Pars Planitte Krioterapi
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SUMMARY
CRYOTHERAPY IN PARS PLANITIS

Pars planitls is a chronic and relapsing inflammation of the peripheral retina and pars plana. Peripheral cryotherapy has been
used in the management of pars planitis and its complications for a long time. It was applied as a therapeutic tool to stop fre-
quent recurrences and vision loss trend in 9 patients including four Behcet's cases. After postoperative follow-up of nineteen
months, 71.4 percent increase in vision and 28.6 percent stability of vision were achieved. It's concluded that peripherally localised
cryotherapy is a useful therapeutic tool in the management of pars planitis and stabilization of vision. [Oftalmoloji 1993; 2(3):

275-278]
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OZET

Pars planit, periferik retina ve pars
plananin kronik niiksedici infla-
masyonudur. Pars planitin ve kompli-
kasyonlarinin tedavisinde periferik
krioteripi uzun siiredir kulla-
nilmaktadir. Dordii Behget'i! toplam 9
hastada, gérmede azalma trendini ve
sik niiksleri durdurmak amaciyla peri-
ferik lokalize krio uygulandi. Ortala-
ma 10 ayhk postoperatif takip stiresi
sonucu, %714 oraninda goérmede ar-
tis ve %286 oraninda goérmede stabi-
lité saglandi. Pars planitlerin tedavi-
sinde ve gormenin korunmasinda pe-
riferik lokalize krioterapinin faydal
bir tedavi secenegi oldugu gérusine
varildi.

Anahtar Kelimeler: Pars planit,
Krioterapi

GIRIS
Pars planit, periferik retina ve pars pla-
nanin enflamasyonu olarak tanimlanabi-
lir, ik kez 1947'de Schepens'in tarif et-
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mesinden itibaren, ayni klinik tablo pars
planit, intermediate Uveit, periferik Uveit,
Gveoretinitis veya kronik siklit seklinde
isimlendiriimektedir (1,2). Genellikle peri-
ferik periflebit, eksldalar ve vitre reak-
siyonu izleniyorsa, intermediate uveit
veya periferik Uveit deyimi tercih edil-
mektedir (4,6). Eger periferde snowban-
king'de varsa, pars planit seklinde ta-
nimlanmaktadir (3,6;. Fakat hala ortak
bir standart terminoloji Uzerinde fikir bir-
ligi yoktur.

Pars planit, tim Gveitlerin %16-
27.5'unu olusturur (5,6,13). Cocukluk
¢agl uveitlerinde ise bu oran % 10-20
olarak bildirimektedir (4,6). %70-80 va-
kada 1-3 yil icinde diger gézde de tutu-
lum izlendigi goérilmektedir (4,6). Hasta-
lik irregller araliklarda nikseden bir
seyir izler.

Klinikte periferik retina ve vitre bul-
gulart 6n plandadir. Tipik bulgular ola-
rak, degisik kombinasyonlar halinde vit-
rede hucre reaksiyonu, opasiteler
(snowball), genis vitreoretinal infiltrasyon
zonlari (snowbanking), retinada perive-
ndz kiliflanma ve yumusak ekslda alan-
lari izlenir. Bulgular dncelikle alt peri-
ferde sik olarak izlenir. Yine, 6n kama-
rada her vakada olmamak uzere 6n ka-

mara reaksiyonu bulgulari izlemek mim-
kdndur.

ilerlemis pars planit vakalarinda,
posterior subkapsuler katarakt, makdila
ve papilla 6demi, NVD, NVE, siklitik
membran, PAS ve sekonder glokom gi-
bi komplikasyon izlenebilir (6,7,8).

Tedavide midriatikler, topikal ve ret-
roseptal (veya retrobulber) depo sterold-
ler kullanilir. Ayrica tedaviye direngli ve
stk nikse meyilli vakalarda oral sterold-
ler, antineoplastik ajanlar ve siklosporin
de kullaniimaktadir. Yine komplikasyon
déneminde laser fotokoagllasyon, krio-
terapi ve vitrektomiden de vyararlanil-
maktadir (4-10,12,15). Bu yazinin ko-
nusu olan krioterapi, 1973'de Aaberg'in
tarifinden itibaren yaygin olarak kulla-
nilmaktadir (12).

