OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Erken Miidahale ile Beklenenin Uzerinde Iyilesme
Gosteren Purtscher Retinopati Olgusu

Impact of Early Intervention onVision Gain in Purtscher’s Retinopathy
Cemal OZSAYGILL, Siileyman DEMIRCAN?

ABSTRACT

A 46-year-old man presented to our clinic with a chest trauma during a car traffic accident 2 hours ago and a complaints of decreased visual
acuity more pronounced in left eye. The patient’s visual acuity was 20/32 on the right and hand motion on the left eye. On the fundus examina-
tion, yellow-white patch-like lesions, tiny retinal hemorrhages and macular edema were observed bilaterally, more prominent in left eye. The
patient was diagnosed with Purtscher’s retinopathy based on absence of head trauma, associated retinal findings, and assisted imaging methods.
In this case report, it is aimed to present the diagnosis and treatment outcome of the patient with improved optical coherence tomography (OCT)
and fundus fluorescein angiography (FFA) imaging methods with dramatic visual enhancement in the short term with early systemic steroid
therapy. To the best of our knowledge, this is the first reported case of Purtscher’s retinopathy, which is the treatment that started in the earliest
period literature.

Keywords: Megadose steroid, purtscher retinopathy, purtscher like retinopathy.
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Kirk alt1 yasindaki erkek hasta 2 saat dnce gegirdigi arag ici trafik kazasi (AITK) sirasinda gogiis travmasi ve sonrasinda sol goziinde daha
belirgin olan gérme azalmasi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin gorme keskinligi sagda 20/32, solda el hareketi diizeyindeydi. Fun-
dus muayenesinde sol gézde belirgin olmak iizere sari-beyaz yama tarzi lezyonlar, minik retinal hemorajiler ve makiila 6demi gozlendi. Kafa
travmasi Oykiisii bulunmamast, eslik eden retina bulgular1 ve yardimer goriintiileme yontemleri ile birlikte Purtscher retinopati tanist konuldu.
Bu olgu sunumunda, erken dénem sistemik steroid tedavisi ile kisa siirede dramatik gérme artigi saglanan, optik koherans tomografi (OKT) ve
fundus fluorosein anjiografi (FFA) goriintiileme yontemlerinde diizelme gozlenen hastanin tani ve tedavi sonucunun sunulmasi amaglanmugtir.
Bildigimiz kadariyla bu olgu literatiirde en erken donemde tedavi baglanilan ve sonug alinan Purtscher retinopati olgusudur.

Anahtar sozciikler: Megadoz steroid, Purtscher retinopati, Purtscher benzeri retinopati.

GIRIS yetmezligi, preeklampsi, cesitli bag dokusu hastaliklari,
uzun kemik kiriklar1 ve yag embolisi sendromu, , kemik iligi
transplantasyonu, orbita ve g¢evresine steroid enjeksiyonlari
sonrasinda  gdzlenebilmektedir.?® Bazi  kaynaklarda
travmadan sonraki en sik sebebin akut pankreatit oldugu

bildirilmektedir.®

Purtscher retinopati ilk olarak 1910 yilinda Otmar Purtscher
tarafindan retinada yama seklinde hemorajiler, i¢ retinal
tabakalarda beyaz lezyon olusumu ve gérme azhigr ile
giden bir okluzif vaskiilopati olarak tanimlanmistir.
Purtscher retinopati okiiler olmayan indirekt travma ile
iliskili koryoretinopati olarak tanimlanmis olsa da travma
yoklugunda benzer klinigin gozlendigi olgular Purtscher

