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Akut Makiiler Nororetinopati ile Seyreden Purtscher
Retinopatisi

Acute Macular Neuroretinopathy in Purtscher Retinopathy

® Berrak Sekeryapan Gediz

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Ulucanlar G6z Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Purtscher retinopatisi ve akut makiiler ndroretinopati nadir rastlanan klinik durumlar olup, her ikisinin de patogenezinde iskemi
suclanmaktadir. Bu yazida gogiis travmasi sonrasi gorsel sikayetleri olan bir olguda izlenen Purtscher retinopatisi ve akut makiiler
nororetinopati birlikteligi ilk kez sunulmaktadir. Optik koherens tomografi (OKT) dis retinal katlarda hasar, optik koherens tomografi
anjiografide ise yiizeyel ve derin kapiller pleksus ile birlikte koryokapillariste hipoperfiizyon alanlar1 izlenmigtir. Bu yazida klinik tanis
gli¢ olsa da OKT ve OKT anjiografideki karakteristik bulgulariyla tani konulmasi kolaylagan akut makiiler néroretinopatinin travma
sonrast gorme kaybi ile bagvuran hastada akilda bulundurulmas: gereken bir durum oldugu vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Purtscher retinopatisi, akut makiiler ndroretinopati, optik koherens tomografi, optik koherens tomografi
anjiografi, iskemi

Abstract

Purtscher retinopathy and acute macular neuroretinopathy are two rare clinical disorders that are both probably associated with ischemic
pathogenesis. In this report, we describe for the first time the coexistence of Purtscher retinopathy and acute macular neuroretinopathy in
a patient with visual complaints after chest trauma. Optical coherence tomography (OCT) scans demonstrated outer retinal defects, while
OCT angiography illustrated areas of hypoperfusion in the superficial and deep capillary plexuses as well as the choriocapillaris. In this
report, it is emphasized that acute macular neuroretinopathy is a clinical condition that should be kept in mind in patients presenting
with post-traumatic vision loss. Although its clinical diagnosis is difficult, characteristic OCT and OCT angiography findings facilitate
diagnosis.
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Giris da, prekapiller arteriollerin embolik okliizyonuna bagli gelisen

retinal iskeminin bulgulara yol a¢tig: diistiniilmektedir."

Purtscher retinopatisi siklikla gogiis ve kafa travmast gibi Akut makiiler néroretinopati (AMN) akut geligen parasantral

dogrudan goze temas etmeyen travmalar sonrasinda geligen, skotomlarin eglik ettigi, koyu renkli intraretinal lezyonlarla

gorme kaybr ve santral gdrme alan: defekeleri ile seyreden nadir karakterize sik rastlanmayan bir klinik durumdur. 1lk olarak oral
bir durumdur. Klinik bulgular: arasinda en sik peripapiller kontraseptif kullanan geng kadinlarda tarif edilmig, daha sonraki
atilmig pamuk manzarast, retinal beyazlagma alanlari (Purtscher yayinlarda ise viral enfeksiyonlar, travma, cerrahi veya ilaglarla
flecken) ve hemorajiler bulunmaktadir. Patogenezi tartigmali olsa ilgili olabilecegi gosterilmistir.>*> AMN’'nin patogenezinde
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retinal mikrovaskiiler degisiklikler suclanmaktadir.® Optik
koherens tomografi (OKT) ve OKT-Anjiografi bulgular:
AMN’de yiizeyel ve/veya derin kapiller pleksus ve koryokapillaris
iskemisinin oldugunu géstermektedir.®” 510

Her ne kadar literatiirde travma ve AMN birlikteligini
bildiren az sayida yayin olsa da bu yazida Purtscher retinopatisine
bagli AMN gelisen bir olgu OKT-Anjiografide hem ytizeyel ve
derin kapiller pleksus hem de koryokapillaris non perfiizyon
bulgular: ile ilk kez sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Altmug bir yasinda erkek hasta sag gozde gérme azalmast ve
sol gizde santral skotom sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinden
15 giin 6nce arag ici trafik kazasi gecirdigi ve kazadan hemen
sonra gorme sikayetlerinin bagladigi 6grenildi. Genel fizik
muayenesinde kosta fraktiirii disinda bulgusu yoktu. Yapilan
oftalmolojik muayenede en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) sag gozde 20/400, sol gozde 20/20 idi. Goz igi
basinglari normal, 6n segment muayenesi her iki gézde dogal idi.
Fundus muayenesinde sag gozde peripapiller bolge yerlesimli
atilmig pamuk manzarast ve intraretinal hemorajiler ve fovea
santralinde sinirlari silik koyu renkte lezyon izlenmekteydi.
Sol gbz muayenesinde ise benzer koyu renkte lezyonun fovea
nazalinde yerlestigi ve vertikal orta hatti ge¢cmedigi goriildii
(Resim 1a, 1b). Sag goziin infrared goriintiisiinde foveadaki
hiporeflektif lezyon ve lezyondan gecen OKT kesitinde yumusak
eksudanin neden oldugu gangliyon hiicre ve sinir lifi tabakasinda
hiperreflektif kalinlagma ve subfoveal fotoreseptor i¢ segment/
dig segment (IS/DS) bantinda ve fotoreseptér dis segment/retina
pigment epiteli (DS/RPE) bantinda kayip izlenmekteydi (Resim
2a). Sol goziin infrared goriintiisiinde ise nazal fovea yerlesimli
hiporeflektif lezyonun sinirlart net bir sekilde izlenmekee,
lezyon ile uyumlu OKT kesitinde ise IS/DS veDS/RPE
bantlarinda kayip izlenmekteydi (Resim 3a). Hasta Purtscher
retinopatisine sekonder AMN tanisiyla takibe alindi. Hastanin
6 aylik takibinde EIDGK sag gtzde 20/40, sol gézde 20/20 idi,
sol gozdeki santral skotom sikayeti kaybolmustu. Sag goziin
infrared goriintiisiinde lezyon sinirlarinin kiictildiigii izlenirken
OKT’de, IS/DS bantinin yer yer silik olsa da izlendigi, DS/RPE
bantinin lokalize 2 alan diginda secildigi ve dig niikleer tabakanin

