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ÖZET 
PTT Hastanesi göz kliniğine trafik kazasına bağlı göğüs tavması sonrası gelişen görme azlığı nedeniyle başvuran 

62 yaşındaki erkek hastada her iki gözünde travmatik anjiopati (Purtscher Retinopati) tipi retinopati ve vizyon azalması 
saptanmıştır. Gerekli tetkik ve tedavileri yapılan hastada 4 aylık takip sonucu hemoraji ve eksüdaların giderek azaldığı, 
vizyonda sağ gözde 4/10'dan 9/10'a, sol gözde 2 mps.den 1/10'e artış olduğu fakat görme alanı defektlehnin devam 
ettiği saptanmıştır. Bu makalede tipik özellikleri ile karşımıza çıkan bir Purtscher retinopatisi tanı, tedavi ve prognoz 
yönünden gözden geçirilmiştir. 
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SUMMARY 
PURTSCHER RETINOPATHY, A CASE REPORT: 

INTERPRETATION OF THE DIAGNOSIS, THE TREATMENT AND THE PROGNOSIS 

A 62 year-old 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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Giriş 
P u r t s c h e r ilk d e f a 1 9 1 0 y ı l ında iki o l g u d a , 1 9 1 2 y ı 

l ında d a 5 o l g u d a k a f a t r a v m a s ı s o n u c u okü le r f u n -

d u s t a m e y d a n a g e l e n değ iş ik l i k le r i i çe ren v e " T r a v 

ma t i k Re t i na l A n j i o p a t i " o l a rak i s im lend i rd i ğ i b i r 

pa to lo j i ye d ikka t le r i ç e k t i (1,2) 

1 9 1 5 y ı l ında S t a h l i (3), 1 9 2 3 y ı l ında V o g h t (4) ve d a 

ha s o n r a k i y ı l l a rda S c h n e i d e r (5) ile S t o k e s (6) an i g ö 

ğ ü s t r a v m a s ı g e ç i r m i ş has ta la r ın okü le r f u n d u s l a r ı n d a 

t esp i t ett ik ler i b e n z e r i değ iş i k l i k le r i yay ın ladı la r . 
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R e s i m 1. Sağ göz: Erken dönem fundus görünümü R e s i m 2. Sol göz: Erken dönem fundus görünümü 

P u r t s c h e r re t i nopa t i , v ü c u d u n h e r h a n g i bir ye r i nde 

o l u ş a n m e k a n i k t r a v m a d a n s o n r a okü le r f u n d u s t a m e y 

d a n a g e l e n pa to lo j i k değ iş ik l i k le r i i fade ede r . T r a v m a t i k 

an j iopa t i gene l l i k l e g ö ğ ü s t r a v m a l a n n d a n s o n r a o l u ş 

m a k l a b e r a b e r ş i dde t l i ka fa t r a v m a s ı , p o s t t r a v m a t i k 

y a ğ e m b o l i z m i , y a ğ e m b o l i z m i ile g i d e n pank rea t i t i s 

t a b l o s u , u z u n k e m i k kırıkları s o n r a s ı ; e m n i y e t k e m e r i 

t ravma la r ın ın o l u ş t u r d u ğ u m i n ö r g ö ğ ü s k o m p r e s y o n -

lar ında, y e n i d o ğ a n p e r i y o d u n d a d o ğ u m l a r d a n s o n r a , 

re t robu lbe r a n e s t e z i s o n r a s ı , d ö v ü l m ü ş ç o c u k s e n d -

r o m u n d a m e y d a n a ge leb i l d i ğ i r a p o r ed i lm iş t i r (7-13). 

O k ü l e r bel i r t i ler t ek y a d a ç i f t taraf l ı o l ab i lmek ted i r . 

