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Bilateral Purtscher Retinopati Olgusu
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OZET

Zigomatik kemik ve multipl kosta kiriklarina yol agan kafa ve gdgis travmasini takiben gdérme bozuklugu olugsmus bir
Purtscher retinopati olgusu sunulmustur. Fundus muayenesinde her iki gézde c¢ok sayida, bitisik pamuk atigi spotlar ve
tek tiik retinal hemorajiler saptandi. Iki aylik tedavisiz takip dénemi sonunda lezyonlar ortadan kayboldu ve gérme her iki
gbzde 4/10'dan 9/10 dizeyine ¢ikti. Ender gbrilen bu travmatik retinopati olgusu, ilgili literatiir 1siginda etyolofik ve

patofizyolojik olarak irdelendi.
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SUMMARY

A case of Purtscher's retinopathy with bilateral visual Impairment following head and chest trauma causing zygoma
and multiple costa fractures Is presented. Funduscopic examination revealed scattered, confluent cotton wool spots and
a few retinal hemorrhages bilaterally. The lesions disappeared after a two months period of time and visual acuity

improved gradually from 4/10 to 9/10 without any treatment.

The literature concerning this uncommon traumatic retinopa-

thy condition is reviewed and its etiology and pathophysiology are discussed.
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Giris

Vicudun baska bir yerindeki mekanik travma son-
rasi gérme kaybi ve retinada yaygin pamuk atigr gori-
numler"ilk kez 1910 yilinda Avusturya'li oftalmolog
Othmar Purtscher tarafindan tarif edilmis ve "angiopa-
thia retinae traumatica" olarak adlandiriimistir (1). Daha
sonra posttravmatik yag embolisi, kompresyon siyano-
zu, emniyet kemerine bagli gégus kompresyonlari, oftal-

Gelis Tarihi: 1.2.1995

* Uzm. Dr. Dokuz Eylul UTF. Géz Hast. ABD,

**  Ars. Gor.Dr. Dokuz Eylul UTF. Géz Hast. ABD,

** Uzm. Dr. Celal Bayar UTF. G6z Hast. ABD,

=+ 3§y, Uy. Dr. Dokuz Eylil UTF. Géz Hast. ABD, iZMIR

Yazigma Adresi: Uzeyir GUNENG
Dokuz Eyliil UTF.
Goz Hast. ABD, iZMIR

142

molojik hidrostatik basin¢g sendromu, retrobulber anes-
tezi uygulamasi, bag dokusu hastaliklari, akut pankrea-
tit, kardiak anevrizma, dogum, hemodializ ve kronik
bbébrek yetmezligine bagli olarak goérulen tablolar klasik
Purtscher retinopatisi (PR) ile ayni fundus gérinimuni
tasidiklari igin Purtscher benzeri veya Purtscher tipi re-
tinopati bashgi ile yayinlanmiglardir (2-19).

Klinik bulgular tek tarafli veya iki tarafli olabilmek-
tedir. Travma sonrasi birka¢ saat icinde gelisen retina
6demine bagl olarak, gérme keskinligi ¢ogu kez 1/10
veya daha duslik duzeylere iner. Baslica fundus bulgu-
sunu, arka kutupta daginik veya birbirine bitisik olarak
yerlesmis pamuk atigi spotlar olusturur. Bunlar, sinir lifi
mikroenfarktislerine bagl olarak, retina ganglion htcre-
lerinde retrograd ve ortograd aksoplasmik akimin obs-
triksiyonu ile gelisen 6édemin gdstergesidir. Berabe-
rinde sinir lifi tabakasinda ve preretinal alanda hemoraji
de gorulebilir. Optik disk 6demi ve afferent pupil defek-
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ti sikga gorulur. Erken dénemde, santral skotom he-
men tum olgularda saptanabilir (1).

Fundus fléressein anjiografisinde (FFA) erken do-
nemde; koroidea fléresansinin blokaji, retinal arteriol-
lerde okllzyon ve sizinti, kapiller nonperfiizyon alanlari,
gec perivendz boyanma, optik disk édemi izlenebilmek-
tedir (2,3,20).