Calismamizda pars planit teshisiyle
krioterapi uygulanan 9 olguya ait orta
dénem sonuglar sunulmaktadir.

OLGULAR VE METOD

Calismaya 1989 basindan, 1992 Ekim
ayina kadar S.B. Ankara Hastanesi Goz
Klinigi Uvea-Behget seksiyonunda izle-
digimiz 6 erkek, 3 kadin, toplam 9 ol-
guyu dahil ettik.
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Tablo 1. Hastalarin yas, dns, krio uygulanan goz ve postoperatif takip streleri.

Krio Postop.
Sira Adi Cins Yas Goz Takip Siiresi Aciklama
1 FA E 18 Sol 24 Ay
2 0.0 E 30 Sol 24 Ay
3 E.E E 23 Sol 15 Yil Krio bagka bir klinikte
4 AC E 24 Sol 24 Ay
5 NY E 25 Sag 2 Ay
6 i.c E 2% Sag 20 Ay
7 NO K 52 Sol 13 Ay
8 AY K 61 Sol 8yl Krio bagka bir klinikte
9 MU K 46 Sol 25 Ay

Tablo 1'de hastalarimizin yas, cins,
krio uygulanan goz tarafi ve toplam ta-
kip stresi gortlmektedir.

Tablo 2'de ise hastalarimizin slste-
mik hastaliklari, aldiklari tedavi ve krio
endikasyonlari ézetlenmigtir.

Krioterapi, rutin lokal temizlikten
sonra, retrobulber anestezi altinda yapil-
di. Krio, endirekt oftalmoskop yardimiyla
ve konjonktiva Uzerinden sadece lez-
yonlarin Ustine basildi. Retinada krio
beyazhdi goéraldigu anda gaz kesildi.
Kriodan sonra g6z antibiotikli pomadla
kapatildi ve hasta evine génderildi. Pos-
toperatif 3 gin, 10 gin ve 1 ay sonra
kontrola ¢agirildi. Daha sonraki kontrol-
ler, hastanin Klinik durumuna goére ayar-
landi.

SONUGCLAR

Tablo 3'de hastalarin preoperatif ve

postoperatif gérmeleri, postoperatif takip

sureleri ve klinik seyirleri 6zetlenmigtir.
Kriosu bagka klinikte yapilan bir er-

kek, bir kadin toplam iki hasta sonug-

larin analizine dahil edilmemistir. Buna
gore 2 erkek hastamizda (F.A, A.Q)
postoperatif gérme, preoperatif déneme
gbre degismemistir. Diger 3 erkek hasta-
da ise Snellen ile 1 ila 8 sira arasi gor-
mede artis saglanmistir. Gérme artisi or-
talamasi, erkeklerde Snellen ile 2.5 sira,
kadinlarda ise 1.5 siradir. 6 numarali
hastamizin (I.C) krio sonrasi 0.5'e gikan
g6rmesi, pars planit atagl gegirmeme-
sine ragmen 9 ay sonra gelisen makula
deligi nedeniyle 0.1'e inmistir.

Ozet olarak, 5 vakada (%71.4) gér-
mede artig, 2 vaka da (%28.6) Ise gor-
mede degismeme durumu gdzledik.

TARTISMA

Bilindigi gibi, pars planit, genglerde ve
cocuklarda daha cok gérllen bir Gveit ti-
pidir. Katarakt, glokom, kistoid makuler
o6dem, disk ve periferik retinal neovas-
kllarizasyon, arka sinesi, periferik neo-
vaskuler membran gibi kompli-
kasyonlariyla gérmeyi kolayca bozabilir.

Tedaviye baslama kriteri olarak ki-
mi yazarlar, hastaligin kronik, niksedici

Tablo 2. Hastalarin sistemik hastaliklari ve tedavileri ile krio endikasyonlari

karakterini g6zénune alarak, gérmenin
yariya dusmesini beklemeyi énermekte-
dirler (4,5,e,11). Biz ise, hastalarin geng
yaslarini, uzun yasam beklentilerini,
mesleki ve ekonomik olasi problemlerini
dusunerek, belki de irreverslbl olacak
bir gérme kaybinin olusmasini bekleme-
nin gereksiz oldugunu dusundyoruz.

