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Tanim ve Kisa Tarihge

Solar retinopati; goze direkt veya yansitilarak gelen giines 1sinlarinin gozlem-
lenmesi sonucunda goziin retina tabakasinda saptanan, en sik olarak da makiila
olarak adlandirilan merkezi ve keskin gérmeden sorumlu bolgesinde meydana
gelen tahribattir. Literatiirde bu klinik antiteyi tanimlamak i¢in kullanilmis diger
benzes isimler ise; solar retinit, giines tutulmasi korliigii, foto-retinit veya solar/
foto makiilopatidir (1-4). Giines 1sinlarinin goze zararl etkileri her ne kadar bi-
limsel ve klinik olarak iki yiizyildan fazla stiredir tanimlanmis olmasina ragmen,
antik ¢aglardan bu yana ¢ok daha uzun siiredir gilines 1sinlarinin goz tizerine
olumsuz etkilerinin bilindigine yonelik kanitlar da mevcuttur. Plato’ nun (Socra-
tese atfen) eserlerinde, Amerikan yerlilerinin aktardig: yazili olmayan efsanele-
rinde ve klasik Avrupa tarihi boyunca solar retinopatiye iliskin atiflar bunlardan
yalnizca birkagidir (5,6). 17.yy. da Galileo, giinesi dogrudan gozlemlemenin sii-
rekli gorsel sapmalara neden oldugunu fark etti (7). Konuya iligkin ilk modern
bilim ve teknik 6lgekteki arastirmalar ise Widemark ve Deutschmann tarafindan
tasarlanmistir (8,9). 1912de ise Cords ve Birch-Hirschfield, yeni gelistirilen bir
oftalmoskop yardimiyla solar retinopatinin ilk klinik bulgularini tanimladilar
(10). Daha sonralar1 makiiler lezyonlar yanik siddetine gore siniflandirildi (11).
Aqarwal ve Malik ise giines 1s1nlarina maruz kalmis gozlerde ortaya ¢ikan belirti-
leri siddetine gore 4 evreden olugan bir skorlama kullanarak siniflandirdilar (12).
Yakin ge¢miste, goriintiileme tekniklerinin iyilestirilmesi ve gesitliliginin artmasi
bu klinik durumun anatomi, histoloji ve fizyopatolojisinin daha iyi anlagilmasina
ve daha 6nceki klinik tanim ve siniflamalarda da degisiklik ihtiyacini dogurdu.

' Op. Dr., Ankara Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, ccavdarli@gmail.com
2 Op. Dr., Ankara Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, hulyagvnc@gmail.com
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Giines Is181, Ultraviyole (UV) Isima ve Filtrasyon

Giinesten yayilan ve diinyaya ulasan 1sinlar yaklagik 100 ile 2300 nm dalga
boyu araligindadir (13). Bunlardan goriilebilir spektrumun piki sari-yesil dalga
boylarindadir (480-550 nm) ve spektrumun kizilotesi ve UV tarafinda keskin
bir diisiis s6z konusudur. Diinyay1 ¢evreleyen atmosferce, yasam agisindan da
gerekli oldugundan, UV-C (100-280 nm) dalgalarinin hemen hepsi ve UV-B
(280-315nm) dalgalarinin ¢ogu tutulur. Kiziltesi (infrared, >760 nm) 1sinlar,
gortnir 151k spektrumu (380-760 nm) ile UV-A (315-400nm) ise yeryliziine
erisebilir (14).

UV 1s1manin ana kaynag giinestir. Ancak oftalmoloji pratigi ve laboratuvar-
lar, ticari, endiistri ve askeri amaglarla kullanilan lazerler ile metal kaynaklama
islemleri de UV kaynakli 151ma yoluyla makiilopatiye neden olabilirler. Yukari-
dakilere ilaveten mavi-mor 151k spektrumundaki lazerler (360-480nm) UV 1s1-
ma yaparlar ve tasinabilirlik 6zellikleri nedeniyle gittikce yayginlasan diizeyde
sosyal kullanimdadirlar. Mavi-151n oynaticilar, kumandalar ve projektorler buna
ornek olarak verilebilir (15,16). Kaynak makineleri ise yapilacak islemin ama-
cina ve kullanilan ¢alisma prensibine gore genellikle 3 alt tipte siniflanir; sadece
metal, gaz-metal ve gaz-tungsten. Yalniz metal kaynaklama ¢ogunlukla kizilte-
si (infrared) 151ma yaparken, gaz-metal ve gaz-tungsten 200-400nm arasindaki
UV 1s1maya neden olur. Bunun ¢ogunlugu UV-A ve UV-B 1s1madan olusurken
az miktarda da UV-C radyasyon s6z konusudur. Buradan hareketle, 6zellikle
gaz esasl kaynaklama islemlerinde gerek endiistride kullanilan ¢ogu lazerler-
den gerekse de giines kaynakli 1s51madan daha kiigiik dalga boylu UV radyasyon
s6z konusudur (17).

Kornea dalga boyu gorece daha kiiciik olan yiiksek enerjili 1s1nlar1 (<280nm)
filtre eder. Pupilla kontraksiyonu ve akéz hiimor kombine bir sekilde 280-
360nm araligindaki ve kizilotesi dalga spektrumundaki isinlarin bir¢ogunu
(1200-2300nm) absorbe eder (18,19). Isinlar lens boyunca vitreusa dogru iler-
lerlerken UV radyasyonun bir¢ogu bu asamada tutulur. Bununla beraber, yas
arttik¢a lensin filtrasyon giiciiniin de arttiy; genglerde primer olarak UV-A
(315-400nm) 1sinlar1 tutulurken, erigkinlerde daha sarimtirak renkteki dogal
lensin, buna ilave olarak UV-B (280-315nm) 1sinlarinin gegisini de absorbe et-
tigi saptanmigtir (20,21). Buna baglh olarak ¢ocuk ve geng eriskinlerin UV-B
ye bagl retinal hasarlara daha duyarli ve hassas olabilecegi one siiriilmiistiir.
Retinada bulunan fotoreseptor 400-700 nm dalga boyu araligindaki 1s18a duyar-
lidir ve bu araliktaki isinlar ‘goriilebilir spektrumu’ olusturur. Bunun disindaki
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elektromanyetik 151ma ise 151k karmasasini ve kirliligini engellemek igin retinal
pigmentler tarafindan sogurulur (22).