Prognoz degdiskenlik gdsterir. Retina bulgulari bir-
ka¢ hafta ile birka¢ ay icinde kaybolur; ancak gérme-
deki azalma, afferent pupil defekti, santral skotom ve
arkuat defektler seklindeki gérme alani bulgulari ya-
klagik olgularin yarisinda kalicihik gdsterir. Bazi olgular-
da optik atrofi ve retina pigment epiteli degisiklikleri ge-
lisebilir (2-5,9,13-21).

Olgu Sunumu

50 yasindaki erkek olgu, iki gézde gérme azalma-
si sikayeti ile basvurdu. Oykiide bir ay énce trafik ka-
zasl gegirdigi ve kazadan hemen sonra az gbérme
sikayetinin basladigi 6grenildi. Aradan gegen bir ay
icinde gérmesinin biraz arttigini ifade etmekte idi. Rad-
yolojik tetkiklerde, sag zigomatik kemik fraktiri ve bila-
teral ¢cok sayida kosta fraktiri oldugu 6grenildi.

Oftalmolojik muayenede, sag ve sol gézde gérme
tashihle 4/10 olarak saptandi. On segment ve gézici
basinglari normal, pupilla 1sik refleksleri canl idi. Oku-
lomotor sistem muayenesinde, sag g6zde minimal ab-
duksiyon kisithhdr ve saga bakista diplopi tesbit edildi.
Fundus muayenesinde, bilateral olarak makuler bdl-
gede pamuk atil 671 gérinimler ve yer yer retina ici
hemorajiler saptandi; optik disk dogal gérinimde idi
(Sekil 1). FFA tetkikinde, hemoraji ve pamuk atigi gori-

nim alanlarina uyan bdlgelerde hipofliéresans ve bazi
alanlarda kapiller sizintiya bagh hiperfléresans saptandi
(Sekil 2). Goldmann perimetresiyle yapilan gérme alani
incelemesinde, bilateral parasantral skotom tesbit edil-
di. Hasta Purtscher retinopatisi olarak degerlendirilerek
tedavisiz izlem o6nerildi.

iki ay sonra yapilan son kontrolde, gérmeler her
iki gézde tashihle 9/10 olarak saptandi; gérme alanin-
daki parasantral skotomlar kaybolmus olup, makuler
bdlgeler dogal goérinimde idi. Sag g6zde mevcut olan
abduksiyon kisitliligi tamamen duzelirken, diplopi yakin-
masinin ortadan kalktigi goruldu.

Tartisma

Purtscher ya da Purtscher tipi retinopatinin pato-
genezi tamamen aydinlatilamamis olup degisik meka-
nizmalar 6ne surldlmektedir. Emboli sonucu arteriyel
okliizyon ve ven i¢i hidrostatik basing artisina baglh ola-
rak retina ven duvari hasari olustugu ileri surillrken;
retina ven ve arter bagsmandaki ani artisa bagh olarak
arteriollerde endotel hasarinin gelisebilecegi, lokal reti-
nal vaskuller koagulopati veya granllosit agregas-
yonunun multipl arteriolar oklizyona yol acabilecegi
ifade edilmektedir (21).

Goruldugu gibi fundus lezyonlari arteriyel veya ve-
ndz retinopati sonucu ortaya cikabilmektedir. Arteriyel
formda emboli (yag, hava, kan hilcresi agregatlari) so-
nucu iskemi gelisir. Uzun kemik kiriklari veya ortopedik
cerrahiyi takiben saatler ya da glinler sonra yag embo-
Iileri olabilmektedir (1,8,16). Akut pankreatit sonrasi go6-
rilen retinopatiden, bir hipoteze gére enzimatik omen-
tal yag dokusu degradasyonu sorumlu tutulurken, diger

Sekil 1.
ve tek tuk rt :inal hemorajiler (R: sag, L: sol)

