Bir Purtscher Retinopati Olgusu
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OZET

Klinigimize kafa travmasini takiben gérme kaybi yakinmasi ile basvuran ve Purtscher Retinopati tespit edilen bir olgu

sunulmustur. Etyolojisinde kafa ve gégiis travmasina baglh ani venbéz basing artisi ve mikroembolizasyondan bahsedilen

Purtscher Retinopatisi, arka segmentte yaygin yumusak eksuda ile giden bir patolojidir. Baslangi¢ vizyon c¢ok diigiik

olmakla beraber, vizyonun zaman iginde geri doniislii olmasi énemli bir 6zelligidir.
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SUMMARY

PURTSCHER RETINOPA THY: A CASE REPORT

In Haydarpasa 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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Giris

Purtscher Retinopati, ilk kez 1910'da 2 olguda,
daha sonra 1912'de 5 olguda sunulmustur. Anjiopatia
Retinae Travmatica olarak isimlendirilmistir (1,2). Purt-
scher retinopati travmalardan sonra arka segmentte
meydana gelebilecek patolojilerden biridir. Travma so-
nucu ani vendz basing artisi ve mikroembolizasyona
bagh olarak vizyon 20/200 veya daha dislk seviyelere
kadar azalmaktadir. Travma klasik olarak toraks trav-
masi seklinde olabilecegdi gibi kafa travmasi, boyun
travmasi veya uzun kemik kirigi seklinde de olabilmek-
tedir. Belirgin klinik 6zelligi arka kutupta yumusak eksu-
da kiimelenmesidir. Sinir lifleri tabakasinda veya prere-
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tinal bodlgede hemorajilere rastlanabilir. Vizyon aniden
20/200 veya daha dlslk seviyelere inmistir. Ayrica yu-
musak eksuda alanlarina uyan goérme alani kayiplari
mevcuttur (3).

Purtscher retinopatisinde temel patolojinin arteriel
veya vendz sisteme bagl oldugu dusundlir. Arteriel
formda yag veya kan hicrelerinin agregasyonu ile
olusan bir mikroemboli sorumlu olabilir. Bu durum ise
retina 6demi ve iskemisi ile sonuglanir. Venéz formda
ise, vendz basing artisina bagh bir vendz refli iskemi-
den ve kanamalardan sorumlu olabilir (4).

FFA'de akut safhada yumusak eksuda sahalarin-
da kacak, kucuk arteriollerde boyanma izlenir. Bu ise
emboli gérunimine uymaktadir. Yumusak eksuda
alanlarinda hipofloresans mevcuttur (5).

Retinadaki dramatik goriinim, blr-ikl haftada dize-
lir, fakat vizyondaki azalma bir miktar kalir. Santral
skotom ise ylzde 50 vakada kalabilmektedir (6).



BiR PURTSCHER RETINOPATI OLGUSU

Sekil 1. Purtscher Retinopati olgusu. Akut faz fundus fotografi.

Hastanin c¢ekilen FFA'sinda sad g6zde hemoraji-
lere, yumusak eksudalara ait hipofléresans tespit edil-
di. Venler dilate olup, gec fazlarda retina i¢i endotelyal
boyanma mevcuttu. Sol géziin anjlografik bulgulari Ise
normal sinirlardaydi (Sekil 2-3).

Goérme alani muayenesinde sag go6zde santral
skotom tespit edildi. Hastaya oral Prednol 1
mg/kg'den baslanip, 5 ginde azaltilarak kesildi.
1.haftanin sonunda vizyonun 4 mps'ye, 15 glinden
sonra 7/10'a, 2 ay sonra ise, 10/10'a ylkseldigi go-
rildi. Ancak gérme alanindaki defektin azalarak de-
vam ettigi, pupiller aferent defektin ise minimal du-
zeyde oldugu tespit edildi. Fundus muayenesinde
makilada minimal édem ve pigment epitel dizen-
sizligi mevcuttu. Olayin sinir lifleri tabakasini tutma-
siyla kombine optik sinirde solukluk mevcuttu. Sant-
ral skotomu devam ediyordu (Sekil 4).

Sekil 2. Purtscher Retinopati olgusu. Anjiografi erken faz

Olgu
A.K., 22 yasinda erkek hasta.

