OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Solar Retinopatili bir Hastada Klinik ve
Gorilintilleme Bulgular:®

The Clinical and Imaging Findings in a Patient with Solar
Retinopathy
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Bu olgu sunumunda bir yil 6nce 15 dakika boyunca giinese bakma sonrasi1 merkezi skotom gikayeti gelisen ve solar re-
tinopati teshisi konulan bir hastanin klinik ve muayene bulgular: sunuldu. Hastanin her iki goziinde gorme diizeyleri
1,0 diizeyinde idi. On segment muayene bulgular: olagandi. Fundus muayenesinde her iki gozde foveada makiila deligi
benzeri kirmizi spot ve optik koherens tomografide retina dig katlarinda kayip 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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GIRIS

Solar retinopati; ¢iplak gozle dogrudan giinese bakilmasi veya giines tutulmasinin izlenmesi sonucu gelisen na-
dir bir hastaliktir. Sonucta olusan bu fotokimyasal/termal hasar: siklikla fark etmek gii¢ oldugu icin tani atla-
nabilmektedir. Semptomlar genellikle ¢ift taraflidir, fakat asimetrik olabilir. Hastalar bulanik gérme, merkezi
skotom, kromotopsi, metamorfopsi, fotofobi ve basagris1 sikayeti ile bagvurabilirler. Fundus muayenesinde gri

bir alanla cevrili kiiciik sari/beyaz nokta, graniiler pigmentasyon gibi merkezi foveolar degisiklikler gorilebilir
ve ilerleyen giinlerde yerini pigmente hale ile gevrili kirmiz1 noktaya birakabilir.

*Bu ¢calisma Tiirk Oftalmoloji Dernegi 47. Ulusal Kongresi’nde sunulmustur.
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Histopatolojik calismalar retina pigment epitel (RPE)
tabakasi ve fotoreseptor dis segment tabakasinin so-
lar hasara en hassas segmentler oldugunu goster-
mistir.? Hangisinin daha once olustugu bilinmese
de RPE ve fotoreseptor dis segment tabakasi hasar-
laninca direkt 1g18a maruz kalan RPE tabakasindaki
melaninin absorbe oldugu distuniilmektedir.?* Tani-
da optik koherens tomografi (OKT) 6zellikle de ytiik-
sek cozunurlikli spektral-domain OKT (SD-OKT)
cok yardimci olmaktadir.5!! Spektral domain OKT’ de
juxtafoveal bolgede mikrokistik bosluklar, dis limitan
membran ve fotoreseptor i¢ segment-dis segment bi-
leskesinde (IS/0S) diizensizlik, harabiyet ve bu bolge-
de organize olmayan materyal birikimi gibi bulgular
gorilmektedir. Fundus otofloresans (FOF) RPE’ deki
hasar1 gosterebilen basit bir yontemdir. Fundus flore-
sein anjiografi (FFA) ise ayiric1 taniy1 yapmada bize
ek bir fayda saglamaz. Bu ¢alismada solar maruziyet
sonras1 merkezi skotom geligen bir hastanin klinik ve

goriintileme bulgular: sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda bir erkek hasta gérme azhig sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Sikayet sorgusu derinlesti-
rildiginde, hastanin baktigi noktanin merkezini gore-
meme seklinde pozitif skotom sikayeti oldugu anlasil-
di. Hastanin 6z ve soyge¢misinde 6zellik yoktu. Hika-
yede 1 y1l 6nce ¢iplak gozle 15 dakika araliksiz olarak
giinese baktigini bildirdi. Muayenede; gorme keskin-
ligi sag ve solda 1,0 idi. Rolatif afferent pupil defekti
yoktu ve renkli gormesi normaldi. Biomikroskobik 6n
segment muayenesi olagandi ve goz ici basinclar: her
iki gozde 14 mmHg idi. Fundus muayenesinde sagda
ve solda foveada makiila deligi benzeri kirmiz1 spot
gorildi (Resim1). Time-domain OKT ve SD-OKT’ de
IS/OS ve RPE harabiyeti oldugu goriildii (Resim 2,3).
Otofloresans goriintiillemede sagda ve solda hiperflo-
resan halka ile ¢evrili otofloresans azalmasi mevcut-
tu. Fundus floresein anjiografisi normal idi. Mikrope-
rimetride her iki gozde merkezde duyarhilikta azalma
oldugu gozlendi (Resim 4).