V i z y o n kayb ı an i ve ağırdır a n c a k ilk 24 s a a t t e f u n d u s 

bu lgu lar ı o r t a y a ç ıkmayab i l i r . T r a v m a y ı t a k i b e n ilk b i r 

kaç s a a t ile b i r k a ç g ü n i ç inde m a k ü l a y ı da e tk i l eyeb i len 

bir re t ina l ö d e m gel iş i r . S in i r lifleri t a b a k a s ı n d a e n -

fa rk t la ra bağ l ı o l a r a k öze l l i k le a r k a k u t u p t a y o ğ u n l a ş a n 

y u m u ş a k e k s ü d a küme le r i e n be l i rg in f u n d u s b u l 

g u s u d u r . A y r ı c a s in i r lifleri t a b a k a s ı n d a , ha t t a p rere t ina l 

ye r leş im l i hemora j i l e re ras t lanab i l i r . O p t i k d i s k n o r m a l 

g ö r ü l e b i l m e k l e b e r a b e r sık l ık la d i s k ö d e m i d e t a b l o y a 

eş l ik edeb i l i r . B a ş l a n g ı ç t a sık l ık la s a ı t r a l s k o t o m v e y u 

m u ş a k e k s ü d a a lan la r ına u y a n g ö r m e alanı kayıp lar ı 

s a p t a n a b i l i r (14-17) . 

P u r t s c h e r r e t i nopa t i de f u n d u s f l ö rese in an j iograf i 

(FFA) bu lgu la r ı değ i ş i k o l m a k l a b e r a b e r k o r o i d a l f l o re -

s a n s t a b l o k e o l m a , re t ina l ar ter io ler t ı k a n m a , kap i l le r 

n o n - p e r f ü z y o n saha lar ı v e p e r i v e n ö z b o y a n m a tesp i t 

edi l i r (7,18). 

T r a v m a t i k an j i opa t i de pa to f i zyo lo j i t a m o la rak a y 

d ı n l a n m a m ı ş o l m a k l a b e r a b e r lezyon lar ın ar ter io ler v e 

y a v e n ö z re t inopa t i s o n u c u o l d u ğ u ileri s ü r ü l m ü ş t ü r 

(19-22) . 

R e t i n o p a t i n i n görü leb i l i r bu lgu la r ı d e ğ i ş i k s ü 

re le rde k a y b o l m a k l a b e r a b e r vaka la r ın ya r ı s ında a z a l 

mış san t r a l v i z y o n v e san t r a l s k o t o m kal ıc ı o l a 

b i l m e k t e d i r ( 15 -17 , 2 3 - 2 6 ) . 

E m b o l i k o lay lar ın t e d a v i s i s o n d e r e c e z o r o l m a k l a 

b e r a b e r , s t e r o i d t e d a v i s i n i n fayda l ı o l d u ğ u n u b i ld i ren 

yay ın la r m e v c u t t u r (25,27). 

Olgu Sunumu 

6 2 y a ş ı n d a e r k e k h a s t a k l i n iğ im ize , 2 2 . 3 . 1 9 9 5 t a 

r ih inde g e ç i r d i ğ i k a z a sonras ı h e m e n ge l i şen her iki 

g ö z d e g ö r m e aza lmas ı n e d e n i y l e b a ş v u r d u . Ö y 

k ü s ü n d e n 9 . 3 . 1995 ta r ih inde m o t o s i k l e t l e t raf ik kazas ı 

geç i r d i ğ i , b u e s n a d a uğrad ığ ı g ö ğ ü s t r a v m a s ı n e d e n i y l e 

s a ğ 4 . , 5 . v e 6 . ko t l a r ı nda kırık o l d u ğ u . b u y ö n d e n S a m 

s u n ' d a h e m o - p n ö m o t o r a k s tanıs ıy la t ak i p v e t e d a v i 

ed i l d iğ i öğ ren i l d i . 

K a z a d a n 1 3 g ü n s o n r a k l i n i ğ i m i z d e y a p ı l a n m u 

a y e n e s i n d e ; g ö r m e kesk in l iğ i s a ğ g ö z d e +0 .50 ile 4 / 1 0 , 

s o l g ö z d e ise 2 m p s d ü z e y i n d e id i . 