EPIDEMIYOLOJi

Solar retinopatinin gercgek insidansi konusunda bir veriye ulagsmak her ne kadar
glicse de bazi arastirmacilarin ge¢mise doniik taradig: tibbi kayitlardan buna
yonelik birtakim verilere ulasilmistir. Gliney Florida’ da ilk basamak bir goz
merkezinde 2 yillik bir siirede 14500 hastanin 20’ sinde solar retinopati iligkili
bulgularin saptandig1 ve insidansin da yaklasik %0.14 olarak hesaplandig: bil-
dirilmistir. Olgularin %601 giinese bakma veya izleme sonras: gelisen sikayetler
nedeniyle bagvurmus, olgularin %75’i erkek ve ortalama yas 43+11 yil olarak
bulunmustur (23). Geng emetropik kisilerin saydam optik ortam ve yiiksek
UV-B lens gegirgenlik 6zelligi nedeniyle risk altinda oldugu bildirilmistir. Bu
gruptakileri UV maruziyeti fazlalig1 agisindan etkileyebilecek diger risk faktor-
leri ise bu yastaki lensin retinaya gii¢lii odaklama giict, ilgi ve merak kaynakl
glines tutulmalarinin gézlemlenmeye ¢alisilmasi, giines banyolari ile dig mekan
aktivite ve sporlardir (22-25). Bagka bir calismada da askerler arasinda (6zellikle
Irak ve Afganistan’ da gorev almis kisilerde) UV kaynakli retinopati insidansi
%3 olarak bulunmus ve refraktif (%6.8) ile renk korliigii (%4.8) kaynakli kusur-
larindan gorece ¢ok ta farkli olmadig1 vurgulanmistir. Bununla beraber 6zellik-
le major gilines tutulmasi1 dénemlerinde ayn1 periyoda denk gelen kitlesel vaka
serilerinin bildirilmesi, bu durumun UV kaynakli retinopatideki yerini de 6ne
¢ikarmaktadir (26).

UV esasli retinopatide gevresel kaynakli faktore baska bir 6rnek te Vojniko-
vic ve ark. larinin ¢alismasidir. Adriyatik’ te kiyis1 bulunan Rab Adasi Hirvatis-
tan’ da y1l igerisinde en ¢ok giines alan yerlerden biri olup, bu grubun yaptig
aragtirmada bu bolgede ¢ogunlukla herhangi bir UV koruyucusu kullanmayan
8-15 yas arast ¢ocuklarin yaklasik %15 inde gorme alaninda da kayiplar1 iz-
lenen foveal retinopati saptanmistir. Buna karsin daghik alandaki ve yil i¢inde
glinesli giin say1s1 bakimindan Hirvatistan’ 1in en az giinesli bagka bir yoresinde
(Gorski Kotar) benzer ozelliklerdeki ¢ocuklarda, gorme alani kaybina iliskin
retinopati insidansinin yaklasik %6 daha az oldugu bildirilmistir (27-28).

Yannuzzi ve ark. UV retinopatiye iligskin patern ve risk faktorlerini belirlemek
i¢in fotobiyolojik ve jeofizik analiz esasli bir model tizerine ¢alismislardir. Giines
kaynakli UV-retinopati gelisiminde yatkinlik olusturdugu 6ne stiriilen risk fak-
torleri; maruziyet miktari, refraksiyon durumu, pupilla ¢api, optik mediadaki
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UV-B gegirgenlik diizeyidir (29). Daha sonra Sadun ve ark. bunlara giinesin giin
ici yiiksekligi ile kisisel goz 151k hassasiyeti siddetini eklemislerdir (30). Aslinda
son parametre giinesten gozii korumak i¢in gelistirilmis bir reflekstir. Biling ve
agri esigini degistiren ilaglar ile giines tutulmasi gibi 151k diizeyinin azaldig: du-
rumlarda gorece okiiler rahatsizlik esigi yiikselebileceginden kisilerin maruziyet
stiresi uzay1p retinada UV kaynakli hasar gelisme riski artabilmektedir.

Fototoksisite

Solar retinopatide; UV’ nin gozdeki dogal bariyerleri gegmesi halinde fotore-
septorler ve retina pigment epiteline (RPE) toksik etkileri s6z konusudur. Bu
bariyerlerin gilinesi gozlemleme, kaynak islerinde ve yiiksek enerjili 151tk maru-
ziyetinde belirli maruziyet siiresi sonunda asildig1 diisiiniilmektedir. Genel ola-
rak 151810 toksik etkilerinin ortaya ¢ikmasinda 3 temel mekanizmanin rol aldig:
bildirilmistir (31). Bunlar sirasiyla; fotokimyasal, fotomekanik ve fototermal
yollardir. UV 151ma 6zelinde dokuda 1s1 artisina yol agabilecek enerjinin oransal
azlig1 ve termoelastik mekanik basing dalgalarinin da minimal olmasi nedeniyle
fotokimyasal yolun retinal patolojinin olusmasinda baskin mekanizma oldugu
distiniilmektedir (32).