Bu olgu sunumunda, Purtscher retinopati tanist konularak
erken donemde tedaviye baslanan bir hastanin takibi ve

benzeri retinopati olarak tariflenmektedir. Purtscher benzeri
retinopati, akut pankreatit, pankreas adenokarsinomu, bobrek

tedaviye cevabi sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU solda el hareketi diizeyinde oldugu gozlendi. On segment

muayenesinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Direkt ve
Kirk alt1 yasindaki erkek hasta 2 saat dnce gegirdigi arag ici Y & P

trafik kazas1 (AITK) sonrasi gérmesinin azaldigmn1 bildirmesi
iizerine klinigimize yonlendirildi. Sistemik ve oftalmolojik
6zgecmisinde bir 6zellik olmayan hastada, AITK sirasmda
gbgiis kafesini direksiyona carptigt ancak kafa travmasi
almadig1 6grenildi. Acil servis degerlendirmesinde sistemik ~ bir miktar ddemli gdriiniimii saptandi, solda ise retinal
muayene, goriintiileme ve vital degerlerinin normal oldugu ~ hemorajilere arka kutupta atilmis pamuk manzarasi seklinde
bildirilen hastanin 6zellikle sol goziiniin gérmedigini beyan beyaz yama lezyonlar ve makiila 6demi eslik ediyordu
etmesi tizerine yapilan muayenesinde gormeleri sagda 0.7, (sekil 1A-D). Optik Koherans Tomografide (OKT) sagda

indirekt 151k reflekslerinin normal oldugu ve rolatif afferent
pupil defektinin olmadig gozlendi. G6z i¢i basinglari sagda

14 mmHg, solda 13 mmHg o6lgiildii. Fundoskopide sag
gozde arka kutupta minik retinal hemorajiler ve makiilanin

Sekil 1A. Minik ve az sayida retinal hemorajiler ve bir Sekil 1C. retinal  hemoraji  bolgelerindeki — minik
miktar makiila 6deminin segilebildigi renklifundus fotografi hipootofloresansalanlarmin gozlendigi fundus otofloresans
fotografi

-

Sekil 1B. Retinal hemorajilere arka kutupta az:/mis pamuk Sekil 1D. Retinal hemoraji bolgelerindeki — minik
manzarasit seklinde beyaz yama lezyonlarin ve makiila hipootofloresans, iskemik alanlardaki izofloresans alanlarin
odeminin eslik ettigi renkli fundus fotografi gozlendigi fundus otofloresans fotografi
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bir miktar ser6z fovea dekolmani ve kistoid makiila 6demi
gozlendi, solda yogun ser6z fovea dekolmani ile birlikte dis
retinal katmanlarda belirgin intraretinal sivi gozlendi (sekil
2A, 2B). Fundus fluoresein anjiografide (FFA) sagda erken
ve ge¢ donemde retinal vaskiiler yapilardan 6zellikle kapiller
diizeyde sizintiya bagli hiperfloresans, sol gozde yine erken
ve ge¢ donemlerde arka kutupta belirgin arteriol ve kapiller
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intraretinal sivinin gozlendigi OKT goriintiisii

[ [ ]
Sekil 2B. Kesite sigmayacak derecede yogun seréz fovea dekolmant ile birlikte dig retinal katmanlarda belirgin

diizeyde yogun fluoresein sizintisina bagli hiperfloresans
oldugu gozlendi (SEKIL 3A-3D). Hastanin anemnezi,
yapilan oftalmolojik muayenesi ve yardimci goriintiileme
tetkiklerinin sonuglari esliginde go6giis travmasina sekonder
gelisen Purtscher retinopati  tanist  konuldu. Hastanin
sol goziindeki belirgin géorme azalmasini fark ederek

klinigimize 2 saat igerisinde sevki sonucunda intravenoz
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Sekil 3A. Erken dénemde retinal vaskiiler yapilardan
ozellikle kapiller diizeyde sizintiya bagh hiperfloresansin
goriildiigii FFA goriintiisii

Sekil 3B. Geg dénemde retinal vaskiiler yapilardan sizintiya
bagh hiperfloresansin goriildiigii FFA gériintiisii

1 gr metilprednizolon tedavisinin 3 giin ardisik olarak
verilmesi planlandi. Hasta ilk steroid dozundan sonra her iki
gbrmesinin iyiye gittigini fark etmesi ile birlikte 24 saat sonra
¢ekilen OKT’de sag gozde subretinal ve intraretinal sivinin
geriledigi ve 0.7 olan gérmesinin 0.9 seviyesine ¢iktigi, sol
gbzde subretinal sivinin belirgin azaldigi ve dis retinadaki
o0demin gerilemeye basladigi ve el hareketi seviyesinde olan
gormesinin 0.1 seviyesine ¢iktig1 gozlendi (sekil 4A,4B).
Ug giin intravendz 1 gr mega doz steroid tedavisini takiben 1
mg/kg oral steroid rejimi kademeli olarak azaltilacak sekilde

