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Kronik Solar Retinopati Olgusunda Optik Koherens
Tomografi ve Fundus Otofloresans Bulgular

Optical Coherence Tomography and Fundus Autofluorescence
Findings in a Case of Chronic Solar Retinopathy
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Solar retinopati giines tutulmasinin korumasiz olarak izlenmesi veya giinese direkt bakilmasi sonucu olusan retina hasari
olarak tanimlanir. Akut dénem semptomlar: bulanik gérme, santral skotom, gorsel distorsiyon ve diskromatopsidir. Gérme
keskinligi akut dénemde bir miktar azalmakla birlikte genellikle 6 ay igerisinde 20/40-20/20 diizeyine ulasir. Ancak olgula-
rin bir kisminda rezidiiel skotom, gorsel distorsiyon ve diskromatopsi uzun donemde gorsel kaliteyi azaltan faktorler olarak
karsimiza gikar. Optik Koherens Tomografi (OKT)'de ge¢ donemde dis retina katlarinda hiporeflektif kesintiler izlenir. Bu
caligmada klinigimize santral skotom ve diskromatopsi sikayetleri ile bagvuran bir ge¢ donem solar makiilopati olgusunun
OKT ve Fundus Otofloresans (FOF) bulgular: sunulmaktadir. Olgumuzda OKT’ de IS/OS ve RPE bandinda kesinti izlenir-
ken, FOF goriintilemede santralde hipootofloresan nokta ve ¢evresinde diizensiz hiperotofloresan halka izlendi. Sonug ola-
rak dis retina tabakalarinda defekt olan olgularda; OKT ile kombine FOF goriintiilemesiyle saptanan tipik bulgular giinese
maruziyet 6ykiisii vermeyenlerde dahi ytiksek olasilikla solar retinopatiyi disundiirebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik solar makiilopati, optik koherens tomografi, fundus otofloresans.

ABSTRACT

Solar retinopathy is defined as retinal damage that occurs as a result of gazing directly into the sun or viewing a solar eclipse
without protection. Blurred vision, central scotoma, visual distortion, and discromatopsy are acute episode symptoms. Vi-
sual acuity decreases slightly during the acute phase, but usually improves to 20/40-20/20 levels within 6 months. However,
residual scotoma, visual distortion, and discromatopsy appear as factors that reduce visual quality in some cases. Optical
coherence tomography (OCT) findings are hyporeflective defects in the outer retinal layers during the chronic phase. In this
study, we present OCT and fundus autofluorescence (FAF) findings of a late solar retinopathy patient who was admitted to
our clinic with complaints of central scotoma and discromatopsy. A characteristic hyporeflective defect in the outer retinal
layer was detected on OCT; additionally a well-defined hypoautofluorescent spot and surrounding irregular hyperautofluo-
rescent area were detected on FAF imaging. In conclusion, there is a high probability of solar retinopathy, even without a
history of exposure to the sun, in patients who have defects in the outer retinal layers with typical findings of optical coher-
ence tomography and FAF imaging.
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GIRIS

Solar retinopati giines tutulmasinin korumasiz ola-
rak izlenmesi veya ginese direkt bakilmas1 sonucu
olusan retina hasari olarak tanimlanir.! Ancak giine-
se kisa siireli bakan veya sadece giineslenme oykiisi
olan hastalarda da bildirilmistir. Bunun yaninda ge¢
dénem solar retinopati olgularinin bir kismi giinese
maruziyeti hatirlamamaktadir.?

Akut donem semptomlar1 bulanik gérme, santral
skotom, gorsel distorsiyon ve diskromatopsidir. Gor-
me keskinligi akut donemde 20/40 ile 20/200 arasin-
da iken 3-6 aylik bir siirede artis gosterir, genellikle
20/40-20/20 diizeyine ulasir. Ancak olgularin bir kis-
minda rezidiel skotom, gorsel distorsiyon ve disk-
romatopsi gorme kalitesini azaltan faktorler olarak
kargimiza ¢ikar.

Ginese maruziyetten sonraki 2 hafta igerisinde fo-
veada sari-beyaz renkli, simirlar1 keskin bir lezyon
olusur, bu lezyon zamanla soluklagir ve dig retina
katmanlari diizeyinde, ¢evresi pigmentli halo ile cev-
rili retina deligi gérinimi olusur, bu gértiinim solar
retinopati icin tipik olsa da foveada benzer biyomik-
roskopik bulgular; kaynak yapanlarda, okiiler trav-
ma sonrasinda, idyopatik makiler deliklerin erken
doneminde, whiplash yaralanmalarda, idiopatik pa-
rafoveal telenjiektazide, foveal nokta sendromlar: adi
altindaki bir grup hastalikta ve makiilanin mikrode-
liklerinde goriilebilir.>6

Ayiric1 tanmi karakteristik Fundus Floresein Anjiogra-
fi (FA) ve Optik Koherens Tomografi (OKT) bulgular:
ile anamnez dikkate alinarak yapilir. FA olgularin
yaklagik %90’ 1nda normaldir, ancak retina pigment
epitel (RPE) defektinin genis oldugu ileri olgularda
foveada pencere defekti izlenebilmektedir.

