
ÖZ

Purtscher retinopatisi travma ile ilişkili olarak görülen nadir 

bir retinopatidir. Görme azlığı şikayetiyle kliniğimize başvu-

ran 43 yaşındaki erkek hastanın 5 ay önce iş kazası geçirdi-

ği öğrenildi. Hastanın fundus muayenesinde sağ gözde optik 

disk temporalinde solukluk, sol gözde optik diskte yaygın so-

lukluk olduğu görüldü. Hastanın travma sonrası 3. haftada 

çekilen fundus fotoğrafında her iki gözde arka kutupta yay-

gın Purtscher lekesi ve retina kanamaları görüldü. Travma 

sonrası görme azlığı şikayeti olan hastalarda Purtscher reti-

nopatisi tanısı akılda tutulmalıdır.
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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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GİRİŞ

Purtscher retinopatisi ilk defa kafa travması geçiren bir has-
tada oluşmuş göz bulgularını değerlendiren Otmar Purtscher 
tarafından travma ile ilişkili bir retinopati olarak 1910 yılın-
da tanımlanmıştır.1 Aynı retina bulgularını oluşturan travma 
ile ilişkisiz hastalıklarda (akut pankreatit, böbrek yetmezliği, 
yağ embolisi, doğum, bağ dokusu hastalıkları) görülen klinik 
tabloya Purtscher benzeri retinopati adı verilmektedir.2

Purtscher retinopatisi ve Purtscher benzeri retinopatinin in-
sidansı bir milyonda 0.24 olarak bildirilmiştir.3 Fakat asemp-
tomatik vakaların da olabilmesi nedeniyle insidansının bili-
nenden daha fazla olduğu düşünülmektedir.4 Purtscher re-
tinopatisinde görme keskinliği el hareketlerinden minimal 
görme kaybına kadar değişen geniş bir aralıkta olabilmekte-
dir.5 Bu vaka takdiminde iş kazası sonucu göğüs kompresyo-
nu olan bir hastada Purtscher retinopatisi bulguları ve klinik 
takibi sunulmuştur.

OLGU SUNUMU 

Kırk üç yaşında erkek hasta 5 ay önce geçirdiği iş kazası 
sonrası başlayan bulanık görme şikayetiyle kliniğimize baş-
vurdu. Hastanın iş kazasında oluşan göğüs kompresyonu ve 
görme azlığı nedeniyle dış merkezlerde takip edildiği öğrenil-
di. Hastanın kaza sonrası çeşitli sistemik sorunlar nedeniyle 

(göğüs kafesi ezilmesi, omurga kırıkları vb.) bir süre yoğun 
bakımda tedavi edildiği için görme şikayetinin tam olarak ne 
zaman başladığı öğrenilemedi. Hastanın epikriz raporu ol-
madığı için başlangıç görme keskinliği, ışık refleksi, ön seg-
ment, göz hareketleri, göz içi basınç değerleri ve uygulanan 
tedavi konusunda bilgi edinilemedi.  Hastanın kaza sonrası 
3. haftada çekilen renkli fundus fotoğrafında bilateral makü-
lada daha yoğun olmak üzere arka kutupta retinal beyazlaş-
ma (Purtscher lekesi) ve yaygın retina kanamaları görüldü 
(Resim 1). Hastanın kaza sonrası 5. haftada çekilen fundus 
florosein anjiyografisinde (FFA) Purtscher flecken alanlarına 
uyan hipofloresans ve geç dönemde vasküler endotel boyan-
ması izlendi (Resim 2).

Hastanın kaza sonrası 5. ayda kliniğimizde yapılan muayene-
sinde görme keskinliği sağ gözde 0,5 (Snellen), sol gözde 1 mps 
düzeyindeydi. Sol gözde relatif afferent pupil defekti (RAPD) iz-
lendi. Ön segment muayenesi doğal ve göz hareketleri her yöne 
serbestti. Göz içi basıncı sağ gözde 18, sol gözde 19 mmHg bu-
lundu. Fundusta sağ gözde optik disk temporalinde solukluk, sol 
gözde optik diskte yaygın solukluk görüldü (Resim 3).

Kooperasyonu zayıf olan hastaya yapılan görme alanları ara-
sından hata oranları en düşük olanı değerlendirmeye alındı. 
Şekilde gösterilen görme alanında sağ gözde santral defekt 
izlendi (Resim 4).

