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GIRIŞ

Purtscher retinopati; vücudun herhangi bir 
bölgesindeki fiziksel travma sonrasında oküler 
fundusta meydana gelen patolojik değişimleri ve 
ani ağrısız görme kaybını ifade etmektedir. İlk 
kez 1910 yılında Avusturyalı oftalmolog Othmar 
Purtscher tarafından kafa travması geçiren 2 
olguda retinada yaygın pamuk atığı görünümleri 
tarif edilmiş ve “angiopathia retinae traumatica” 
olarak adlandırılmıştır (1). Bu tablo posttravmatik 
yağ embolisi, kompresyon siyanozu, emniyet 
kemerine bağlı göğüs kompresyonları, kafa 
travması, dövülmüş çocuk sendromu, uzun 
kemik kırıkları gibi travmatik sebeplerle ortaya 
çıkmaktadır (2,3). Daha sonra benzer retina 
bulgularını oluşturan fakat travma ile ilişkisi 
olmayan akut pankreatit, böbrek yetmezliği, 
doğum, hemodiyaliz, kardiak anevrizma ve bağ 
dokusu hastalıkları gibi durumlarda görülen klinik 
tabloya Purtscher benzeri retinopati adı verilmiştir 
(3,4). Adli olgu değerlendirmelerinde travma ve 
buna bağlı olduğu iddia edilen klinik bulguların 
illiyetinin tespiti, doğru rapor düzenlenmesi 
açısından hayati önem taşımaktadır. Bu noktada 
travma alanından uzak bir noktada meydana 
gelen bir klinik tablonun illiyet değerlendirmesi 
hassasiyetle yapılmaya çalışılmaktadır.

Yoğun şekilde travma vakaları ile karşıla-
şan adli tıp uzmanlarının illiyet açısından so-
run yaşayabileceği değerlendirilerek bu nadir 

antiteye dikkatlerini çekmek açısından trafik 
kazasına bağlı sol alt ekstremite travması olan 
bir Purtscher retinopati olgusunun sunulması 
amaçlanmıştır.

OLGU

Yedi yaşında iken araç dışı trafik kazası geçi-
ren erkek hastanın olay tarihli muayenesinde sol 
bacakta 2 adet 2 cm’lik kesi ve karın bölgesinde 
sıyrıklar tarif edilmiştir. Kazadan 2 ay sonra sol 
bacaktaki ağrı ve şişlik şikayetleri gerilemeyince 
septik artrit tanısı ile ponksiyon yapılmış, buna 
rağmen şikayetlerin geçmemesi üzerine osteo-
myelit tanısı düşünülmüş, MR ile kronik osteo-
myelit tanısı konulmuştur. Fizik muayenede sol 
bacaktaki posttravmatik ekimotik açık yaranın 
halen mevcut olduğu saptanmıştır. İki defa deb-
ritman ameliyatı yapılmış, yaklaşık 1 ay ekster-
nal fiksatör ile sabitlenmiştir. Kazadan yaklaşık 
2 ay sonra görme kaybı şikayeti başlayan hasta-
nın göz hastalıkları değerlendirmesinde bilate-
ral ekstrafoveal nörosantral disfonksiyon tanısı 
konulmuştur.

Hastanın kazadan beş yıl sonra tarafımızca 
yapılan değerlendirmesinde; kazadan beri göz-
lerinde görme bozukluğunun olduğunu, sol di-
zinde ağrısının olduğunu, dizinde herhangi bir 
akıntısının olmadığını ifade etmiş, yapılan fizik 
muayenesinde; sol diz medialinden proksimale 
doğru 12x2 cm’lik, lateralinde 7x1 cm’lik, sol ti-
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ortaya çıkmıştır. Purtscher retinopati olgularının 
%60’ının bilateral geliştiği bildirilmekte olup, bu 
durum olgumuzdaki bilateral görme kaybı bul-
gusuyla örtüşmektedir. Önceki çalışmalardaki 2 
aylık takipte gerçekleştirilen fundoskopik mua-
yene bulguları incelendiğinde; %40 olguda retinal 
görünümde normalleşme olmasına karşın %64 
olguda optik atrofi, %14 olguda retinal incelme 
saptanmıştır (11). Olgumuzun 5 yıl sonra yapılan 
değerlendirmesinde uzun dönemde gelişen sekeli 
işaret eden optik atrofi bulgusu saptanmıştır.

SONUÇ

Adli travmatoloji olgularında, hastada oluşan 
patolojiler arasında illiyet ilişkisinin kurulabil-
mesi için multidisipliner bir yaklaşım gerekmek-
tedir. Travma sonrası subakut görme kaybı da 
gözlenebileceğinden geç bulgu veren olgular dik-
katli incelenmelidir (12,13). Oftalmolojik değer-
lendirmede benzer bulgu veren farklı patolojiler 
olabileceğinden ayırıcı tanıya gidilmesi mutlak 
gerekli olup görme kaybı gelişen sadece mekanik 
değil diğer fiziksel travma olguları da özenle de-
ğerlendirilmelidir (14,15).

Kafa dışında vücudun uzak herhangi bir 
bölgesinde meydana gelen travma nedeniyle de 
görme kaybı gelişebileceği unutulmamalı, trav-
ma sonrası görme azlığı şikayeti olan hastalarda 
Purtscher retinopati tanısı akılda tutulmalı ve 
illiyet bağının değerlendirmesinde göz önünde 
bulundurulmalıdır.
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