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ÖZ

Başın savrulmasına sebep olmuş araç içi trafi k kazası sonrası her iki gözde görmede azalma ve merkezi görmede bozulma şikayeti ile başvuran 
52 yaşında erkek hastanın optik koherens tomografi sinde (OKT) her iki tarafl ı foveal pitin ve iç retina mimarisinin korunduğu yaygın maküler 
ödem, dış retinal segmentte kalınlaşma ve subretinal sıvı mevcuttu. Kazayı takip eden 2 haftada nonsteroid antiinfl amatuar tedavi ile ödem 
kademeli olarak çözüldü, görsel iyileşme sağlandı. 3. ay sonunda hastanın her iki gözde görme keskinliği tam, OKT’ de tüm retina anatomisi 
normaldi. Whiplash yaralanmaları trafi k kazaları sonrası sık görülmesine rağmen, isimlendirmeden dolayı whiplash makülopati tanısı litera-
türde çok az olguda tanımlanmıştır. Hastalar görme azalması ve merkezi görmede bozulmadan şikayet eder. Literatürde retina değişikliklerinin 
kendiliğinden emilebileceği bildirilmiştir. Bizim olgumuzda bu patolojiyi açıkça göstermekle birlikte topikal nonstreoid antiinfl amatuar tedavi 
ile bulguları gerilemiştir. 

Anahtar Kelimeler: Whiplash makulopati, travmatik makulopati, maküla ödemi.

ABSTRACT

After the car accident with whiplash injury, a 52 year old male patient had reduction in visual acuity and loss of central vision. There were 
bilateral intraretinal edema and subretinal fl uid in optical coherent tomography (OCT). OCT fi ndings included a thickened outer retina. The 
architecture of the inner retina and the foveal pit were preserved. During 2 weeks following the accident, topical nonsteroid antiinfl ammatory 
treatment solved the edema gradually and visual recovery was achieved. At the end of the third month, the patient’s bilateral visual acuity 
was 20/20 , and the entire retinal anatomy was normal in OCT. Although whiplash injuries often occur after traffi c accidents, whiplash macu-
lopathy is very rarely described in the literature because of its naming. Patients complain about decreased vision and central scotoma. It has 
been reported that these retinal changes can be absorbed spontaneously. In our case; similar to previous publications, the pathology is clearly 
demonstrated. Apart from the others in our case fi ndings recovered with the use of topical NSAI.

Key Words: Whiplash maculopathy, traumatic maculopathy, macular edema.
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GİRİŞ

Whiplash yaralanmaları (kamçı yaralanması) olarak adlan-
dırılan yaralanmalar, sıklıkla düşük hızda seyreden araba-
larda arkadan gelen darbeler sonucu, servikal omurganın 
ardışık fl eksiyon-ekstansiyon-fl eksiyon hareketleri ile olu-
şan yaralanmalardır. Ani yavaşlama ve durma neticesinde 
gelişen travmalar sonrası baş, boyun ve gövde yaralanma-
ları sık görülürken, göz yaralanmaları daha nadirdir. Whip-
lash yaralanmalarının beraberinde görme keskinliğinde hafi f 
azalmalar, konverjans ve akomodasyon problemleri, okulo-

motor kas parezileri ve vitreus dekolmanının görülebileceği 
bildirilmiştir.1 Whiplash makülopati (WM) ilk olarak 1978’ 
de Kelley tarafından 3 serilik bir bildiride  fl eksiyon-eks-
tansiyon oluşturmuş baş boyun travması öyküsü sonrası bir 
veya her iki gözde merkezi görmede hafi f azalma ve fove-
olar depresyon ve periferik retinanın kalınlaşması şeklinde 
tanımlanmıştır.2 Parsons ve arkadaşlarının whiplash ya-
ralanması sonrası ölen genç bir bayanda yaptığı histolojik 
incelemelerde fotoreseptörlerde bozulma, ödemle birlikte 
lokal retina pigment epitel dekolmanı olduğu gösterilmiştir.3 
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TARTIŞMA

Whiplash yaralanmaları trafi k kazaları sonrası sık görülme-
sine rağmen, isimlendirmeden dolayı WM literatürde çok az 
olguda tanımlanmıştır. WM, gözün vitreus tabanında trak-

OKT bulguları olarak ise foveal pitin korunduğu, retina iç 
mimarisinin bozulmadığı geniş maküler ödem, nörosensor-
yal dekolman ve dış retina katlarında kalınlaşma bildirilmiş-
tir.4-5 Literatürde WM olarak tanı konmuş 8 olgu bulunmakta 
olup, Türkiye’de WM tanısıyla bildirilmiş vaka yoktur. Bu 
nedenle tanıya Türkçe karşılık bulamamış olup, literatürdeki 
gibi WM olarak isimlendireceğiz. 

