
OLGU SUNUMU/CASE REPORT

ÖZ

Bu olgu sunumunda bir yıl önce 15 dakika boyunca güneşe bakma sonrası merkezi skotom şikayeti gelişen ve solar re-
tinopati teşhisi konulan bir hastanın klinik ve muayene bulguları sunuldu. Hastanın her iki gözünde görme düzeyleri 
1,0 düzeyinde idi. Ön segment muayene bulguları olağandı. Fundus muayenesinde her iki gözde foveada maküla deliği 
benzeri kırmızı spot ve optik koherens tomografide retina dış katlarında kayıp mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, solar retinopati.

ABSTRACT

The clinical and imaging finding of a patient with the complaint of positive scotoma after sun gazing a year ago for 15 min-
utes was assessed in this case report. The visual acuity was 1.0 in both eyes. Anterior segment examination was within nor-
mal limits in both eyes. Fundus examination revealed red spot mimicking macular hole and optical coherence tomography 
showed damage in the outer retinal layers in both eyes.
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GİRİŞ

Solar retinopati; çıplak gözle doğrudan güneşe bakılması veya güneş tutulmasının izlenmesi sonucu gelişen na-
dir bir hastalıktır.  Sonuçta oluşan bu fotokimyasal/termal hasarı sıklıkla fark etmek güç olduğu için tanı atla-
nabilmektedir. Semptomlar genellikle çift taraflıdır,  fakat asimetrik olabilir. Hastalar bulanık görme, merkezi 
skotom, kromotopsi, metamorfopsi, fotofobi ve başağrısı şikayeti ile başvurabilirler. Fundus muayenesinde gri 
bir alanla çevrili küçük sarı/beyaz nokta, granüler pigmentasyon gibi merkezi foveolar değişiklikler görülebilir 
ve ilerleyen günlerde yerini pigmente hale ile çevrili kırmızı noktaya bırakabilir.  
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Histopatolojik çalışmalar retina pigment epitel (RPE)  
tabakası ve fotoreseptor dış segment tabakasının so-
lar hasara en hassas segmentler olduğunu göster-
miştir.1,2 Hangisinin daha önce oluştuğu bilinmese 
de RPE ve fotoreseptör dış segment tabakası hasar-
lanınca direkt ışığa maruz kalan RPE tabakasındaki 
melaninin absorbe olduğu düşünülmektedir.3,4 Tanı-
da optik koherens tomografi (OKT) özellikle de yük-
sek çözünürlüklü spektral-domain OKT (SD-OKT) 
çok yardımcı olmaktadır.5-11 Spektral domain OKT’ de 
juxtafoveal bölgede mikrokistik boşluklar, dış limitan 
membran ve fotoreseptör iç segment-dış segment bi-
leşkesinde (İS/OS) düzensizlik, harabiyet ve bu bölge-
de organize olmayan materyal birikimi gibi bulgular 
görülmektedir. Fundus otofloresans (FOF) RPE’ deki 
hasarı gösterebilen basit bir yöntemdir. Fundus flore-
sein anjiografi (FFA) ise ayırıcı tanıyı yapmada bize 
ek bir fayda sağlamaz. Bu çalışmada solar maruziyet 
sonrası merkezi skotom gelişen bir hastanın klinik ve 
görüntüleme bulguları sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Yirmi yaşında bir erkek hasta görme azlığı şikayeti 
ile kliniğimize başvurdu. Şikayet sorgusu derinleşti-
rildiğinde, hastanın baktığı noktanın merkezini göre-
meme şeklinde pozitif skotom şikayeti olduğu anlaşıl-
dı. Hastanın öz ve soygeçmişinde özellik yoktu. Hika-
yede 1 yıl önce çıplak gözle 15 dakika aralıksız olarak 
güneşe baktığını bildirdi. Muayenede; görme keskin-
liği sağ ve solda 1,0 idi. Rölatif afferent pupil defekti 
yoktu ve renkli görmesi normaldi. Biomikroskobik ön 
segment muayenesi olağandı ve göz içi basınçları her 
iki gözde 14 mmHg idi. Fundus muayenesinde sağda 
ve solda foveada maküla deliği benzeri kırmızı spot 
görüldü (Resim1). Time-domain OKT ve SD-OKT’ de 
İS/OS ve RPE harabiyeti olduğu görüldü (Resim 2,3). 
Otofloresans görüntülemede sağda ve solda hiperflo-
resan halka ile çevrili otofloresans azalması mevcut-
tu. Fundus floresein anjiografisi normal idi. Mikrope-
rimetride her iki gözde merkezde duyarlılıkta azalma 
olduğu gözlendi (Resim 4). 