Sekil 3C. erken donemde retinal vaskiiler yapilardan
ozellikle yogun sizintiya bagl hiperfloresansin gériildiigii
FFA goriintiisii

Sekil 3D. Ge¢ donemde retinal vaskiiler yapilardan ozellikle
yogun sizintrya bagl  hiperfloresansin - goriildiigii FFA
goriintuisii

baslandi. 2 haftasonraki kontrol muayenesinde sag gérmenin
tam seviyesine ¢iktigi, OKT’de subretinal ve intraretinal
sivinin kayboldugu ve normal foveal konturun olugmus
oldugu gozlendi. Solda ise el hareketi diizeyinde olan
baslangi¢ gérmenin 0.7 seviyesine ¢iktigi, yama seklindeki
atilmis pamuk manzarasi lezyonlarin geriledigi, yine
subretinal ve intraretinal sivinin kayboldugu, retina pigment
epiteli (RPE) diizensizliklerinin ve yer yer elipsoid zonda
kayiplarin oldugu gozlendi (sekil SA-5D). Benzer sekilde
tedavi baslandiktan 2 hafta sonra ¢ekilen FFA’da her iki
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Sekil 4A. Intravendz yiiksek doz steroid tedavisinin ilk giiniinde serdz subretinal sivinin ve makiila 6deminin
geriledegi OKT goriintiisii
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Sekil 4B. Intravendz yiiksek doz steroid tedavisinin ilk giiniinde seroz subretinal sivinin ve dus retinada yogun
olanintraretinal szvinin belirgin azaldigi OKT goriintiisii

gozde retinal vaskiiler yapilardan olan sizintinin kayboldugu muayenesinde 6zellik gézlenmedigi, fundus muayenesinde
goriildi (sekil 6A,6B). Oral steroid tedavisi bittikten 3 ay sagda belirgin bir patoloji saptanmadig1 ve solda ise RPE
sonraki kontrol muayenesinde gérme seviyelerinin = sag diizensizlikleri disinda 6zellik gozlenmedigi kayit edildi.
gbzde tam, sol gozde 0.7 seviyesinde korundugu, 6n segment
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Sekil 5A. Tedavi sonrast 3. ayda minik retinal hemoraji Sekil 5B. Tedavi sonrast 3. ayda minik retinal hemoraji ve
disinda ozellik saptanmayan renkli fundus fotografi makiila bolgesinde bir miktar RPE diizensizlikleri disinda
ozellik saptanmayan renklifundus fotografi

Sekil 5C. Tedavi sonrast makiila 6deminin kayboldugu normal foveal konturun
gozlendigi OKT goriintiisii
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Sekil 5D. Tedavi sonrast makiila 6deminin ve subretinal sivimin kayboldugu, dis
retina ve RPE diizeyinde yer yer diizensizliklerin goriildiigii OKT goriintiisii



192 Erken Miidahale ile Beklenenin Uzerinde Iyilesme Gisteren Purtscher Retinopati Olgusu

Sekil 6A. Tedaviden sonra retinal vaskiiler yapilardan
sizintimin kayboldugu FFA goriintiisii

TARTISMA

Purtscher retinopatisinde goriilen en dnemli klinik semptom
akut ve agrisiz gorme kaybidir. Goérme kaybi travmatik
hadise ile birlikte hemen gelisebilecegi gibi 24-48 saat
sonrasinda da olusabilmektedir ve gérme kaybi ile beraber
gorme alaninda daralma santral, parasantral ve arkuat
skotom seklinde gelisirken; periferik gérme alan1 genelde
korunmaktadir.® Olgularin yaklagik %60’ inda retinopati
bilateral gozlenmekteyken akut pankreatit iliskili olgularin
neredeyse tlimiiniin bilateral gelistigi bildirilmektedir. Bu
hastalikla ilgili az sayida insidans c¢alismasi mevcuttur.
Agarwal ve ark. yaptigi bir ¢alismada Purtscher retinopati
insidansinin 2.4/10.000.000 oldugunu bildirmislerdir.™*