Fotokimyasal Hasar

Solar retinopati kaynakli doku hasarini agiklayan majér mekanizmadir. Bu ha-
sar tipinde gesitli yolaklar tarif edilmis olsa da serbest radikal iiriinleri ve ok-
sijen bagiml toksisitenin 6n plana ¢iktig1 vurgulanmistir. Fotokimyasal hasara
retinanin dis katman hiicrelerinin daha duyarli oldugu ve her ne kadar retinal
lezyonlar kisiler arasinda ¢esitlilik gosterse de ortak bulgunun fotoreseptorlerin
dis segment hasari ile RPE hiicre kaybi oldugu belirtilmistir (33,34).

Gelen radyasyon 151masi elektronlar: daha yiiksek bir duruma uyarir, elekt-
ronlar olagan haline dondiigiinde bu ekstra enerji reaktif oksijen tiirleri (siipe-
roksit radikalleri, hidrojen peroksit, vb.) iretimi ile sonuglanacak sekilde dagiti-
lir. Bu serbest radikaller daha sonrasinda lipid peroksidasyonu ve doku hasarina
yol acarlar (35). RPE’ de bulunan lipofuscin oldukea foto reaktiftir ve gelisen
151k toksisitesinde katkisi olduguna inanilir. In-vitro bir ¢alisgmada, UV’ ye ma-
ruz kalindiginda (390-550nm), lipofuscin bagimli hiicreler artmis oranda lipid
ve protein peroksidasyonu gosterir, lizozomal biitiinliik bozulur ve en sonunda
hiicre 6liimi gergeklesir. Bu etkiler dalga boyu bagimlidir ve giin 15181 uyaram
(550-800nm) ile hi¢bir olumsuz sonug ¢ikarimi yapilmamistir (36).
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Fototermal ve Fotomekanik Hasar

Termal lezyonlar morfolojik ve histolojik olarak belirgin sekilde UV iliskili lez-
yonlarda ayirt edilebilir. Hasar merkezde en yogundur ve perifere gidildik¢e
hasar siddeti azalir. Buna kargin fotokimyasal mekanizmada hasarli bolgede 1s1-
nim goren tiim alan neredeyse benzes sekilde etkilenir (37). Fototermal hasar-
da RPE’ de bulunan melanozomlar ve koroid igerisinde yerlesik melanositlerin
fazladan gelen 151k enerjisini sogurdugu ve bu esnada sogurulan enerjinin 1s1 ar-
tisina neden oldugu ve doku igerisinde bunun hizla dagitildig1 6ne stiriilmustiir
(34). Her ne kadar bu etkinin klinik olarak gozlenen doku hasarinda etkisinin
sinirli olabilecegi diistiniilse de dokunun enerjiyi kompansasyon esigi asildigin-
da fototermal etkilerin ortaya ¢ikmas: da muhtemeldir.

Fotomekanik doku hasari, RPE’ de yer alan melanozomlarda enerjinin hizli
bir bi¢cimde indiiksiyonu ile olusan sok dalgalar1 sonucunda olusur. Bu meka-
nizmada 6nemli olan faktorler dalga boyundan bagimsiz olarak ulagan enerji
ile sogurulan enerjinin oranidir. Bu tipteki hasarin giines 15181 ile ok sinirl bir
diizeyde gerceklesebilecegi ve ancak ¢ok siddetli 1s1n1m yogunlugu kosullarinda
6nem arz edebilecegi 6ne siiriilmiistiir (33).

Etyoloji
Giines Tutulmasi Gézlemi

Solar retinopati iliskili olgularin bilyiikk ¢ogunlugu giines tutulmasini ¢iplak
gozle veya uygun olmayan filtrasyon ile gozlemlemeye calistiklar1 esnada etkile-
nirler (23). Bu gibi olgular tutulma tarihleri zaman periyodu ¢evresinde gruplar
halinde klinige bagvurmaya baglarlar. Retina hasari i¢in en kritik faktor etkile-
sim siiresidir. Bir dakikadan kisa siirede bile keskin foveal skarla sonu¢lanabile-
cek makiilopati olusabilmektedir (38). Maruziyet siiresi baglangi¢ klinik gérme
keskinligi sikayetlerinin derecesinde oldugu gibi klinik prognozda da belirleyici
olmaktadir. Ancak, ¢ok az sayida kisi maruziyet siirelerini belirtebilmektedir ve
kesin tespitini yapabilmek giigtiir (22).

Giinese Bakma ve Artmis Maruziyet

Giinese istemsiz kisa siireli bakma veya giineslenme esnasinda ¢iplak gozle gii-
nes 15181na maruziyet sonucu gelistigi diistiniilmektedir (39,40). Bu tiir durum-
larda hastanin dykiisiinden baslatici nedeni saptamak gii¢ olabilir.

Cogunlukla sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklarda bazen dini vecibelerle
iliskilendirilen giinese bakma veya uzamis giines 15181 maruziyeti s6z konusu
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olabilir (41). Buna ilaveten bipolar bozukluklarda da manik déneminde benzer
sekilde giinese bakma tanimlanmustir (42).

[lag veya madde tesirinde (liserjik asit dietilamid [LSD] veya esrar) bulunan
kisilerde de artmis giines 15181 maruziyeti olabilir. Bu psikotrop ilaglar, degisen
cevre algist ve azalan inhibisyon dahil olmak iizere ¢ok gesitli biyolojik etki-
lere neden olur. LSD, parlak, renkli nesnelerin ¢ekiciligi de dahil olmak iize-
re, gorsel imgeleme konusunda yiiksek bir farkindalik uyandirir. LSD, ayrica
midriyazis yoluyla retinada daha yiiksek bir 151n1mina neden olur (43,44). Esrar
ve kokain kullanimi sonrasindaki zihinsel degisim sonucu giinese bakmaktan
zevk alma durumu ile maddenin midriyatik etkilerinin birlesimi sonucu ortaya
¢ikan retinopati bulgular1 s6z konusudur (45,46). Buna ilaveten dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu nedeniyle metilfenidat tedavisi goren ¢ocuklarda,
midriyazis ve giinese bakma davranisi nedeniyle gorme keskinliginde azalma
bildirilmistir (47).

