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Pars Planitis ile P-36 Proteini Arasindaki Iliski
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OZET

Amag: Pars planitis'in 36 kDA protein olan p-36' ile birlikteligini ve bu proteinin hastali§in
aktivasyonu ile iligkisini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Washington Universitesi G6z Hastaliklar1 Departmam ve Barnes Retina Enstitii-
sti'nde takip edilen 27 olgunun kan 6rnekleri alinarak p-36 diizeyleri tayin edildi.

Bulgular: P-36 diizeyi , pars planitis'li 27 olgunun 17 sinde (%62.9) yiiksek saptandi. P-36
diizeyi; aktif pars planitis 11 22 olgunun 17'sinde (% 77.2) yiiksek, inaktif pars planitis'li 5 olgu-
nun tiimiinde (%100) ise diisiik bulundu. Hastaligin aktivasyonu ile p-36 arasinda pozitif kore-
lasyon saptand1 (p=0.001).

Sonug: Pars planitis ile p-36 siklikla birliktelik gostermektedir ve aktif pars planitis' li ol-
gularin cogunda p-36 diizeyi yliksek saptanmaktadir. P- 36'nin pars planitis'in etyopatogenezin-
deki rolii bilinmemektedir ve bu konuda ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Pars planitis, p-36 -

SUMMARY

The Relationship Between Pars Planitis and P-36

Purpose: Our aim in this study was to investigate the association of p-36 in pars planitis
and to establish the correlation between this protein and disease activity,

Methods: Blood samples were obtained from 27 patients with pars planitis seen at the Bar-
nes Retina Institute/Washington University Eye Center for the analysis p-36 levels.

Results: High levels of p-36 were present in 17 (62.9%) of 27 patients with pars planitis,
regardless of their disease activity. The levels of p-36 were high in 77.2% of the patients with
active pars planitis and low 100% of the patients with inactive pars planitis. Disease activity
correlated with p-36.

Conclusion: Pars planitis is frequently associated with p-36 which is found in elevated
concentrations in the blood of many patients with active pars planitis. The role of p-36 in the
etiopathogenesis of pars planitis is unknown and needs further investigation.
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GIRIS terizedir. Siklikla geng olgularda goriilmekte ve kata-
Pars planitis; intraokuler bir inflammasyon olup rakt, kistoid makiila 0demi, vitreus hemorajisi ve retina
vitritis, periferal retina ve pars planada vitreus konden- dekolmant gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir (1-
zasyonu ve "snowbank" eksuda formasyonu ile karak- 7).
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Pars planitis'in etyolojisi bilinmememektedir. An-
cak HLA-DR?2 ile birlikteligi immiinogenetik bir predis-
pozisyon olabilecegini diisiindiirmektedir (7,8).

Bu prospektif caligmada pars planitis'in 36 kDA
protein olan p-36' ile birlikteligini ve bu proteinin hasta-
Iigin aktivasyonu ile iligkisini arastirmay: amagcladik.

MATERYAL ve METOD

Son 10 yilda Washington Universitesi Goz Hasta-
liklar1 Departmani ve Barnes Retina Enstitiisiine refere
edilen ve pars planitis tanisi alan tiim olgular retrospek-
tif olarak degerlendirildi.

Klasik pars planitis'li olgular (vitritisle birlikte
"snowbank" formasyonu) calismaya dahil edildi. Yogun
On kamara reaksiyonu, yaygm posterior sinesi (d6rt saat
kadranindan fazla), "mutton-fat" keratik presipiteleri
olan olgular ¢aligmaya alinmadi. Genelde tiim olgularda
tam kan sayimu, sifilis icin serolojik test yapildi ve akci-
ger filmi ¢ekildi. Keneye maruz kalim 6ykiisii olanlarda
Lyme antikoru bakildi. Calismaya alinan tiim olgularda
medikal ve aile dykiistinii iceren ayrintili 6ykii alindi.
Laboratuar bulgularinda bir anormallik saptanan veya
klinik &ykiistinde iiveiti i¢in bagka etyolojik tan diisiin-
deren olgular calisma dist birakilds.

Degerlendirilen olgularin 110 tanesi ¢alismaya alin-
ma kriterlerine uymaktaydi. 110 olgu ile 6nce mektup
daha sonra telefon ile temasa gecildi ve caligmada yer
almalart icin davet edildi. 28 olgu oftalmolojik muayene
ve kan &rnegi alinmast i¢in bagvurdu. Olgularin tiimiine
ayrmtili oftalmolojik muayene yapildi. "Snowbank" for-
masyonu ve vitritis saptanan olgular aktif pars planitis
olarak kabul edildi. Vitritis ve snowbank formasyonu ol-
mayan asemptomatik olgularsa inaktif pars planitis ola-
rak kabul edildi. Olgulardan p-36 tayini i¢in kan 6rnegi
alindu.