Purtscher retinopatisi gelisimiyle ilgili en kabul gérmis teori
retinal arteriollerde embolizasyona bagli gelisen okliizyon
ve sekonder enfarkt gelisimidir. Peripapiller radial agdaki
kapiller yatak nispeten diiz ve uzun seyirli olup, bu kapiller
yatagi besleyen arteriolar beslenme noktalari ve anastomozlar
az sayidadir; bu sebeple bu bolge iskemik hasar gelisimine
duyarlidir ve sonugta arka kutupta cografik  yayilim
gosteren iskemik yamalar gelismektedir. Embolinin yapisi
ise altta yatan patolojiye gore degiskenlik gostermektedir.
Uzun kemik kiriklarinda yag embolisi, dogum sonrasi
amnion sivist embolisi goriilebilirken, periokiiler steroid
enjeksiyonlart sonrasi partikiiliin retrograd akimi ile arteriol
okliizyonu yapabilecegi bilinmektedir. Kafa travmasi,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK), akut pankreatit
gibi patolojilerde emboli kaynagi yoktur; kompleman
sistemi aktivasyonu (C5a) ile 1okositlerin kiimelenmesi
ve olusan agregatlarin peripapiller arteriollerde okliizyon
yaratmasi enfarkt gelisimi ile sonuglanmaktadir.

Fundoskopik muayenede en sik yiizeyel sinir lifi enfarktinin
gostergesi olan atilmig pamuk manzarasi ile karsilasilir ve
olgularin %90’indan fazlasinda gozlenmektedir, takiben

Sekil 6B. Tedaviden sonra retinal vaskiiler yapilardan
sizintinin kayboldugu FFA goriintiisii

preretinal/ retinal hemorajiler ve Purtscher flecken olgularin
yaklagik %60’inda goriilmektedir.’ Purtscher flecken, ig
retinada retinal arteriol ile veniil arasinda yerlesen poligonal
sekilli retinal beyazlasma alanidir, patognomonik bir
bulgudur ve karakteristik olarak perivaskiiler 50 m’luk
alanda flecken gozlenmemektedir. Beyaz alanlar yiizeyel
i¢ retina tabakasinda gelismektedir; birbirinden ayri, c¢ok
sayida, degisen boyutlarda olabilecegi gibi birleserek kiraz
kirmizisi goriiniminii taklit edebilmektedir.

Iskemik yama lezyonlari diginda, retina pigment epiteli
(RPE) defektleri, makiila 6demi, retinal vaskiiler yapilarda
dilatasyon gozlenebilmektedir. Patoloji arka kutupta belirgin
olmaktadir ve erken donemde optik sinir O6demi yada
atrofisi saptanmasi nadirdir. Ge¢ donemde ise beyaz yama
seklindeki lezyonlar 6-8 hafta i¢inde solarak optik atrofi,
RPE defektleri, retinada incelme ve retinal arteriollerde
daralmaya neden olabilmektedir.® FFA’da purtscher flecken
alanlarmmda kapiller non perfiizyon, retinal damarlardan
sizint1, optik disk ve retina 6demi saptanabilmektedir.

