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ÖZET 
Kliniğimize kafa travmasını takiben görme kaybı yakınması ile başvuran ve Purtscher Retinopati tespit edilen bir olgu 

sunulmuştur. Etyolojisinde kafa ve göğüs travmasına bağlı ani venöz basınç artışı ve mikroembolizasyondan bahsedilen 
Purtscher Retinopatisi, arka segmentte yaygın yumuşak eksuda ile giden bir patolojidir. Başlangıç vizyon çok düşük 
olmakla beraber, vizyonun zaman içinde geri dönüşlü olması önemli bir özelliğidir. 
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SUMMARY 
PURTSCHER RETINOPA THY: A CASE REPORT 

İn Haydarpaşa Numune Hospital, Eye Clinic, we consulted a patient who has Purtscher Retinopathy after a head 
trauma. Sudden increase in venous pressure and microembolization after head and chest trauma are seen in its 
etiopathogenesis. In posterior pole, soft exudates and hemorrhage are seen. Although, initially the vision is very poor 
after a period of time it shows improvement. 
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G i r i ş 
Purtscher Retinopati, ilk kez 1910'da 2 olguda, 

daha sonra 1912'de 5 olguda sunulmuştur. Anjiopatia 
Retinae Travmatica olarak isimlendirilmiştir (1,2). Purt­
scher retinopati travmalardan sonra arka segmentte 
meydana gelebilecek patolojilerden biridir. Travma so­
nucu ani venöz basınç artışı ve mikroembolizasyona' 
bağlı olarak vizyon 20/200 veya daha düşük seviyelere 
kadar azalmaktadır. Travma klasik olarak toraks trav­
ması şeklinde olabileceği gibi kafa travması, boyun 
travması veya uzun kemik kırığı şeklinde de olabilmek­
tedir. Belirgin klinik özelliği arka kutupta yumuşak eksu­
da kümelenmesidir. Sinir lifleri tabakasında veya prere-
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tinal bölgede hemorajilere rastlanabilir. Vizyon aniden 
20/200 veya daha düşük seviyelere inmiştir. Ayrıca yu­
muşak eksuda alanlarına uyan görme alanı kayıpları 
mevcuttur (3). 

Purtscher retinopatisinde temel patolojinin arteriel 
veya venöz sisteme bağlı olduğu düşünülür. Arteriel 
formda yağ veya kan hücrelerinin agregasyonu ile 
oluşan bir mikroemboli sorumlu olabilir. Bu durum ise 
retina ödemi ve iskemisi İle sonuçlanır. Venöz formda 
ise, venöz basınç artışına bağlı bir venöz reflü iskemi-
den ve kanamalardan sorumlu olabilir (4). 

FFA'de akut safhada yumuşak eksuda sahaların­
da kaçak, küçük arteriollerde boyanma izlenir. Bu ise 
emboli görünümüne uymaktadır. Yumuşak eksuda 
alanlarında hipofloresans mevcuttur (5). 

Retinadaki dramatik görünüm, blr-ikl haftada düze­
lir, fakat vizyondaki azalma bir miktar kalır. Santral 
skotom ise yüzde 50 vakada kalabilmektedir (6). 
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BİR PURTSCHER RETİNOPATİ OLGUSU 

Şekil 1. Purtscher Retinopati olgusu. Akut faz fundus fotoğrafı. 

Şekil 2. Purtscher Retinopati olgusu. Anjiografi erken faz 

O l g u 
A.K., 22 yaşında erkek hasta. 

Kafa travması ve görme kaybı nedeni ile kliniği­
mize başvuran hastanın yapılan muayenesinde sol 
göz, kaş ve kapaklarında çeşitli kesiler mevcut olduğu 
görüldü. Buna karşılık sol gözde vizyonun tam, ön ve 
arka segment bulguları ile tansiyon okülerin normal ol­
duğu tespit edildi. 

Travmaya direkt maruz kalmayan sağ gözde ise 
ön segment bulguları tamamen doğal olup, pupilla ışık 
reaksiyonunda afferent puplller defekt tespit edildi. Viz­
yon 3 m'den parmak sayar düzeyde idi. Sağ göz arka 
kutupta peripapiller yoğun yumuşak eksuda ve üst tem-
poralde retinal kanama, venöz dilatasyon tespit edildi. 
Retinal ödem ve sinir lifleri tabakasını tutan ödem ne­
deniyle de optik disk kenarlarında siliklik vardı. Perifere 
gidildikçe retinanın normal olduğu gözlendi (Şekil 1). 

