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Solar makiilopati, ¢ogunlukla goriiniir 1s1nlarin makiilada
olusturdugu fotokimyasal ve termal bir hasardir. En c¢ok
ginese direkt bakilmasi ve giines tutulmasinin korumasiz
gozliikle izlenmesi sonrasinda olusur. Bazi1 kuvvetli 151k kay-
naklarina maruziyet sonucu da goriilebilir. Bu yazida bir
askeri cihazin 1g181na gozliilk korumasi olmadan bakan ve
makiilopati geligen ti¢ olgu sunuldu. Santral skotom yakin-
malari ile bagvuran olgularin gorme keskinlikleri tam, biyo-
mikroskobik 6n segment muayeneleri normaldi. Sag g6zlerde
fundus muayenesinde retina pigment epitel degisikligi, flo-
resein anjiografide pencere defekti saptandi. Yapilan optik
kohorens tomografi tetkikinde IS/OS bandinda bozulma ve
retina pigment epiteli degisikligi saptandi. Olgular Amsler
kartinda kii¢iik santral skotom tariflemekteydi. Bir ay sonra-
ki kontrollerde okuler bulgular herhangi bir farklilik goster-
medi. Solar makiilopati giines tutulmasi yaninda farkli isin
kaynaklari ile olugabilir. Korunmak igin 6zel filtreli gozlik-
ler kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Solar makulopati, santral skotom,

ABSTRACT

Solar maculopathy, is a photochemical and thermal injury
caused by especially visible light in macula. It most frequently
occurs after looking directly to sun or watching solar eclipse
without protective eyewear. It may also occur as a result of
exposure to some strong light sources. Here, we reported 3
cases of maculopathy which developed by looking at the light
of a military device without protective eyewear. The cases
presented with the symptom of central scotoma. Visual acu-
ities and anterior segment examinations were normal. Fun-
dus examinations showed retinal pigment epithelial changes
and fluorescein angiographies revealed window defects on the
right eyes. Optic coherence tomography showed disruption of
IS/OS zone and retinal pigment epithelial changes. All cases
reported small central scotoma in Amsler card examination.
On the follow-up examinations ocular findings did not show
any difference. Solar maculopathy can develop with different
light sources in addition to solar eclipse. Eyewear with special
filters should be used for protection.
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GIRIS

Solar makiilopati ¢cogunlukla gorinir 1simnlarin (400-760 nm)
olmak tizere, ultraviyole (uv, 200-400 nm) ve infrared 1sinlarin
(IR>760 nm) makiilada olusturdugu fotokimyasal ve termal bir
hasardir. Solar makiilopati en ¢ok giines tutulmasinin koruma-
s1z izlenmesi, giinese direk bakilmasi ile olusmaktadir. Bunun
yaninda bazi kuvvetli 151k kaynaklarina maruz kalmanin so-
nucunda, cesitli psikiyatrik hastaliklarda, uyusturucu ve bazi
fototoksik ila¢ kullanimi sonrasinda da goériilebilmektedir.!?

Hastalar akut dénemde gorme bulanikligi, santral skotom, me-
tamorfopsi, diskromotopsi yakinmalar ile bagvururlar. Gorme
keskinligi normal olabildigi gibi ¢ogunlukla 20/40 ile 20/200 ara-
higindadir. Alt1 ay icersinde gorme keskinligi genellikle 20/40-
20/20 dizeyine ulagir. Yapilan fundus muayenelerinde akut
donemde foveada gri kenarh kiiciik bir sar1 nokta ortaya cikar.
Bu lezyonun rengi zamanla solar ve retina pigment epitelinde
(RPE) beneklenme veya lameller hol goriiniimi olusturur.?

Fundus floresein anjiografide (FFA) RPE hasarina bagli pencere
defektleri ve akut dénemde perifoveal sizint1 gorilebilir. Foto-
kimyasal hasar sonucu erken donemde optik koherens tomog-
rafide (OKT) foveada reflektivite artisi, retina pigment epitel
reflesinde azalma ve intraretinal hiporeflektif bosluklar goriiliir.
Geg¢ donem OKT bulgular ise fotoreseptor bandinda hiporef-
lektif bosluklar ve fragmantasyon seklindedir.*?

Ersekerci ve ark.

