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Solar Retinopatili Ug Olgu

Three Cases with Solar Retinopathy

OZET Solar retinopati, giines tutulmasinin veya giinesin direkt izlenmesi sonrasinda ortaya ¢ikan
klinik bir durumdur. Gérsel degisiklikler ortaya ¢iksa da genellikle geri dontistimliidiir. Bu yazida
3 Ekim 2005 tarihindeki giines tutulmasini ¢iplak goz ile izleyen 3 olgunun klinik, fotografik ve
optik koherens bulgular1 sunulmaktadir. Erken dénemdeki optik koherens bulgulari, klinik bulgular
ile beraber 6 ay icinde gerileme gosterdi. Hasarin siddeti, 1518a maruziyet siiresine bagh olabilir.
Solar retinopatide gorsel iyilesme genellikle olumlu olmakla birlikte korunma, tedavinin temelini
olugturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, makula dejenerasyonu, giines enerjisi

ABSTRACT Solar retinopathy is a clinical entity of macular damage, caused by viewing a solar
eclipse or direct sun-gazing. Fortunately the visual loss is usually reversible. We present 3 cases
with solar retinopathy who were watched the solar eclipse directly in 3 of October 2005 and
illustrate the clinical, photographic and optical coherence tomographic (OCT) findings of them.
The optical coherence tomography findings in early period resolved spontaneously with the clinical
findings in 6 months. The severity of damage may be related to the duration of the light exposure.
The visual prognosis of solar retinopathy is usually favorable but prevention remains the mainstay
of treatment.

Key Words: Tomography, optical coherence, macular degeneration, solar energy
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Ekim 2005 tarihindeki parcali giines tutulmasini ¢iplak goz ile izleyen 3
olgu poliklinigimize gérme bulaniklig: sikayeti ile bagvurdular. Caligma-
mizda, bu ti¢ hastanin 6 aylik izlem sonuglarini sunmay1 planladik.

Isik gozde tig tiir hasar olugturabilir. Bunlardan ilki mekanik hasar olup
retinada absorbe edilen 151810 giicii ile gaz ve su buhari olugmasina veya akus-
tik sok dalgalarina baghdir. Tkinci sirada termal hasar gelir. Retina pigment
epitelinde (RPE) absorbe edilen 151k enerjisi cevresindeki dokularda 1s1 arti-
sina neden olur, RPE ile birlikte komsu sensoryal retina ve koroidde de pro-
tein denatiirasyonu ve doku hasar olugur. Uciincii sirada fotokimyasal hasar
vardir. Is1 artis1 olmadan biyokimyasal reaksiyona bagh doku hasar: ortaya
cikar. Genel olarak fotokimyasal hasar digerlerine gére daha masumane gi-
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bi durmaktadir. Ortaya ¢ikan hasarin tam nedeni
bilinmemekle birlikte doku oksidasyonuna baglh
ortaya ¢ikan serbest radikallerin sorumlu olabile-
cegi diistiniilmektedir. Solar retinopati ve ameliyat
mikroskobu gibi 151k kaynaklarina maruziyet bu tip
hasarlara 6rnektir.!

Solar retinopati, giinesin direkt veya indirekt
gozlenmesi ile ortaya ¢ikan retinanin fotokimyasal
hasar1 olarak tanimlanirken kimi yerlerde foveo-
makuler retinitis, eklips retinopati veya solar reti-
nitis olarak da isimlendirilir. Hasar, goriilebilir
mavi 151k ve daha kisa dalga boyundaki UV A 151n-
lar1 ile olusur. Geng ve daha saydam lense sahip
olanlarda, tetrasiklin/proselenler gibi fotosensiti-
zan ila¢ kullananlarda, katarakt cerrahisi gegiren-
lerde, albinism veya retinal distrofisi olanlarda solar
retinopati gelisme riski daha fazla iken, yiiksek
refraktif bozuklugu olanlarda risk daha azdar.

Solar retinopatinin kliniginde; glinese bakma
hikayesinden saatler sonra gorme bulanikligs,
santral skotom, diskromotopsi, metamorfopsi, mik-
ropsi, frontal veya temporal bas agris1 mevcuttur.
Fundusun direkt bakisinda foveada kii¢iik sari/kir-
mizi lezyon ile karakterize bir tablo goriiliir.>® Has-
talarda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK)
genellikle 0.2-0.8 arasinda degisir. Giinese bakma
siiresi arttikca EIDGK daha kétiilesebilir. Fundus
floresein anjiografi (FFA) akut fazda tipik olarak
normaldir, ancak foveada pencere defektleri olabi-
lir. Optik koherans tomografi (OKT) de intrareti-
nal hiporeflektan alanlar ve retina pigment
epitelinde diizensizlik dikkati gekmektedir.?® Has-
talarin EIDGK’leri 3-6 ayda diizelme gosterir ve
0.5-tam seviyelerine kadar ulasir, ancak bir miktar
metamorfopsi ve parasantral skotom kalabilir. Solar
retinopatili hastalarin ilk jenerasyon OKT ile iz-
lemlerinde foveal reflektivitede gecici artig ve RPE
katinda azalmisg reflektivite dikkati cekmistir.3> Yi-
ne yapilan histolojik ¢alismalarda, RPE ve fotore-
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septor dis segment tabakasinin solar hasara maruz
kaldig1 gosterilmistir.®

Calismamizda, {i¢ solar retinopati olgusunun 6
ay siiresince klinik ve laboratuvar bulgularini sun-
may1 planladik.

