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ÖZ
Solar retinopati güneş tutulmasının korumasız olarak izlenmesi veya güneşe direkt bakılması sonucu oluşan retina hasarı 
olarak tanımlanır. Akut dönem semptomları bulanık görme, santral skotom, görsel distorsiyon ve diskromatopsidir. Görme 
keskinliği akut dönemde bir miktar azalmakla birlikte genellikle 6 ay içerisinde 20/40-20/20 düzeyine ulaşır. Ancak olgula-
rın bir kısmında rezidüel skotom, görsel distorsiyon ve diskromatopsi uzun dönemde görsel kaliteyi azaltan faktörler olarak 
karşımıza çıkar. Optik Koherens Tomografi (OKT)’de geç dönemde dış retina katlarında hiporeflektif kesintiler izlenir. Bu 
çalışmada kliniğimize santral skotom ve diskromatopsi şikayetleri ile başvuran bir geç dönem solar makülopati olgusunun 
OKT ve Fundus Otoflöresans (FOF) bulguları sunulmaktadır. Olgumuzda OKT’ de İS/OS ve RPE bandında kesinti izlenir-
ken, FOF görüntülemede santralde hipootoflöresan nokta ve çevresinde düzensiz hiperotofloresan halka izlendi. Sonuç ola-
rak dış retina tabakalarında defekt olan olgularda; OKT ile kombine FOF görüntülemesiyle saptanan tipik bulgular güneşe 
maruziyet öyküsü vermeyenlerde dahi yüksek olasılıkla solar retinopatiyi düşündürebilmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Kronik solar makülopati, 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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GİRİŞ

Solar retinopati güneş tutulmasının korumasız ola-
rak izlenmesi veya güneşe direkt bakılması sonucu 
oluşan retina hasarı olarak tanımlanır.1  Ancak güne-
şe kısa süreli bakan veya sadece güneşlenme öyküsü 
olan hastalarda da bildirilmiştir. Bunun yanında geç 
dönem solar retinopati olgularının bir kısmı güneşe 
maruziyeti hatırlamamaktadır.2  

Akut dönem semptomları bulanık görme, santral 
skotom, görsel distorsiyon ve diskromatopsidir. Gör-
me keskinliği akut dönemde 20/40 ile 20/200 arasın-
da iken 3-6 aylık bir sürede artış gösterir, genellikle 
20/40-20/20 düzeyine ulaşır. Ancak olguların bir kıs-
mında rezidüel skotom, görsel distorsiyon ve disk-
romatopsi görme kalitesini azaltan faktörler olarak 
karşımıza çıkar. 

Güneşe maruziyetten sonraki 2 hafta içerisinde fo-
veada sarı-beyaz renkli, sınırları keskin bir lezyon 
oluşur, bu lezyon zamanla soluklaşır ve dış retina 
katmanları düzeyinde, çevresi pigmentli halo ile çev-
rili retina deliği görünümü oluşur, bu görünüm solar 
retinopati için tipik olsa da foveada benzer biyomik-
roskopik bulgular; kaynak yapanlarda, oküler trav-
ma sonrasında, idyopatik maküler deliklerin erken 
döneminde, whiplash yaralanmalarda, idiopatik pa-
rafoveal telenjiektazide, foveal nokta sendromları adı 
altındaki bir grup hastalıkta ve makülanın mikrode-
liklerinde görülebilir.3-6 

Ayırıcı tanı karakteristik Fundus Flöresein Anjiogra-
fi (FA) ve Optik Koherens Tomografi (OKT) bulguları 
ile anamnez dikkate alınarak yapılır.  FA olguların 
yaklaşık %90’ında normaldir, ancak retina pigment 
epitel (RPE) defektinin geniş olduğu ileri olgularda 
foveada pencere defekti izlenebilmektedir.

Fotokimyasal retina hasarı sonrası erken dönemde 
(48 saat) OKT’de foveada fokal reflektivite artışı, re-
tinaiçi  hiporeflektif boşluklar ve RPE reflesinde azal-
ma gözlenirken, geç dönemde fotoreseptör bandında 

hiporeflektif boşluklar ve kesintiler gözlenir.7,8 Fun-
dus otofloresansı (FOF), gözdibi görüntülenmesinde 
yeni bir teknik olarak yakın zamanda kullanıma gir-
miştir ve RPE’deki  lipofusinden kaynaklanmakta-
dır.9,10 Retina pigment epiteli yüksek melanin içeriği 
sayesinde zararlı ışınları absorbe etmek ve dağıtmak 
suretiyle fotoreseptörleri korur. 