Askeri Gorevler

Ozellikle y1l igerisinde cogu giinii giinesli olan iilkelerde ve bu meslek grubunun
agirlikli dis ortam gorevleri nedeniyle UV makiilopati agisindan kronik giines
maruziyetine bagl olarak risk tasimaktadirlar. Ilaveten, genis alanda kullanilan
lazerler de solar retinopatiye benzer klinik bulgularla seyredebilen lazer iligkili
makiilopatiye yol agabilmektedir (15).

Dini Ritiieller

Farkli etnik kokene sahip toplumlarda bir takim inangsal veya dini ritiieller gii-
nese bakmay1 veya gozlemlemeyi de icerebilmektedir (48,49). Bunlardan bazilar:
dogaiistii ruh veya ipuglarini gérme umuduyla giinese bakmaktadirlar. Konuyla
baglantili olarak dini bir hac yolculugu esnasinda giinesin uzun siire gozlenme-
sine bagl ciddi gorme kayiplari ile seyreden vaka serileri bildirilmistir (50).

KLINIiK
Klinige Basvuru, Belirtiler ve Ayirici Tani

Giines veya uzamis UV radyasyona maruziyet gorme bulanikligs, renk algilama
bozuklugu, cisimlerin garpik sekilli algilanmasi, merkezi veya gevresel gorme
alaninda kay1p sikayetlerine yol agabilmektedir (51). Hastalarin bagvuru esna-
sinda gorme keskinligi parmak sayma seviyesi kadar bile az olabilir ancak ge-
nelde 20/30 ile 20/60 araligindadir (52). Maruziyetin ciddiyetine bagl olarak
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etkilenmeye de bilir. Akut donemde ilk bagvuru genellikle merkezi gorme kaybi
nedeniyledir. Bircogu ise maruziyetten haftalar, aylar hatta yillar sonra bile bas-
vurabilmektedir. Kronik maruziyetin oldugu olgularda da (askerler, kaynak is-
gileri vb.) semptomlar uzun siireden beri var olagelmektedir. Olgularin 6nemli
bir kisminda frontal bag agris1 vardir (53). Belirtiler tek gozde veya iki gozde
de olabilir. Giines 15181na maruziyet genellikle bilateral etkilenme ile sonuglanir
ancak tek tarafliysa etkilenen goz genellikle dominant olandir.

Genglerde ve geng eriskinlerde akut hafif azalmis gérme azlig1 birlikte mer-
kezi veya gevresel gorme alani kayiplari solar retinopati agisindan tipiktir. Bir-
¢ogu oykiide optik radyasyona maruziyet sonrasi sikayetlerin gelistigini belirtse
de bu durumu fark edemeyenlerde giines tutulmasinin ¢iplak gozle izlenmeye
calisilmasi, glinese bakma, mesleki maruziyet olasilig1, uzun siireli giines altin-
da giineslenme ve dis ortam hobileri (kayak, dagcilik, su sporlar1 vb.) agisindan
sorgulama yapilmalidir (22).

Ayiric tanida birgok izole edinsel makiila lezyonlar: (lameller, ps6do veya
tam kat makiila delikleri, fokal cografik atrofiler, epiretinal zarlar, kistik makiila
6demi, santral seroz koryoretinopati ve makiiler telenjiektaziler) ile makiilada
atrofi ile seyreden kalitsal makiiler distrofiler yer alir. Bu nedenle 6ykiiniin de-
tayli bir sekilde tiim yonleriyle alinmasi ve goriintiileme yontemlerinin dogru
secimi ve analizi tantya ulasmada anahtar rolii oynar.

Goz Muayene Bulgular1

On segment muayene bulgular1 genellikle normal olup kontrast ve renk gor-
me hissi ¢gogunlukla korunmustur. Okiiler maruziyet sonrasi hastalarin klinige
basvuru zamani ise degiskendir. Buna bagh olarak géz muayene bulgular1 da
maruziyet sonrasi gegen zamana bagl olarak degiskendir (54). Ilk birka¢ giin
icerisinde retinada belirgin bulgu izlenmeyebilir ama ¢ogunlukla bu asamada
makiiler 6dem vardir (55). Makiila 6demi iki-li¢ giin igerisinde gerilerken bu
bolge cevresi hiperpigmente benekli ortasi sari-beyaz noktasal lezyon olarak in-
direkt funduskopide izlenir. Daha sonra bu nokta iyi sinirli kirmizi dairesel bir
isarete dontisebilir (56,57) (Sekil 1).

Goriintiilleme Yontemleri
Optik Koherens Tomografi (OKT)

[k olarak Bechmann ve ark. tarafindan solar retinopati iliskili OKT bulgular1
tanimlanmuistir (58). Bundan sonra literatiirde bir¢ok ¢alisma tarafindan UV re-
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Sekil 1. Her iki gozii de solar retinopati nedeniyle etkilenen bir olgunun A. basvuru
esnasinda makiila merkezinde (foveada) sari-beyaz renk degisimini B. bagvurudan 1
hafta sonra lezyonda kismen kii¢iilmeyi C. basvurudan 30-45 giin sonra sari-beyaz
renkli lezyonun kii¢iltip gevresindeki kirmizimtirak/kizil renk degisimini gostermek-
tedir (soldan saga sirasiyla sag ve sol goz) (Dr. Sebile Comeal1 ve Dr. Cemal Cavdarlr
nin arsivinden izinleriyle).
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tinopati bulgular1 OKT kullanilarak degerlendirilmistir. Giiniimiizde gerek ha-
fif olgularin teshisinde gerekse de olgularin takibinde en ¢ok basvurulan goriin-
tileme yontemidir. Korunmasiz giines 15181 maruziyetinden sonra akut OKT
bulgulary; fotoreseptor kati reflektansinda degisiklik, RPE reflektans yogunlu-
gunda azalma, retina i¢i tabakalarda kismi ya da tiim katlar: etkileyen hiperref-
lektif kesitlerdir. Fotokimyasal hasarin daha ¢ok fotoreseptorler ve RPE hattinda
gerceklesmesi OKT’ de saptanan bulgular: agiklamaktadir (59-61) (Sekil 2).