P-36 tayini i¢in serum veya plazmada, 250 pl kan
ornegi polietilen glikol-8000 eklenerek (%2.25 konsant-
rasyonda olacak sekilde) bir gece 4°C'de bekletildi. Olu-
san presipitat 100 pl boratla tamponlagmis tuzlu su ile
tekrar siispansiyon haline getirildi. Ve 37°C'de pH 8'de
30 dakika inkiibe edildi. Daha sonra 4°C'de 2-4 saat ara-
sinda protein A taneleri ile inkiibe edildi. Taneler iki kez
boratla tamponlagmis salin ile yikand: ve bagli protein-
ler 100°C'de 10 dakika isitilarak ayrildi. Sodium do-
decyl sulphate-polyacrylamide gel electrophoresis
(SDS-PAGE) giimiis boyali %10 dilimlik jel kullanila-
rak daha once tarif edildigi gibi uygulandi (9). Total
proteinin 40 pg'1 her bir ¢izgiye SDS-PAGE analizi i¢in
yliklendi.

Istatistiksel yontem olarak Spearman korelasyon
analizi uygulandi.

BULGULAR

Toplam 27 olgunun 14 i kadin olup, 13 erkek idi
ve yas ortalamalar1 38.2 idi. Olgularin 22'si aktif sathada
ve 5'1 inaktif safhada idi. P-36 pars planitis'li 27 olgunun
17'sinde (% 62.9) yiiksek diizeyde bulundu. P-36 diizeyi
22 aktif pars planitis'li olgunun 17'sinde (%77.2) yiiksek
bulunurken, 5 inaktif pars planitis'li olgunun hepsinde
diiglik bulundu (Tablo 1). P-36 diizeyi ile pars planitis
hastaliginin aktifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulundu (p=0.001) (Tablo2).

Tablo 1. Pars planitisli olgularda p-36 diizeyi

Yiiksek p-36
Aktivite Olgu sayisi diizeyi (%)
Aktif 22 17(77.2)
Inaktif 5 A 0

Tablo 2. Hastaligin aktivitesi ile p-36 diizeyi
arasindaki iliski

Pars planitis

P-36 diizeyi aktivitesi Olgusayist %

Yiiksek Aktif 17 100

(N=17, %63) Inaktif 0 0

Diisiik Aktif 5 50

(N=10, %37) Inaktif 5 50
TARTISMA

Pars planitis kronik inflamatuar bir hastalik olup
etyolojisi bilinmemektedir. Etyopatogenezini aydinlat-
mak igin cesitli calismalar mevcuttur (7-9). Yapilan
arastirmalarda multiple sklerozlu olgularda intermediate
iiveitin artmig siklikta goriildiigii bildirilmektedir. HLA-
DR2nin hem multiple skleroz hem de pars planitis ile
birlikteligi saptanmugtir (7,8,10,11). Biitiin bu bulgular
esliginde pars planitis olgularinda immunogenetik pre-
dispozisyon olabilecegi one siiriilmektedir.

P-36;36 kDA molekiiler agirlifinda olan ve bu has-
taliga 6zgl bir proteindir ve ilk kez 1994 yilinda Bora
ve arkadaglari tarafindan yeni bir protein olarak tanim-
lanmugtir (12).

Calismamizda pars planitis'li olgularin kanlarinda
p-36 yliksek bulundu. P-36 aktif pars planitis'li olgularin
%77.2'sinde yiiksek bulunurken, inaktif pars planitis'li
olgularin tiimiinde diisiik gbzlend:i ve p-36'nin hastalik
aktivitesi ile korelasyon gosterdigi saptandi. Bora ve ar-
kadaslar (9) tarafindan yapilan bir ¢caligmada caligma
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grubunu olusturan olgular aktif ve inaktif pars planitis'li
olgulardi. Kontrol grubuna ise akut idyopatik on iiveit,
kronik idyopatik paniiveit, panretinal fotokoagulasyon
uygulanan diabetik retinopatili olgular alindi. Olgularin
kan Ornegi alinarak p-36 bakildi. Aktif pars planitisli ol-
gularda p-36 %81 olguda yiiksek saptanirken, bu oran
kontrol grubunda %7.6 olarak bulundu. Inaktif pars pla-
nitis'li olgularin ise tiimiinde p-36 diisiik bulundu (9).
Bizim ¢aligmanin sonuglari ile bu ¢aligmanin sonuglar:
benzerlik gostermektedir.

P-36'nin biyolojik fonksiyonu bilinmemektedir. Ak-
tif pars planitis'li olgularda yiiksek diizeyde goriilmesi
inflamasyon ve doku hasarmin bir sonucu olarak 6ne sii-
riilebilir. Ancak Bora ve arkadaslarinin (9) daha &nce
yaptiklar caligmada inflamasyon ve doku hasarinin ol-
dugu panretinal fotokoagiilasyon yapilan diabetik retino-
patili olgularda veya diger tiveitli olgularda p-36 diizeyi-
nin diisiik saptanmasi bu hipotezi desteklememektedir.

P-36 pars planitis hastalifinin etyopatogenezinde
rol oynayabilir. P-36 tayininin, pars planitis siipheli ol-
gularin tanisinda ve takibinde yararli olabilecegine inan-
mektayiz. Bu konuda daha ileri calismalar yapilmast p-
36'nin biyolojik fonksiyonu ve hastaligin etyopatogenezi
hakkinda daha ¢ok bilgi verecektir.
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