Resim 1. a) Sag gz renkli fundus fotografinda peripapiller bélge yerlesimli
atilmig pamuk manzarast ve intraretinal hemorajiler ile birlikte fovea santralinde
yerlesmis sinirlari silik koyu renkli lezyon izlenmekte. b) Sol goz renkli fundus
fotografinda fovea nazalinde yerlegmis vertikal orta hatti gegmeyen koyu renkli
lezyon izlenmekte
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inceldigi goriildii (Resim 2b). Sol goziin infrared goriintiisiinde
de benzer sekilde lezyon sinirlarinin kiigiildiigii ve OKT'de 1S/
DS bantinin olustugu, DS/RPE bantindaki defektin kii¢tildiigii
izlendi (Resim 3b). OKT-anjiografi kesitlerinde sag gozde
ylizeyel ve derin kapiller pleksus hipoperfiizyonu izlenirken,
retinal hipoperfiizyon alanlarina karsilik gelenkoryokapillariste
de akimda azalma oldugu goriildii (Resim 4a). Sol goz
degerlendirmesi normal idi (Resim 4b).

Tartisma

Purtscher retinopatisinin, travmaya bagli aktiflegen
kompleman sisteminin yol agti@1 lokosit kiimelenmesi ve
agregat olusumunun sonucunda gelistigi diisiiniilmektedir.
Olusan agregatlar, retinal arteriollerde okliizyona ve sekonder
enfarkta neden olmaktadir. Prekapiller arteriollerin okliizyonu
ylizeyel kapiller agi etkilediginde atilmis pamuk manzarasi,
derin kapiller ag: etkilediginde ise Purtscher flecken lezyonlari
ortaya ¢itkmaktadir."?

AMN ilk olarak 1975 yilinda Bos ve Deutman’ tarafindan
klinik gozlem ve fundus floresein anjiografi bulgularina gore
tanimlanmig nadir bir hastalikeir. Hastaligin akut baglangict
ve enfeksiyon, enflamasyon, iskemi gibi risk faktdrlerinin
varlig: vaskiiler etiyolojiyi disiindiirmiistiir. Multimodal
goriintiileme tekniklerinin geligmesiyle patogenezi netlik
kazanmaya baglamigtir ve AMN'nin tanist OKT ile konulmaya
baglanmistir.*>® AMN’nin OKT bulgularini erken ve ge¢ dénem
olarak ayirmak miimkiindiir. Erken bulgular dig pleksiform ve

_ DS/RPEbanti
RPE banti

Resim 2. a) Sag goziin infrared goriintiisii ve lezyondan gecen OKT kesiti
izlenmektedir. Dig retina katmanlari ayri ayri belirtilmis olup, IS/DS ve DS/
RPE bantlarindaki kaybin bagladigi bélge kirmizi okla, yumusak eksudanin
neden oldugu hiperreflektif kalinlasma mavi okla gosterilmistir. b) Ayni goziin
6 ay sonraki OKT goriintiisiinde ve DS/RPE bantindaki kayip alanlar mavi okla
gosterilmistir. Bu alanlarda IS/DS bantinin silik oldugu goriilmektedir. Dig niikleer
tabakadaki incelme alani dikdértgen ile isaretlenmistir

OKT: Optik koherens tomografi
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dis niikleer tabakada hiperreflektif bant gériiniimii, 1S/DS ve
DS/RPE ¢izgisinde bozulma seklindedir ve hiperreflektif bant
genellikle 1 hafta icinde geriler. Ge¢ donemde IS/DS ¢izgisinin
olustugu, DS/RPE bozulmasinin devam ettigi ve dig niikleer
tabakada kalici incelmenin bulgulara eklendigi bildirilmistir.
OKT bulgular: 1s1ginda patogenezden derin kapiller pleksus
iskemisinin sorumlu oldugu diisiiniilmiistiir.® Bizim olgumuzda
da erken donemde ortaya ¢ikip kaybolan dig niikleer tabakadaki
hiperreflektif bant goriiniimii digindaki tiim OKT bulgular:

S g.qa_ “

Resim 3. a) Sol goziin infrared goriintiisii ve lezyondan gecen OKT kesiti
izlenmekeredir. Fovea nazalindeki hiporeflektif lezyondan gegen kesitte IS/DS ve
DS/RPE bantlarindaki kayip dikdértgenle isaretlenmistir. b) Ayni goziin 6 ay
sonraki OKT goriintiisiinde isaretli alanin kiiiildiigii IS/DS bantinin olugtugu
izlenmekeedir. Isaretli bolgede DS/RPE bantindaki kayip devam etmektedir

OKT: Optik koherens tomografi
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Resim 4. a) Sag goziin OKT-A goriintiisii izlenmekeedir. Mavi yildizla
isaretlenmis alanlar yiizeyel ve derin kapiller pleksus hipoperfiizyonunu, sar1 yildizla
isaretlenmis alanlar retinal hipoperfiizyon alanlarina karsilik gelen koryokapillaris
hipoperfiizyonunu gostermektedir. b) Sol goziin OKT-A goriintiisii nomal olarak
izlenmektedir

OKT: Optik koherens tomografi

izlenmistir. Hastanin bize travmadan 2 hafta sonra bagvurmasi
nedeniyle hiperreflektif bant goriiniimii izlenememis olabilir.

OKT-anjiografinin kullanim alanina girmesiyle AMN
patogenezindeki hipoperfiizyon daha kesin bir sekilde
gosterilebilmigtir. Ancak hipoperfiizyonun izlendigi vaskiiler
bolge yayinlarda farklilik gostermektedir. Patogenezden sadece
koryokapillaris iskemisinin sorumlu oldugunu bildiren yayinlar
olmakla birlikte, i¢ koroid katlar: etkilenmeden yiizeyel ve/veya
derin retinal perfiizyonun etkilendigi olgular da mevcuteur.” %'
OKT’de erken donemde dis pleksiform tabakada olusan
degisiklikleri takip eden dig niikleer tabakadaki incelme bulgusu,
patogenezden derin kapiller pleksus ile birlikte koryokapillaris
hipoperflizyonunun sorumlu oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
nedenle AMN’deki hipoperfiizyonun hem derin kapiller pleksus
hem de koryokapillarisi etkileyecek sekilde oftalmik arter
seviyesinde olabilecegi akla gelmektedir.'" Bizim olgumuzun
sag goziindehem yiizeyel ve derin kapiller pleksus hem de
koryokapillaris hipoperfiizyonu izlenmistir. Sag gozdeki atilmig
pamuk manzarast goriiniimii iskeminin yiizeyel kapiller pleksusu
da etkiledigini gostermektedir.

Literatiirde az sayida travma sonrast gelisen AMN olgusu
bulunmaktadir. lk olarak Gillies ve ark.'? indirekt travma ve
AMN birlikteligini klinik olarak gostermis, kazaya bagli artan
intratorasik basincin intravaskiiler basinc: yiikselterek kan retina
bariyerinde akut bozulmaya neden oldugunu bildirmiglerdir.
Daha sonra bildirilen olgu serilerinde AMN’nin OKT bulgular:
gosterilmis, travmaya bagli hipotansiyon veya katekolamin
desarjinin derin kapiller pleksusta iskemiye neden olabilecegi
bildirilmistir.'”*'* Bizim olgumuzun sol goéziinde Purtscher
retinopatisi bulgusu olmadan AMN’nin klinik ve OKT
bulgular: izlenmigtir. Belki de AMN ve Purtscher retinopatisi
aynt iskemik siirecin farkli seviyeleri etkilemesiyle ortaya gikan
ve ayni spektrumda yer alan durumlar olarak kabul edilebilir.

Bu yazida Purtscher retinopatisine bagli AMN gelisen
bir olgu OKT-anjiyografi bulgulariyla ilk kez sunulmaktadir.
Her ne kadar hastanin ilk bagvurusuna ait OKT-anjiografi
gorintiileri olmasa da 6 aylik kontroldeki goriintiileri yiizeyel
ve derin kapiller pleksus ile birlikte koryokapillarisin de
etkilendigini gostermektedir. OKT’de erken dénemde izlenen
dig retina defektleri kismen diizelerek 6. ayda DS/RPE hattinda
lokalize bozukluklar ve i¢ niikleer tabakada incelme seklinde
izlenmekrtedir.

Sonug olarak, klinik tamst giic olsa da OKT ve OKT-
Anjiografideki karakteristik bulgulariyla tan: konulmas:
kolaylasan AMN, travma sonrast gorme kayb: ile bagvuran
hastada akilda bulundurulmasi gereken bir klinik durumdur.
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