Primer hastaligin ve kompli-
kasyonlarinin tedavisinde topikal ve re-
troseptal steroidlerin yetersiz kalmasi
durumunda steroid dahil sistemik im-
munsupresifler, ikinci kademe tedavi se-
¢enekleridir. Yine agir baglayan ve gor-
menin tedaviye ragmen dustugu vakalar-
da oral steroidler &nerili,.ektedir. Ayrica
niksleri 6nlemek ve gdérmeyi korumak
icin idame tedavi segenegi olarak siklo-
sporin-A son yillarin gézde tedavi ajani-
dir (4,5,6,10).

Ozellikle komplikasyonlarin tedavi-
sinde krioterapi uzun sireden beri uy-
gulanagelen bir secenektir. Krioterapi
endikasyonlari olarak steroid refrakter
vakalar (6,7,9,11), izole veya vitre kana-

Sira Sistemik Medikal Krio Not
No Adi Hastalk Tedavi Endikasyonu
1 F.A Behget Khlorambusil Steroid ve immunsuppr.
overdoz geregi
2 0.0 - - Gormede hizh diisiis
3 E.E - - ? Krio bagka klinikte
4 AC Behget Siklosporin immunsupp. a ragmen
sik niiks
5 NY Behget Khlorambusil Gormede hizh diistis
6 ic Behget Azathioprine Gormede hizh diisiis
7 NO - - Goérmede hizh diisiis
8 AY - - ? Krio bagka Klinikte
9 MU - - -HT Kooperasyon
-mali problam (Cyc-A) problemi

sretrobulber steroid
enjeksiyonunu red




PARS PLANITTE KRIOTERAPI

Tablo 3. Hastalarin preop-postop. gérmeleri ve postop takip sureleri.

Sira Preop. Postop. Postop. Takip Klinik

No Adi Gorme Gorme Siiresi Seyir
Tam Tam

1 FA < < 24 Ay Niiks yok
T Tam
Tam Tam

2 0.0 < < 2 Ay Niiks yok
04 Tam
Tam Tam

3 E.E < < 15 Yil Niiks yok

05

? Tam

4 AC < Tam < 24 Ay Nilks yok
pHp+ El h
02 Tam

5 NY < < 2 Ay Niiks yok
3 mps 02
02 0.5-0.1

6 i.C < < 20 Ay Niiks yok
Tam Tam
0.5 05

7 N.O < < 13 Ay Niiks yok
06 08

038

8 AY < 2 < 8 yil Niiks yok
' 04
09 09

9 MU < < 25 Ay Niiks yok
08 .09 Tam

f
masiyla komplike periferik neovaskdlari- Literatirde %11-66 oraninda krio- hipertansiyon ve mali guigsizlik nede-

zasyonlar (6,7,8), snowbanking'le seyre-
den g¢ocuk vakalari (6) gérmede bariz
azalma (15,11) ve gecmiste krioya iyi
cevap vermis niks ataklar (6) sayiimak-
tadir. Bunun yanisira krioterapiyi, lokal
depo steroid enjeksiyonlarina cevap ver-
meyen vakalarda Immunsupressiflerden
O6nce 2, basamak secenegi olarak éne-
ren galigmalarda vardir (5,15).

Literatirde kadin ve erkek hastalar
arasinda yas farki bildirimemektedir. Bi-
zim serimizdeki erkeklerin 24, kadinlarin
53 olan ortalama yaslari arasindaki far-
ki, serimizin, kiglk ve vakalarin stan-
dart, objektif, dnceden belirlenmis kriter-
lere goére degil, sUbjektif aktlel sartlara
gore segilmis olmalarina bagladik.