IOLGU SUNUMU

Yaglar1 10 (K), 21 (E) ve 29 (E) olan 3 olgu 3 Ekim
2005 tarihinde parcal giines tutulmasini koruyucu
bir filtre kullanmadan ¢iplak goz ile seyretmislerdi.
Hastalardan biri glinese iki gozii ile bakarken diger
ikisi birer gozleri ile bakmigti. 1-15 dk arasinda bir
stireyle giines tutulmasini ¢iplak gozle izlemisler ve
1518a maruziyetden birkag saat sonra bulanik, mavi-
benekli gorme sikayetleriyle poliklinigimize bag-
vurmuglardi (Tablo 1).

Hastalara bagvurduklar ilk giin yani sira, 1, 3
ve 6. ay kontrollerinde; EIDGK, biyomikroskobik
muayene, gbzici basing dl¢iimleri (GIB), santral 10°
gorme alani (GA), FFA ve OKT ile foveanin goriin-
tillenmesini iceren géz muayeneleri yapildi. Has-
talarin tetkikleri sirasinda bilgilendirilmis olur
formlar1 hasta veya yakinlarindan alinda.

Hastalarin ilk muayenesinde géz 6n segment
yapilar1 tamamen dogal idi, GIB’lar1 normal sinir-
lardaydi. Fundus bakilarinda ti¢tiniin de foveola-
sinda beyaz-parlak bir refle izlenmekteydi. FFA’da
bir olgudaki perifoveal noktasal pencere defektleri
disinda diger ikisinde bir degisiklik goriilmedi. GA
incelemesinde ise degisik derecelerde santral sko-
tom mevcuttu. OKT bulgular: retina pigment epi-
telinde diizensizlik ve intraretinal hiporeflektan
alanlar gseklindeydi (Resim 1, 2 ve Sekil 1).

Yapilan kontrollerde hastalarin EIDK’leri ar-
tis egilimindeydi, nitekim ikisinin EIDGK’leri 3.
ayda hizli bir diizelme gostererek 6. ayin sonunda
“tam” diizeye ulagsmist1. Ugiinciisiiniin gérmesi ise
6. ayin sonunda her iki gozde de 1/10 kadar artis

TABLO 1: 3 olgunun yas, cinsiyet, tek/cift gbz etkilenme, glines isinlarina ¢iplak gézle maruziyet stireleri ile rahatsizligin
ilk géraldugindeki ve 1, 3, 6. aylardaki en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK).

OlguNo  Yas(yll)  Cinsiyet  Tek/Cift gbz Stire (dk) EIDGK (ilk) EIDGK (1. ay) EIDGK (3. ay) EIDGK (6. ay)
1 10 K T 1 0.1 0.2 0.7 tam
2 21 E T 5 0.2 0.4 tam tam
& 29 E ¢ 150. 1/0.1 0.1/01 0.2/0.1 0.2/0.2
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RESIM 1: 3 nolu hastanin bagvurdugu andaki sol géz fundus fotografi. Fo-
vael bélgede sari-beyaz refle izlenmekte.
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SEKIL 1: 2 nolu hastanin basvurdugu andaki santral 10° gérme alan.
Santral skotom izlenmekte.

RESIM 2: 1 nolu hastanin basvurdugu andaki optik koherens gériintiist.
Retina pigment epiteline ait yansimada diizensizlik ve subfoveal intraretinal
hiporeflektan bélge gortiimekte.

gosterip 0.1’den 0.2 seviyelerine ulagmisti. Gérme
alanlarindaki degisik derecelerde santral skotomlar
3 olguda da gerileme gostermisti (Sekil 2). Fundus
bakisinda foveal refle 2 olguda kaybolurken,
gormesi tam diizelmeyen bir olguda 6. ayin so-
nunda dahi mevcuttu. Hastalarin optik koherens
bulgular1 da diger laboratuvar bulgular gibi gorsel
rehabilitasyon ile birlikte ilerleme gosteriyordu.
Gormesi tama ulagan 2 hastada 1. ayin sonunda kis-
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men, 3. ayda ise tamamen retina pigment epiteli
normal reflektivitesine kavusuyor ve i¢ retina kat-
manlarindaki bogluklar azaliyordu. Gérmesi sadece
1 sira artig gosteren hastada ise optik koherens bul-
gular1 minimal iyilesme gostermekle birlikte 6.
ayin sonunda halen patolojiler mevcuttu (Resim 3).

