Adli Tip Agisindan illiyet Zorlugu:
Purtscher Retinopati

GIRIS

Purtscher retinopati; viicudun herhangi bir
bolgesindeki fiziksel travma sonrasinda okiiler
fundusta meydana gelen patolojik degisimleri ve
ani agrisiz gorme kaybini ifade etmektedir. ilk
kez 1910 yilinda Avusturyali oftalmolog Othmar
Purtscher tarafindan kafa travmasi gegiren 2
olguda retinada yaygin pamuk atig1 goriiniimleri
tarif edilmis ve “angiopathia retinae traumatica”
olarak adlandirilmistir (1). Bu tablo posttravmatik
yag embolisi, kompresyon siyanozu, emniyet
kemerine bagli gogiis kompresyonlars, kafa
travmasi, dovillmils cocuk sendromu, uzun
kemik kiriklar1 gibi travmatik sebeplerle ortaya
¢ikmaktadir (2,3). Daha sonra benzer retina
bulgularini olusturan fakat travma ile iliskisi
olmayan akut pankreatit, bobrek yetmezligi,
dogum, hemodiyaliz, kardiak anevrizma ve bag
dokusu hastaliklar1 gibi durumlarda goriilen klinik
tabloya Purtscher benzeri retinopati ad1 verilmistir
(3,4). Adli olgu degerlendirmelerinde travma ve
buna bagli oldugu iddia edilen klinik bulgularin
illiyetinin tespiti, dogru rapor diizenlenmesi
agisindan hayati 6nem tagimaktadir. Bu noktada
travma alanindan uzak bir noktada meydana
gelen bir klinik tablonun illiyet degerlendirmesi
hassasiyetle yapilmaya c¢alisilmaktadir.

Yogun sekilde travma vakalar: ile karsila-

san adli tip uzmanlarinin illiyet agisindan so-
run yasayabilecegi degerlendirilerek bu nadir
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antiteye dikkatlerini ¢ekmek acisindan trafik
kazasina bagli sol alt ekstremite travmasi olan
bir Purtscher retinopati olgusunun sunulmasi
amaclanmustir.

OLGU

Yedi yasinda iken ara¢ disi trafik kazasi geci-
ren erkek hastanin olay tarihli muayenesinde sol
bacakta 2 adet 2 cm’lik kesi ve karin bolgesinde
styriklar tarif edilmistir. Kazadan 2 ay sonra sol
bacaktaki agr1 ve sislik sikayetleri gerilemeyince
septik artrit tanis1 ile ponksiyon yapilmis, buna
ragmen sikayetlerin gegmemesi iizerine osteo-
myelit tanist diigiiniilmiis, MR ile kronik osteo-
myelit tanis1 konulmustur. Fizik muayenede sol
bacaktaki posttravmatik ekimotik a¢ik yaranin
halen mevcut oldugu saptanmugtir. Iki defa deb-
ritman ameliyat1 yapilmis, yaklasik 1 ay ekster-
nal fiksator ile sabitlenmistir. Kazadan yaklagik
2 ay sonra gorme kaybi sikayeti baglayan hasta-
nin goz hastaliklar1 degerlendirmesinde bilate-
ral ekstrafoveal norosantral disfonksiyon tanisi
konulmustur.

Hastanin kazadan bes yil sonra tarafimizca
yapilan degerlendirmesinde; kazadan beri goz-
lerinde gorme bozuklugunun oldugunu, sol di-
zinde agrisinin oldugunu, dizinde herhangi bir
akintisinin olmadigini ifade etmis, yapilan fizik
muayenesinde; sol diz medialinden proksimale
dogru 12x2 cm’lik, lateralinde 7x1 cm’lik, sol ti-
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ortaya ¢cikmustir. Purtscher retinopati olgularinin
%60’1n1n bilateral gelistigi bildirilmekte olup, bu
durum olgumuzdaki bilateral gorme kayb1 bul-
gusuyla ortiismektedir. Onceki ¢aligmalardaki 2
aylik takipte gerceklestirilen fundoskopik mua-
yene bulgular1 incelendiginde; %40 olguda retinal
goriinimde normallesme olmasina karsin %64
olguda optik atrofi, %14 olguda retinal incelme
saptanmigstir (11). Olgumuzun 5 y1l sonra yapilan
degerlendirmesinde uzun donemde gelisen sekeli
isaret eden optik atrofi bulgusu saptanmistir.

SONUC

Adli travmatoloji olgularinda, hastada olusan
patolojiler arasinda illiyet iliskisinin kurulabil-
mesi i¢cin multidisipliner bir yaklagim gerekmek-
tedir. Travma sonrast subakut gorme kaybi da
gozlenebileceginden ge¢ bulgu veren olgular dik-
katli incelenmelidir (12,13). Oftalmolojik deger-
lendirmede benzer bulgu veren farkl: patolojiler
olabileceginden ayirici taniya gidilmesi mutlak
gerekli olup gorme kaybi gelisen sadece mekanik
degil diger fiziksel travma olgular1 da 6zenle de-
gerlendirilmelidir (14,15).

Kafa disinda viicudun uzak herhangi bir
bolgesinde meydana gelen travma nedeniyle de
gorme kaybi gelisebilecegi unutulmamali, trav-
ma sonrasi gorme azlig1 sikayeti olan hastalarda
Purtscher retinopati tanisi akilda tutulmali ve
illiyet baginin degerlendirmesinde g6z 6niinde
bulundurulmalidir.
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