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Olgu Sunumu / Case Report

Pars Planitte Ser6z Makula Dekolmani

Serous Macular Detachment in Pars Planitis
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Ozet

Bu calismada amag, pars planite bagl kistoid makula demi (KMO) olan iki olguda seréz makula dekolmani varligini gos-
termektir. Pars planite bagli KMO olan iki olgunun oftalmolojik muayenesi yapildi ve fléresein anjiyografisi (FA) cekildi.
Ayrica optik koherens tomografi (OKT) incelemesi yapildi. Iki olgunun OKT incelemesinde makulada az yansiticilik gés-
teren retina ici kistik bosluklar vardi. Yuvarlak ya da oval sekilli bu kistik bosluklar foveanin normal cukurlugunun kaybol-
masina neden olmustu. Her iki hastada da fovea merkezinde kubbe seklinde hiporeflektif bosluga neden olan ve altinda
golgelenme koridoru olusturmayan ser6z makula dekolmani vardi. Bu olgu sunumu pars planit nedeniyle KMO gelisen
olgularda ser6z makula dekolmani mevcudiyetini géstermektedir. (TOD Dergisi 2010; 40: 184-6)
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Summary

The aim of this study is to report serous macular detachment in two patients with cystoid macular edema (CME)
associated with pars planitis. Two patients with CME associated with pars planitis underwent an ophthalmoscopic
examination and fluorescein angiographic evaluation. They were also studied with optical coherence tomography (OCT).
In both patients, OCT showed hyporeflective intraretinal cavities in the macula. The cystoid cavities expanded in a
round or oval configuration, resulting in loss of the normal depression of the anterior retinal contour at the fovea.
A central serous macular detachment composed of retinal elevation over a nonreflective cavity with no shadowing of
the underlying tissues was seen in both patients. This case report shows the presence of serous macular detachment in

patients with CME due to pars planitis. (TOD Journal 2010; 40: 184-6)
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Giris

Pars planit sebebi bilinmeyen kronik bir tiveit tablosu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Belli belirsiz 6n segment infla-
masyonu yaninda vitreus ve pars planada inflamatuar hiic-
re infiltrasyonlan goriilmektedir. Uveit isimlendirme stan-
dardizasyon grubu (The Standardization of Uveitis Nomenc-
lature Working Group) pars planiti intermediate Uveitin alt
grubu olarak kabul eder ve enfeksiyon veya sistemik hasta-
lik gibi nedenler olmaksizin pars planada “snow ball” veya
“snow banking” bulgularinin bulunmasi seklinde tanimlar
(1). Pars planitte kistoid makula ddemi (KMO), epiretinal

membran ve vitre ici kanama gibi retina komplikasyonlari-
nin gorilebilecegi bilinmektedir (2). Bu calismada pars pla-
nitli iki olguda oftalmolojik muayene ve fléresein anjiyogra-
fi (FA) ile tespit edilemeyen, sadece optik koherens tomog-
rafi (OKT) ile belirlenebilen seréz makula dekolmani hastali-
8a ait baska bir retina bulgusu olarak tanimlanmustr.

Olgu Sunumu

Olgu 1

Bilinen bir sistemik hastalig1 olmayan 35 yasindaki ba-
yan hasta sag goziinde 1 haftadir bulanik gérme sikayeti
ile muayene edildi. Hastanin gérme keskinligi sag gézde
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4/10 (desimal), sol gézde 10/10 dizeyindeydi. On seg-
ment muayenesi her iki gézde normaldi ve géz ici ba-
singlart her iki gézde 15 mmHg olarak 6l¢lildii. Goz dibi
muayenesinde sag gbzde vitreusta (1+) hiicre ile KMO
ve pars planada eksiidasyon mevcuttu (Resim 1-a). Sol
g6z dibi muayenesi normaldi. Fléresein video-anjiyografi
(Spectralis, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Ger-
many) incelemesinde sag godzde fovea etrafinda radyal
dizilmis oval veya patelloid sekilli hiperfléresan kistik bos-
luklar gorintiilendi. Sol g6z FA bulgular normaldi. Has-
tanin OKT incelemesi icin Zeiss OCT 3 (OCT Model 3000,
Carl Zeiss Ophthalmic System Inc., Humprey Division,
Dublin, CA, USA) kullanildi. Sag gdzde fovea kalinhig1 345
p olarak saptandi. Retina kalinlig! retina ici kistik yapilara
bagl olarak artmisti. Fovea altinda ser6z makula dekol-
mani izlenmekteydi (Resim 1-b). Sol g6zde OKT de pato-
lojik bulguya rastlanmadi.