Purtscher retinopatisi tanisinda oOncelikle travma &ykiisi
olmak iizere akut pankreatit, bobrek yetmezligi, amnion
sivi embolisi, DIK, periokiiler enjeksiyon gibi patolojiler
sorgulanmalidir ve fundoskopik muayenede tek tarafli yada
bilateral purtscher flecken ve/veya atilmis pamuk manzarasi
gorinimii ile tan1 konulabilmektedir. Ayirici tani agisindan
unutulmamalidir ki Purtscher retinopatisinde retinal iskemi
bulgulart arka kutupta smirhdir, direkt okiiler travma
hikayesi yoktur, retinal vaskiiler yapilarda goriniir emboli
bulunmamaktadir ve retinal hemoraji smirli miktarda
bulunmaktadir. Miguel ve arkadaslar1 5 tani kriterinden
(purtscher flecken, smirli retinal hemoraji, arka kutupta
atilmig pamuk manzarasi, altta yatan agiklayici etyoloji,
kompleman yolunun aktivasyonunun gdsterilmesi) tigiiniin
mevcudiyeti ile Purtscher retinopatisi tanist konulacagini
bildirmislerdir.’ Ayirici tanida santral/dal retinal arter
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okliizyonu, hipertansif retinopati, diyabetik retinopati,
commotio retinanin ekarte edilmesi gerekmektedir.

Tam oftalmolojik muayene yaninda tani koyucu testler
arasinda ise OKT ve FFA bulunmaktadir. Akut fazda OKT
ile makuler 6dem ve atilmig pamuk manzarasi alanlarinda ig
retinal ylizeyin hiperreflektivitesi goriilebilir; ge¢ donemde
ise fotoreseptor kaybi ve dis retinal katmanlarda incelme
gozlenebilmektedir.’*** Ik 2 saat igindeki akut dénemde
FFA’da etkilenen alanlarda koroidal floresansin bloklanmasi

ve takiben arteriolar sizinti  gozlenebilmektedir.?®
Hipofloresansin ~ indosiyanin  anjiografisinde  (ICG)
gozlenebilmesi koroidal vaskiiler  yapilarn  patolojik

siiregte etkilenebilecegine isaret etmektedir.’® Ayrica optik
sinir kaynakli sizinti gozlenebilecegi bildirilmektedir.*
Multifokal ERG’de etkilenen alanlarda hem A hem de
B dalgalarinda depresyon gozlenmesi i¢ ve dis retinanin
patolojik siirecte etkilendigini gostermektedir.*®

Purtscher retinopati tedavisinde farkli tedavi rejimleri
kullanilmistir ve kesin kabul gdrmiis bir algoritma mevcut
degildir; bunda hastaligin nadir goriilmesi ve heterojen
klinik gosterebilmesi de etkili olmustur. Milyonda 0.24
insidansi prospektif calisma dizayn edilmesini mimkiin
kilmamaktadir.

Intravendz megadoz steroid ile basarili tedavi sonuglar
bildirilmistir.t"*#2% Hasarlanan norénal membranlarm ve
mikrovaskiiler kanallarin yiiksek doz steroid ile stabilize
oldugu Ve geri dontisiimsiiz hasara ugramayan néronlarmn geri
kazanilabildigi diistiniilmektedir. Steroid ayrica hastaligmn
patogenezinde onemli yer tutan kompleman aktivasyonunu
ve lokosit agregasyonunu inhibe etmektedir.'® Buna ragmen
steroid kullanimu tartisilmaya devam edilmektedir, etkinligi
prospektif calismalarda gosterilmemistir, bazi caligmalar
ve sistematik derlemelerde sistemik yiiksek doz steroid
alan ve almayan hastalarin gorme artislarinin arasinda
anlamli fark olmadig: bildirilmistir®**2%2, Xia ve ark. vaka
serilerinden olusan 139 gozii inceledikleri derlemede ilk 3
aylik takiplerde sistemik steroid tedavisi alan hastalardaki
gorme artisiin tedavisiz takip edilen hastalara goére rolatif
daha yiiksek oldugu fakat 4-6 aylik takipler esnasinda bu
farkin kayboldugu ve 6. ayda goérme artis1 acisindan iki
grup arasinda anlamli fark olmadigmi bildirmislerdir.?? Biz,
sol goziinde belirgin gérme kaybi olan, klinigimize erken
donemde basvuran hastamizda 3 gilin intravenéz | gram
metilprednizolon tedavisi uyguladiktan sonra oral steroid
tedavi rejimine gectik ve azaltarak tedavisini sonlandirdik.
Gilintimiizde, altta yatan patolojiyi diizeltmek ve spesifik
okiiler tedavi uygulamadan hastayr takip etmek sik
uygulanan tedavi stratejisi olmustur; nitekim, klinisyenlerin
%43’tinlin  Purtscher retinopatisinde tedavisiz gozlemi
sectikleri; %57’sinin sistemik steroid ve hiperbarik oksijen
tedavisine bagvurduklar1  belirtilmektedir.??  Hiperbarik
oksijen tedavisinin etkinligi ise gosterilememistir. Nesmith
ve ark. ise Purtscher benzeri retinopatili bir olguda makiila