Histopatolojik olarak fotokimyasal reaksiyon sonucu olugan
lezyonun, RPE melanozomlarinda meydana geldigi ve RPE ile
fotoreseptor hiicrelerin hasar gordugu goriulmiistiir.

Bu olgu sunumunda, bir askeri cihazin hedef 15181na koruyu-
cu gozliikk kullanmadan bakan 3 solar makiilopati olgusunun
sunulmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Yasglar 25, 27, 28 olan ii¢ erkek olgu ayn1 ay i¢inde klinigimi-
ze benzer gérme sikayetleri ile bagvurdular. Askeri merkezde
nisanci olduklarini ve nisan alma sirasinda odaklanmakta zor-
landiklarini ifade eden olgular santral skotom tariflemektey-
diler. Bu sikayetleri bir haftadir mevcuttu. Olgularin sistemik
ve okiiler hastalik ¢ykiileri yoktu. Oftalmolojik muayenede ti¢
olgunun da her iki goziinde diizeltilmis en iyi gorme keskinlik-
leri 10/10 idi. On segment bulgular: dogaldi. Goz ici basincla-
r1 normal simirlardaydi. Amsler kartinda ¢ olgu da sag gozde
skotom tarif etmekteydi. Yapilan fundus muayenelerinde sol
gozde bir ozellik saptanmazken ii¢ olgunun da sag gozlerinde
makiilada RPE degisiklikleri saptand1 (Resim a). FFA’da sol
gozler normal iken, sag gozlerinde pencere defekti gozlendi
(Resim b). OKTile yapilan incelemede sol gozde 6zellik saptan-
mazken sag gozde IS/OS (i¢ segment-dis segment) bandinda
bozulma ve RPE degisiklikleri saptandi (Resim c).

Resim a-c: Olgulardan birinin renkli fundus fotografi. Foveada kiiciik, yuvarlak, acik sart renkte lezyon izleniyor (a). Ayni olgunun FFA fotografi
(b). Erken fazdan itibaren stnirlart belirlenen, ge¢ fazda boyutlarinda artis olmayan hiperfloresan lezyon. OKT goritintiistinde IS/ OS bandinda ve

ELM’de defekt izleniyor (c).



Hastalarin anamnezi derinlestirildiginde i¢ olgu da askeri
merkeze yeni gelen bir cihazin kullanimi sirasinda koruyucu
gozliik kullanmadan cihazin hedef 1s131na baktigini ifade etti.
Solar makiilopatiye neden olan cihazin lazer telemetre oldugu
ogrenildi. Laser telemetre cihazi, askeriyede kullanilan mo-
dern tanklarin bir parcasidir. Hedef objeye infared 151n deme-
ti gondererek yansiyan 1siga gore objenin uzakliginmi belirler,
1064 nm dalga boyundaki Neodmiyum YAG lazeri kullanir.

Anamnez ve diger muayene bulgulari ile olgulara solar makii-
lopati tanis1 konuldu. Bilinen bir tedavi olmadigindan olgular
takibe alindi. Benzer olgularla kargilagilmamas: i¢in askeri
merkeze bilgi verildi. Bir ay sonraki muayene bulgularinda
herhangi bir degisiklik saptanmada.

TARTISMA

Solar makiilopatide retinada meydana gelen hasar fotokim-
yasal ve termal mekanizmalarla olugur. Saglikli RPE’deki
yiiksek melanin diizeyi, 15181 absorbe eder ve koroide dagitir,
fotoreseptorlerin zararl i1ginlara maruz kalmasini engeller.
Bununla birlikte ultraviyole 1sinlarinin diizeyi normal esigi
gecince RPE hiicreleri dejenere olur ve retinal dokuda 1s1 ar-
tar, fotoreseptorlerde hasara sebep olur.”®

Cok sayida faktor retinanin 1g1k hasarina karsi duyarlhiligini
etkileyebilir. Bunlar; 15181n siddeti ve dalga boyu, 1s1ga maru-
ziyet siiresi ve spektrum, viicut sicakhiginin artisi, pupil dila-
tasyonu, hastanin yasi, okiiler ortam saydamligi, koryoretinal
pigmentasyon, daha onceden var olan retina hastalig sayila-
bilir. Dolayisiyla bir insanda kisa siireli maruziyette 6nemli
makiiler lezyon olugabilirken, uzun siireli maruziyette dahi
anlaml bir patoloji goriilmeyebilir. Emetrop ve hipermetrop-
larda goriintii retinaya daha net odaklandigindan solar ma-
kiilopati i¢in risk daha yiiksektir.?

