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Bilateral kapah femur civilemesinin ardindan ani
gorme kaybi: Bir Purtscher retinopatisi olgusu
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Politravma sonrasinda gérme kaybmn gozle ilgili olmayan nedenleri literatiirde ¢ok nadir bildirilmistir.
Bilateral femur kirigi olan 20 yagindaki bir erkek hastada Purtscher retinopatisi olgusunu sunuyoruz.
Hastanin gérme duyusu herhangi bir girisimde bulunulmadan 8 haftalik takipte normale donmiistiir.

Anahtar sozciikler: Femur; fundus; Purtscher retinopatisi; retinopati; travma; yag embolisi sendromu .

Politravima sonrasi ani gérme kaybi, yag embolisi
sendromu ya da retina damarlarinin yag embolisi nede-
niyle kaymasindan kaynaklanabilir."* Tk kez 1910 yilin-
da kafa travmasi yagayan bir hastada Purtscher tarafindan
tarif edilen”” Purtscher retinopatisinin zaman zaman
uzun kemik kiriklart sonrasinda da gorildigi bildiril-
mistir."**” Bu rahatsizlik olgularin ¢ogunda birkag hafta
icinde kendiliginden tamamen ge¢mektedir.

Olgu sunumu

Yirmi yaginda erkek bir hastada trafik kazasi oldugu
iddia edilen bir kazada femurun sol lateral kondil kirigiy-
la birlikte bilateral femur kirig1 olusmustu (Sekil 1). Has-
tanin gogls radyografisi normaldi. Bilgisayarli tomografi
taramasinda beyinde hafif siddette yaygin 6dem goriildi.

Hasta hemodinamik agidan stabil hale geldiginde,
her iki femurda kapali civileme ve lateral femur kondili
kiriginin agik rediiksiyonu yapildi (Sekil 2). Islem genel
anestezi alinda uyguland: ve 7 saatten fazla siirdii. Has-
tanin atesi yoktu ve arteryel kan gazi sonucu normaldi.
Hastaya ameliyathanede capraz kargilagurma yapilnus 4

tinite kan, bir sonraki giin ise bir tinite daha kan verildi.
Viicudunda ve agiz boslugunda petesiyal leke yoktu.
Gurd kriterlerine gére yag embolisi sendromunu disiin-
diirecek belirti ve semptomlar bulunmuyordu.

Ameliyattan sonraki birinci giinde hasta sag goztinde
gorme kaybi oldugundan sikayet etti. Muayenede sag
goziinde 6n segment bulgular: normaldi. Hasta sadece
parmaklar yiize yakin tutularak saydirildiginda (counting
fingers close to face, CFCF) gorebiliyordu. Midriyatik
damlaularak pupilla dilate edildi. Fundusta normal disk
goriiniimii ile birlikte optik diskin etrafinda, makiilay: da
iceren yer yer retinal beyazliklar vardi. Sol gézde g6z ka-
paginda kiiciik bir yirtik ve subkonjunktival kanama sap-
tand1. Bu g6zde de midriyatik damlaalarak pupilla dilate
edildi. Fundus normal bulundu.

Sag gozde Purtscher retinopatisi tanist kondu. Fun-
dusun fotografi ¢ekilerek hastadan kontrol muayenesi-
ne gelmesi istendi (Sekil 3).

Hastanin iki hafta sonraki kontroliinde sag gozde
gormenin (parmak sayma ile) 2 metreye ¢iktuigi, (igne de-
ligi testi) pinbole (NIP) muayenesinde artig olmadigi, sol
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Sekil 1. Her iki femur kingini gésteren radyografiler.

goziin gorisinin ise 6/6 oldugu saptandi. Pupilla reak-
siyonlar1 normaldi, rolatif aferent pupil defekti yoktu.
Sag gozde yapilan fundus muayenesinde retinada optik
disk etrafinda yer yer goriilen beyazlagmalarin azaldig,

sol fundusun normal oldugu gozlendi (Sekil 4).

Hasta 6 hafta sonra goz kliniginde gorildi. Géz mu-
ayenesinde sag gozde gorme 6/12 NIP, sol gozde ise 6/6
idi. Sag g6zde yapilan fundus muayenesi retinal lezyon-

Sekil 2. intramediiller ¢ivi ile tamir edilen femur kingini
gosteren ameliyat sonrasi radyografiler.

larin daha da temizlendigini gosterdi. Sol gozde fundus
normaldi. Tkinci ayda yapilan takip muayenesinde lez-
yonlar tamamen kaybolmustu ve hasta sag goziinde
6/6’lik gbrme yetenegine yeniden kavugsmugtu (Sekil 5).

