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Bilateral Purtscher Retinopati Olgusu 
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ÖZET 
Zigomatik kemik ve multipl kosta kırıklarına yol açan kafa ve göğüs travmasını takiben görme bozukluğu oluşmuş bir 

Purtscher retinopati olgusu sunulmuştur. Fundus muayenesinde her iki gözde çok sayıda, bitişik pamuk atığı spotlar ve 
tek tük retinal hemorajiler saptandı. İki aylık tedavisiz takip dönemi sonunda lezyonlar ortadan kayboldu ve görme her iki 
gözde 4/10'dan 9/10 düzeyine çıktı. Ender görülen bu travmatik retinopati olgusu, ilgili literatür ışığında etyolofık 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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Giriş 
Vücudun başka bir yerindeki mekanik travma son­

rası görme kaybı ve retinada yaygın pamuk atığı görü-
nümler"ilk kez 1910 yılında Avusturya'lı oftalmolog 
Othmar Purtscher tarafından tarif edilmiş ve "angiopa-
thia retinae traumatica" olarak adlandırılmıştır (1). Daha 
sonra posttravmatik yağ embolisi, kompresyon siyano-
zu, emniyet kemerine bağlı göğüs kompresyonları, oftal-
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molojik hidrostatik basınç sendromu, retrobulber anes­
tezi uygulaması, bağ dokusu hastalıkları, akut pankrea-
tit, kardiak anevrizma, doğum, hemodializ ve kronik 
böbrek yetmezliğine bağlı olarak görülen tablolar klasik 
Purtscher retinopatisi (PR) ile aynı fundus görünümünü 
taşıdıkları için Purtscher benzeri veya Purtscher tipi re­
tinopati başlığı ile yayınlanmışlardır (2-19). 

Klinik bulgular tek taraflı veya iki taraflı olabilmek­
tedir. Travma sonrası birkaç saat içinde gelişen retina 
ödemine bağlı olarak, görme keskinliği çoğu kez 1/10 
veya daha düşük düzeylere iner. Başlıca fundus bulgu­
sunu, arka kutupta dağınık veya birbirine bitişik olarak 
yerleşmiş pamuk atığı spotlar oluşturur. Bunlar, sinir lifi 
mikroenfarktüslerine bağlı olarak, retina ganglion hücre­
lerinde retrograd ve ortograd aksoplasmik akımın obs-
trüksiyonu ile gelişen ödemin göstergesidir. Berabe­
rinde sinir lifi tabakasında ve preretinal alanda hemoraji 
de görülebilir. Optik disk ödemi ve afferent pupil defek-
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ti sıkça görülür. Erken dönemde, santral skotom he­
men tüm olgularda saptanabilir (1). 

Fundus flöressein anjiografisinde (FFA) erken dö­
nemde; koroidea flöresansının blokajı, retinal arteriol-
lerde oklüzyon ve sızıntı, kapiller nonperfüzyon alanları, 
geç perivenöz boyanma, optik disk ödemi izlenebilmek­
tedir (2,3,20). 

Prognoz değişkenlik gösterir. Retina bulguları bir­
kaç hafta ile birkaç ay içinde kaybolur; ancak görme­
deki azalma, afferent pupil defekti, santral skotom ve 
arkuat defektler şeklindeki görme alanı bulguları ya­
klaşık olguların yarısında kalıcılık gösterir. Bazı olgular­
da optik atrofi ve retina pigment epiteli değişiklikleri ge­
lişebilir (2-5,9,13-21). 

Olgu Sunumu 
50 yaşındaki erkek olgu, iki gözde görme azalma­

sı şikayeti ile başvurdu. Öyküde bir ay önce trafik ka­
zası geçirdiği ve kazadan hemen sonra az görme 
şikayetinin başladığı öğrenildi. Aradan geçen bir ay 
içinde görmesinin biraz arttığını ifade etmekte idi. Rad­
yolojik tetkiklerde, sağ zigomatik kemik fraktürü ve bila-
teral çok sayıda kosta fraktürü olduğu öğrenildi. 