O0demini intravitreal bevacizumab (1.25 mg/0.05 ml)
(Genentech, South San Francisco, CA, USA) enjeksiyonu ile
basarili sekilde tedavi ettiklerini bildirmislerdir.?® Purtscher
retinopatisinde gorsel kazanim degiskendir. Agarwal ve ark.
hastalarin %54 {inlin baslangi¢ gérme seviyesinin 20/200 ve
altinda oldugunu ve ortalama gdrme keskinligi artisinin 2.7
sira oldugunu raporlamiglardir.** Olgularin yariya yakininda
spontan olarak 2 sira harf artisi goriilebilmektedir, bununla
birlikte tedavisiz takip edilen olgulardaki gérme kazanimimin
steroid tedavisi alanlara gore daha ge¢ donemde gelisebildigi
gozlenmistir. Baslangic gorme keskinligi diisiik hastalarda
akut fundoskopik bulgularin 1 ay kadar uzun siirebilecegi
bildirilmektedir. Optik disk 6demi, FFA’da sizintt olmasi,
koroidal hipoperfiizyon, dis retinanin tutulmasi koti
prognostik faktorler olarak bildirilmektedir.’* Miguel ve
ark. makiila 6deminin olmayisimin gorsel kazanim igin iyi
prognostik faktor oldugunu raporlamistir.® Holak ve ark.
ise akut retinal degisikliklerin siiresinin uzun donem gorsel
prognoz i¢in en dnemli faktér oldugunu vurgulamiglardir,
benzer sekilde Gil ve ark. akut donemde retinal &demin
hizla azaltilmasinin uzun dénemde RPE ve sinir lifi tabakasi
atrofisi  gelisimini
tizerinde etkili oldugunu vurgulamislardir.? Sistemik steroid
tedavisinin, tedavisiz takip edilen hastalara gore anlamh
faydasi kanitlanmamakla birlikte, Purtscher retinopati
gelisiminin akut evresinde tani konularak miidahale etme
imkani buldugumuz olguda retinal degisikliklerin  hizla
geriye dondiiriilebilecegi ve uzun dénem prognoz iizerinde
olumlu etki yaratabilecegi 6n goriisiiyle sistemik steroid
tedavisi baslanmustir.

engelleyerek uzun dénem prognoz

Sonug olarak, kotii baslangi¢ gérme seviyesi, OKT de bir
gbzde daha yogun makiila 6demi ile birlikte subretinal sivi
ve FFA’da belirgin sizint1 gibi olumsuz prognoz gostergeleri
olan Purtscher retinopati olgumuzda erken donemde
sistemik steroid tedavisi ile kisa siirede beklenenin tizerinde
gorme kazanimina ulasilabilecegi gdsterilmistir.

KAYNAKLAR / REFERENCES

1. Purtscher 0. Noch unbekannte befunde nach schadeltrauma. Ber
Dtsch Ophthalmol Ges 1910;36:294-301.

2. Carrera CRL, Pierre LM, Medina FMC, Pierre-Filho PDTP.
Purtscher-like retinopathy associated with acute pancreatitis. Sao
Paulo Med J. 2005;123(6):289-91.

3. Tabandeh H, Rosenfeld PJ, Alexandrakis G, Kronish JP
CN. Purtscher-like retinopathy associated with pancreatic
adenocarcinoma. AmJOphthalmol. 1999;128:650-2.

4. Bader-Meunier B, Monnet D, Barnerias C, et al. Thrombotic
microangiopathy and Purtscher-like retinopathy as a rare
presentation  of  juvenile  dermatomyositis.  Pediatrics.
2012;129(3):e821-4.