Fotokimyasal retina hasar1 sonras1 erken dénemde
(48 saat) OKT’de foveada fokal reflektivite artis, re-
tinai¢i hiporeflektif bogluklar ve RPE reflesinde azal-
ma gozlenirken, ge¢c donemde fotoreseptér bandinda

Resim 1a, b: Sag ve sol gozde foveal refle kaybu.

hiporeflektif bosluklar ve kesintiler gozlenir.”8 Fun-
dus otofloresans1 (FOF), gozdibi goruntiillenmesinde
yeni bir teknik olarak yakin zamanda kullanima gir-
mistir ve RPE’deki lipofusinden kaynaklanmakta-
dir.*1% Retina pigment epiteli yiikksek melanin igerigi
sayesinde zararli 1s1inlar1 absorbe etmek ve dagitmak
suretiyle fotoreseptorleri korur.

Savunma mekanizmalar: agildiginda RPE bir mik-
tar zarar gorebilir. Biyomikroskopik muayenede
baz1 RPE defektleri gozden kagabilir. Bu durumda
fotoreseptor hasarini ve azalmis lipofusine bagl de-
gisiklikleri gostermede OKT ile birlikte FOF etkili
bir yontemdir.!!

Bu olgu sunumunda, giines tutulmasinmi izledikten
yillar sonra rezidi santral skotom ile bagvuran bir
solar retinopati olgusunun farkli goriintilleme yon-
temleri ile tesbit edilen bulgulari irdelenmektedir.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda erkek hasta, klinigimize santral
skotom ve diskromatopsi yakinmalar ile basvurdu.
Hastanin bu yakinmalar1 uzun yillardir mevcuttu.
Gorme keskinligi her 2 gozde tashihle tam diizeyin-
deydi, biyomikroskopik muayenede 6zellik yoktu.

Fundus muayenesinde her iki gozde foveal refle kayb1
mevcut (Resim 1a,b) olup FA (FA; Heidelberg Retinal
Angiograph 2) normaldi. (Resim 2a,b).

OKT’de (OKT; Zeiss Cirrus OCT) her iki gozde subfo-
veal IS/OS bandi ve RPE-koriokapillaris kompleksi-
nin i¢ kisminda kesinti izlendi (Resim 3a,b).

FOF goruntiillemede her iki gozde santralde hipootof-
loresan nokta ve onu ¢evreleyen diizensiz hiperotoflo-
resan halka mevcuttu (Resim 4a,b).

Hastanin anamnezi derinlestirildiginde ¢ocuklugun-
da giines tutulmasini ciplak gozle izledigi 6grenildi
ve hastaya ge¢ donem solar retinopati tanisi1 kondu.
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Resim 4a, b: Sag ve sol FOF goriintiilemede santralde hipootofloresan nokta ve ¢evreleyen diizensiz sinirly hiperotofloresan
halka goriiniimii.

TARTISMA

Retinanin 1s1k yoluyla hasari 3 farkli mekanizma ile
olabilir. Bunlar fotomekanik, fotokimyasal ve foto-
termal mekanizmalardir. Solar retinopati fototer-
mal ve fotokimyasal hasarlarin kombinasyonu ile
olugur. Bu hasar1 tetikleyen faktorler net degildir.
Bazen cok kisa siireli maruziyette onemli makiiler
lezyonlar ve buna bagl ciddi semptomlar olusabi-
lirken, uzun siireli maruziyette belli belirsiz semp-
tomlar olusabilir. Bununla birlikte baz1 ge¢ dénem
solar retinopati olgular1 giinese maruziyeti hatirla-
mamaktadir. Rai ve ark.,'? bir calismasinda foveada
solar makiilopatiyi kuvvetle diistindiiren lezyonlar:
bulunan 319 hastanin sadece %51’inin giines maru-
ziyetini hatirladig: bildirilmigtir.

