Bir Olgu Nedeniyle Purtscher Retinopatisi:
Tani, Tedavi ve Prognozun Irdelenmesi
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OZET

PTT Hastanesi g6z klinigine  trafik kazasina bagll g6gis  tavmasi sonrasi gelisen gérme azlhigi  nedeniyle basvuran
62 yasindaki erkek hastada  her iki gb6ziinde  travmatik anjiopati (Purtscher Retinopati) tipi retinopati ve  vizyon azalmasi
saptanmustir. Gerekli  tetkik ve  tedavileri yapilan hastada 4 aylik takip sonucu hemoraji ve eksiidalarin giderek azaldigi,
vizyonda sag gbzde 4/10'dan 9/10'a, sol gbzde 2 mps.den 1/10°e artis olduju fakat gérme alani defektlehnin  devam
ettigi  saptanmigtir. Bu  makalede tipik  Ozellikleri ile  karsimiza  ¢ikan  bir  Purtscher retinopatisi  tani, tedavi ve prognoz
ybniinden gbzden gegirilmigtir.
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SUMMARY
PURTSCHER ~ RETINOPATHY, =~ A CASE  REPORT:
INTERPRETATION OF THE DIAGNOSIS,  THE  TREATMENT AND  THE PROGNOSIS

A 62 yearold man involved in a traffic accident with decreased vision had been referred to PTT Hospital Eye
Clinic and he had the diagnosis of bilateral travmatic angiopathy (Purtscher type) with close examination and therapy;
after 4 months the specific fundus findings decreased and ceased, vision gradually Increased from 4/10 to 9/10 in the
right eye and from 2 mfc to 1/10 in the left. Perimetric findings continued with a little change. In this article, we
discussed  the diagnosis, therapy and prognosis of Purtscher retinopathy.
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Op.Dr.PTT Hastanesi Go6z Klinigi Sef Muavini Purtscher ilk defa 1910 yilinda iki olguda, 1912 yi-
" Op.Dr.PTT Hastanesi Go6z Klinigi linda da 5 olguda kafa travmasi sonucu okiller fun-
*** Op.Dr.PTT Hastanesi G6z Klinigi Basasistani dusta meydana gelen degisiklikleri igeren ve "Trav-

.... Op.Dr.PTT Hastanesi G6z Klinigi Asistani

- e L matik Retinal Anjiopati” olarak isimlendirdigi bir
"""Op.Dr.PTT Hastanesi Goz Klinigi Sefi, ISTANBUL

patolojiye dikkatleri cekti (1,2)

Yazigma Adresi: Tomris SENGOR 1915 yilinda Stahli (3), 1923 yilinda Voght (4) ve da-
Kayigdagi Cad. ha sonraki yillarda Schneider (5) ile Stokes (6) ani go6-
Yeniyol Sok. No: 3 D:6 gls travmasi gecirmis hastalarin okiler funduslarinda
Goztepe-iISTANBUL tespit ettikleri benzeri degisiklikleri yayinladilar.
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Resim 1. Sag go6z: Erken donem fundus gérinimu

Purtscher retinopati, vicudun herhangi bir yerinde
olusan mekanik travmadan sonra okiiler fundusta mey-
dana gelen patolojik degisiklikleri ifade eder. Travmatik
anjiopati genellikle gégus travmalanndan sonra olus-
makla beraber siddetli kafa travmasi, posttravmatik
yag embolizmi, yag embolizmi ile giden pankreatitis
tablosu, uzun kemik kiriklari sonrasi; emniyet kemeri
travmalarinin olusturdugu minér gégus kompresyon-
larinda, yeni dogan periyodunda dogumlardan sonra,
retrobulber anestezi sonrasi, doévilmus ¢ocuk send-

romunda meydana gelebildigi rapor edilmistir (7-13).

Okduler belirtiler tek ya da g¢ift tarafli olabilmektedir.
Vizyon kaybi ani ve agirdir ancak ilk 24 saatte fundus
bulgulari ortaya c¢ikmayabilir. Travmayi takiben ilk bir-
kag¢ saat ile birkag giun i¢cinde makulay! da etkileyebilen
bir retinal 6dem gelisir. Sinir lifleri tabakasinda en-
farktlara bagli olarak o6zellikle arka kutupta yogunlasan
yumusak ekslida kimeleri en belirgin fundus bul-
gusudur. Ayrica sinir lifleri tabakasinda, hatta preretinal
yerlesimli hemorajilere rastlanabilir. Optik disk normal
gorilebilmekle beraber siklikla disk 6demi de tabloya
eslik edebilir. Baslangigta siklikla saitral skotom ve yu-
musak ekslida alanlarina uyan gérme alani kayiplari
saptanabilir (14-17).