O f t a l m o s k o p i k m u a y e n e d e , s a ğ f u n d u s t a p a p i l l a 

n o r m a l , p a p i l l o m a k ü l e r b ö l g e d e v e a r k a k u t u p t a yayg ın 

v e ç o k s a y ı d a y u m u ş a k eksüda la r , t ek t e k m u m alevî 

şek l i nde hemora j i l e r s a p t a n d ı . S o l g ö z d e p a p i l l a s o l u k 

o l up a r k a k u t u p t a pe r ipap i l l e r a l a n d a y o ğ u n l a ş a n y u 

m u ş a k e k s ü d a l a r ile tek t ü k s in i r lifi t a b a k a s ı n a l o k a l i z e 

hemora j i l e r m e v c u t t u ( R e s l m - 1 , R e s i m - 2 ) . 

Has tan ın H u m p h r e y 7 4 0 o t o m a t i k g ö r m e a lanı c i -

hazıy la yap ı l an g ö r m e alanı m u a y e n e s i n d e ; her iki 

g ö z d e g e n e l bir h a s s a s i y e t kayb ı y a n ı n d a , s a ğ d a p a -

r a s a n t r a l d e n san t ra l e u z a n a n s k o t o m l a r d i kka t i ç e k f i . 

S o l g ö z d e ise san t r a l s k o t o m , p a r a s a n t r a l s k o t o m l a r 

f u n d u s bu lgu lar ı ile u y u m g ö s t e r i y o r d u (Şeki l 1 ) . 
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Şekil 1. Erken dönem görme alanları 

Resim 3. Sağ göz: Erken dönem FFA bulguları Resim 4. Sol goz: Erken dönem FFA bulguları 

Ç e k i l e n F F A ' d a her iki g ö z d e pe r ipap i l l e r ko ro ida l 

d o l m a de fek t i , a r t e r y o - v e n ö z f a z d a g e c i k m e , y u m u ş a k 

e k s ü d a l a r a u y a n b ö l g e l e r d e z e m i n f l o r e s a n s ı n d a g ö l 

g e l e n m e , hemora j i l e re ait h i p o f l o r e s a n s a h a l a r s a p 

tanmış t ı r ( R e s i m - 3 , R e s i m - 4 ) . 

G e n e l v ü c u t t r a v m a s ı + h e m o - p n ö m o f o r a k s + k o t k ı 

rığı tanı lar ly la t ak i p e d i l e n h a s t a y a e n f e k s i y o n r isk i de 

g ö z ö n ü n d e b u l u n d u r u l a r a k 4 8 m g . p r e d n i s o l o n s o d -
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Resim 5. Sağ göz: Geç dönem fundus görünümü Resim 6. Sol göz: Geç dönem fundus görünümü 

Şekil 2. Geç dönem görme alanlan 

y u m fos fa t b a ş l a n m ı ş v e s i s t e m i k bu lgu la r d a g ö z 

ö n ü n d e b u l u n d u r u l a r a k aza l t ı la rak kes i lm iş t i r . 

Has tan ın 3 ve 6 ay s o n r a k i kon t ro l l e r i nde , g ö r m e 

nin s a ğ d a 8 / 1 0 v e s o l d a 1/10 d ü z e y i n e y ü k s e l d i ğ i , g ö z 

d ib i bu lgu la r ın ın d ü z e l d i ğ i , ( R e s i m - 5 , R e s i m - 6 , Şek i l -2 ) 

fakat g ö r m e a lanı de fek t l e r i n in d e ğ i ş k e n l i k g ö s t e r m e k l e 

b e r a b e r d e v a m et t iğ i s a p t a n d ı . F F A bu lgu la r ı n o r m a l s ı 

n ı r larda b u l u n d u . ( R e s i m - 7 , R e s i m - 8 ) 
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R e s i m 7. Sağ göz: Geç dönem FFA bulguları R e s i m 8. Sol göz: Geç dönem FFA bulguları 

