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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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OFTALMOLOJİ • ARALIK 1996 • CİLT 5 • SAYI 4 

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 . 
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