Savunma mekanizmaları aşıldığında RPE bir mik-
tar zarar görebilir. Biyomikroskopik muayenede 
bazı RPE defektleri gözden kaçabilir. Bu durumda 
fotoreseptör hasarını ve azalmış lipofusine bağlı de-
ğişiklikleri göstermede OKT ile birlikte FOF etkili 
bir yöntemdir.11

Bu olgu sunumunda, güneş tutulmasını izledikten 
yıllar sonra rezidü santral skotom ile başvuran bir 
solar retinopati olgusunun farklı görüntüleme yön-
temleri ile tesbit edilen bulguları irdelenmektedir. 

OLGU SUNUMU 

Kırk sekiz yaşında erkek hasta, kliniğimize santral 
skotom ve diskromatopsi yakınmaları ile başvurdu. 
Hastanın bu yakınmaları uzun yıllardır mevcuttu. 
Görme keskinliği her 2 gözde tashihle tam düzeyin-
deydi, biyomikroskopik muayenede özellik yoktu. 

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

OKT’de (OKT; Zeiss Cirrus OCT) her iki gözde subfo-
veal  İS/OS bandı ve RPE-koriokapillaris kompleksi-
nin iç kısmında kesinti izlendi (Resim 3a,b). 

FOF görüntülemede her iki gözde santralde hipootof-
loresan nokta ve onu çevreleyen düzensiz hiperotoflo-
resan halka mevcuttu (Resim 4a,b). 

Hastanın anamnezi derinleştirildiğinde çocukluğun-
da güneş tutulmasını çıplak gözle izlediği öğrenildi 
ve hastaya geç dönem solar retinopati tanısı kondu.  

Resim 1a, b: Sağ ve sol gözde foveal refle kaybı.
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TARTIŞMA

Retinanın ışık yoluyla hasarı 3 farklı mekanizma ile 
olabilir. Bunlar fotomekanik, fotokimyasal ve foto-
termal mekanizmalardır. Solar retinopati fototer-
mal ve fotokimyasal hasarların kombinasyonu ile 
oluşur. Bu hasarı tetikleyen faktörler net değildir. 
Bazen çok kısa süreli maruziyette önemli maküler 
lezyonlar ve buna bağlı ciddi semptomlar oluşabi-
lirken, uzun süreli maruziyette belli belirsiz semp-
tomlar oluşabilir.  Bununla birlikte bazı geç dönem 
solar retinopati olguları güneşe maruziyeti hatırla-
mamaktadır. Rai ve ark.,12 bir çalışmasında foveada 
solar makülopatiyi kuvvetle düşündüren lezyonları 
bulunan 319 hastanın sadece %51’inin güneş maru-
ziyetini hatırladığı bildirilmiştir. 

Akut dönem semptomları olan olgularda tanıyı koy-
mak nispeten kolay olsa da, güneşe maruziyetten 
uzun süre sonra santral skotom ve diskromatopsi 
semptomları ile başvuran olgular mevcuttur ve bu 
olgularda solar retinopati tanısı koymak güçleşmek-
tedir. Solar makülopatide erken aşamada sıklıkla fo-
veolada sarı-beyaz renkli plak izlenir. Bu plak birkaç 
hafta içinde solar ve foveada kırmızı renkli keskin 
sınırlı bir lezyon kalır. Akut dönemdeki semptomlar 
santral -parasantral skotom, görme bulanıklığı, disk-
romatopsi ve metamorfopsidir. Etkilenme genellikle 
bilateral olmakla birlikte asimetriktir. Görme kes-
kinliği normal olabilir fakat sıklıkla 20/40 ile 20/200 
arasındadır. Altı ay içerisinde görme keskinliği ge-
nellikle 20/40 ile 20/20 aralığına dönmektedir. 

Resim 3a, b: Sağ ve sol gözde OKT’de subfoveal IS/OS bandı ve RPE-koriokapillaris bandının iç kısmında kesinti. 

Resim 2a, b: Sağ ve sol gözde normal FFA.