Olgu 2

iki yildir pars planiti olan 29 yasindaki kadin hasta, sol
gozinde 3 gindir bulanik gérme sikayeti ile muayene
edildi. Hasta hikayesinde sol géziinde tekrarlayan ve to-
pikal kortizon tedavisine yanit veren 6n tveit ataklan tarif
ediyordu. Hastanin gérme keskinligi sag gézde 10/10,
sol gdzde 2/10 diizeyindeydi. On segment muayenesi
her iki gbzde normaldi ve goz ici basinglar sag gézde 11
mmHg, sol gbézde 13 mmHg olarak dl¢lildii. Goz dibi
muayenesinde sol gézde hafif vitritis ile KMO vardi. Alt
kadranda pars plana bdlgesinde ekslidalar mevcuttu. Sag
g0z retinasi normaldi. FA incelemesinde sol gézde tipik
KMO bulgular saptandi (Resim 2-a). Sol gdzde fovea ka-
Iinlig1 533 p olarak Slgiildii. OKT de retina kalinligina se-
bep olan retina ici kistik yapilar gériilmekteydi ve maku-
la merkezinde kubbe seklinde ser6z makula dekolmani
vardi (Resim 2-b). Sag goéze ait FA ve OKT ¢ekimlerinde
patolojik bulguya rastlanmadi.

Tartisma

Serdz retina dekolmanlarn retinada herhangi bir yirtik
olmadan retinal veya koroid damarlardan retina altina si-
zan siv1 ile bu sivinin emilmesini saglayan kompansatuar
mekanizmalar arasindaki dengenin bozulmasi sonucu olu-
san ve Uiveitlerde sikca karsilasilan bir tablodur. Seréz reti-
na dekolmanlar iskemik, inflamatuar ve neoplastik neden-
lere bagh olarak olusabilmektedir. Seréz makula dekol-
manlari ise hemen sadece OKT ile tani konulabilinen ve re-
tinadaki dekolmanin sadece makulada sinirli oldugu de-
kolmanlardir. Cogu vakada beraberinde KMO vardir ve bu
bulgu dekolmanin muayene ile ya da FA ile taninmasini
engeller. Ser6z makula dekolmanlari son yillarda diyabetik
retinopati, retina ven tikanikliklan ve Behcet hastalig gibi
cesitli klinik tablolarda tanimlanmustir (3-5). Markomiche-

lakis ve arkadaslari da cesitli tiveitlerde ser6z dekolmanla-
nn OKT ile tespit edildiklerini géstermislerdir (6). Bizim bu
calismamizda ise pars planit tanisi almis iki olguda ser6z
makula dekolmani mevcudiyeti tanimlanmistir. Her iki ol-
guda da seréz dekolmana KMO'nin eslik ettigi gézlenmis
ve tani sadece OKT bulgular ile konulabilmistir.

Resim 1 (Olgu 1). a) Hastanin sag goziine ait renkli fundus goriintiisiin-
de alt kadran pars planada ekstidasyonlar goriilmekte. b) OKT de fovea
kesitinde az yansiticihk gésteren retina ici kaviteler yer almakta ve bu ka-
vitelerin altindaki alanda iyi simirli kubbe seklinde retina alti yansiticilik
gostermeyen bosluk (ser6z makula dekolman) goriilmekte. Seréz

Resim 2 (Olgu 2). a) Sol goze ait FA tipik KMo goriuntilendi. b) OKT in-
celemesinde ise KMO'ne seréz makula dekolmaninin eslik ettigi gorildi
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