Genglerde solar makiilopati olusma riski daha ytiiksektir. Bu-
nun sebebi lenslerinin yash hastalara gore daha transparan
olmasidir. Yirmili yaslarda lens retinay: ultraviyoleden koru-
maya baglar, 30’lu yaslara kadar lensin 1g1k absorsiyonu artar.
Ilerleyen yaslarda lens sar1 bir hal alir, saydamhigimin azal-
masiyla retinay1 kisa dalgaboylu goriinir i1siktan korur.® Do-
layisiyla afakik insanlar 1s18a kars: yiiksek risk altindadirlar.
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Ayrica baz fotosensitivite yapan ila¢ kullaniminin da solar
makiilopati riskini arttirdigr gortlmiistiir. Bunlar trisiklik
antidepresanlar, psoriazis ve vitiligo icin kullanilan psoralen-
ler, gut hastaligi i¢in kullanilan allopiirinol, bazi oral hipogli-
semik ajanlar, antimalaryal ajanlar ve bazi oral kontraseptif-
ler bunlardan bazilaridir.?

Klinigimize basvuran 3 olguda 20-30 yas araliginda ve emet-
rop idiler. Herhangi bir sistemik hastalik, gecirilmis okiiler
cerrahi ve ilac¢ kullanim o6ykiileri yoktu.

Erken dénemde solar makiilopati olgularinda Gykiide tipik
olarak 1s18a, giines 1sinlarina maruziyet taniya yardimeci
olur. Kronik olgularda ise diger makiilopatileri ekarte etmek
gerekir. Ayirica tanmida jukstafoveal makiiler telanjektazi,
foveolar vitreomakiiler traksiyon veya nadir olarak kendili-
ginden kapanmig makiiler hol, akut retina pigment epiteliti
ve Stargardt hastaligi gibi makiilopatiler sayilabilir.!® Etki-
lenme genellikle bilateral olmakla birlikte asimetriktir. Sag
g6z muhtemel dominansindan dolay: sol goze gore daha c¢ok
etkilenmektedir. Fotokimyasal ve termal travmay: takiben
yaklagik 1-4 saat sonra gorme bulanikligi, santral, parasant-
ral skotom, diskromatopsi, metamorfopsi, periorbital agr1 ge-
lisir. Haftalar veya aylar icinde gorme keskinligi diizelerek 6
ayda cogunlukla normale doner fakat santral skotom ve me-
tamorfopsi kalici olabilir.!!

Ulkemizden Durukan ve ark.,’? calismamiza benzer sekilde
3 askerin 4 giéziinde telemetre cihazinin yaydig: lazer isinla-
rina, 1 askerde de arazide tank silahlarinin hedefleyici lazer
1s1nlarina bakma sonucu olusan makiiler hasarl olgular: bil-
dirmiglerdir. Olgular gérme azhig: ile bagvurmuslardir. Bag-
langi¢ gérmeleri 0.1 ile 0.3 diizeyinde olup 3 gozden 2’sinde
hemorajinin eglik ettigi makiler 6dem, 1 gozde makiila et-
rafinda noktasal hemorajiler, 1 gozde de subretinal eksudas-
yon tespit etmislerdir. Uc-dért aylik takip sonunda gérmeleri
0.1 ile 1.0 arasinda bulunmus, 1 olguda santral skotomdan
bahsedilmigtir. Durukan ve ark.,’® bagka bir calismalarinda
lazer telemetre cihazinin yaydig: isindan tek gozleri etklienen
3 olgu bildirmislerdir. Ilk gérmeleri 20/20, 20/200, 20/100 ola-
rak bildirilen olgularin sirasiyla son gorme keskinlikleri 1 ay
sonra 1. olguda 20/20, parafoveal skar gelisen 2. olguda 6 ay
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sonra 20/40, makiiler hol gelisen 3. olguda 4 ay sonra 20/200
olarak bulunmustur. Bizim olgularimizin hem ilk bagvuru
sirasinda hem de 1 ay sonra yapilan muayenelerinde gérme
keskinlikleri tam idi ve santral skotomlarinda herhangi bir
degisiklik yoktu. Olgularin daha uzun siire takipleri yapila-
madi. Bu nedenle uzun siirede skotom gikayetlerinde degisik-
lik olup olmadigini belirleyemedik.