Resim 1: Sag (a) ve sol goz (b) renkli fundus fotografi.
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Resim 2: Sag (a) ve sol goz (b) time domain optik koherens
tomografide fotoreseptor i¢ segment-dis segment bileskesi ve
retina pigment epiteli tabakalarinda hasar.

Resim 3: Sag (a) ve sol goz (b) spektral domain optik kohe-
rens tomografide fotoreseptor i¢ segment-dis segment bilegke-
st ve retina pigment epiteli tabakalarinda hasar.
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Resim 4: Sag (a) ve sol goz (a) mikroperimetride merkezde hassastyet azalmast.

TARTISMA

Solar retinopati sik goriilmemekle beraber dykiide her
zaman gunes 18181 maruziyeti olmayabilir. Hastalar za-
man zaman giines 15181 maruziyetini inkar edebilirler.
Bu hastalarda halusinojenik ila¢ kullanimi ve baz1 psi-
kiyatrik hastaliklar su¢lanmistir.?” Direkt giines 1s181na
maruziyet sonrasi gelisen solar hasarin ciddiyeti maru-
ziyet siiresi, 15181n yogunlugu, ortam opasiteleri, cevre-
sel faktorler, viicut 1s1s1 gibi faktorlerden etkilenir.5 So-
lar maruziyet sonrasi retinopati gelisimi genc yaslarda
daha siktir. Bunu genc yaslarda kristalin lensten retina-
ya daha fazla miktarda 11k gegirgenligi olusuna ve yuk-
sek enerjili ultraviyole B (UV-B) 1g1m1 gecisinin daha faz-
la olmasina baglanmigtir.’> Kadinlara gore erkeklerde
solar retinopati gorilme sikhigr daha yiiksektir.'3* Solar
retinopati genellikle ¢ift taraflidir, asimetrik tutulum
goriilebilmektedir. Hastalar genellikle kamagsma, me-
tamorfopsi, merkezi veya merkez etrafinda sikayeti ile
bagvururlar. Bizim hastamiz da merkezi skotom sika-
yeti ile bagvurmustur. Gérme keskinligi 20/40 ve 20/80
arasimda degismekle beraber ciddi hasari olan olgularda
20/200’e kadar diusmektedir.'> Akut solar retinopatili ol-
gulardaki gorme kayb1 zamanla diizelmektedir. Fakat
RPE ve fotoreseptorlerin hasarina bagh olarak gelisen
retinal dejenerasyon ve atrofiye baglh olarak baz has-
talarda skotom sebat edebilmektedir.’ Bizim olgumuzda
da gorme keskinligi tam olmasina ragmen santral sko-
tom sikayeti devam etmekteydi.

Solar hasarin patogenezini fotokimyasal reaksiyon-
lar, serbest radikal hasari, RPE apikal kisimlarin-
daki melanozomlarin hasari ve fotoreseptér hasari
olusturmaktadir. Bir ¢alismada solar retinopatinin
patogenezinde oncelikli olarak fotooksidatif hasar
sorumlu tutulmakla beraber termal hasar da one
strtlmugtir.® Kornea gibi normal anatomik yapi-
lar kisa dalga boylu 1sinlar: (UV-C,<280 nm)absorbe
ederken, kristalin lens cogunlukla UV-B (280-320
nm)’i ve UV-A (315-440 nm)’ nin bir kismin1 absorbe
eder. On kamarada akoz uzun dalga boylu kizilote-
si B ve C 1ginlar1 da absorbe eder. Tum bu yapilar
151k spektrumunun biiyiik kismini1 absorbe etmesine
ragmen; UV-A (365-440)nin daha uzun dalga boy-
lari, gorilebilir 1g1n (400-700nm) ve kizilétesi (700-
1400nm) 1sinlar goziin arka kisma gecebilmektedir.
Fotoreseptorler ve lipofuksin iceren RPE tarafindan
absorbe edilmektedir.® Fotooksidatif hasarda éncelik-
le fotoreseptorler ve RPE etkilenmektedir.