OLGU SUNUMU

Başın savrulmasına sebep olmuş araç içi trafi k kazası sonrası 
aynı günde her iki gözde görmede azalma, merkezi görme-
de bozulma şikayeti ile başvuran 52 yaşında erkek hastanın 
görme keskinliği sağ ve sol gözde 0.6 idi. Ön segment mua-
yenesi ve göz tansiyonları her iki gözde normal olan hasta-
nın fundus muayenesinde makülada pigment epitel değişik-
liği ve ödem görüldü (Şekil 1). Periferik retina muayenesi 
doğaldı. Optik koherens tomografi de (OKT) foveal pitin ve 
iç retinal anatominin korunduğu makula ödemi, dış fotore-
septör segmentte düzensizlik ve kalınlaşma ve nörosensor-
yal dekolman mevcuttu (Merkezi makula kalınlığı (MMK) 
sağ: 664 μm, sol: 947 μm).  Kazayı takip eden 2 haftada 
nonsteroid antiinfl amatuar tedavi ile ödem kademeli olarak 
çözüldü, dış fotoreseptör segmente düzensizlik devam edi-
yordu (MMK sağ: 226 μm, sol: 245 μm) (Şekil 2). Sekizin-
ci ay sonunda hastanın her iki gözde görme keskinliği tam, 
OKT’de tüm retina anatomisi normaldi (Şekil 3). 

Şekil 1. İlk muayenede OKT’ deki foveal pitin korunduğu 
yaygın maküler ödem, nörosensoryal dekolman.

Şekil 2. 2. haftada OKT’ de maküler ödemin rezolusyonu, 
fotoreseptör segmentte düzensizlik devam etmekte.

Şekil 3. Hastanın 8. Ay OKT görüntüsü.
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siyonun oluşturduğu maküla ödemiyle seyreden az bilinen 
bir hastalık patolojisidir. Hastalar görme azalması ve mer-
kezi görme probleminden şikayet eder. Literatürde retina 
değişikliklerininkendiliğinden emilebileceği bildirilmiştir.4-6   
Navarro ve ark. whiplash yaralanması sonrası her iki gözde 
travmatik makulopati gelişmiş bir olguda, mekanik neden-
leri dışlayarak, makulopatinin intravasküler basıncın artma-
sına bağlı vasküler etyoloji kaynaklı gelişebileceğini bildir-
mişlerdir.7 Ayırıcı tanı kapsamlıdır ve toksik makülopatiler, 
sarsılmış bebek sendromu, valsalva retinopati ve Purtscher 
retinopatisini içerir.4 OKT, WM ile ilişkili vitreoretinal ara 
yüzdeki lezyonların saptanmasında ve dış fotoreseptör seg-
mentteki bozulmaları göstermede değerlidir.8-9 Türkiye’de 
WM şeklinde isimlendirilen bir olgu örneğine rastlanma-
mıştır. Bununla beraber künt travmanın arka segmentte yol 
açtığı maküler ödem, maküler delik, retina yırtığı, vitreus içi 
kanama, koroid rüptürü ve retina dekolmanı bildiren yayın-
lar mevcuttur.10-11 

WM’ de patogenezde hızlı ivme ve yavaşlama kuvvetleri, 
retinal pigment epitelyal kavşakta fokal alanlarda dekolma-
na neden olur ve böylece görme kaybına neden olur.  Direk 
oküler travma olmamasına rağmen aşırı hızlanma ve yavaş-
lama kuvvetleri ile vitreusun hızlı ön-arka stresi retinada 
traksiyon, kapiller çatlaklar, sıvı çıkışı, retina katmanları-
nın lokal olarak ayrılması ve sonuç olarak maküla ödemi 
oluşturabilir. Bizim olgumuzda literatürle uyumlu olarak 
bu patolojiyi açıkça göstermektedir. Ayrıca çift tarafl ı WM’ 
nin OKT bulgularını tanımlaması açısından önemlidir.5 Has-
taya tarafımızdan literatürden farklı olarak topikal NSAİ 
eklenmiş ve bulgular gerilemiştir. Burdaki tedavi tartışmalı 
olmakla beraber hiç tedavi verilmeden de kendiliğinden ge-
rileme mümkün olabilirdi. Bizim olgumuzda da muhtemel 
kendiliğinden emilim görülebilirdi.

SONUÇ

Whiplash makulopati, lokalize retinal sarsıntı ile ilişkilidir. 
Karakteristik patolojiyi tanımlamak için hastadan alınan 
öykü çok önemlidir. Çünkü hastalar geçirdikleri travmanın 
detayı ile alakalı öyküyü tam olarak anlatmayabilirler. Öy-
küde ani fren hareketleri ya da başın savrulması detayı atla-
nabilir. Bu da derinlemesine öykü alınmamış kistoid maküla 
ödemi ile gelen hastalarda kendiliğinden emilim gerçekle-
şebilecekken, ödeme yönelik gereksiz anti VGEF tedavisi-
nin getireceği potansiyel riskler oluşturabilir. OKT ayırıcı 
tanıda iç retina mimarisinin bozulmadığı ve pitin korunmuş 
olduğu makula ödemi ve dış retina katmanlarında kalınlaş-
mayı ayrıntılı bir biçimde göstermesi açısından son derece 
değerlidir. Son olarak bu vakayı sunmaktaki amaç WM’ nin 
Türkçe literatüre kazandırılmasıdır. 