Resim 4a, b: Sağ ve sol FOF görüntülemede santralde hipootofloresan nokta ve çevreleyen düzensiz sınırlı hiperotofloresan 
halka görünümü.
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Fundus flöresein anjiografi tipik olarak normaldir. 
OKT ile incelenen erken dönem solar retinopati ol-
gularında foveada reflektivite artışı, RPE reflesinde 
azalma ve retina içi hiporeflektif kesintiler tanımlan-
mıştır. Geç dönemde ise dış retina katmanlarında hi-
poreflektif kesintiler izlenir. Jain ve ark., tarafından 
yapılan bir çalışmaya solar retinopati tanısı ile izle-
nenen 11 hastanın 21 gözü dahil edilmiş, FA ve OKT 
bulguları değerlendirilmiş, 19 gözde FA’de pencere 
defekti izlenirken, tüm gözlerde IS/OS bandında hi-
poreflektif kesinti izlenmiştir.13  Comander ve ark.,14 
yaptıkları bir başka çalışmada; 3 kronik solar ma-
külopati olgusun 6 gözü SD-OKT ile incelenmiş, 3 
gözde dış retina katmanlarında, subfoveal tek bir 
hiporeflektif kesinti izlenirken, 3 gözde multifokal 
hiporeflektif kesintiler izlenmiştir. 

Bizim olgumuzda da bu iki çalışmaya benzer şe-
kilde OKT’de her iki gözde subfoveal İS/OS bandı 
ve RPE-koriokapillaris kompleksinin iç kısmında 
kesinti izlenmiştir. Literatürde kronik solar reti-
nopati olgularında FOF görüntülemenin yapıldığı 
tek bir çalışma vardır. Dell O’mo ve ark.,15 yaptık-
ları bu çalışmada; dış retina katmanlarında defekt 
saptanan 4 hastanın 5 gözü incelenmiştir. Olgula-
rın hiçbirinde güneşe direkt bakma öyküsü yoktur. 
Tüm gözlerde OKT’de dış retina tabakalarında hi-
poreflektif kesinti, FOF görüntülemede hipootoflo-
resan noktayı çevreleyen düzensiz sınırlı hiperotof-
loresan halka görünümü saptanmış ve olası diğer 
patolojiler dışlandıktan sonra bu görüntüler solar 
makülopati ile ilişkilendirilmiştir. Bizim olgumuz-
da da benzer şekilde OKT’de dış retina katmanla-
rında defekt mevcut olup ileri inceleme amacıyla 
yapılan FOF görüntülemede dış retina katlarında-
ki defektle ilişkili olabilecek iyi sınırlı bir hipootof-
loresan nokta ve bu noktayı çevreleyen düzensiz 
bir hiperotofloresan halka izlenmiştir. FOF görün-
tülemede bu karakteristik görünüm için öne sürü-
len farklı mekanizmalar vardır. Bunlardan biri bu 
hipofloresan noktaların dış retina katmanlarındaki 
defekte bağlı RPE hücrelerinin ve lipofusinin yok-
luğu nedeniyle olduğudur ve bu durumun ışığa bağ-
lı retina hasarı ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir.  
Diğer yandan bu görünümün makülanın hipootof-
loresan ortamında relatif olarak artmış bir hipero-
tofloresansa bağlı olabileceği öne sürülmüştür. Bu-
nun nedeninin ise fotoreseptör- RPE düzeyindeki 
bozukluklar sonucu lipofusinin perifere doğru itilip 
üstüste yığılması olduğu düşünülmektedir.11 FOF 
incelemede benzer bulgulara sahip olgularda ma-
küler bölgenin optik dansite ölçümleri ve etkilen-
miş gözlerde maküler pigmentin çevreye dağılımı-
nın incelenmesi ile iyi sınırlı hipootofloresan alanı 
çevreleyen hiperotofloresan halkanın mekanizma-
sı ortaya konabilecektir. Kronik solar makülopa-
ti tanısının konması akut dönemde karakteristik 

semptomlar, fundus bulguları, OKT bulguları ve 
güneşe maruziyet öyküsü nedeniyle kolay olmakta-
dır, ancak geç dönemde başvuran olgularda güneşe 
maruziyet öyküsünün hatırlanmaması nedeniyle 
tanı koymak güçleşmektedir. OKT bulguları tanıyı 
desteklemekle birlikte  jukstafoveal maküler telan-
jiektazi, foveolar vitreomaküler traksiyon veya na-
dir olarak kendiliğinden kapanmış maküler delik, 
akut retina pigment epitelitis ve Stargardt hastalı-
ğı gibi farklı hastalıklar ile karışabilir. FOF görün-
tüleme bu gibi durumlarda karakteristik bulguları 
ile kronik solar makülopati tanısı koymada oldukça 
yardımcıdır.14-16
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