Tartisma

Purtscher retinopatisi goz kiiresine zarar vermeyen
ani gérme bozuklugunun goriildiigii bir olaydir. Ik kez

Sekil 3. Purtscher retinopatisinin tipik pamuk atigi spotlarini gsteren
sag goz fundus fotografi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]

Sekil 4. Lezyonlarin yok olmaya basladigini gésteren 2. haftadaki sag
g6z fundus fotografi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir.]
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Avustralyal1 bir géz doktoru tarafindan kafa travmasi ge-
ciren bir hastada tanimlanmustir.”” Bozukluk travmanin
hemen arkasindan olusarak 1-2 giin i¢inde ilerler ve has-
talarin ¢ogunda 3-4 ay icerisinde tamamen diizelir."
Ortaya ¢ikmasi travmanmn hemen ardindan veya gecik-
meli olabildigi gibi tek tarafli veya iki tarafli da olabi-
lir.”"™ Cogu olguda gérme keskinligi tedaviye gerek kal-
madan iyilesir. Ancak, baz siddetli olgularda pigment-
lerde degisiklikler ve optik atrofi gériilebilir;"” makiila
arteriyolleri etkilendiginde prognozu iyi degildir.” Pa-
tognomonik degisiklik retinanin i¢ tabakasinda, retina
arteriyolleri ile ventller arasindaki beyazlasan alanlar ile
birlikte retinal beyazlasmanm olmadig: karakteristik te-
miz bir bélge seklindeki Purtscher lekeleri olarak bilinen
gorinimdiir.

Bu patolojinin etiyolojisi arteryel hidrostatik basing
veya venoz intravaskiiler basingta artig ya da kompleman
aracili l6koembolizasyondan kaynaklanan yag embolisi-
ne baglanmigtir.” Baz1 arastirmacilar gérme bozuklugu-
nun nedeninin retina arteriyollerinin embolisi oldugunu
one siirmiiglerdir.”? Kirig hareket ettirilmesinden
sonra posterior serebral arterlerdeki yag embolisi nede-
niyle her iki gozde olusan akut kortikal korlik bildiril-
migse de olguda fundus muayenesi normal bulunmus-
tur.” Bizim olgumuzda retinal lezyonlarin nedeni iske-
mik retina degisiklikleri olabilir.

Hastamuz bilateral femur kirigi nedeniyle cerrahiye
alindigi icin gorme bozuklugunun yag embolisi sendro-
muna (YES) bagl oldugunu diigtindiik. Yag embolisi
sendromu insidanst birden fazla kirig1 olan hastalarda
%5-10 civarinda olabilir,” ancak retina lezyonlart YES
hastalarinin sadece %50-60"1nda gorilmektedir. Chu-
ang ve ark. birden fazla uzun kemik kirig1 olan bir hasta-
da fundus muayenesine dayanarak subklinik yag emboli-
si tanist konabilecegini bildirmistir.""

Purtscher retinopatisinde goriilen pamuk atg1 spot-
lar1 retinanin sinir lifi tabakasindaki mikroinfarktiisten
kaynaklanmaktadir. Yaygin retina ve makiila 6demi var-
dur. Lezyonlar tipik olarak arka kutupla simirhdir ve ¢ok
azina retina kanamast eglik eder veya hi¢ kanama yoktur
ve YES retinopatisinin tersine biiyiik retina damarlarin-
da gozle goriilebilir emboli bulunmaz.”

Yag embolisi sendromu ve Purtscher benzeri (Purts-
cher’s-like) retinopatide goriilen kiraz kirmizisi leke olu-
sumu travmatik Purtscher retinopatisinin bir 6zelligi de-
gildir."? Yag embolisi sendromu retinopatisinde pamuk
atg1 spotlar, kanama ve retina 6demi ile birlikte sistemik
manifestasyonlar vardir."” Yapilan géz muayenesi pa-
muk atif1 spotlarin yani sira retina i¢i kanamalar oldugu-
nu gosterir. Baglangicta infarktiisli retinanin gizledigi
yag embolisi yaklagik 2 hafta kadar bir siire sonra kiigiik
sari-beyaz plaklar olarak gozle goriilebilir hale gelebi-

Sekil 5. Sag gozde lezyonlarin temizlendigini gosteren fundus fo-
tografi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cev-
rimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

lir.” Yag embolisi sendromunda gériilen retina lezyon-
lar1 da tedaviye gerek kalmadan kendiliginden geger.

Yag embolisi sendromunda lezyonlar fundusun her-
hangi bir yerinde ortaya cikabilirken, Purtscher retino-
patisinde lezyonlar peripapiler bolge ve arka kutupta yer-
lesiktir.” Purtscher retinopatisi goriilen olgularin ¢cogu
YES’dekinin tersine gérme kaybimmn farkindadir. Yag
embolisi sendromunda pamuk augi spotlar ve kii¢ik
noktasal kanamalar goriilirken, Purtscher retinopatisin-
de bitisik iskemi alanlarini temsil eden biiyiik beyaz reti-
na lekeleri vardur.”

Roden ve ark. ekstraokiiler travmaya bagli retinopa-
tinin Purtscher retinopatisi ve YES seklinde ayristiril-
masiin keyfi oldugu ve herhangi bir klinik ya da pato-
lojik temeli olmadigi sonucuna varmistr.

Tedavi olarak Micha ve ark., ile Agrawal ve McKib-
bin steroid kullanmistir, ancak bunun yararli oldugu ka-
nitlanmamustir.”” Nor-Masniwati ve ark. ise Purtscher
benzeri retinopati bulunan bir hastada agizdan alinan in-
dometasinle olumlu sonug aldiklarini bildirmistir."”

Cikar Ortiismesi: Cikar Grtiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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