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Oz

Purtscher retinopati ilk olarak ciddi kafa travmasini takiben gelisen retinal 6dem, atilmis pamuk benzeri eksudalar ve kanama tablosuyla
tarif edilmig mikrovaskiiler tikayici bir hastaliktir. Benzer klinik goriintimiin travmayla ilgili olmaksizin sistemik hastaliklarla birlikte
goriilmesi Purtscher benzeri retinopati olarak adlandirilmaktadir. Madde kullanim: (Bonzai) neticesinde gelisen gérme azlig1 sikayeti
olan hastanin muayenesinde her iki arka kutupta yaygin atilmig pamuk manzarasi izlenmis, yapilan floresein anjiyografi ve optik
koherens tomografi tetkikleri ile Purtscher benzeri retinopati tanist konulmustur. Bonzai kullanimi sonrasi tanimlanan ilk olgu olmasi
acisindan hastanin sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kannabinoid, madde kullanim1, Purtscher benzeri retinopati

Abstract

Purtscher’s retinopathy is a microvascular occlusive disease initially described as retinal edema, cotton wool-like exudation, and
hemorrhages occurring after severe head trauma. A similar clinical presentation called Purtscher-like retinopathy is associated with
systemic diseases instead of trauma. In the present case, ophthalmic eksamination of a patient with complaints of blurred vision related
to substance (Bonzai) use revealed bilateral cotton-wool spots. Purtscher-like retinopathy was diagnosed based on fluorescein angiography
and optical coherence tomography findings. This is the first case of Purtscher-like retinopathy associated with Bonzai use described in
the literature.
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Giris gortiniimiin travmayla ilgili olmaksizin pankreas hastaliklari,

hematolojik bozukluklar, renal patolojiler ve gebelikle ilgili
Sentetik kannobinoidler ucuz ve kolay temin edilebilmeleri ) . o P ) . 8 . 8
. . . . . problemler gibi genis bir spektrumda gozlenmesi Purtscher
nedeniyle tiim diinyada ve {ilkemizde son yillarda giderek artan . ) ’ )
. . benzeri retinopati olarak adlandirilmistir. Burada sentetik
oranlarda kullanilan ve esrarin etken maddesiyle benzerlik o . . o o .
B e 1 . . kannabioid kullanim hikayesi olan bir adélesanda ciddi sistemik
gosteren uyusturucu maddelerdir. Tiirkiye'de Bonzai ve Jamaika bosuklukl k olarak eeli di ot Lavb P N
olarak bilinen bu maddeler kannabinoid 1 ve 2 reseptorleri ozuiduidara ek ofarak gehgen ciddi gorme kaybi ve Furtscher

Lo . S . S benzeri retinopati olgusu sunulmaktadir.
tizerinden etki ederek merkezi sinir sisteminde etki gosterirler P g

ve davranig degisikliklerine sebep olurlar.!

Olgu Sunumu
Purtscher retinopati ilk olarak ciddi kafa travmasin: takiben g4
gelisen, retinada atilmig pamuk manzarast ve kanama tablosuyla Kas giicstizliigii, halsizlik, bulanti, kusma, biling bulaniklig:
tarif edilmis mikrovaskiiler tikayici bir hastaliktir.” Benzer klinik nedeniyle pediatri poliklinigine bagvuran 16 yasindaki hastanin
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ozge¢misinde bilinen bir hastaligi yoktu. Yapilan laboratuvar
tetkiklerinde aspartat aminotransferaz: 2650 U/L, alanin
aminotransferaz: 1110 U/L, kreatinin kinaz: 6765 U/L, amilaz:
167 U/L, lipaz: 909 U/L diizeylerinde belirgin yiikseklik ve
meningial irritasyon bulgulari goriilen hasta ileri tetkik ve
tedavi amaciyla yatrildr. ki giindiir gelisen gorme azligi
sikdyeti nedeniyle tarafimiza danisildi. Yapilan muayenesinde
gorme keskinligi sag gozde 0,05 solda 0,4 diizeyinde idi.
Goz ici basinci, stk refleksleri, gz hareketleri, 6n segment
muayenesi normaldi. Fundus muayenesinde her iki gozde yaygin
atilmig pamuk goriiniimiiyle uyumlu retinal lezyonlari mevcuttu
(Sekil 1). Optik koherens tomografide (OKT) her iki gozde
subretinal stvi ve makiiler 6dem tespit edilen hastanin gekilen
fundus floresein anjiyografide blokaja bagli hipofloresan alanlar
ve ge¢ donemde retinal damarlardan sizinti izlendi (Sekil
2, 3). Guillain-Barre, toksik hepatit, hepatik ensefalopati,
influenza, rabdomiyoliz, dermatomiyozit, muskiiler distrofi
on tanilart olan hastanin yapilan ileri tetkiklerinde idrarinda
tetrahidrokannabinol saptanmasi ve sorgulamasinda Bonzai
kullandiginin 6grenilmesi ile madde kullanimina bagli gelisen
bir durum oldugu diisiiniildii. Yapilan koagiilasyon testlerinde

anlamli bozulmalar tespit edildi; Kompleman faktor C3: 41 mg/
dL ({), trombosit: 33.000 (|), Aktive parsiyel tromboplastin
zamant: 37,5 sn (1), d-dimer: 14,9 pg/mL (1), fibrinojen: 160

Sekil 2. Optik koherens tomografide her iki gézde subretinal stvy, kistik makiiler
6dem ve yumugak eksudalara uyan bélgelerde ganglion hiicre tabakasinda hiper
reflektans mevcut