Solar maruziyeti takiben ilk 24 saatte yapilan fundus
muayenesinde fovea reflesinde kayip gozlenmektedir.
Bundan 1 hafta sonra da foveada sarims bir refle go-
rillebilmektedir.’® Yaklagik 2 hafta sonra kirmizimsi
diizensiz kenarlar olan lameller veya juxtafoveolar
defekt goriilebilmektedir.'® Baz1 yazarlar bu lameller
defektin tan1 koydurucu oldugunu savunmuslardir.®
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Akut solar retinopati ilk olarak Bechmann tarafindan
TD-OKT’ de fovea bolgesinde hiporeflektif olarak go-
riilen ve tiim retinal tabakalari tutan bir lezyon olarak
tanimlanmigtir. OKT ayiric1 tanida, lezyonun genisli-
gini, hastaligin progresyonunu degerlendirmede yar-
dimcr bir tekniktir. SD-OKT akut solar retinopatiye
bagli hasarin ve foveal tutulumun daha detayh olarak
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Bir calis-
mada solar retinopatili hastalarin SD-OKT ve TD-
OKT bulgular: kiyaslanmig sonucta SD-OKT solar re-
tinopatili hastalardaki foveal hasar1 gostermede daha
ustiin oldugu sonucuna varilmigtir.!! Gilkilik ve ark. 8
yaptig1 bir calismada OKT’de santral foveolar kalin-
Iik ve tiim fotoreseptor tabakasinin kalinlig: ile gorme
keskinligi arasinda korelasyon oldugu belirtilmistir.
Bizim olgumuzda OKT’ de foveolar kalinlik normal s1-
nirlarda olup gérme keskinligi tamdr.

Fundus otofloresans RPE icerisinde lipofuksin gibi
maddelerin otofloresans olusturmasi temeline daya-
nan bir tekniktir.® Solar retinopatinin patofizyolojisi-
ni anlamamiza ve RPE’ de gorilemeyen gizli hasari
gostermede FOF bize yardimer olur. Solar hasara
bagl fotoreseptor kaybina bagli olarak RPE’deki lipo-
fuksin iceriginin azaldig1 bilinmektedir.® Buna bagh
olarak FOF’ da hiperfloresan halka ile cevrili otoflo-
resans azalmasi gorilir. Klinik ve TD-OKT bulgula-
r1 solar retinopati ile uyumlu 5 hastanin sunuldugu
bir olgu serisinde FAF bulgular: tanimlanmig fakat
bu hastalar sorgulandig: zaman solar maruziyetin ol-
madig1 gorilmistir.!

Fundus floresein anjiografi karakteristik lezyonlari
gostermede yetersiz kalir.? Bazi olgularda FFA’ da ve
RPE ve fotoreseptor hasari ile iligkili pencere defekti
veya noktasal defektler goriilebilir. Fakat bizim olgu-
muzda herhangi bir defekt goriillmemistir.

Gorme fonksiyon testlerinden biri olan mikroperimet-
ri retina hastaliklarinda gorilen gorme kaybinin ozel-
liklerini anlamamiza yardime: olur.!” Mikroperimetri
ile retinadaki fiksasyon ve makiila duyarliligi kesin
olarak test edilebilmektedir ve makiila morfolojisi ile

fonksiyonel parametreleri iist tiste birlestirilebilmek-
tedir. Solar retinopatide de hasar géren noktada du-
yarliliktaki diigsme gosterilebilir.'” Bizim olgumuzda
da mikroperimetride hasara bagl foveanin tam sant-
ralinde retinal duyarliligin distigia gézlemlenmistir.

Sonuc¢ olarak, solar retinopatinin prognozu genel-
likle iyidir ve guiniimiizde hala etkili bir tedavisi
yoktur. Hastalar gérme keskinligi sabit hale gelene
kadar izlenmelidir.
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