Purtscher retinopati olgusu. Travmadan bir ay sonra ¢ekilen fundus fotograflarinda makduler bdlgede pamuk atigi gérinimler
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Sekil 2. Erken venéz fazda hipofléresan sahalar (R: sad), geg vendz fazda hipofléresan sahalar ve kapiller sizinti alanlari (L: sol)

bir hipoteze goére ise pankreatik enflamasyon sonucu
olusan granilosit agregasyonu retinal arteriollerde ok-
lizyona neden olmaktadir (4,5,15). Kardlak anevrizma,
hemodiyaliz, kronik bébrek yetmezligi, dogum, retrobul-
ber anestezi, paranazal.sinis lavajlari da, emboliye yol
acabilen diger nedenler olarak bildirilmektedir (9-14).
Vendéz formda ise, vicudun ust kisimlarinda ve kafa
icinde ani vendz basing artisinin retina venlerinde ve
arterlerinde refli basincina yolagmasi ve buna bagh
olarak retina i¢ci eksudasyonun ve hemorajinin olusmasi
s6zkonusudur (1). GOglus travmasi veya emniyet ke-
merlerinin yol ac¢tigi torasik kompresyon, oftalmolojik hi-
drostatik basing sendromu, kaza aninda siddetli Valsal-
va manevras! bu yolla etkili olmaktadir (3,7,17-22).
Olgunun 6ykisinde kafa ve gégls travmasinin ye-
ralmasi, semptomlarin erken dénemde ortaya ¢ikmis
olmasi, eslik eden baska bir sistemik bozuklugu olma-
masi ve tipik fundus goérinimi olguda 6ncelikle PR ta-
nisini akla getirdi. Gérme alani incelemesinde parasan-
tral skotomun saptanmasi; FFA tetkikinin ge¢ donemde
alinmis olsa da, PR lle uyumlu bulgular géstermesi ve
gérmenin zaman iginde progresyon gostermis olmasi
taniy1 destekleyen verileri olusturdu. Muhtemelen goégus
kompresyonuna bagl olarak istem dis1 Valsalva manev-
rasi sonucu olusan refli, vendz basingta artisa neden
olmakta ve/veya kafa travmasi sonucu olusan kafa igi
basinci artisi ani vendz distansiyonla arteriol ve ven
duvarinda hasara yol agarak, mevcut fundus bulgulari
bilateral olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tek tarafli zigomatik
kemik fraktiirine ragmen bulgularin bilateral olarak iz-
lenmesi, retinopatinin ekstraokller travma nedeniyle
olustugunu disundirmektedir. Sag goézdeki abduksiyon
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kisithihgr travmatik altinci sinir tutulumuna baglanmis, 2
aylik takip neticesinde hareket kisitliligr ve diplopinin ta-
mamen ortadan kalktigi gézlenmistir.

PR tedavisinde henlz etkili bir yontem tarif edil-
memistir. Embolik etyoloji g6zénine alinarak kullanilan
sistemik antikoagulanlarin effektif olmadigi bildiriimekte-
dir (23). Sistemik kortikosteroid ve antikoagulanlarin
kullanimi travma geciren hastanin genel durumu nede-
niyle bazan kontrendike olabilmektedir (23). Papaverin
bir zamanlar denenmisse de okiler dolasim Uzerindeki
etkisi kesin olarak goOsterilememistir (10). Atabay ve ar-
kadaslari, minér oksipital travmali bir PR olgusunda
gec doénem yuksek doz intravendz metilprednisolon te-
davisi ile 6nemli bir dizelme elde ettiklerini bildirmisler.
Bu etkiyi, steroidlerin reversibl hasara ugramis sinir lif-
leri UGzerindeki membran stabilize edici etkisine bagla-
miglardir (20). Kigimen ve ark. toraks kompresyonu,
Uludogan ve ark. ise kafa travmasi sonucu PR gelisen
olgularinda sistemik oral steroid kullandiklarini ve has-
talarin bu tedavilerden fayda gordiguni, ancak tedavi
gerekliliginin tartismali oldugunu vurgulamiglardir
(17.18).

Sonug¢ olarak, sistemik travmalari takiben ortaya
¢cikan tek veya iki tarafli gérme kayiplarinin ayirici tani-
sinda PR'si hatirlanmalidir. Arka kutupta yaygin pamuk
atigr gorunumlerle karakterize, santral veya parasantral
skotom yakinmalari olusturan bu tir olgularda retinal
hasar fazla degil ise, lezyonlarin ortalama 3 ay iginde,
genellikle herhangi bir tedavi yapilmaksizin spontan
olarak gerileyeceg@i ve gérmenin de bu sire iginde arta-
bilecegi akilda tutulmalidir.
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