Tartışma 
P u r t s c h e r re t inopa t i b i r ç o k yön le r ile çeş i t l i a r a ş 

tırıcı lar t a ra f ı ndan değe r l end i r i lm i ş ; t r avmat i k bir a n -

j iopat i o l d u ğ u 1 9 1 0 y ı l ında P u r t s c h e r t a ra f ı ndan d a vu r 

g u l a n m ı ş o l m a k l a b e r a b e r pa to f i zyo lo j i s i k e s i n o la rak 

an laş ı lmış değ i ld i r . Lezyon la r ın ar ter iye l v e y a v e n ö z bir 

re t i nopa t i ye eş l i k e d e b i l e c e k l e r i d ü ş ü n ü l m e k t e d i r . 

A r te r i ye l f o r m d a ; m e y d a n a g e l e n y a ğ , k a n v e 

h ü c r e agrega t la r ı ile o l u ş a n e m b o l i r e t i n a d a i s -

k e m i y e n e d e n o lur . D e n e y s e l o l a r a k m e y d a n a get i r i len 

re t ina m i k r o e m b o l i z a s y o n u n d a i z l enen an j iogra f ik 

p a t e r n , P u r t s c h e r re t i nopa t i ile para le l l i k g ö s 

t e rmek ted i r . V e n ö z f o r m d a i se ; an i g ö ğ ü s k o m p -

r e s y o n u ile v e n ö z b a s ı n ç t a an i y ü k s e l m e , ret inal v e n -

lerde re f lüye ve bas ınç ar t ış ına ve t a k i b e n e k s ü d a s y o n a 

n e d e n o lur . D e n e y s e l bu l gu l a r d a b u n u d e s 

t e k l e m e k t e d i r (16 ,18-21) . 

B i z i m h a s t a m ı z d a traf ik kazas ına bağ l ı o l u 

şan g ö ğ ü s t r a v m a s ı , h e m o - p n ö m o t o r a k s v e kot k ı 

rıkları v e n ö z s i s t e m e bağ l ı ge l i şen pa to f i zyo lo j i k m e 

k a n i z m a ile u y u m l u g ö z ü k m e k t e d i r . Tan ı k o y m a d a , 

g ö ğ ü s t r a v m a s ı y a n ı n d a f u n d u s t a k i t ip ik y u m u ş a k 

e k s ü d a k ü m e l e r i n i n var l rğ ı v e an i v i z y o n d ü ş ü k l ü ğ ü 

d e s t e k l e y i c i ro l oynamış t ı r . B u n u n y a n ı n d a F F A ' d a k o -

ro ida l vaskü le r d o l a ş ı m b o z u k l u ğ u n u g ö s t e r e n 

d o l m a de fek t le r i ile ret ina l d o l a ş ı m d a k i y a 

v a ş l a m a y i ne t ravmat i k an j iopa t i y i d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . 

P u r t s c h e r r e t i nopa t i de an j iogra f i k değ iş ik l i k le r in , y u 

m u ş a k e k s ü d a ve hemora j i l e r d ı ş ında , ilk 1 ha f ta i ç i n 

d e t a m a m e n n o r m a l e d ö n d ü ğ ü d e ha t ı r l anacak o l u r sa , 

y a k a l a n a n an j iogra f i k değ iş i k l i k le r d e s t e k l e y i c i nitel ik 

taş ımak tad ı r l a r . G ö r m e a lanı bu lgu la r ı san t ra le l o -

ka l i ze i s k e m i k bir pa to lo j i ile i l işki l i o l u p , so f g ö z d e 

d a h a san t r a l l o k a l i z a s y o n g ö s t e r e n sens i t i v i te 

kayıp lar ı ile op t i k s in i r s o l u k l u ğ u pa ra le l g i t 

mek ted i r . 

