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Purtscher Retinopatisi

Purtscher’s Retinopathy
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Purtscher retinopatisi travma ile iligkili olarak goriilen nadir
bir retinopatidir. Gorme azlig1 sikayetiyle klinigimize bagvu-
ran 43 yasindaki erkek hastanin 5 ay once is kazas1 gecirdi-
gi ogrenildi. Hastanin fundus muayenesinde sag gozde optik
disk temporalinde solukluk, sol gézde optik diskte yaygin so-
lukluk oldugu goriildii. Hastanin travma sonrasi 3. haftada
cekilen fundus fotografinda her iki gozde arka kutupta yay-
gin Purtscher lekesi ve retina kanamalar1 goriildi. Travma
sonrasi gorme azlig1 sikayeti olan hastalarda Purtscher reti-

nopatisi tanisi1 akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Purtscher, retinopati, travma.

ABSTRACT

Purtscher’s retinopathy is a rare condition that is noted in
cases related to trauma. Fourty-three year old male patient
with a history of occupational trauma was referred to our
clinic with visual impairment. Temporal optic disc pallor in
right eye and diffuse optic atrophy in left eye were observed in
ophthalmoscopy. Bilateral widespread Purtscher fleckens and
retinal hemorrhages have been observed in post pole in fundus

photography taken three weeks after trauma. Purtscher’s reti-

nopathy should come to mind in patients with visual impair-

ment who have a trauma history.
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GIRIS

Purtscher retinopatisi ilk defa kafa travmasi geciren bir has-
tada olusmus g6z bulgularini degerlendiren Otmar Purtscher
tarafindan travma ile iligkili bir retinopati olarak 1910 yilin-
da tanimlanmigtir.! Ayni retina bulgularini olusturan travma
ile iligkisiz hastaliklarda (akut pankreatit, bobrek yetmezligi,
yag embolisi, dogum, bag dokusu hastaliklar1) gériilen klinik
tabloya Purtscher benzeri retinopati adi verilmektedir.?

Purtscher retinopatisi ve Purtscher benzeri retinopatinin in-
sidans1 bir milyonda 0.24 olarak bildirilmistir.? Fakat asemp-
tomatik vakalarin da olabilmesi nedeniyle insidansinin bili-
nenden daha fazla oldugu disuniilmektedir.* Purtscher re-
tinopatisinde gorme keskinligi el hareketlerinden minimal
gorme kaybina kadar degisen genis bir aralikta olabilmekte-
dir.> Bu vaka takdiminde is kazasi sonucu gogiis kompresyo-
nu olan bir hastada Purtscher retinopatisi bulgulari ve klinik
takibi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk ¢ yasinda erkek hasta 5 ay once gecirdigi is kazasi
sonrasi baslayan bulanik gorme sikayetiyle klinigimize basg-
vurdu. Hastanin ig kazasinda olusan gogiis kompresyonu ve
gorme azlig1 nedeniyle dis merkezlerde takip edildigi 6grenil-
di. Hastanin kaza sonrasi gegitli sistemik sorunlar nedeniyle

Sahan ve ark.

(gogis kafesi ezilmesi, omurga kiriklar: vb.) bir siire yogun
bakimda tedavi edildigi i¢in gérme sikayetinin tam olarak ne
zaman bagladig1 6grenilemedi. Hastanin epikriz raporu ol-
madig1 icin baslangic gorme keskinligi, 1s1k refleksi, on seg-
ment, goz hareketleri, goz ici basing degerleri ve uygulanan
tedavi konusunda bilgi edinilemedi. Hastanin kaza sonrasi
3. haftada c¢ekilen renkli fundus fotografinda bilateral makii-
lada daha yogun olmak tizere arka kutupta retinal beyazlag-
ma (Purtscher lekesi) ve yaygin retina kanamalar1 goriilda
(Resim 1). Hastanin kaza sonrasi 5. haftada cekilen fundus
florosein anjiyografisinde (FFA) Purtscher flecken alanlarina
uyan hipofloresans ve ge¢ dénemde vaskiiler endotel boyan-
masi izlendi (Resim 2).

Hastanin kaza sonrasi 5. ayda klinigimizde yapilan muayene-
sinde gorme keskinligi sag gozde 0,5 (Snellen), sol gozde 1 mps
diizeyindeydi. Sol gozde relatif afferent pupil defekti (RAPD) iz-
lendi. On segment muayenesi dogal ve goz hareketleri her yone
serbestti. G6z ici basinci sag gozde 18, sol gozde 19 mmHg bu-
lundu. Fundusta sag gozde optik disk temporalinde solukluk, sol
gozde optik diskte yaygin solukluk goriuldia (Resim 3).