Cho ve ark. spectral domain OKT ile time domain OKT’ yi solar retinopati
lezyonlari agisindan karsilastirdiklarinda, spektral domain OKT” nin fotoreseptor
seviyesindeki lezyon ve kayiplar: gostermede daha basarili oldugunu ve goriinti
¢oztiniirliigiiniin daha istiin oldugu sonucuna varmuslardir (62). Buna ek olarak
OKT akut bulgularin saptanmasinin yaninda yillar sonra bagvuran kronik giines
15181 maruziyeti veya eski giines tutulmasi lezyonlarinin saptanmasinda da yarar-
lidir. En-Faz OKT degerlendirmesinde ise makiilada dis retina tabakalarini iceren
merkezi hiporeflektiviteyi cevreleyen dairesel hiperreflektivite saptanirken, ben-
zer hiporeflektivite koryokapillaris segmentine de karsilik gelmektedir. OKT-An-
jiografi degerlendirmesinde ise kayda deger bir anormallik saptanmamustir (63).

Sekil 2. Her iki gozii solar retinopatiden etkilenen bir olgunun A. bagvuru esnasinda
makiila merkezindeki (foveada) tam kat keskin sinirli hiper reflektan degisimi, B. bas-
vurudan 1 hafta sonra lezyonda hafif kiiciilme ve etrafindaki kavitasyon olusumu, C.
sagda bagvurudan 30-45 giin sonra fotoreseptor dis segmentleri ve retina pigment epi-
telindeki kismi kay1p, solda bunlara ilaveten i¢ retinal katmanlarda gelisen kavitasyon
izlenmektedir (soldan saga sirasiyla sag ve sol goz) (Dr. Sebile Comgali ve Dr. Cemal
Cavdarly’ nin arsivinden izinleriyle).
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Fundus Fléreseyn Anjiografi (FFA)

UV retinopati agisindan genellikle FFA’ da anlamli bulgulara ulagilamaz. Buna
karsin solar retinopati dahil koroidal neovaskiilarizasyon gibi gelisebilecek
komplikasyonlarda yararlidir. Retinopatinin 6zellikle akut doneminde FFA' da
damarlardan sizint1 izlenebilir (64). Ulkemizden yapilan bir ¢alismada giines
tutulmasi sonrasinda vakalarin biiyiik cogunlugunun FFA a¢isindan normal ol-
dugu belirtilmis ve ancak olgularin %4’ iinde hafif hiperfloresans saptanmaistir
(65). Bunun yaninda nadir de olsa parafoveal sizint1 ile pencere defektleri ve
Bruch membran yirtig ile birlikte yaygin RPE hasari bildirilen olgular da mev-
cuttur. (55,66,67).

Fundus Otofloresans (FOF)

RPE’ de bulunan lipofuscin depozitlerinin goriinen 1sik ile uyarildiginda otof-
loresans 6zelligi gostermesi ve bunun da giiniimiizde FOF kamera ile tespit edi-
lebilmesi RPE’ nin fonksiyonunun degerlendirilmesinde girisimsel olmayan bir
yontem olarak kullanilmaktadir. Solar retinopatinin akut asamasinda ortak ka-
bul edilebilecek bulgu; hafif bir hiper-otofloresans ile ¢cevrelenen hipo-otoflore-
sans alanlaridir (Sekil 3). Bu hipo-otofloresans alanlart OKT’ deki fotoreseptor-
lerin i¢ ve dig segment (IS/OS) kayb1 bolgelerine uymaktadir (68). Kronik veya
uzamis UV retinopatide ise artmis makiiler otofloresans ile iizerinde kiimeler
halinde hipo-otofloresans izlenebilir. Makiiler otofloresans luteal pigment tiike-
timi ile iliskilendirilirken, hipo-otofloresans alanlar1 fotokimyasal hasar sonucu
kaybedilen lipofuscine baghdir (69,70).

FOF inceleme, OKT bulgularinin artik geriledigi veya kayboldugu kronik do-
nemde veya olayin tizerinden uzun siire gegtiginde kullanish bir tetkikdir. Baslan-
gicta hafif etkilenen ve gorece iyi gorme keskinligine sahip olgularda, yalniz oftal-
moskopi ve OKT bulgulari ile tan1 koymak gii¢ olabilir. Bu gibi olgularda izlenen
FOF degisiklikleri gerek tanisal gerekse takip amagh kullanilabilmektedir (71).

Gorme Alani

UV retinopati standart perimetrilerle saptanmasi giig, hafif ve gecici santral
skotomlara neden olabilir. Bu nedenle bu konuda tasarlanan bir caligmada,
mikroperimetri ile degerlendirilen 31 solar retinopati olgusunda kiiciik (0,3-1,7
derece) capli gorme alani defektleri saptanmis, 6 ay sonraki kontrol degerlen-
dirmelerinde ise biitiin hastalarin gérme keskinligi ve mikroperimetri sonugla-
rinda anlamli derecede diizelme goriilmiistiir (72) (Sekil 4).
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Sekil 3. Solar retinopati nedeniyle izleme alinan ve akut dénemde ¢ekilen fundus otof-
loresans (FOF) gortintiileme. Goriintiilerde sag goz makiilada hipofloresan merkezi
gevreleyen hafif hiper oto-floresans izlenmektedir. Sol gézde ayni bulgular daha belir-

sizdir (Dr. Sebile Comgali ve Dr. Cemal Cavdarlr’ nin arsivinden izinleriyle).