Kafa travmasi ve gorme kaybi nedeni ile klinigi-
mize basvuran hastanin yapilan muayenesinde sol
g6z, kas ve kapaklarinda gesitli kesiler mevcut oldugu
goéruldu. Buna karsilik sol gbézde vizyonun tam, 6n ve
arka segment bulgulari ile tansiyon okulerin normal ol-
dugu tespit edildi.

Travmaya direkt maruz kalmayan sag gdézde ise
6n segment bulgulari tamamen dogal olup, pupilla 1sik
reaksiyonunda afferent puplller defekt tespit edildi. Viz-
yon 3 m'den parmak sayar dlizeyde idi. Sag g6z arka
kutupta peripapiller yogun yumusak eksuda ve ust tem-
poralde retinal kanama, vendz dilatasyon tespit edildi.
Retinal 6dem ve sinir lifleri tabakasini tutan 6dem ne-
deniyle de optik disk kenarlarinda siliklik vardi. Perifere
gidildikge retinanin normal oldugu goézlendi (Sekil 1).

Sekil 3. Purtscher Retinopati olgusu. Anjiografi geg fazi

Sekil 4. Purtscher Retinopati olgusu. 2 ay sonra fundus fo-
tografi
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Tartigsma

Purtscher retinopatisinde en d6nemli 6zellik, patolo-
jinin travmaya maruz kalan g6zde degdil de diger gézde
ortaya ¢ikmasidir.

Daha 6nce ciddi g6égus travmalarindan sonra or-
taya ¢ikan, Purtscher retinopatisine benzer goérinim
veren ve travmatik asfiksi veya Valsalva Retinopatisi
denen bir tablo tanimlanmistir. Yine bdéyle bir Ust ve-
néz sistemin valvinin inefektif oldugu durumlarda da or-
taya cikabilmektedir. Ancak bu gibi durumlarda yuzde
ve boyunda mavi bir renk degisikligi vardir. Bizim olgu-
muzda ise bdyle bir durum mevcut degildir.

Ayni sekilde ayirici tanida dévilmus cocuk retino-
patisi denilen gégus ve abdominal travmadan sonra
olusan ve yaygin sinir lifleri hemorajileri ile giden bir
patoloji hatirlanmalidir.

Whiplash retinopatisi denilen ve yuksekten diusme
sonucu gelisen tabloda da ani santral vizyon kaybi
mevcuttur. Vizyon nadiren 20/50'den daha dusuk olur.
Vitre traksionuna bagh gelisir ve foveada pit
olusmustur. Bazen de makuler hole neden olur. Teda-
visiz yavas yavas dlzelebilir.

B.A. Blod ve arkadaslari, dogumdan 24 saat sonra
gelisen ve yine mikroembolizasyona bagli oldugu
dusunilen Purtscher benzeri bir retinopatiyi 4 kadin
hastada tarif etmisler ve yayinlamiglardir (7).

B.S. Kugumen ve arkadaslari ise yine bir toraks
kompresyonu sonucu gelisen bir Purtscher retinopatisi
olgusu yayinlamiglardir. Tedavi konusunda pek gerekli-
lik olmamakla beraber kortikosteroid ve antikoagulan
tedaviden hastanin fayda goérdiguni vurgulamiglardir
(8). Biz de vakamizda oral kortikosteroid kullandik. Te-
davi gerekliligi tartismahdir.

Go6gls travmasi sonucu bir erkek hastada gorilen
bilateral Purtscher retinopatisi olgusu ise, F.Akyol ve
arkadaslari tarafindan sunulmustur. iki gézden biri te-
davi ile iyilesirken, digerinde tedaviye ragmen sekel kal-
mistir. Bu durumun olayin siddetinin iki gézde farkh ol-
masindan kaynaklanabilecegi dusunulmuastir (9).
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Sonug

Gobze yonelik direkt bir travma olmadidi durumlar-
da kafaya veya goguse travma sonucu, ani vendz refli
ve mikroembolizasyon ile g6zde ani gérme azalmasi
meydana gelebilmektedir. Arka kutupta yumusak eksu-
danin hakim oldugu bdyle bir durumda vizyon buyuk 6l-
cude geri donebilmektedir.
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