Purtscher retinopatide fundus fléresein anjiografi
(FFA) bulgulari degisik olmakla beraber koroidal flore-
sansta bloke olma, retinal arterioler tikanma, kapiller
non-perfizyon sahalari ve perivenéz boyanma tespit
edilir (7,18).

Travmatik anjiopatide patofizyoloji tam olarak ay-
dinlanmamis olmakla beraber lezyonlarin arterioler ve-
ya vendz retinopati sonucu oldugu ileri surdlmuastar
(19-22).

Retinopatinin gorulebilir

bulgulari degisik su-
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«..im 2. Sol g6z: Erken dénem fundus gérinimu

relerde kaybolmakla beraber vakalarin yarisinda azal-

mis santral skotom kalici ola-

bilmektedir (15-17, 23-26).

vizyon ve santral

Embolik olaylarin tedavisi son derece zor olmakla
beraber, steroid tedavisinin faydali oldugunu bildiren

yayinlar mevcuttur (25,27).

Olgu Sunumu

62 yasinda erkek hasta klinigimize, 22. 3. 1995 ta-
rihinde gecirdigi kaza sonrasi hemen gelisen her iki
gbézde gdérme azalmasi nedeniyle basvurdu. Oy-
kislinden 9. 3. 1995 tarihinde motosikletle trafik kazasi
gecirdigi, bu esnada ugradigI gégis travmasi nedeniyle
sag 4.,5.ve 6. kotlarinda kirik oldugu.bu yoénden Sam-
sun'da hemo-pnémotoraks tanisiyla takip ve tedavi

edildigi 6grenildi.

Kazadan 13 gin sonra klinigimizde yapilan mu-
ayenesinde; gorme keskinligi sag gézde +0.50 ile 4/10,

sol gézde ise 2 mps duzeyinde idi.

Oftalmoskopik muayenede,sad fundusta papilla
normal, papillomakuler bélgede ve arka kutupta yaygin
ve ¢ok sayida yumusak eksudalar, tek tek mum alevi
seklinde hemorajiler saptandi. Sol gézde papilla soluk
olup arka kutupta peripapiller alanda yodunlasan yu-
musak eksidalar ile tek tik sinir lifi tabakasina lokalize

hemorajiler mevcuttu (Reslm-1, Resim-2).

Hastanin Humphrey 740 otomatik gérme alani ci-
haziyla yapilan gérme alani muayenesinde; her iki
gb6zde genel bir hassasiyet kaybi yaninda, sagda pa-
rasantralden santrale uzanan skotomlar dikkati c¢ekfi.
Sol gbézde ise santral skotom, parasantral skotomlar

fundus bulgulari ile uyum gdsteriyordu (Sekil 1).
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Sekil 1. Erken donem gdrme alanlar

Resim 3. Sag g6z: Erken donem FFA bulgulan

Cekilen FFA'da her iki gézde peripapiller koroidal
dolma defekti, arteryo-vendéz fazda gecikme, yumusak
eksiudalara uyan bodlgelerde zemin floresansinda goél-
gelenme, hemorajilere ait

hipofloresan sahalar sap-

Resim 4. Sol goz: Erken dénem FFA bulgular

tanmistir (Resim-3,Resim-4).

Genel vicut travmasi+themo-pndmoforaks+kot ki-
rng: tanilarlyla takip edilen hastaya enfeksiyon riski de

g6z 6ninde bulundurularak 48 mg. prednisolon sod-
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Resim 5. Sag g6z: Geg donem fundus goriiniimii

Resim 6. Sol g6z: Geg donem fundus gorinimi
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Sekil 2. Ge¢ donem gorme alanlan
yum fosfat baslanmis ve sistemik bulgular da goéz dibi bulgularinin dizeldigi, (Resim-5, Resim-6, Sekil-2)

oninde bulundurularak azaltilarak kesilmistir.