Oftalmolojik muayenede, sağ ve sol gözde görme 
tashihle 4/10 olarak saptandı. Ön segment ve göziçi 
basınçları normal, pupilla ışık refleksleri canlı idi. Okü-
lomotor sistem muayenesinde, sağ gözde minimal ab-
duksiyon kısıtlılığı ve sağa bakışta diplopi tesbit edildi. 
Fundus muayenesinde, bilateral olarak maküler böl­
gede pamuk atıl 67ı görünümler ve yer yer retina içi 
hemorajiler saptandı; optik disk doğal görünümde idi 
(Şekil 1). FFA tetkikinde, hemoraji ve pamuk atığı görü­

nüm alanlarına uyan bölgelerde hipoflöresans ve bazı 
alanlarda kapiller sızıntıya bağlı hiperflöresans saptandı 
(Şekil 2). Goldmann perimetresiyle yapılan görme alanı 
incelemesinde, bilateral parasantral skotom tesbit edil­
di. Hasta Purtscher retinopatisi olarak değerlendirilerek 
tedavisiz izlem önerildi. 

İki ay sonra yapılan son kontrolde, görmeler her 
iki gözde tashihle 9/10 olarak saptandı; görme alanın­
daki parasantral skotomlar kaybolmuş olup, maküler 
bölgeler doğal görünümde idi. Sağ gözde mevcut olan 
abduksiyon kısıtlılığı tamamen düzelirken, diplopi yakın­
masının ortadan kalktığı görüldü. 

Tartışma 
Purtscher ya da Purtscher tipi retinopatinin pato-

genezi tamamen aydınlatılamamış olup değişik meka­
nizmalar öne sürülmektedir. Emboli sonucu arteriyel 
oklüzyon ve ven içi hidrostatik basınç artışına bağlı ola­
rak retina ven duvarı hasarı oluştuğu ileri sürülürken; 
retina ven ve arter başmandaki ani artışa bağlı olarak 
arteriollerde endotel hasarının gelişebileceği, lokal reti­
nal vasküler koagülopati veya granülosit agregas-
yonunun multipl arteriolar oklüzyona yol açabileceği 
ifade edilmektedir (21). 

Görüldüğü gibi fundus lezyonları arteriyel veya ve-
nöz retinopati sonucu ortaya çıkabilmektedir. Arteriyel 
formda emboli (yağ, hava, kan hücresi agregatları) so­
nucu iskemi gelişir. Uzun kemik kırıkları veya ortopedik 
cerrahiyi takiben saatler ya da günler sonra yağ embo-
lîleri olabilmektedir (1,8,16). Akut pankreatit sonrası gö­
rülen retinopatiden, bir hipoteze göre enzimatik omen-
tal yağ dokusu degradasyonu sorumlu tutulurken, diğer 

Şekil 1. Purtscher retinopati olgusu. Travmadan bir ay sonra çekilen fundus fotoğraflarında maküler bölgede pamuk atığı görünümler 
ve tek tük rt :inal hemorajiler (R: sağ, L: sol) 
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Şekil 2. Erken venöz fazda hipoflöresan sahalar (R: sağ), geç venöz fazda hipoflöresan sahalar ve kapiller sızıntı alanları (L: sol) 

bir hipoteze göre ise pankreatik enflamasyon sonucu 
oluşan granülosit agregasyonu retinal arteriollerde ok-
lüzyona neden olmaktadır (4,5,15). Kardlak anevrizma, 
hemodiyaliz, kronik böbrek yetmezliği, doğum, retrobul-
ber anestezi, paranazal.sinüs lavajları da, emboliye yol 
açabilen diğer nedenler olarak bildirilmektedir (9-14). 
Venöz formda ise, vücudun üst kısımlarında ve kafa 
içinde ani venöz basınç artışının retina venlerinde ve 
arterlerinde reflü basıncına yolaçması ve buna bağlı 
olarak retina içi eksudasyonun ve hemorajinin oluşması 
sözkonusudur (1). Göğüs travması veya emniyet ke­
merlerinin yol açtığı torasik kompresyon, oftalmolojik hi­
drostatik basınç sendromu, kaza anında şiddetli Valsal-
va manevrası bu yolla etkili olmaktadır (3,7,17-22). 