Sekil 3. Fundus floresein anjiyografide hiperfloresan noktalar ve yumusak
eksudalara uyan yerlerde hipofloresan alanlar izlenmekte

mg/dL (7). Hasta mevcut goz bulgulari ve sistemik durumu ile
birlikte degerlendirildiginde Purtscher benzeri retinopati tanist
konuldu. Hastanin 5 giin sonra kontroliinde gérme keskinliginin
daha da azaldig1 (sag gozde 0,05, solda 0,2) ve OKT de makiila
6deminin arttig1 izlendi. Hastaya retinopati tanist aldiktan 3
giin sonra sistemik problemleri nedeniyle mega doz streoid
tedavisi (1 g/gtin intravendz 5 giin) baglanmasina karsin ¢oklu
organ yetmezligi nedeniyle yogun bakim sartlarinda izlenmeye
devam edilirken bir hafta sonra eks oldu.

Tartisma

Otmar Purtscher tarafindan kafa travmasi olan bir olguda
Purtscher retinopatisinin 1910 yilinda tanimlanmasindan sonra
kafa travmast haricindeki bozukluklarla birlikte goriilen ve bu
hastaliga benzer klinik bulgularin saptandigi tablo Purtscher
benzeri retinopati olarak adlandirilmistir.” Purtscher benzeri
retinopati, sistemik hastaligin baglangicindan birkag saat veya
birka¢ giin i¢inde baglayan siddetli anjiyopati ile fundusta
atilmig pamuk benzeri eksudalar, intraretinal hemoraji ve akut
fazda Purtscher flecken ile karakterizedir. Purtscher flecken,
retina arteriolleri ve veniiller arasindaki i¢ retinada beyazlamig
poligonal alanlardir. Bu lezyonlar hastalik i¢in patognomoniktir
ancak olgularin sadece yarisinda bulunurlar’ OKT'de retina
odemi veya makiiler atrofi goriilebilir. Bazi hastalarda ise
OKT normaldir. Floresein anjiyografide retinal iskemi, erken
hipofloresans, damarlarda ge¢ donemde sizinti, peripapiller
sizint1 ve prekapiller okliizyon izlenir.! Hastaligin tanist hastanin
oykiisti, klinik bulgulari ve laboratuvar ¢aligmalarina dayanarak
konulur. Olgularin ¢ogunda bulgular asimetrik ve bilateral
olmasina kargin tek tarafli da goriilebilir.”

Purtscher benzeri retinopati, akut pankreatit, sistemik lupus
eritematosus, Hemoliz, karaciger enzimlerinde yiikselme ve
plateletlerde azalma sendromu, bobrek yetmezligi ve pankreas
adenokarsinoma ile birlikte goriilebildigi gibi dolgu maddesi
olan polimetil metakrilat enjeksiyonu sonrasi geligen bir olgu da
bildirilmigtir.®’

Purtscher benzeri retinopatinin patofizyolojisini altta yatan
bazi sistemik hastaliklara gore agiklayan teoriler olmasina
ragmen belirsizligini korumaktadir. Asil nedenin arteriol
okliizyonu ve iskemi oldugu diisiiniilmektedir. Akut pankreatitle
birlikte olan olgularda etiyolojide pankreas hasariyla sistemik
dolagima gecen proteolitik enzimlerin kompleman kaskadint
indiiklemesi ile lokosit, platelet ve fibrin agregatlarinin
olustugu diisiiniilmektedir.® Hastamizda saptanan karaciger,
pankreas ve kas enzimlerindeki yiikseklikler ile koagiilasyon
parametrelerindeki bozukluklar retinopati gelismesinde tarif
edilmis olan muhtemel arterioler tikanikligs aciklayabilmektedir.

Purtscher veya Purtscher benzeri retinopati igin kanitlanmig
ozel etkin bir tedavi yoktur. Altta yatan etiyolojinin takibi ve
tedavisi, en makul terapotik secenek olabilir.” Tedavide mega-
doz steroid, hiperbarik oksijen tedavisi ve oral indometazin
kullanimlarina ait yayinlar varsa da tedavisiz iyilesme potansiyeli
olan bir hastalik i¢in kanit olusturmamaktadirlar.’ Purtscher
benzeri retinopati ile iligkili makiila 6demi tedavisinde uygulanan
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intravitreal bevacizumabin faydali etkisi bildirilmisse de makiila
ddeminin enjeksiyonu takiben 3. ayda tamamen gerilemesi
etkinlik acisindan soru isareti yaratmaktadir.'

Hastalifin prognozu koroidal hipoperfiizyon ve dis
retina katmanlarinin etkilenmesi, optik sinir baginda 6dem
ve anjiyografide sizinti olmasi, daha 6nce benzer bir atak
gecirmesi ve sistemik hastaligin agirligi gibi faktorlerden
olumsuz anlamda etkilense de spesifik tedavi uygulanmaksizin
hastalarin ¢ogunlugu gérme diizeylerinde degisen diizeylerde
diizelme kaydetmektedirler.

Literatiirde Bonzai gibi sentetik kannabinoidler ile olusan
epileptik nobetler, rabdomiyololiz, karaciger ve pankreas
yetmezligi gibi durumlar tanimlanmistir.! Purtcher benzeri
retinopati bu madde kullanimina bagli ilk kez tarif edildiginden
ayirict tanida yer almasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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