Elektroretinografi (ERG)

Solar retinopatide koni fotoreseptorlerin yogunlukta bulundugu makiila santra-
linin daha gok etkilendigi g6z 6niine alindiginda fotopik ERG sonuglarinin sko-
topik ERG sonuglarina kiyasla daha fazla etkilenmesi beklenirdi. Bunun aksine
kontrol grubuyla UV-makiilopati olgularinin ERG sonuglar1 kiyaslandiginda
anlamli fark saptanmamustir. Bu durum etkilenen kon fotoreseptorlerin genele
oranla diisiik sayida kalmasi nedeniyle total sonuca etki etmeye yetmemesi ile
aciklanabilir (73). Multifokal ERG (mfERG) ile ise spesifik bir retinal alanin
fonksiyonel degerlendirmesi elektrofizyolojik olarak yapilabilir. Bu degerlen-
dirme cesitli makiila hastaliklar1 icin de kullanilabilir. Bu teknikle tasarlanmis
baska ¢aligmalarda ise makiilas: etkilenen solar retinopati olgularinda merkezi
mfERG amplitiidlerinin diistiigii bildirilmistir. Hatta, mfERG ile tespit edilebi-
len fovea hasari statik gorme alaninda gosterilememistir (74). Gorme keskinli-
ginde oldugu gibi mfERG’ de de 3 ile 6 ay arasinda sonuglarda diizelme olabi-
lecegi ama bu degerlerin belki de hi¢bir zaman normal veya eski seviyelerine
ulagamayabilecegi 6ne siirtilmiistiir (67,75).
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Sekil 4. Solar retinopati nedeniyle izleme alinan olgularin sirasiyla A. 24-2, B.30-2
gorme alani tetkik sonuglar1. Bu sonuglarda karakteristik merkezi gorme alanini ilgi-
lendiren bir kayba rastlanmadi. Periferik gorme alaninda non-spesifik solar retinopa-
tiyle ilgisi olmadig1 diisiiniilen fokal defisitler izlenmektedir (Dr. Sebile Comgali ve Dr.

Cemal Cavdarlr’ nin arsivinden izinleriyle).

Klinik Seyir
Akut Retinal Degisiklikler

UV radyasyon, dis retinal hiicre dejenerasyonunu indiikler; Hope-Ross ve ark
UV retinopatinin akut histopatolojik sonuglarini anlayabilmek i¢in, uveal mela-
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nom nedeniyle eniikleasyon planlanan bir gozii farmakolojik dilatasyon sonrasi
on dakika kesintisiz gilines 151g1na maruz birakarak yapisal degisiklikleri incele-
di (76). Maruziyetten 6 giin sonraki sonuglary, literatiirdeki diger histopatolojik
caligmalara uygundu; kon ve rod mitokondrilerinde sisme ve dis segmentlerin-
de pargalanma goriildii. Fotoreseptor duyarliliginin, fotokimyasal yaralanmada
serbest radikallerden kaynaklanan peroksidasyon tiirevlerine kars: hassas olan
yiiksek yag asiti iceriginden kaynaklandig: diigiiniilmektedir. Ayrica daginik fo-
veal RPE dejenerasyonu gozlemlediler, Bruch membrani ve koroidal damarlar-
da ise herhangi bir anormallik gortilmedi.

Lee ve Lai, korumasiz kismi giines tutulmast izleyen bir vakada santral se-
roz koryoretinopati (SSR) tanimladilar (77). Fundus muayenesinde, subretinal
swv1 birikimi ile birlikte foveaya progresif floreseyn sizintist saptandi. OKTde ise
norosensoriyel seroz retina dekolmani goriildii. Sasirtict bir sekilde Lee ve Lai
SSR’ yi UV radayasyonun bir komplikasyonu olarak tanimlarken; Gartner ise
kendi kronik SSR vakasinin giinese bakarak rezoliisyonunu ayrintilariyla anlat-
mustir. Gartner hipotezinde giinese bakmanin makula 6deminin bosaltilmasina
izin veren bir ‘cikis’ olusturdugunu 6ne stirmiistiir (78). Cogu vakada UV rad-
yasyonu RPE’nin ve fotoreseptorlerin islevinin bozulmasina ve sivi birikimine
yol agar. Ancak bu UV kaynakli yapisal bozulma, 6nceden var olan sivinin rezo-
liisyonuna yol agan bir ¢ikis yolu da saglayabilir (68).

Kronik Degisiklikler

UV retinopatisi olan ¢ogu hastada prognoz genellikle iyidir ve gérme kes-
kinligi maruziyet 6ncesi gorme keskinligine veya buna yakin degerlere geri
doner. lyi gorsel prognoz bir¢ok ¢alisma tarafindan desteklenmistir. Solar
retinopati teshisi konulan 319 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada hasta-
larin %80’ i zaman iginde 20/40 veya daha iyi géorme keskinligine ulastilar.
Kronik UV maruziyeti mevcut olan bireylerde ise gorme keskinligi genellikle
zayift1 (54). Sonugta UV retinopatisi olan hastalarin ¢ogu biiyiik oranda iyi-
lesir. Tamamen iyilesemeyenler ise gorme keskinliginde kalici, ancak 1lim1
bir azalma ve kalic1 skotomlar sergiler. Kronik giines 1s1g1na maruz kalma,
YBMD gelisimine yonelik potansiyel bir risk olabilir, ancak kesin doz iligki-
si giinimiizde belirsizdir. Solar retinopati maruziyeti sonras: tam kat ya da
kismi makiila deligi gelisimi de ge¢ donemde karsilagilabilen bir komplikas-
yondur (Sekil 2.C).
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ONLEYiCi TEDBIRLER, YONETIM, KORUNMA