Literaturde, krlodan sonra %33-67
oranlarinda goérmede artis (7,8,10,15),
%20-29 oraninda ise gérmenin ayni kal-
mas! (7,10,15) gbzlenmistir. Bizim seri-
mizde go6zledigimiz %71.4 oranindaki
gormede artis ve %28.6 oranindaki gor-
menin degismemesi durumunu literatiirle
uyumlu olarak degerlendirdik.

dan sonra gérmede azalma bildirilmek-
tedir (7,8,10,15). Buna krionun retinal
yirtik, delik, vitreoretinal proliferasyon
(8,10) gibi direkt komplikasyonlari yani-
sira kistoid makuler 6dem, pucker, kata-
rakt gibi hem inflamatuar tablonun, hem
krionun sebep olabilecegi, etyolojisinin
ayirdedilmesi gui¢ komplikasyonlarda se-
bep olmaktadir (7,8,10). Kriodan sonra
gormesi 3 sira artan 6 numarali hasta-
mizda pars planit atagi tekrarlanmadan
gecen 9 aydan sonra gérmenin 0.1'e
diusmesini, Behget'in Immunsupresyona
ragmen olugan makdiler delik kompli-
kasyonuna baglanabilecegini dugindik.

Literatiirde bildirilen krio endikas-
yonlari ile bizim vakalarimizda koydugu-
muz endlkasyonlar arasinda bazi farklar
bulunmaktadir. Literatiirde, krioterapiye
daha c¢ok komplikasyonlar dénemde
bagvuruldugunu izlemekteyiz (6,7,8). Biz
ise medikal tedaviye ragmen sik atakla-
rn (2 vaka) ve vizyon kaybinin engelle-
nememesi (4 vaka) gibi endikasyonlarla
krioya bagvurduk. Ylhe bir hastamizda,

niyle siklosporinden, kooperasyon zayifli-
g1 nedeniyle de retrobulber deposteroid
enjeksiyonlarindan yararlanamadigimiz
icin krioterapiye basvurduk. Nitekim
hastanin krioya ikna edilmesi ve uygu-
lanmasi da kolay olmadi. Yine 4 erkek
hastamizda da immunsupressif tedaviye
ragmen pars planit ataklarinin énleneme-
mesi, goérmeyi korumak ve doz artisinin
yan tesirlerinden kaginmak igin kriotera-
piye bagvurmamizi gerektirdi. Bunun ya-
nisira lokal ve sistemik steroidle atakla-
rin énlenemedigi, gérmeyi azaltan yogun
vitre infiltrasyonunun veya makulopatinin
gerilemedigi vakalarda ikinci basamak
olarak krioterapiyi uygulayan g¢alisma
gruplari da vardir (5,15).

Krioterapi igin literatirde 360 de-
rece periferik kriopeksi ve lezyonlara y6-
nelik lokal kriopeksi olarak 2 degisik
yak-lagsim bildiriimektedir. Birinci ya-
klasim daha ziyade eski sayilabilecek
yayinlarda izlenmektedir (12,13,14). Son
yayinlarda ise ikinci yaklagim tarzi éne-
rilmektedir (7,8,10,15). Biz de hem krio



likasyonlarini minimuma indirmek, hem
de saglam retinayl bosuna tahrip etme-
mek icin krioyu sadece lezyonlarin Uze-
rine ve minimum siddetle uyguladik. Ni-
tekim halen 19 ay olan postoperatif ta-
kip slremizde, direkt olarak krioya ba-
glayabilece@imiz bir komplikasyon goézle-
medik. Sirayla 15 yil (sol alt perifere tat-
bik) ve 8 yiIl (sola 360° periferik tatbik)
once krio uygulanmis vakalarimizda da
gérmenin lyi sayilabilecek seviyelerde
sabitlesmesi ve krio kompllkasyonlarinin
gézlenmemesi de, krioterapi ydnteminin
ve vakalarimizin gelecedi icin olumlu
isaretler oldugunu duisunuyoruz.

Bu yazida, sik goérulen, gérmeyi
tehdit edici ve kronik bir seyir izleyen
pars planitin tedavisinde periferik loka-
lize krioterapinin bir tedavi secenegi ola-
rak degeri incelendi. Seri kiglk ve takip
suresi yeteri kadar uzun olmamakla be-
raber, optimum lokal tedaviye ragmen
ataklarin ve gérmede azalmanin 6nlene-
medigi vakalarda, krioterapinin denenebi-
lecegi goruslne varildi.
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