Resim 1: Arka kutupta sol gözde daha yoğun olmak üzere Purtscher lekeleri ve retina kanamaları.
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Travma sonrası 5 ay geçmesi nedeniyle hastaya steroid teda-
visi önerilmedi ve hasta takibe alındı.

Purtscher retinopatisi patogenezi kesin olarak ortaya koyu-
lamamıştır. En çok kabul gören mekanizma yağ, hava, löko-
sit, fibrin veya trombositlerle oluşan damar embolileridir.5 

Diğer kabul gören mekanizmalardan bazıları ise kompleman 
aktivasyonu,5 lenf ekstravazasyonu,5 ani kafa içi basınç artı-
şı,6 ani venöz dilatasyon5 ve retina iç tabakalarında vaskü-
ler endotel disregülasyonudur.7 Tüm bu mekanizmalar ortak 
noktası damarsal geçirgenliği etkilemeleridir.

Resim 2: FFA’da sol gözde daha fazla olmak üzere Purtscher lekesi alanlarına uyan hipofloresans ve sol gözde geç dönemde artış gösteren vasküler 
endotel boyanma ile uyumlu görünüm.

Resim 3: Sağ optik disk temporalinde solukluk, sol optik diskte yaygın solukluk ve nazalde silik retina kanaması bakiyesi.
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Resim 4: Görme alanında sağ gözde santral skotom.

Miguel ve ark.,8 Purtscher ve Purtscher benzeri retinopati ile 
ilgili yapılmış 40 çalışmayı içeren derlemelerinde 68 hastanın 
110 gözü değerlendirilmiş; hastaların %93’ünde yumuşak ek-
süda, %65’inde retina kanamaları, %63’ünde Purtscher flec-
ken bulunmuştur. Diğer bulgular ise %22’sinde maküla öde-
mi, %16’sında optik disk ödemi,%26’sında ise yalancı Japon 
bayrağı görünümüdür. Bizim olgumuzda bilateral Purtscher 
flecken ve retina kanamaları izlenmiştir.

Purtscher lekesi Purtscher retinopatisi için patognomonik-
tir ve arterler ile venler arasında görülen poligonal şekilli iç 
retina katlarında görülen beyazlaşma alanlarıdır.8 Tipik ola-
rak etkilenen retina ile arter arasında temiz bir retina sahası 
mevcuttur. Eğer retina beyazlaşma alanları foveayı çevreler-
se yalancı Japon bayrağı görünümü ortaya çıkar.5 

Purtscher retinopatisi çoğu hastada bilateral olarak gö-
rülmektedir fakat tek taraflı vakalar da bildirilmiştir.9,10 

Travma sonrası ilk 24-48 saatte retinada herhangi bir değişim 
görülmeyebilir. Retinadaki lezyonlar tedavi olmadan 1-3 ay içeri-
sinde kaybolup yerlerini RPE’de beneklenme, optik diskte soluk-
luk, retina damarlarında incelme gibi bulgulara bırakabilirler.5 

Görme alanında başlangıçta santral skotom, nazal step, arku-
at skotom görülebilmektedir.8 Bu olguda sol göze düşük görme 
keskinliği nedeniyle görme alanı yapılamamıştır. Sağ gözde ise 
santral skotom bulunmuştur. 

Purtscher retinopatisinde yüksek doz kortikosteroid tedavisi-
nin faydalı olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur.2,11,12 Korti-
kosteroidlerin nöronal hasarı ve mikrovasküler kanalları stabi-
lize ettiği ve kompleman aktivasyonunu inhibe ettiği düşünül-
mektedir.5,13 Bu olguda erken dönemde hastanın diğer sistemik 
rahatsızlıkları nedeniyle streoid tedavisi kullanıp kullanmadı-
ğı bilgisine ulaşılamamıştır. Fakat olgu bize geç dönemde baş-
vurduğu için kliniğimizde steroid tedavisi uygulanmamıştır.

Purtscher retinopatisi tipik retinal görünümü ile özellikle trav-
ma sonrası görme azlığı olan hastalarda akılda tutulmalıdır. 
Erken dönemde eşlik eden sistemik travma veya hastalık varlı-
ğında multidisipliner yaklaşımla seçilmiş olgulara yüksek doz 
kortikosteroid tedavisinin uygun olduğu düşüncesindeyiz.
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