Onleme

UV radyasyonun retina {izerinde yikic1 sonuglar: olabilir. Giinese bakmaktan
ve glines tutulmasini izlemekten kagcinmak tartismasiz en iyi profilaksidir. Kay-
nakgilar, lazer mithendisleri, cankurtaranlar, kayak egitmenleri veya parlak 1§1k-
l1 ortamlarda ¢alisan diger kisilerin uygun korumaya ihtiyaci vardir.

Standart Diizeltici Gozliikler

Amerikan Oftalmoloji Akademisine gore, bazi lens malzemesi tiirleri, anti-ref-
le kaplama ve UV filtreleme ile kombinasyon halinde retinaya ulasan UV rad-
yasyonunu azaltan dogal UV engelleme yetenegine sahiptir (79,80). UV filtreli
gozlik kullanan ametroplarin UV retinopati riski daha diistiktiir, kullanilan
gozliikler UV zayiflatmali degilse UV hasar agisindan risk emetroplarla ben-
zerdir. Ametroplarin hig gozliik kullanmamalar1 durumunda, 151k retinalarina
diizgiin bir sekilde odaklanmayacagindan, hasar gorme riskleri daha diisiiktiir.
Ancak bunun derecesini gosteren bir ¢alisma yoktur. Buna karsilik, emetroplar,
15181 etkili bir sekilde odakladiklarindan ve malzemeye ve kaplamaya bagli ola-
rak UV 1s1g1im1 azaltabilen diizeltici gozliiklere ihtiya¢ duymadiklarindan, her
zaman yiiksek bir UV sekeli riskine sahiptir. Bununla birlikte, UV retinopati
vakalarinin ¢ogu giines tutulmasi goézleminden kaynaklanmaktadir (22).

Giines Tutulmasinin Gézlemlenmesi

Gilines tutulmasinin higbir bolimiini veya evresini (kismi veya tam) ¢iplak
gozle gozlemlemek giivenli degildir. Gozlem igin en giivenli yontem Giinesin
gorlntisiini ‘igne deligi kamerasr’ ile bir ekran iizerine diistirmektir. Boylesi
bir kamera i¢in bir kartonun merkezine diizgiin ve kii¢iik bir delik acilir ve bu
delikten gegirilen giines 15181 50 cm uzakliktaki ikinci bir karton ekran tizerine
diistiriilir. Bu sekilde Giineg'in ters donmiis bir goriintiisii elde edilir (81). Diir-
biinler giinesin biiyiitiilmiis goriintiisiinii kagit izerine yansitmak i¢in kullani-
labilir ancak kesinlikle giinesi dogrudan gozlemlemek igin kullanilmamalidir.
Giineg'in bu sekildeki yansitilmis goriintiisii giivenle izlenebilir.

Giines tutulmalarini giivenli bir sekilde goriintiilemenin diger bir yolu filtre
ve filmlerdir (82, 83). Filtre ve filmlere giimiis, aliminyum veya krom yerlestir-
mek UV, goriiniir ve kizilétesi enerjinin 6nemli 6lgiide zayiflamasina yol agar.
Mylar tiirii aliminyum kaplamali filtreler ve karartma derecesi 12 veya 14 ark
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olan filtre camina sahip kaynakg1 gozliikleri popiiler segeneklerdir (84). Ancak
hicbir optik cihaz (dirbiin, teleskop), filtre 6zellikle bu cihaza uygun tasarlan-
madi siirece, filtre ile gozlem igin giivenli degildir. Isli cam, nétral dansite filt-
releri, polarizasyon filtresi ve ucuz teleskoplarla satilan giines filtreleri giivenli
degildir. Tutulmay: izlemek i¢in giivenli olan tek film siyah ve beyaz giimiis
filmdir (83). Glimiis icermeyen renkli filmler, glimiis icermeyen siyah ve beyaz
tilmler ve rontgen filmleri tutulmayi izlemek igin giivenli degildir.

Giines 15181 ve UV maruziyetinin yiiksek oldugu cesitli sektorlerde ¢alisan
isciler (cankurtaranlar, askeri personel, denizciler ve kaynakgilar) ve afakik/
psodofakik olanlar UV radyasyonun fototoksik etkileri agisindan yiiksek risk
altindadirlar (85). Bu nedenle, bu kisiler i¢in, spektrumun UV’ ye yakin ve mavi
kisimlarini (300-400nm) filtrelemek i¢in optimum sekilde renklendirilmis lens-
lere sahip, ancak renk ayrimina izin veren ve de daginik egik gelen 15181 en aza
indirmek i¢in yan siperlere sahip giines gozliikleri dnerilir. Bu tavsiyeler 6zel-
likle UV 1518101 absorbe edemeyen afakik kisiler igin bilhassa 6nemlidir (37,86).

