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Ekim 2005 ta ri hin de ki par ça lı gü neş tu tul ma sı nı çıp lak göz ile iz le yen 3
olgu po lik li ni ği mi ze gör me bu la nık lı ğı şika ye ti ile baş vur du lar. Ça lış ma -
mız da, bu üç has ta nın 6 ay lık iz lem so nuç la rı nı sun ma yı plan la dık.
Işık göz de üç tür ha sar oluş tu ra bi lir. Bun lar dan il ki me ka nik ha sar olup

re ti na da ab sor be edi len ışı ğın gü cü ile gaz ve su bu ha rı oluş ma sı na ve ya akus -
tik şok dal ga la rı na bağ lı dır. İkin ci sı ra da ter mal ha sar ge lir. Re ti na pig ment
epi te lin de (RPE) ab sor be edi len ışık ener ji si çev re sin de ki do ku lar da ısı ar tı -
şı na ne den olur, RPE ile bir lik te kom şu  sen sor yal re ti na ve ko ro id de de pro-
te in de na tü ras yo nu ve do ku ha sa rı olu şur. Üçün cü sı ra da fo to kim ya sal ha sar
var dır. Isı ar tı şı ol ma dan bi yo kim ya sal re ak si yo na bağ lı do ku ha sa rı or ta ya
çı kar. Ge nel ola rak fo to kim ya sal ha sar di ğer le ri ne gö re da ha ma su ma ne gi -

Solar Retinopatili Üç Olgu

ÖZET Solar retinopati, güneş tutulmasının veya güneşin direkt izlenmesi sonrasında ortaya çıkan
klinik bir durumdur. Görsel değişiklikler ortaya çıksa da genellikle geri dönüşümlüdür. Bu yazıda
3 Ekim 2005 tarihindeki güneş tutulmasını çıplak göz ile izleyen 3 olgunun klinik, fotografik ve
optik koherens bulguları sunulmaktadır. Erken dönemdeki optik koherens bulguları, klinik bulgular
ile beraber 6 ay içinde gerileme gösterdi. Hasarın şiddeti, ışığa maruziyet süresine bağlı olabilir.
Solar retinopatide görsel iyileşme genellikle olumlu olmakla birlikte korunma, tedavinin temelini
oluşturmaktadır.
Anahtar Kelimeler:Optik koherens tomografi, makula dejenerasyonu, güneş enerjisi

ABSTRACT Solar retinopathy is a clinical entity of macular damage, caused by viewing a solar
eclipse or direct sun-gazing. Fortunately the visual loss is usually reversible. We present 3 cases
with solar retinopathy who were watched the solar eclipse directly in 3 of October 2005 and
illustrate the clinical, photographic and optical coherence tomographic (OCT) findings of them.
The optical coherence tomography findings in early period resolved spontaneously with the clinical
findings in 6 months. The severity of damage may be related to the duration of the light exposure.
The visual prognosis of solar retinopathy is usually favorable but prevention remains the mainstay
of treatment.
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bi dur mak ta dır. Or ta ya çı kan ha sa rın tam ne de ni
bi lin me mek le bir lik te do ku ok si das yo nu na bağ lı
or ta ya çı kan ser best ra di kal le rin so rum lu ola bi le -
ce ği dü şü nül mek te dir. So lar re ti no pa ti ve ame li yat
mik ros ko bu gi bi ışık kay nak la rı na ma ru zi yet bu tip
ha sar la ra ör nek tir .1

So lar re ti no pa ti, gü ne şin di rekt ve ya in di rekt
göz len me si ile or ta ya çı kan re ti na nın fo to kim ya sal
ha sa rı ola rak ta nım la nır ken ki mi yer ler de fo ve o -
ma ku ler re ti ni tis, ek lips re ti no pa ti ve ya so lar re ti -
ni tis ola rak da isim len di ri lir. Ha sar, gö rü le bi lir
ma vi ışık ve da ha kı sa dal ga bo yun da ki UV A ışın-
ları ile olu şur. Genç ve da ha say dam len se sa hip
olan lar da, tet ra sik lin/pro se len ler gi bi fo to sen si ti -
zan ilaç kul la nan lar da, ka ta rakt cer ra hi si ge çi ren -
ler de, al bi nism ve ya re ti nal dis tro fi si olan lar da so lar
re ti no pa ti ge liş me ris ki da ha faz la iken, yük sek
ref rak tif bo zuk lu ğu olan lar da risk da ha azdır. 