Olgunun öyküsünde kafa ve göğüs travmasının ye-
ralması, semptomların erken dönemde ortaya çıkmış 
olması, eşlik eden başka bir sistemik bozukluğu olma­
ması ve tipik fundus görünümü olguda öncelikle PR ta­
nısını akla getirdi. Görme alanı incelemesinde parasan-
tral skotomun saptanması; FFA tetkikinin geç dönemde 
alınmış olsa da, PR İle uyumlu bulgular göstermesi ve 
görmenin zaman içinde progresyon göstermiş olması 
tanıyı destekleyen verileri oluşturdu. Muhtemelen göğüs 
kompresyonuna bağlı olarak istem dışı Valsalva manev­
rası sonucu oluşan reflü, venöz basınçta artışa neden 
olmakta ve/veya kafa travması sonucu oluşan kafa içi 
basıncı artışı ani venöz distansiyonla arteriol ve ven 
duvarında hasara yol açarak, mevcut fundus bulguları 
bilateral olarak ortaya çıkmaktadır. Tek taraflı zigomatik 
kemik fraktürüne rağmen bulguların bilateral olarak iz­
lenmesi, retinopatinin ekstraoküler travma nedeniyle 
oluştuğunu düşündürmektedir. Sağ gözdeki abduksiyon 

kısıtlılığı travmatik altıncı sinir tutulumuna bağlanmış, 2 
aylık takip neticesinde hareket kısıtlılığı ve diplopinin ta­
mamen ortadan kalktığı gözlenmiştir. 

PR tedavisinde henüz etkili bir yöntem tarif edil­
memiştir. Embolik etyoloji gözönüne alınarak kullanılan 
sistemik antikoagulanların effektif olmadığı bildirilmekte­
dir (23). Sistemik kortikosteroid ve antikoagulanların 
kullanımı travma geçiren hastanın genel durumu nede­
niyle bazan kontrendike olabilmektedir (23). Papaverin 
bir zamanlar denenmişse de oküler dolaşım üzerindeki 
etkisi kesin olarak gösterilememiştir (10). Atabay ve ar­
kadaşları, minör oksipital travmalı bir PR olgusunda 
geç dönem yüksek doz intravenöz metilprednisolon te­
davisi ile önemli bir düzelme elde ettiklerini bildirmişler. 
Bu etkiyi, steroidlerin reversibl hasara uğramış sinir lif­
leri üzerindeki membran stabilize edici etkisine bağla­
mışlardır (20). Küçümen ve ark. toraks kompresyonu, 
Uludoğan ve ark. ise kafa travması sonucu PR gelişen 
olgularında sistemik oral steroid kullandıklarını ve has­
taların bu tedavilerden fayda gördüğünü, ancak tedavi 
gerekl i l iğ inin tar t ışmalı o lduğunu vurgulamış lardır 
(17.18). 

Sonuç olarak, sistemik travmaları takiben ortaya 
çıkan tek veya iki taraflı görme kayıplarının ayırıcı tanı­
sında PR's i hatırlanmalıdır. Arka kutupta yaygın pamuk 
atığı görünümlerle karakterize, santral veya parasantral 
skotom yakınmaları oluşturan bu tür olgularda retinal 
hasar fazla değil ise, lezyonların ortalama 3 ay içinde, 
genellikle herhangi bir tedavi yapılmaksızın spontan 
olarak gerileyeceği ve görmenin de bu süre içinde arta­
bileceği akılda tutulmalıdır. 
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