Akut donem semptomlar: olan olgularda taniy1 koy-
mak nispeten kolay olsa da, giinese maruziyetten
uzun sire sonra santral skotom ve diskromatopsi
semptomlar1 ile bagvuran olgular mevcuttur ve bu
olgularda solar retinopati tanis1 koymak giiclesmek-
tedir. Solar makiilopatide erken agsamada siklikla fo-
veolada sari-beyaz renkli plak izlenir. Bu plak birkag
hafta icinde solar ve foveada kirmizi renkli keskin
sinirh bir lezyon kalir. Akut donemdeki semptomlar
santral -parasantral skotom, gérme bulanikligi, disk-
romatopsi ve metamorfopsidir. Etkilenme genellikle
bilateral olmakla birlikte asimetriktir. Gérme kes-
kinligi normal olabilir fakat siklikla 20/40 ile 20/200
arasindadir. Alt1 ay icerisinde gorme keskinligi ge-
nellikle 20/40 ile 20/20 araligina donmektedir.
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Fundus floresein anjiografi tipik olarak normaldir.
OKT ile incelenen erken dénem solar retinopati ol-
gularinda foveada reflektivite artisi, RPE reflesinde
azalma ve retina i¢i hiporeflektif kesintiler tanimlan-
mistir. Ge¢ donemde ise dis retina katmanlarinda hi-
poreflektif kesintiler izlenir. Jain ve ark., tarafindan
yapilan bir calismaya solar retinopati tanisi ile izle-
nenen 11 hastanin 21 gozi dahil edilmis, FA ve OKT
bulgular1 degerlendirilmis, 19 gozde FA’de pencere
defekti izlenirken, tiim goézlerde IS/OS bandinda hi-
poreflektif kesinti izlenmistir.'* Comander ve ark.,*
yaptiklar: bir bagka calismada; 3 kronik solar ma-
kiilopati olgusun 6 gozii SD-OKT ile incelenmis, 3
gozde dis retina katmanlarinda, subfoveal tek bir
hiporeflektif kesinti izlenirken, 3 gézde multifokal
hiporeflektif kesintiler izlenmistir.

Bizim olgumuzda da bu iki ¢alismaya benzer se-
kilde OKT’de her iki gozde subfoveal 1S/OS band:
ve RPE-koriokapillaris kompleksinin i¢ kisminda
kesinti izlenmistir. Literatirde kronik solar reti-
nopati olgularinda FOF gorintilemenin yapildig:
tek bir calisma vardir. Dell O’'mo ve ark.,'® yaptik-
lar1 bu ¢calismada; dis retina katmanlarinda defekt
saptanan 4 hastanin 5 gozi incelenmigtir. Olgula-
rin hicbirinde giinese direkt bakma 6ykiisii yoktur.
Tum gozlerde OKT’de dis retina tabakalarinda hi-
poreflektif kesinti, FOF goriintiillemede hipootoflo-
resan noktay1 cevreleyen diizensiz sinirh hiperotof-
loresan halka gérinimia saptanmig ve olasi diger
patolojiler dislandiktan sonra bu goriintiiler solar
makiilopati ile iliskilendirilmigtir. Bizim olgumuz-
da da benzer sekilde OKT’de dis retina katmanla-
rinda defekt mevcut olup ileri inceleme amaciyla
yapilan FOF goriintillemede dis retina katlarinda-
ki defektle iligkili olabilecek iyi sinirli bir hipootof-
loresan nokta ve bu noktay1 cevreleyen diizensiz
bir hiperotofloresan halka izlenmistir. FOF goriin-
tilemede bu karakteristik goriiniim i¢in 6ne suri-
len farkli mekanizmalar vardir. Bunlardan biri bu
hipofloresan noktalarin dig retina katmanlarindaki
defekte bagli RPE hiicrelerinin ve lipofusinin yok-
lugu nedeniyle oldugudur ve bu durumun 1s18a bag-
I1 retina hasari ile iligkili olabilecegi belirtilmistir.
Diger yandan bu gérinimiin makiilanin hipootof-
loresan ortaminda relatif olarak artmis bir hipero-
tofloresansa bagli olabilecegi one surilmustir. Bu-
nun nedeninin ise fotoreseptor- RPE diizeyindeki
bozukluklar sonucu lipofusinin perifere dogru itilip
ustiiste yi1gilmasi oldugu distiinilmektedir.!* FOF
incelemede benzer bulgulara sahip olgularda ma-
kiiler bolgenin optik dansite 6l¢iimleri ve etkilen-
mig gozlerde makiiler pigmentin ¢evreye dagilimi-
nin incelenmesi ile iyi sinirli hipootofloresan alani
cevreleyen hiperotofloresan halkanin mekanizma-
s1 ortaya konabilecektir. Kronik solar makiilopa-
ti tanisinin konmasi1 akut donemde karakteristik

semptomlar, fundus bulgulari, OKT bulgular1 ve
giinese maruziyet 6ykiisii nedeniyle kolay olmakta-
dir, ancak gec donemde bagvuran olgularda giinege
maruziyet Oykiisinin hatirlanmamasi nedeniyle
tani koymak giiclesmektedir. OKT bulgular: taniy1
desteklemekle birlikte jukstafoveal makiiler telan-
jiektazi, foveolar vitreomakiiler traksiyon veya na-
dir olarak kendiliginden kapanmis makiiler delik,
akut retina pigment epitelitis ve Stargardt hastali-
g1 gibi farkli hastaliklar ile karigabilir. FOF goriin-
tileme bu gibi durumlarda karakteristik bulgular:
ile kronik solar makiilopati tanis1 koymada oldukca
yardimcidir. 416
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