Kooperasyonu zayif olan hastaya yapilan gorme alanlar: ara-
sindan hata oranlari en disiik olan1 degerlendirmeye alindi.
Sekilde gosterilen gorme alaninda sag gozde santral defekt
izlendi (Resim 4).

Resim 1: Arka kutupta sol gozde daha yogun olmak iizere Purtscher lekeleri ve retina kanamalart.
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Resim 2: FFA'da sol gozde daha fazla olmak iizere Purtscher lekesi alanlarina wyan hipofloresans ve sol gozde ge¢ donemde artis gosteren vaskiiler

endotel boyanma ile wyumlu goriniim.

Travma sonrasi 5 ay ge¢cmesi nedeniyle hastaya steroid teda-
visi onerilmedi ve hasta takibe alinda.

Purtscher retinopatisi patogenezi kesin olarak ortaya koyu-
lamamigtir. En ¢ok kabul géren mekanizma yag, hava, loko-
sit, fibrin veya trombositlerle olusan damar embolileridir.?

Diger kabul géren mekanizmalardan bazilar: ise kompleman
aktivasyonu,® lenf ekstravazasyonu,® ani kafa ici basing arti-
$1,% ani venoz dilatasyon® ve retina i¢ tabakalarinda vaski-
ler endotel disregiilasyonudur.” Tim bu mekanizmalar ortak

noktas1 damarsal gecirgenligi etkilemeleridir.

Resim 3: Sag optik disk temporalinde solukluk, sol optik diskte yaygin solukluk ve nazalde silik retina kanamast bakiyesi.
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Resim 4: Gorme alanminda sag gozde santral skotom.

Miguel ve ark.,® Purtscher ve Purtscher benzeri retinopati ile
ilgili yapilmig 40 calismay1 iceren derlemelerinde 68 hastanin
110 gozi degerlendirilmis; hastalarin %93’ tinde yumusak ek-
stiida, %65’inde retina kanamalari, %63’tinde Purtscher flec-
ken bulunmustur. Diger bulgular ise %22’sinde makiila 6de-
mi, %16’sinda optik disk 6demi,%26’sinda ise yalanci Japon
bayragi gorintumudiir. Bizim olgumuzda bilateral Purtscher
flecken ve retina kanamalari izlenmigtir.

Purtscher lekesi Purtscher retinopatisi i¢cin patognomonik-
tir ve arterler ile venler arasinda goriilen poligonal sekilli i¢
retina katlarinda goriilen beyazlasma alanlaridir.® Tipik ola-
rak etkilenen retina ile arter arasinda temiz bir retina sahasi
mevcuttur. Eger retina beyazlagma alanlar: foveay: gevreler-
se yalanci Japon bayrag: gorunimii ortaya cikar.’

Purtscher retinopatisi cogu hastada bilateral olarak go-
rilmektedir fakat tek tarafli vakalar da bildirilmigtir.%?°

Sahan ve ark.

Travma sonrasi ilk 24-48 saatte retinada herhangi bir degisim
goriilmeyebilir. Retinadaki lezyonlar tedavi olmadan 1-3 ay igeri-
sinde kaybolup yerlerini RPE’de beneklenme, optik diskte soluk-
luk, retina damarlarinda incelme gibi bulgulara birakabilirler.?

Gorme alaninda baglangicta santral skotom, nazal step, arku-
at skotom goriilebilmektedir.® Bu olguda sol goze diisiik gorme
keskinligi nedeniyle gorme alam yapilamamistir. Sag gozde ise
santral skotom bulunmustur.

Purtscher retinopatisinde yiiksek doz kortikosteroid tedavisi-
nin faydali oldugunu bildiren ¢aligsmalar mevcuttur.2!%!2 Korti-
kosteroidlerin néronal hasar: ve mikrovaskiiler kanallar: stabi-
lize ettigi ve kompleman aktivasyonunu inhibe ettigi distinil-
mektedir.>!2 Bu olguda erken donemde hastanin diger sistemik
rahatsizliklar: nedeniyle streoid tedavisi kullanip kullanmads-
&1 bilgisine ulagilamamastir. Fakat olgu bize ge¢ donemde bas-
vurdugu icin klinigimizde steroid tedavisi uygulanmamigtr.

Purtscher retinopatisi tipik retinal goriiniimii ile 6zellikle trav-
ma sonrasi gérme azligi olan hastalarda akilda tutulmalidir.
Erken donemde eslik eden sistemik travma veya hastalik varl-
ginda multidisipliner yaklagimla secilmis olgulara yiiksek doz
kortikosteroid tedavisinin uygun oldugu diistincesindeyiz.
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