Hastanin 3 ve 6 ay sonraki kontrollerinde, gérme-
nin sagda 8/10 ve solda 1/10 dizeyine ylkseldigi, g6z
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fakat gérme alani defektlerinin degiskenlik géstermekle
beraber devam ettigi saptandi. FFA bulgulari normal si-
nirlarda bulundu. (Resim-7, Resim-8)



BiR OLGU NEDENIYLE PURTSCHER RETINOPATISIi: TANI, TEDAVi VE PROGNOZUN iRDELENMESI

Resim 7. Sag g6z: Ge¢ dénem FFA bulgulari

Tartisma

Purtscher retinopati birgok yonler ile ¢esitli aras-
tiricilar tarafindan degerlendirilmis; travmatik bir an-
jiopati oldugu 1910 yilinda Purtscher tarafindan da vur-
gulanmis olmakla beraber patofizyolojisi kesin olarak
anlasiimis degildir. Lezyonlarin arteriyel veya venéz bir
retinopatiye eslik edebilecekleri disinilmektedir.

Arteriyel formda; meydana gelen yag, kan ve

hiicre agregatlari ile olusan emboli retinada is-

kemiye neden olur. Deneysel olarak meydana getirilen
retina izlenen

mikroembolizasyonunda anjiografik

patern, Purtscher retinopati ile paralellik go6s-

termektedir. Vendz formda ise; ani goégis komp-
resyonu ile vendz basingta ani ylikselme, retinal ven-
lerde refllye ve basing artisina ve takiben ekslidasyona
neden olur. Deneysel

teklemektedir (16,18-21).

bulgular da bunu des-

Bizim hastamizda trafik kazasina bagli olu-

san géglis travmasi, hemo-pndmotoraks ve kot ki-
riklari vendz sisteme bagli gelisen patofizyolojik me-
kanizma ile uyumlu goézikmektedir. Tani koymada,
goégus travmasi yaninda fundustaki tipik yumusak
ekslida kumelerinin varlrgi ve ani vizyon dusukligu
destekleyici rol oynamistir. Bunun yaninda FFA'da ko-
roidal  vaskuler dolasim

bozuklugunu gOsteren

dolma defektleri ile retinal dolasimdaki ya-
vaslama yine travmatik anjiopatiyi dusindirmektedir.
Purtscher retinopatide anjiografik degisikliklerin, yu-
musak eksida ve hemorajiler disinda, ilk 1 hafta igin-
de tamamen normale déndigi de hatirlanacak olursa,
yakalanan anjiografik degisiklikler destekleyici nitelik
tasimaktadirlar. Gorme alani bulgulari santrale lo-
kalize iskemik bir patoloji ile iliskili olup, sof gdzde
daha santral sensitivite

lokalizasyon gOsteren

Resim 8. Sol goéz: Geg dénem FFA bulgulari

kayiplari ile optik  sinir soluklugu paralel git-

mektedir.

Prognozu etkileyen faktorlerin basinda iskeminin
dizeyi gelmekte olup, travmatik retinopatide hastalarin
cesitli tedavi bigimlerine verdikleri cevap ¢ok yiz gul-
diriicd olmamaktadir. Antikoagilanlar ve kortikoste-
roidler, eslik eden travmatik patolojiler nedeniyle kont-
rendike olabilmektedirler. Yiksek doz steroid tedavisi-
nin hiicre membran stabilizasyonuna yaptigi, destekle-
yici etki nedeniyle kullanilabilecedi rapor edilmekle be-
raber, bizim hastamizda majoér bir gégis travmasi mev-
cut oldugundan daha disik bir doz ve kontrolli bir
steroid kullanimi tercih edilmistir.

Hastamizda fundus bulgulari zaman icinde
normale dénmekle beraber, gérme alani bulgularinin
sebat etmesi iskemik patolojiyi desteklemektedir.
Goérmede sag irreversible
degisiklik

tar geri donisin varhigini gostermistir. Sol gézde sant-

gbzdeki belirgin artis;

gelismemis noéron fonsiyonlarinda bir mik-

ralde yer alan skotom optik sinirdeki iskemik olayin de-
rinligi nedeniyle belirgin degisiklik gdstermemis; 6.
ayda yapilan muayenede optik sinirin daha fazla so-
degisiklik olarak de-

luklagsmasi kesin irreversibl

gerlendirilmistir.

Sonug

Tipik bulgulari ve klinik patemi ile karsimiza
cikan bir travmatik anjiopati "Purtscher retinopati
olgusu", 1910'lardan b eri gesitli arastirmacilar ta-
rafindan yayinlanan olgular zincirine ilave edilerek; tani,
tedavi ve prognoz ydéninden yeniden gézden ge-

cirilmistir.
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