Resim 1: Sağ (a) ve sol göz (b) renkli fundus fotoğrafı.
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Resim 2: Sağ (a) ve sol göz (b) time domain optik koherens 
tomografide fotoreseptör iç segment-dış segment bileşkesi ve 
retina pigment epiteli tabakalarında hasar.
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Resim 3: Sağ (a) ve sol göz (b) spektral domain optik kohe-
rens tomografide fotoreseptör iç segment-dış segment bileşke-
si ve retina pigment epiteli tabakalarında hasar.
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Solar retinopati sık görülmemekle beraber öyküde her 
zaman güneş ışığı maruziyeti olmayabilir. Hastalar za-
man zaman güneş ışığı maruziyetini inkar edebilirler. 
Bu hastalarda halusinojenik ilaç kullanımı ve bazı psi-
kiyatrik hastalıklar suçlanmıştır.2-7 Direkt güneş ışığına 
maruziyet sonrası gelişen solar hasarın ciddiyeti maru-
ziyet süresi, ışığın yoğunluğu, ortam opasiteleri, çevre-
sel faktörler, vücut ısısı gibi faktörlerden etkilenir.5 So-
lar maruziyet sonrası retinopati gelişimi genç yaşlarda 
daha sıktır. Bunu genç yaşlarda kristalin lensten retina-
ya daha fazla miktarda ışık geçirgenliği oluşuna ve yük-
sek enerjili ultraviyole B (UV-B) ışını geçişinin daha faz-
la olmasına bağlanmıştır.12 Kadınlara göre erkeklerde 
solar retinopati görülme sıklığı daha yüksektir.13,14 Solar 
retinopati genellikle çift taraflıdır, asimetrik tutulum 
görülebilmektedir. Hastalar genellikle kamaşma, me-
tamorfopsi, merkezi veya merkez etrafında şikayeti ile 
başvururlar. Bizim hastamız da merkezi skotom şika-
yeti ile başvurmuştur. Görme keskinliği 20/40 ve 20/80 
arasında değişmekle beraber ciddi hasarı olan olgularda 
20/200’e kadar düşmektedir.15 Akut solar retinopatili ol-
gulardaki görme kaybı zamanla düzelmektedir.  Fakat 
RPE ve fotoreseptörlerin hasarına bağlı olarak gelişen 
retinal dejenerasyon ve atrofiye bağlı olarak bazı has-
talarda skotom sebat edebilmektedir.5 Bizim olgumuzda 
da görme keskinliği tam olmasına rağmen santral sko-
tom şikayeti devam etmekteydi.

Solar hasarın patogenezini fotokimyasal reaksiyon-
lar, serbest radikal hasarı, RPE apikal kısımların-
daki melanozomların hasarı ve fotoreseptör hasarı 
oluşturmaktadır. Bir çalışmada solar retinopatinin 
patogenezinde öncelikli olarak fotooksidatif hasar 
sorumlu tutulmakla  beraber termal hasar da öne 
sürülmüştür.9 Kornea gibi normal anatomik yapı-
lar kısa dalga boylu ışınları (UV-C,<280 nm)absorbe 
ederken, kristalin lens çoğunlukla UV-B (280-320  
nm)’i ve UV-A (315-440 nm)’ nın bir kısmını absorbe 
eder. Ön kamarada aköz uzun dalga boylu kızılöte-
si B ve C ışınları da absorbe eder. Tüm bu yapılar 
ışık spektrumunun büyük kısmını absorbe etmesine 
rağmen; UV-A (365-440)’nın daha uzun dalga boy-
ları, görülebilir ışın (400-700nm) ve kızılötesi (700-
1400nm) ışınlar gözün arka kısma geçebilmektedir. 
Fotoreseptörler ve lipofuksin içeren RPE tarafından 
absorbe edilmektedir.9 Fotooksidatif hasarda öncelik-
le fotoreseptörler ve RPE etkilenmektedir.

