ise Tablo 6 da
gosterilmigtir,

Tablo 6
Krio Tedavisinden Once ve Sonra
Gorme Dagilimm

Tedaviden Once Tedaviden sonra

Gorme G oz sayis Goz Sayisi
pp+ - Imps 3 2
2mps-3mps 4 2
4mps-Smps - 1

0.1-0.2 19 11

0.3-0.4 5 7

0.5-0.6 2 4

0.7-0.8 5 5
0.9-Tam 10 16

TARTISMA

Olgularimizin yag dagilimi yogunluk ola-
rak 10-30 arasinda olup %60'in1 ¢ocuk, adole-
san ve geng erigkinler olusturmaktaydi, bu da

literatiirle uygunluk gostermektedir.!

Calismaya alinan 30 olgunun 48 goziinde
pars planit mevcut olup bilateralite oram
%60'tir. Ug olgumuzda takip siiresi iginde
diger goziinde de pars planit goriilmiigtiir.
S(:I’xalagel6 bilateralite oranini %67, Smith ve
ark.lar! ise %73 olarak bildirmiglerdir, ortala-
ma takip siiremiz Tablo 2 de goriildigi gibi
1.5 yildir, takip siiremizin kisa olmasi bilate-
ralite oramm  diglirmis olabilir.  Olgu-
lanmizda goriilen eksuda dagilim Tablo 3 de
de goruldiigii gibi %70.84 snowball eksudalar
(Res 1), %18.75 snowbank eksudalar (Res 2),
%10.41'inde vaskiilarize snowbank eksuda-
lardir. Snowbank eksudalarin genellikle snow-
ball eksudalara eslik ettigi dikkat ¢ekicidiydi.

Olgulannmizda en sik goriilen komplikas-
yonlar sirasiyla %42.8 ile makula dejeneras-
yonu, %22.1 ile katarakt, %11.7 papilla pato-
lojisi ve arka sinesi, %7.8 olguda retina hemo-
rajisi, %3.9 olguda ise retina dekolmamydi.
Smith Godfrey ve Kimura!, 182 pars planitli
goz lizerinde yapnug olduklan caligmada en
sik goriilen komplikasyonlar sirasiyla katarakt
%42, makula dejenereasyonu %28, bant kera-

Res 1: Bir olgumuzda kartopu eksudalann goriiniimii

Res 2: Bir olgumuzda karyifint eksudalarin gbriiniimit

topati %9, glokom %8, retina dekolman %35,
retinoskizis %4, vitreus hemorajisi %3, retini-
tis pigmentosaya benzer pigmentasyon %1,
nadiren disk neovaskiilarizasyonu; Brockhurst,
Schepens, Okamura’ serisinde ise katarakt
%36, makula dejenerasyonu %21, retina de-
kolmam %?22, sekonder glokom %16 bildir-
miglledir. Goriildigii gibi en sik goriilen
komplikasyonlar katarakt ve makula dejenera-
syonudur, bizim serimizde de makula dejene-
resyonu ve katarakt ilk iki sirayr almaktaydi.
Belkide takip siiremizin kisa olmasi nedeniyle
hi¢ bir olgumuzda sekonder glokom, bant ke-
ratopati izlenmemigtir.
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Res 3: Erken donemde krio sonrast koriorctinal atrofi

Pars planitli olgularda genellikle tedavi ge-
rekmez, hastanin izlenmesi ¢cok nemlidir, vit-
reusta hiicre artis1 ve kistik makula édemi ne-
deni ile gbrmede azalma tedaviye baslama
nedenidir. Vitreusta hiicrelerin  kaybolmasi
¢ok zor olup, hastalar mugvolan belirtisine
aligmalidir.  Tedavideki amag¢ vitreustaki
hiicreleri temizlemek degil, makula bozuk-

lugunu dnleyecek tedbirleri almaktir, >3

Pars planitte tedaviyi iki grupta toplamak
miimkiindiir.

A) Tibbi tedavi: Kortikosteroidler, nonsteroid
antienflamatuvarlar, immiinsupresifler. 211

B) Cerrahi tedavi: Kriyoterapi, diatermokoa-
gulasyon, fotokoagulasyon, pars plana lensek-
tomi-vitrektomi,2-13

Caligmammzda kortikosteroidler damla ve
subtenon olarak kullanildi, Subtenon tedavisi
tiim olgulara uygulandi ve aktivasyonun duru-
muna gore tekrarlandi, nonsteroid antienfla-
matuarlann bazi1 olgularimizda kullandik, hig
bir olgumuzda immiinsupresif kullaniimadh.

Tibbi tedaviye cevap vermeyen 30 olgumu-
zun 40 goziine %83.3 transkonjonktival olarak
binokiiler indirekt oftalmoskop yardimmyla
fundus gozlenerek eksuda bdlgelerine ve
cevresine kriokoagulasyon uygulandi, kriodan
sonra iltihabi tepkiyi azaltmak icin tek doz
depo steroid uygulandi. Geri kalan 8 géz sekel
fibrotik snowbank ve neovaskiilarizasyon ne-
deniyle aktif olarak degerlendirilmedi ve
dolayistyla krio uygulanmadi.

Res 4: Geg donemde krio sonrast korioretinal atrofi

Kriokoagulasyondan sonra 30 goézde %75
eksudalar kayboldu, diger 10 gbzde %25 ikin-
ci kez kriokoagulasyon tekrarlandi. Zamanla
krio yerinde korioretinal atrofi ve pigmentas-
yon olusumu goriildii (Resim 3,4) .

Genel olarak kriokoagulasyon tedavisinde
Once ve sonrast gdorme dagilimi, Tablo 6 da
goriildiigli gibi, 24 gozde (%50) gormede
artma, 22 gozde (%45.9) gérmede her hangi
bir degisiklik olmadi, 2 gozde (%4.1)
gormede azalma izlendi.

Pars planitte en sik rastlanan komplikasyon
katarakt ile birlikte periferik retina, vitreus
tabani, retrolentikiiler bolge de vitreus etkilen-
mesi oldugundan; pars planitli katarakt olgu-
larina miidahele gerektiginde pars plana yolu
ile lensektomi ve vitrektomiyi tercih etmekte
yarar vardir. Clinkii bu yontemle optik ortam-
lar ac¢ilirken, immiin komplekslerde uzak-
lagtinldigindan niiks sikhiinin azaldifa bilin-
mektedir.16

Sonug olarak, pars planit genellikle ¢ocuk,
adolesan ve geng¢ erigkinleri tutan selim bir
hastabk olup, kesin tani alt kadranda pars
plana ve ora serrata bolgesinde kartopu ve
karyigin1 eksudalarin goriilmesiyle konur, en
sik goriilen komplikasyonlari, makula dejene-
rasyonu ve katarakttir. Tedavideki amag vitre-
ustaki hiicreleri temizlemek degildir, makula

- bozuklugunu 6nleyecek tedbirleri almaktr, te-

davide topikal ve subtenon kortikosteroidlere
ilave olarak krioterapinin oldukga etkili
oldugunu gérmekteyiz.
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