5. Stoumbos VD, Klein ML GS. Purtscher-like retinopathy in chronic
renal failure. Ophthalmology. 1992;99:1833-9.

6. Chuang EL, Miller FS KR. Retinal lesions following long bone
fractures. Ophthalmology. 1985;92:370-4.



194 Erken Miidahale ile Beklenenin Uzerinde Iyilesme Gisteren Purtscher Retinopati Olgusu
7. Scotton WJ, Kohler K, Babar J, Russell-Hermanns D, Chilvers 16. Gomez-Ulla, Fente B, Torreiro MG, Salorio MS GF.
ER. Fat embolism syndrome with Purtscher’s retinopathy. Am J Choroidal vascular abnormality in Purtscher’s retinopathy

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Respir Crit Care Med. 2013;187(1):106.

. Wilkinson WS, Morgan CM, Baruh E et al. Retinal and choroidal

vascular occlusion secondary to corticosteroid embolisation. Br J
Ophthalmol. 1989;73:32-4

. Miguel aIM, Henriques F, Azevedo LFR, Loureiro aJR, Maberley

D a L. Systematic review of Purtscher’s and Purtscher-like
retinopathies. Eye(Lond).2013;27(1):1-13.

Agrawal A, McKibbin MA. Purtscher’s and Purtscher-like
retinopathies: areview. Surv Ophthalmol. 2006;51(2):129-36.

Agrawal A, McKibbin M. Purtscher’s retinopathy: epidemiology,
clinical featuresand outcome. BrJOphthalmol. 2007;91(11):1456-
9.

Holak HM, Holak S. Prognostic factors for visual outcome in
purtscherretinopathy. SurvOphthalmol.2007;52(1):117-8.

Andrea Giani, Antonio Peroglio Deiro, Pierfilippo Sabella
CME. Spectral Domain-Optical Coherence Tomography and
Fundus Autofluorescence Findings in A Case of Purtscher-Like
Retinopathy. Retin Cases Brief Rep. 2010;5(2):167-70.

Soliman W, Zibrandtsen N, Jorgensen T, Sander B, Alsbirk P-
H, Larsen M. Sequels of Purtscher’s retinopathy imaged by
enhanced optical coherence tomography. Acta Ophthalmol Scand.
2007,85(4):450-3.

Beckingsale a B, Rosenthal a R. Early fundus fluorescein
angiographic findings and sequelae in traumatic retinopathy: case
report. BrJOphthalmol. 1983;67(2):119-23.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

shown by indocyanine green angiography. Am J Ophthalmol.
1996;122(2):261-3.
Wang A, Yen M, Liu J. Pathogenesis and Neuroprotective

Treatment in Purtscher’s Retinopathy. Japanese J Ophtalmol.
1998;42:318-22.

Atabay C, Kansu T, Nurlu G. Late visual recovery after intravenous
methylprednisolone treatment of Purtscher’s retinopathy. Ann
Ophthalmol. 1993;25(9):330-3.

Hammerschmidt DE, White JG, Craddock PR, Jacob HS.
Corticosteroids  inhibit  complement-induced  granulocyte
aggregation. A possible mechanism for their efficacy in shock
states. J Clin Invest. 1979;63(4):798-803.

Kincaid MC, Green WR, Knox DL, Mohler C. Aclinicopathological
case report of retinopathy of pancreatitis. Br J Ophthalmol.
1982;66(4):219-26.

Gil P, Pires J, Costa E, Matos R, Cardoso MS,Mariano M.
Purtscher etinopathy: to treat or not to treat? Eur J Ophthalmol
2015;25(6):112-5.

Xia D, Chen X, Zhou Q, et al. Efficacy of Purtscher’s Retinopathy
Treatments: Asystematic Review. Curr Eye Res 2017;42:908-17.
Nesmith BL, Bitar MS, Schaal S. The anatomical and functional
benefit of bevacizumab in the treatment of macular edema
associated with Purtscher-like retinopathy. Eye (Lond)
2014;28:1038-40.