So lar re ti no pa ti nin kli ni ğin de; gü ne şe bak ma
hi ka ye sin den sa at ler son ra gör me bu la nık lı ğı,
san tral sko tom, dis kro mo top si, me ta mor fop si, mik -
rop si, fron tal ve ya tem po ral baş ağ rı sı mev cut tur.
Fun du sun di rekt ba kı sın da fo ve a da kü çük sa rı/kır -
mı zı lez yon ile ka rak te ri ze bir tab lo  görülür.2,3Has -
ta lar da en iyi dü zel til miş gör me kes kin li ği (EİDGK)
ge nel lik le 0.2-0.8 ara sın da de ği şir. Gü ne şe bak ma
sü re si art tık ça EİDGK da ha kö tüleşebilir. Fun dus
flo re se in an ji og ra fi (FFA) akut faz da ti pik ola rak
nor mal dir, an cak fo ve a da pen ce re de fekt le ri ola bi -
lir. Optik koherans tomografi (OKT) ’de in tra re ti -
nal hi po ref lek tan alan lar ve re ti na pig ment
epi te lin de dü zen siz lik dik ka ti çek mek te dir.2,3Has -
ta la rın EİDGK ’le ri 3-6 ay da dü zel me gös te rir ve
0.5-tam se vi ye le ri ne ka dar ula şır, an cak bir mik tar
me ta mor fop si ve pa ra san tral sko tom ka la bi lir. So lar
re ti no pa ti li has ta la rın ilk je ne ras yon OKT ile iz -
lem le rin de fo ve al ref lek ti vi te de ge çi ci ar tış ve RPE
ka tın da azal mış ref lek ti vi te dik ka ti çek miş tir.3-5 Yi -
ne ya pı lan his to lo jik ça lış ma lar da, RPE ve fo to re -

sep tör dış seg ment ta ba ka sı nın so lar ha sa ra ma ruz
kal dı ğı gös te ril miş tir.6

Ça lış ma mız da, üç so lar re ti no pa ti ol gu su nun 6
ay sü re sin ce kli nik ve la bo ra tuv ar bul gu la rı nı sun-
ma yı plan la dık.

OL GU SU NU MU
Yaşları 10 (K), 21 (E) ve 29 (E) olan 3 olgu 3 Ekim
2005 ta ri hin de par ça lı gü neş tu tul ma sı nı ko ru yu cu
bir fil tre kul lan ma dan çıp lak göz ile sey ret miş ler di.
Has ta lar dan bi ri gü ne şe iki gö zü ile ba kar ken di ğer
iki si bi rer göz le ri ile bak mış tı. 1-15 dk ara sın da bir
sü rey le gü neş tu tul ma sı nı çıp lak göz le iz le miş ler ve
ışı ğa ma ru zi yet den bir kaç sa at son ra bu la nık, ma vi-
be nek li gör me şika yet le riy le polik li ni ği mi ze baş -
vur muş lar dı (Tab lo 1). 

Has ta la ra baş vur duk la rı ilk gün yanı sıra, 1, 3
ve 6. ay kon trol le rin de; EİDGK, bi yo mik ros ko bik
mu a ye ne, gö zi çi ba sınç öl çüm le ri (GİB), san tral 10°
gör me ala nı (GA), FFA ve OKT ile fo ve a nın gö rün-
tü len me si ni içe ren göz mu a ye ne le ri yapıldı. Has -
ta la rın tet kik le ri sı ra sın da bil gi len di ril miş olur
form la rı has ta ve ya ya kın la rın dan alın dı.