I TARTISMA

Solar makulopatili olgularin erken ve ge¢ donem
klinigi, laboratuvar bulgular1 ¢alismamizda irde-
lenmeye calisildi. Gorsel semptomlar 1513a maruzi-
yeti uzun olan hasta (15 dk) disinda diger iki olguda
tamamen diizeldi. Santral 10° gorme alanindaki de-
gisik derecelerde skotomlar iki hastada tamamen
iyilesirken diger hastada tek tiik skotom noktalar
disinda iyilesme gosterdi. Optik koherens tomog-
rafi bulgular erken dénemde retina pigment epi-
teli reflektivitesi azalmasi ve i¢ retinada reflektivite
gostermeyen alanlarda genisleme seklindeydi. OKT
bulgular1 3. ayda minimal gorsel iyilesme gosteren
hastada kismen, diger ikisinde ise tamamen
diizelme gostermistir.

Atmaca ve ark.nin 58 hastay1 iceren ¢aligma-
sinda solar retinopati sonrast gorsel iyilesmenin, 151-
ga maruziyetden sonraki 2. hafta ile 1. ay arasinda
hizla ilerleme gosterdigi saptanmigtir.” Gorme se-
viyesi 0.2 ve tizeri olanlarda iyilesmenin daha hiz-
1 seyrettigi, 0.4 ve iizerindeki vizyonlarda ise
gormenin tama ¢ikma ihtimalinin daha yiiksek ol-
dugu belirtilmistir.” Bizim ¢aligmamizda 3 olgunun
da gormesi 0.4 in altinda olmasina ragmen, 2 has-
tada gérme tama ulagirken, 151§a maruziyeti uzun
olan hastada artig ¢ok az olmustur.

Bechmann ve ark. erken solar retinopatide er-
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SEKIL 2: 2 nolu hastanin 3. ay takibindeki santral 10° gérme alani. Santral
skotom kaybolmus.
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RESIM 3: 1 nolu hastanin 6. ay kontroliindeki optik koherens gorintlsu.
Retina pigment epitel tabakasinda reflektivite artmis, i¢ retinadaki reflek-
tivite normale dénmus izlenmekte.

ken dénem OKT degisikliklerini tamimlamglardar.*

iki hastada giines tutulmasini izledikten 48 saat
sonra ilk jenerasyon OKT’de tiim retinal katman-
larda hiperreflektivite rapor edilmistir. Bir hafta
sonra tekrarlanan OKT’de tiim bu degisikliklerin
diizeldigi ancak bir hastada vizyon disiikliigtiniin
devam ettigi gorilmustiir.
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Yine Codenotti ve ark., 4 solar makulopatili
hastada 1. haftada yaptiklar1 OKT’de i¢ foveal reti-
nada intraretinal reflektivite vermeyen bolgeler
tespit etmigler, gorme azliginin lezyonun biyiiklii-

g ile iligkili oldugunu ifade etmiglerdir.’

Genel olarak solar retinopati, belki termal et-
kinin de katildig: fotokimyasal bir hasardir. Hasa-
rin genisligi 1s18a maruziyetin miktarina gore
degisiklik gosterir. Retina pigment epiteli ve foto-
reseptorler bu siirecten etkilenmektedir. Olusan re-
tinal degisikliklerin histolojik boyutlarda gosteril
mesinde optik koherens tomografi oldukc¢a degerli
bulgular vermektedir. RPE tabakasinda reflektivi-
tede azalma ve i¢ retinal katlarda bogluklarin art-
mas1 bizim olgularin ortak OKT 6zellikleriydi. Tam
konulduktan sonra hastalarin izleminde optik ko-
herens tomografi oldukca degerli bilgiler vermek-
tedir. Egitimle saglanabilecek korunma (¢iplak goz
ile glinesi seyretmeme) herseyden 6nemli gibi go-
zitkmektedir.

Tso MO, Woodford BJ. Effect of photic injury
on the retinal tissues. Ophthalmology
1983;90:952-63.

Tso MO, La Piana FG. The human fovea after
sungazing. Trans Sect Ophthalmol Am Acad
Ophthalmol Otolaryngol 1975;79:0P788-95.

Yeh LK, Yang CS, Lee FL, Hsu WM, Liu JH..
Bechmann, M., et al., Optical coherence to-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17

KAYNAKLAR

mography findings in early solar retinopathy.
Br J Ophthalmol 2000;84:547-8.

Bechmann M, Ehrt O, Thiel MJ,
Kristin N, Ulbig MW, Kampik A. Optical co-
herence tomography findings in early
solar retinopathy. Br J Ophthalmol
2000;84:547-8

Codenotti MF. Patelli F, Brancato R. OCT fin-
dings in patients with retinopathy after watch-

ing a solar eclipse. Ophthalmologica
2002;216:463-6.

Hope Ross MW, Mahon GJ, Gardiner TA, Arc-
her DB. Ultrastructural findings in solar retino-
pathy. Eye 1993;7:29-33.

Atmaca LS, Idil A, Can D. Early and late visu-
al prognosis in solar retinopathy. Graefes Arch
Clin Exp Ophthalmol 1995;233:801-4.

65