Hastanın çekilen FFA'sında sağ gözde hemoraji-
lere, yumuşak eksudalara ait hipoflöresans tespit edil­
di. Venler dilate olup, geç fazlarda retina içi endotelyal 
boyanma mevcuttu. Sol gözün anjlografik bulguları İse 
normal sınırlardaydı (Şekil 2-3). 

Görme alanı muayenesinde sağ gözde santral 
s k o t o m tesp i t e d i l d i . H a s t a y a ora l P r e d n o l 1 
mg/kg 'den başlanıp, 5 günde azal t ı larak kes i ld i . 
1.haftanın sonunda vizyonun 4 mps'ye, 15 günden 
sonra 7/10'a, 2 ay sonra ise, 10/10'a yükseldiği gö­
rüldü. Ancak görme alanındaki defektln azalarak de­
vam ettiği, pupiller aferent defektin ise minimal dü­
zeyde olduğu tespit edildi. Fundus muayenes inde 
makülada minimal ödem ve pigment epitel düzen­
sizliği mevcuttu. Olayın sinir lifleri tabakasını tutma­
sıyla kombine optik sinirde solukluk mevcuttu. Sant­
ral skotomu devam ediyordu (Şekil 4). 

Şekil 3. Purtscher Retinopati olgusu. Anjiografi geç fazı 

Şekil 4. Purtscher Retinopati olgusu. 2 ay sonra fundus fo­
toğrafı 
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T a r t ı ş m a 
Purtscher retinopatisinde en önemli özellik, patolo­

jinin travmaya maruz kalan gözde değil de diğer gözde 
ortaya çıkmasıdır. 

Daha önce ciddi göğüs travmalarından sonra or­
taya çıkan, Purtscher retinopatisine benzer görünüm 
veren ve travmatik asfiksi veya Valsalva Retinopatisi 
denen bir tablo tanımlanmıştır. Yine böyle bir üst ve-
nöz sistemin valvinin inefektif olduğu durumlarda da or­
taya çıkabilmektedir. Ancak bu gibi durumlarda yüzde 
ve boyunda mavi bir renk değişikliği vardır. Bizim olgu­
muzda ise böyle bir durum mevcut değildir. 

Aynı şekilde ayırıcı tanıda dövülmüş çocuk retino­
patisi denilen göğüs ve abdominal travmadan sonra 
oluşan ve yaygın sinir lifleri hemorajileri ile giden bir 
patoloji hatırlanmalıdır. 

Whiplash retinopatisi denilen ve yüksekten düşme 
sonucu gelişen tabloda da ani santral vizyon kaybı 
mevcuttur. Vizyon nadiren 20/50'den daha düşük olur. 
V i t re t r a k s i o n u n a bağ l ı ge l i ş i r ve f o v e a d a pit 
oluşmuştur. Bazen de makuler hole neden olur. Teda-
visiz yavaş yavaş düzelebilir. 

B.A. Blod ve arkadaşları, doğumdan 24 saat sonra 
gelişen ve yine mikroembol izasyona bağlı olduğu 
düşünülen Purtscher benzeri bir retinopatiyi 4 kadın 
hastada tarif etmişler ve yayınlamışlardır (7). 

B.S. Küçümen ve arkadaşları ise yine bir toraks 
kompresyonu sonucu gelişen bir Purtscher retinopatisi 
olgusu yayınlamışlardır. Tedavi konusunda pek gerekli­
lik olmamakla beraber kortikosteroid ve antikoagulan 
tedaviden hastanın fayda gördüğünü vurgulamışlardır 
(8). Biz de vakamızda oral kortikosteroid kullandık. Te­
davi gerekliliği tartışmalıdır. 

Göğüs travması sonucu bir erkek hastada görülen 
bilateral Purtscher retinopatisi olgusu ise, F.Akyol ve 
arkadaşları tarafından sunulmuştur. İki gözden biri te­
davi ile iyileşirken, diğerinde tedaviye rağmen sekel kal­
mıştır. Bu durumun olayın şiddetinin iki gözde farklı ol­
masından kaynaklanabileceği düşünülmüştür (9). 

S o n u ç 
Göze yönelik direkt bir travma olmadığı durumlar­

da kafaya veya göğüse travma sonucu, ani venöz reflü 
ve mikroembolizasyon ile gözde ani görme azalması 
meydana gelebilmektedir. Arka kutupta yumuşak eksu-
danın hakim olduğu böyle bir durumda vizyon büyük öl­
çüde geri dönebilmektedir. 
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