Has ta la rın ilk mu a ye ne sin de göz ön seg ment
ya pı la rı ta ma men do ğal idi, GİB’ la rı nor mal sı nır -
lar day dı. Fun dus ba kı la rın da üçü nün de fo ve o la -
sın da be yaz-par lak bir ref le iz len mek tey di. FFA’ da
bir olgudaki pe ri fo ve al nok ta sal pen ce re de fekt le ri
dı şın da diğer ikisinde bir de ği şik lik gö rül me di. GA
in ce le me sin de ise de ği şik de re ce ler de san tral sko-
tom mev cut tu. OKT bul gu la rı re ti na pig ment epi -
te lin de dü zen siz lik ve in tra re ti nal hi po ref lek tan
alan lar şek lin dey di (Resim 1, 2 ve Şekil 1).

Ya pı lan kon trol ler de has ta la rın EİDK ’le ri ar -
tış eği li min dey di, nitekim iki sinin EİDGK ’le ri 3.
ay da hız lı bir dü zel me gös te re rek 6. ayın so nun da
“ta m” dü ze ye ulaş mış tı. Üçüncüsünün gör me si ise
6. ayın so nun da her iki göz de de 1/10 ka dar ar tış

Olgu No Yaş (yıl) Cinsiyet Tek/Çift göz Süre (dk) EĐDGK (ilk) EĐDGK (1. ay) EĐDGK (3. ay) EĐDGK (6. ay)
1 10 K T 1 0.1 0.2 0.7 tam
2 21 E T 5 0.2 0.4 tam tam
3 29 E Ç 15 0. 1/0.1 0.1/0.1 0.2/0.1 0.2/0.2

TABLO 1: 3 olgunun yaş, cinsiyet, tek/çift göz etkilenme, güneş ışınlarına çıplak gözle maruziyet süreleri ile rahatsızlığınilk görüldüğündeki ve 1, 3, 6. aylardaki en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (EĐDGK).
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gös te rip 0.1’den 0.2 se vi ye le ri ne ulaş mış tı. Gör me
alan la rın da ki de ği şik de re ce ler de san tral sko tom lar
3 olguda da ge ri le me gös ter miş ti (Şekil 2). Fundus
bakısında foveal refle 2 olguda kaybolurken,
görmesi tam düzelmeyen bir olguda 6. ayın so-
nunda dahi mevcuttu. Has ta la rın op tik ko he rens
bul gu la rı da di ğer la bo ra tuv ar bul gu la rı gi bi gör sel
re ha bi li tas yon ile bir lik te iler le me gös te ri yor du.
Gör me si ta ma ula şan 2 has ta da 1. ayın so nun da kıs-

men, 3. ay da ise ta ma men re ti na pig ment epi te li
nor mal ref lek ti vi te si ne ka vu şu yor ve iç re ti na kat-
man ların da ki boş luk lar aza lı yor du. Gör me si sa de ce
1 sı ra ar tış gös te ren has ta da ise op tik ko he rens bul-
gu la rı mi ni mal iyi leş me gös ter mek le bir lik te 6.
ayın so nun da ha len pa to lo ji ler mev cut tu (Resim 3).

TAR TIŞ MA
So lar ma ku lo pa ti li ol gu la rın er ken ve geç dö nem
kli ni ği, la bo ra tuv ar bul gu la rı ça lış ma mız da ir de -
len me ye ça lı şıl dı. Gör sel semp tom lar ışı ğa ma ru zi -
ye ti uzun olan has ta (15 dk) dı şın da di ğer iki olguda
ta ma men dü zel di. San tral 10° gör me ala nın da ki de -
ği şik de re ce ler de sko tom lar iki has ta da ta ma men
iyi le şir ken di ğer has ta da tek tük sko tom nok ta la rı
dı şın da iyi leş me gös ter di. Op tik ko he rens to mog -
ra fi bul gu la rı er ken dö nem de re ti na pig ment epi -
te li ref lek ti vi te si azal ma sı ve iç re ti na da ref lek ti vi te
gös ter me yen alan lar da ge niş le me şek lin dey di. OKT
bulguları 3. ayda mi ni mal gör sel iyi leş me gös te ren
has ta da kıs men, di ğer ikisinde ise ta ma men
düzelme gös ter miş tir.