Ultraviyole (UV) iliskili Retinopatide Yénetim
Antioksidanlar

Fotokimyasal hasarin serbest radikal tiretimine ve dis retinada oksijene bagh
toksisiteye yol actig1 goz ontine alindiginda, antioksidanlarin UV maruziyeti-
ne karsi koruyucu bir avantaj saglayabilecegi varsayillmistir. Gergekten de farkl
ama benzer bir hastalik olan YBMD’ de antioksidanlar ilerleme riskinin azaltil-
masini saglamistir (87). C vitamini veya askorbik asit, stiperoksit radikallerini
notralize edebilir ve retinayi 151k kaynakli hasardan koruyabilir (88). Askorbik
asit verilen ve verilmeyen albino fareler 24 saat giin 151g1na maruz birakilip, 6
ile 13 giin sonunda retina hasar1 karsilastirildiginda, askorbat verilen farelerin
fotoreseptor ve RPE kaybinin verilmeyenlere oranla daha az oldugu saptanmis-
t1 (89). Antioksidanlarin, YBMD ilerleme riskini azalttig1, hayvan fototoksisite
modellerinde bazi faydalar gosterdigi bilinmektedir. Akut UV maruziyetini ta-
kiben ¢ogu hasta zaten kendiliginden, hi¢bir miidahale gerekmeden iyilestigi
i¢in, antioksidan takviyesinin gorsel iyilesmeyi artirip arttirmayacagi konusun-
da yeterli veri yoktur. Kronik giines 151g1na maruz kalma ile YBMD riski arasin-
daki iligkiyi gostermeyi amaglayan calismalar olsa da UV retinopatisi vakalari-
nin ¢ogu, dmiir boyu ancak bir veya iki kez meydana gelen giines tutulmasinin

izlenmesinden kaynaklanmuistir.
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Kortikosteroidler

Akut UV retinopatisinin tedavisinde kortikosteroid kullanimina iliskin giin-
cel bir algoritma olmasa da sistemik kortikostereoidlerin gii¢lii anti-infla-
matuar etkileri nedeniyle akut donemde yararli olabilecegi diisiintilmiistiir.
Metilprednizolonun (MP) lipit peroksidasyonunu inhibe ettigi ve bdylece
1518a bagl retina hasarini azaltabilecegi 6ne strtilmiistiir (90). Cesitli aras-
tirmalar solar retinopatide makula 6demi olan hastalar icin MP kullanmistir.
(24,91,92). Ilk bakista makula 6deminin rezoliisyonunu gosterdikleri i¢in so-
nuglar: faydali goriinmektedir, ancak ¢ogu vakada makula 6demi kortikos-
teroidler olsun ya da olmasin kendi kendine diizelmektedir. Ayrica, sistemik
steroid alan hastalar da tam diizelmeden santral veya parasantral skotomlarla
kalic1 géorme bozukluguna kadar genis bir aralikta nihai gérme keskinligine
ulagsmaktadirlar.

Rosner ve ark. retinal 1s1k hasar1 olusturduklar1 fare modelinde, MP dozu-
nun giderek arttirildig1 maruziyet 6ncesi medikasyonda; sadece orta dozda MP
ile fotoreseptorlerin gorece korunabildigi, diisiik dozlarinin higbir etkisinin ol-
madig ve yiiksek dozlarda ise ‘tam tersine’ 151ga maruz kalmayi takiben foto-
reseptorlerde daha ciddi hasara yol agtig1 bildirilmistir. Isiga maruziyet sonrasi
tedaviyi ertelediklerinde; 6 saatlik bir gecikmenin gecikmesiz grupla benzer et-
kiye sahip oldugunu, 24 saatlik bir gecikmenin ise hi¢bir yararli etki gostereme-
digini gozlemlediler (93).

Kortikosteroidlerin yan etkileri iyi bilinmektedir. SSR muhtemel bir sonug-
tur. Bir vakada, glines tutulmasi kaynakli UV retinopati i¢in sistemik predni-
zolon baslangicindan birkag hafta sonra SSR gelistigi gosterilmistir (94). UV’
ye maruz kalma arka kutupta patolojik anatomik degisikliklere neden olur ve
bu da kortikosteroid takviyesi durumunda SSR gelisimine duyarlilig1 indiikle-
yebilir.

Hastalarin tedaviye bagvurma stireleri, maruziyetten sonra saatlerden yilla-
ra kadar son derece degiskendir. Kortikosteroidlerin faydalar: ise 1518a maruz
kaldiktan sonra erken bir pencere ile sinirli goriinmektedir. Oftalmologlar ilk
maruziyetten sonra gegen siireyi belirlemeli ve bu sinirli pencere igerisinde ise,
potansiyel sistemik yan etkileri yan1 sira SSR gelisimine neden olabilecegini de
goz oniinde bulundurarak, kortikosteroidlerle tedaviyi dikkatli bir sekilde ele
almalidir (22).
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SONUC

UV radyasyon, 6zellikle keskin gorme keskinliginde sorumlu retinanin makiila
bolgesinde hasara neden olur. Hasar, fototermal ve fotomekanik katkinin yan1
sira, esas olarak fotokimyasal mekanizmalardan kaynaklanir. UV retinopati ta-
nisy, ayrintili 6ykii ve multimodal goriintiileme (OKT, FFA, FOE, mfERG) yon-
temleriyle kesinlestirilebilir. Solar retinopati, yeterli koruyucu ekipman kullani-
miyla 6nlenebilir bir durumdur. Giines 15181na veya UV radyasyona maruziyet
sonrasinda hastalarin ¢ogunlugu baslangi¢ gérme keskinligine veya bu degerlere
yakin seviyelere tekrar ulagabilseler de gérme alaninda kalic1 olabilen skotom-
lar islevsel gormeyi etkiler. Temel tedavi destekleyicidir. Uygun hasta egitimi
ozellikle geng bireylerde kritik 6neme sahiptir. Gelecekte genis hasta serilerinde
prospektif olarak tasarlanan galismalar ile, UV’ ye akut veya kronik maruz kalan
hastalarin tedavisinde; antioksidanlarin, kortikosteroidlerin, yeni nesil ve selektif
antiinflamatuar veya immiin-modiilatér ilaglarin etkinligi ve yeri a¢iklanabilir.
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