P r o g n o z u e t k i l eyen fak tö r l e r i n b a ş ı n d a i s k e m i n i n 

d ü z e y i g e l m e k t e o l u p , t r avma t i k r e t i nopa t i de has ta la r ın 

çeş i t l i t e d a v i b i ç im le r i ne ve rd ik le r i c e v a p ç o k y ü z g ü l 

d ü r ü c ü o l m a m a k t a d ı r . A n t i k o a g ü l a n l a r v e k o r t i k o s t e -

ro id ler , eş l ik e d e n t r avma t i k pato lo j i le r n e d e n i y l e k o n t -

r end i ke o lab i lmek ted i r l e r . Y ü k s e k d o z s t e r o i d t e d a v i s i 

n in hüc r e m e m b r a n s t a b i l i z a s y o n u n a yap t ığ ı , d e s t e k l e 

y i c i etk i n e d e n i y l e ku l lan ı lab i leceğ i r a p o r e d i l m e k l e b e 

raber , b i z i m h a s t a m ı z d a m a j ö r bir g ö ğ ü s t r a v m a s ı m e v 

cu t o l d u ğ u n d a n d a h a d ü ş ü k bir d o z v e k o n t r o l l ü bir 

s t e r o i d ku l lan ımı te rc ih ed i lm iş t i r . 

H a s t a m ı z d a f u n d u s bu lgu la r ı z a m a n i ç i nde 

n o r m a l e d ö n m e k l e b e r a b e r , g ö r m e alanı bu lgu la r ın ın 

s e b a t e t m e s i i s k e m i k pa to lo j i y i d e s t e k l e m e k t e d i r . 

G ö r m e d e s a ğ g ö z d e k i be l i rg in ar t ış ; i r reve rs ib le 

değ iş i k l i k g e l i ş m e m i ş n ö r o n f o n s i y o n l a r ı n d a bir m i k 

tar ger i d ö n ü ş ü n var l ığını gös te rm iş t i r . S o l g ö z d e s a n t 

ra lde ye r a l a n s k o t o m op t i k s in i rdek i i s k e m i k o lay ın d e 

r in l iğ i n e d e n i y l e be l i rg in değ iş i k l i k g ö s t e r m e m i ş ; 6 . 

a y d a yap ı l an m u a y e n e d e op t i k s in i r in d a h a f a z l a s o 

l uk laşmas ı k e s i n i r revers ib l değ i ş i k l i k o l a r a k d e 

ğer lend i r i lm iş t i r . 

Sonuç 

T ip ik bu lgu la r ı ve k l in ik p a t e m i i le ka rş ım ıza 

ç ı k a n bir t r avma t i k an j iopa t i " P u r t s c h e r re t inopa t i 

o l g u s u " , 1 9 1 0 ' l a r d a n b eri çeş i t l i a raş t ı rmac ı la r t a 

ra f ından y a y ı n l a n a n o l gu la r z i nc i r i ne i lave ed i l e rek ; t an ı , 

t e d a v i v e p r o g n o z y ö n ü n d e n y e n i d e n g ö z d e n g e 

ç i r i lmiş t i r . 

391 



OFTALMOLOJİ • ARALİK 1996 • CİLT 5 • SAYI 4 

Kaynaklar 

1. Purtscher O. Angiopathia retinae traumatica: lymphorr-
hagies des Augengrundses. Graefes Arch Clin Exp Opht
halmol 1912;82:347-71 