Solar makiilopatide FFA’da akut fazda sizinti, ge¢ donemde
pencere defekti gozlenebilir. Jain ve ark.,® 11 olgunun 21 go-
zind iceren calismalarinda FFA ve OKT bulgularini deger-
lendirmis, 19 gozde FFA’da pencere defekti, tiim gozlerde
OKT’de IS/OS bandinda hiporeflektif kesinti izlenmigtir. Bu
calismada ¢ok kiigiik lezyonlarda FFAnin yeterli olmadig,
noninvaziv ve kolay uygulanabilir olan OKT'nin FFA’dan
daha etkin oldugu bildirilmigtir. Bizim olgularimizin t¢iinde
de benzer FFA’da pencere defekti gorilmiis, OKT ile deger-
lendirmede yine tiim olgularda IS/OS bandinda bozulma ve
RPE degisiklikleri saptanmigtar.

Solar makiilopatinin blinen spesifik bir tedavisi yoktur. Akut
donemde makiila 6demi olan hastalarda oral kortikosteroid
tedavisi denenmis fakat gérme zamanla normale dondigi
icin etkin bir sonu¢ alinamamigtir.'*

Sonug olarak solar makiilopati 6nlenebilen bir goz hastaligi-
dir. En etkin yol bir 151k kaynagina, giinese, glines tutulma-
sina ciplak gozle bakmamaktir. Ultraviyole, goriunir 151k ve
infrared filtreli, sertifikali 6zel korumali gozlikler kullanil-
malidir. Giineg tutulmalar: sirasinda insanlar bu konuda bil-
gilendirilmelidir. Solar makiilopatiye yol agabilecek 151k kay-
naklari ile ¢caligan is yerleri ya da kurumlarda calisanlarin
korunmasi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.

Ersekerci ve ark.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

Agarwal LP, Malik SR. Solar retinitis. Br J Ophthalmol 1959;43:366-77.

Stokkermans TdJ, Dunbar MT. Solar retinopathy in a hospital-based pri-
mary care clinic. J Am Optom Assoc 1998;69:625-36.

Mainster M. Light and macular degeneration: a biophysical and clinical
perspective. Eye 1987;1:304-10

Bechmann M, Ehrt O, Thiel MJ, et al. Optical coherence to-mography
findings in early solar retinopathy. Br J Ophthal-mol 2000;84:547-8.

Jorge R, Costa RA, Quirino LS, et al. Optical coherence tomog-raphy
findings in patients with late solar retinopathy. Am J Ophthalmol
2004;137:1139-43.

Atmaca LS, Idil A, Deniz C . Early and late visual prognosis in solar
retinopathy. Graefe’s Arch Clin Exp Ophthalmol 1995;233:801-4

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

Jain A, Desai RU, Charalel RA, et al. Solar retinopathy: comparison of
optical coherence tomography (OCT) and fluorescein angiography (FA).
Retina 2009;29:1340-5.

Dhir SP, Gupta A, Jain IS. Eclipse retinopathy. Br J Ophthalmol
1981;65:42-5

Comander J, Gardiner M, Loewenstein J. High-resolution op-tical co-
herence tomography findings in solar maculopathy and the differential
diagnosis of outer retinal holes. Am J Ophthalmol 2011;152:413-9.

Oguz YG, Batioglu F, Ozmert E. Kronik solar retinopati olgusunda
optik koherens tomografi ve fundus otofloresans bulgulari. Ret-Vit
2012;20:307-10

Durukan AH, Bayer A, Sobac: G, et al. Lazer kullanan askeri araclara
baglh olarak ortaya ¢ikan makiila hasari. Ret-Vit 2003;11:284-9.

Durukan AH, Gokce G, Guven S, et al. Macular injury resulting from
a high-powered tank laser telemetry device. J R Army Med Corps
2014;0:1-3.

Baumal CR. Retina ve Vitreus. In: Yanoff M, Duker JY, editors, Oph-
thalmology (Tirkge baski) Philadelphia and Boston: Mosby 2007,
pp:1019-20.