At ma ca ve ark.nın 58 has ta yı içe ren ça lış ma -
sın da so lar re ti no pa ti son ra sı gör sel iyi leş me nin, ışı -
ğa ma ru zi yet den son ra ki 2. haf ta ile 1. ay ara sın da
hız la iler le me gös ter di ği sap tan mıştır.7 Gör me se-
vi ye si 0.2 ve üze ri olan lar da iyi leş me nin da ha hız -
lı sey ret ti ği, 0.4 ve üze rin de ki viz yon lar da ise
gör me nin ta ma çık ma ih ti ma li nin da ha yük sek ol -
du ğu be lir til miştir.7 Bi zim ça lış ma mız da 3 olgunun
da gör me si 0.4 ün al tın da ol ma sı na rağ men, 2 has-
ta da gör me ta ma ula şır ken, ışı ğa ma ru zi ye ti uzun
olan has ta da ar tış çok az ol muş tur.

Bech mann ve ark. er ken so lar re ti no pa ti de er -

RESĐM 1: 3 nolu hastanın başvurduğu andaki sol göz fundus fotoğrafı. Fo-
vael bölgede sarı-beyaz refle izlenmekte.

ŞEKĐL 1: 2 nolu hastanın başvurduğu andaki santral 10o görme alanı.
Santral skotom izlenmekte.

RESĐM 2: 1 nolu hastanın başvurduğu andaki optik koherens görüntüsü.
Retina pigment epiteline ait yansımada düzensizlik ve subfoveal intraretinal
hiporeflektan bölge görülmekte.

ŞEKĐL 2: 2 nolu hastanın 3. ay takibindeki santral 10o görme alanı. Santral
skotom kaybolmuş.
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ken dö nem OKT de ği şik lik le ri ni ta nım la mış lar dır.4
İki has ta da gü neş tu tul ma sı nı iz le dik ten 48 sa at
son ra ilk je ne ras yon OKT ’de tüm re ti nal kat man -
lar da hi per ref lek ti vi te ra por edil miş tir. Bir haf ta
son ra tek rar la nan OKT ’de tüm bu de ği şik lik le rin
dü zel di ği an cak bir has ta da viz yon dü şük lü ğü nün
de vam et ti ği gö rül müş tür. 

Yi ne Co de not ti ve ark., 4 so lar ma ku lo pa ti li
has ta da 1. haf ta da yap tık la rı OKT ’de iç fo ve al re ti -
na da in tra re ti nal ref lek ti vi te ver me yen böl ge ler
tes pit et miş ler, gör me az lı ğı nın lez yo nun bü yük lü -
ğü ile iliş ki li ol du ğu nu ifa de et miş ler dir.5

Ge nel ola rak so lar re ti no pa ti, bel ki ter mal et -
ki nin de ka tıl dı ğı fo to kim ya sal bir ha sar dır. Ha sa -
rın ge niş li ği ışı ğa ma ru zi ye tin mik ta rı na gö re
de ği şik lik gös te rir. Re ti na pig ment epi te li ve fo to -
re sep tör ler bu sü reç ten et ki len mek te dir. Olu şan re -
ti nal de ği şik lik le rin his to lo jik bo yut lar da gös te ril
me sin de op tik ko he rens to mog ra fi ol duk ça de ğer li
bul gu lar ver mek te dir. RPE ta ba ka sın da ref lek ti vi -
te de azal ma ve iç re ti nal kat lar da boş luk la rın art-
ma sı bi zim olguların or tak OKT özel lik le riy di. Ta nı
ko nul duk tan son ra has ta la rın iz le min de op tik ko-
he rens to mog ra fi ol duk ça de ğer li bil gi ler ver mek -
tedir. Eği tim le sağ la na bi le cek ko run ma (çıp lak göz
ile gü ne şi sey ret me me) her şey den önem li gi bi gö -
zük mek te dir.

RESĐM 3: 1 nolu hastanın 6. ay kontrolündeki optik koherens görüntüsü.
Retina pigment epitel tabakasında reflektivite artmış, iç retinadaki reflek-
tivite normale dönmüş izlenmekte.
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