2. Purtscher O. Noch unbekannte Befunde nach Scha
deltrauma bei Deustch. Opht Qes 1910; 36:294 

3. Stahli j. Zur Kenntnis der Angiopathia retinae traumatica. 

Klin Monatsbl 1915;55:300 

4. Voght A. Weitere Beobachtungen über Purtschersche 
Femschadigung der Netzhaut. Schweiz Med Wehnschr 
1923;4:945 

5. Schneider R. Purtschersche Femschadigung Netzhaut 

nach Thoraxkompression. Klin Monatsbl 1924;72:116 

6. Stokes WH. Unusual retinal vascular change in traumatic 
injury of the chest. Arch Ophthalmol 1932;7:101 

7. Beckingsale AB, Rosenthal et al. Early fundus fluorescein 
angiographic findings and sequelae in traumatic ret-
nopathy: Case report. Br J Ophthalmol 1983:67:119-123 

8. Kelly JS. Purtscher's retinopathy related to chest 
compression by safety belts. Am J Ophthalmol 
1972;74:278-293 

9. Lemagne JM, Michiels X, Causenbroeck SV, et al. Purts-
cherlike retinopathy after retrobulber anestesia. Am J Opht
halmol 1990;97:859-861 

10. Thomas LG, Romson NP. Purtscher retinopathy in the bat
tered child syndrome. Am J Dis Child 1975;129:1335 

11. Sezen F. Retinal hemorages in newborn infants. Br J Opht
halmol 1970;55:248-253 

12. Blocli AB, Johnson WM, Gross MD, et al. Purtscher's 
like retinopathy after childbirth. Ophthalmology 1990; 97: 
1654-9. 

13. Kincoid MC, Green WR, Knox DL, Mohle C. A cli-
nicopathological case report of retinopathy of pancreatitis 
Br J Ophthalmol 1982;68:219-22 

14. Atmaca L. Travmalarda arka segment değişiklikleri. VII. Ulu
sal Oftalmoloji Kursu (Göz travmaları) Bülteni, Ankara 
1987;83. 

15. Madsen PH. Traumatic retinal angiopathy. Acta Oph

thalmol (Copenh) 1965;43:776-786 

16. Kelley JS. Traumatic chorioretinopathies. In: Ryan SJ, 

Schachat AP, Murphy RB, et al, editors. Retina. St Louis: 

Mosby, 1989;2:761-762 

17. Roden D, Fitzpatrick G. O'Donoughe H, et al. Purtscher's 

retinopathy and fat embolism. Br J Ophthalmol 

1989;73:677-679 

18. Schatz H, Burton TC, Yannuzzi LA, Rabb MF. Interpreta

tion of fundus fluoruescein angiography. St Louis: 

Mosby,1978;102. 

19. Duane TD. Valsalva hemorhaglc retinopathy. Trans Am 

Ophthalmol Soc 1972;70:298-311. 

20. Marr WG, Marr E.Some observations on Purtscher's di
seases: Traumatic retinal angiopathy. Am J Ophthalmol 
1962;54:693-705 

21. Purtscher O. Zur Kenntnis der Angiopathia Retinae Trau
matica. Klin Manatsbl F Augenh 1916;56:244 

22. Ryan JS. Retina. St Louis:Mosby 1989;2:761-5. 

23. Duane T. Retinopathy and distant extraocular tra
uma. In: Duane T, Jaeger EA, editors. Clinical 
Ophthalmology. Philadelphia: Harper & Row 1985;3(32): 
1-4 

24. Uludoğan G, Şengör T, Erker H. Bir Purtscher retinopati ol

gusu. Tr J Ophthalmol 1993;2:378-380 

25. Atabay C, Kansu T, Nurlu G. Late visual recovery after 

intravenous methylprednisolons treatment of Purtscher's 

retinopathy.Ann Ophthalmol 1993; 25 :330-333 

26. Akyol F, Koçaş M, Altın A, Çakmaklı Z. Bilateral Purtscher 
retinal anjiopatili bir olgu sunumu T Oft Gaz 1991;22:510-
513. 

27. Küçümen BS, Içağasıoğlu A, Kubaloğlu A, Yılmaz ÖF. Bir 

olgu dolayısıyla Purtscher'in travmatik retinal anjiopatisi. T 

Oft Gaz 1991;21:527-529. 

392 