Solar maruziyeti takiben ilk 24 saatte yapılan fundus 
muayenesinde fovea reflesinde kayıp gözlenmektedir. 
Bundan 1 hafta sonra da foveada sarımsı bir refle gö-
rülebilmektedir.15 Yaklaşık 2 hafta sonra kırmızımsı 
düzensiz kenarları olan lameller veya juxtafoveolar 
defekt görülebilmektedir.15 Bazı yazarlar bu lameller 
defektin tanı koydurucu olduğunu savunmuşlardır.16

Resim 4: Sağ (a) ve sol göz (a) mikroperimetride merkezde hassasiyet azalması.
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Akut solar retinopati ilk olarak Bechmann tarafından 
TD-OKT’ de fovea bölgesinde hiporeflektif olarak gö-
rülen ve tüm retinal tabakaları tutan bir lezyon olarak 
tanımlanmıştır. OKT ayırıcı tanıda, lezyonun genişli-
ğini, hastalığın progresyonunu değerlendirmede yar-
dımcı bir tekniktir.  SD-OKT akut solar retinopatiye  
bağlı hasarın ve foveal tutulumun daha detaylı olarak 
değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır. Bir çalış-
mada solar retinopatili hastaların SD-OKT ve TD-
OKT bulguları kıyaslanmış sonuçta SD-OKT solar re-
tinopatili hastalardaki foveal hasarı göstermede daha 
üstün olduğu sonucuna varılmıştır.11 Gülkılık ve ark.,8 
yaptığı bir çalışmada OKT’de santral foveolar kalın-
lık ve tüm fotoreseptör tabakasının kalınlığı ile görme 
keskinliği arasında korelasyon olduğu belirtilmiştir. 
Bizim olgumuzda OKT’ de foveolar kalınlık normal sı-
nırlarda olup görme keskinliği tamdır.

Fundus otofloresans RPE içerisinde lipofuksin gibi 
maddelerin otofloresans oluşturması temeline daya-
nan bir tekniktir.6 Solar retinopatinin patofizyolojisi-
ni anlamamıza ve RPE’ de görülemeyen gizli hasarı 
göstermede FOF bize yardımcı olur.  Solar hasara 
bağlı fotoreseptör kaybına bağlı olarak RPE’deki lipo-
fuksin içeriğinin azaldığı bilinmektedir.8 Buna bağlı 
olarak FOF’ da hiperfloresan halka ile çevrili otoflo-
resans azalması görülür.  Klinik ve TD-OKT bulgula-
rı solar retinopati ile uyumlu 5 hastanın sunulduğu 
bir olgu serisinde   FAF bulguları tanımlanmış fakat 
bu hastalar sorgulandığı zaman solar maruziyetin ol-
madığı görülmüştür.10

Fundus floresein anjiografi karakteristik lezyonları 
göstermede yetersiz kalır.3 Bazı olgularda FFA’ da ve 
RPE ve fotoreseptör hasarı ile ilişkili pencere defekti 
veya noktasal defektler görülebilir. Fakat bizim olgu-
muzda herhangi bir defekt görülmemiştir.

Görme fonksiyon testlerinden biri olan mikroperimet-
ri retina hastalıklarında görülen görme kaybının özel-
liklerini anlamamıza yardımcı olur.17 Mikroperimetri 
ile retinadaki fiksasyon ve maküla duyarlılığı kesin 
olarak test edilebilmektedir ve maküla morfolojisi ile 

fonksiyonel parametreleri üst üste birleştirilebilmek-
tedir. Solar retinopatide de hasar gören noktada du-
yarlılıktaki düşme gösterilebilir.17 Bizim olgumuzda 
da mikroperimetride hasara bağlı foveanın tam sant-
ralinde retinal duyarlılığın düştüğü gözlemlenmiştir.

Sonuç olarak, solar retinopatinin prognozu genel-
likle iyidir ve günümüzde hala etkili bir tedavisi 
yoktur. Hastalar görme keskinliği sabit hale gelene 
kadar izlenmelidir.
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