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A Case of Late Solar Maculopathy
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Ozet

Solar makiilopati; makilanin giines isinlarina direkt maru-
ziyeti sonucu olusan makiler hasar olarak tanimlanir.
Makdler hasarin temelinin glines i1siginin retina Gzerindeki
fotokimyasal ve termal etkilerin kombinasyonu sonucu
olustugu disintlmektedir. Bu olgu sunumunun amaci;
gorme azhg sikayeti ile olan ve bilateral ge¢ dénem solar
makuilopati tanisi konan 46 yasindaki bir olgunun; optik
koherens tomografi ve fundus flouresan anjiografi bulgu-
lariile beraber degerlendirilmesi ve tartisiimasidir.

Anahtar Kelimeler: Geg, donem, solar, makulopati, optik,
koherens, tomografi, oct.

Abstract

Solar maculopathy is defined as a macular damage induced
by direct exposure to sunlight. The basis of the maculopa-
thy is thought to be the result of the combination of photo-
chemical and thermal effects of the sunlight on retina. The
aim of the present case report is to evaluate and discuss a
46-years old patient who have diagnosed as bilateral late
solar maculopathy in the light of optical coherence tomog-
raphy and fundus flourescein angiography findings.

Keywords: Late, solar, maculopathy, Optical, coherence,
tomography, oct.

Giris

Solar makilopati; makilanin glines isinlarina
direk maruziyeti sonucu makiilanin hasarlan-
masidir. Glnes tutulmasinin ¢iplak gozle izlen-
mesi, psikiatrik hastaliklar, orduya ait gézlem-
sel aktiviteler ve bazi dini ayinler gibi durum-
larda makdilanin korunmasiz olarak gilines Isin-
larina maruz birakilmasi sonucu ortaya ¢ikabil-
mektedir (1). Makiler hasarin temelinin foto-
kimyasal ve termal etkilerin birlesimi sonucu
olustugu distintilmektedir (2).

Solar makiilopati akut donemde santral skotom
ve sari-beyaz foveolar nokta ile karakterizedir
(3). Diskromotopsi ve metamorfopsi olabilir.
Gorme keskinligi normal olabilir fakat siklikla
20/30 ile 20/100 arasindadir. Bircok hastada
gérme keskinligi, 3 ile 9 ay arasinda 20/20 ile
20/30 araligina geri dénmektedir (1). Ge¢ do-
nemde optik koherens tomografi (OKT) de tipik
olarak dis retina katmanlari diizeyinde hiporef-
lektif kesinti ile karakterizedir (4-6).

Bu olgu sunumunda, gérme azhg sikayeti ile
klinigimize basvuran 46 yasindaki bilateral geg
donem solar makilopatili bir olguyu; OKT ve
fundus flouresan anjiografi (FFA) bulgulari ile
beraber degerlendirilmesini amacladik.

Olgu Sunumu

Bir yildir her iki géziinde de gorme azligl ya-
kinmasi olan hasta klinigimize basvurdu. Oz-
gecmisinden 2 yildir tip 2 diyabeti bulundugu
ogrenildi. Oral antidiyabetik disinda bir ilag
kullanimi hikayesi yoktu. Olgunun daha 6nce
herhangi bir okiler cerrahi 6ykisi bulunma-
maktaydi. Oftalmolojik muayenede, hastanin
en iyi dlizeltilmis gérme keskinligi her iki gbzde
de 20/25 dizeyinde idi. Goz i¢i basinglari ve 6n
segment muayenesi her iki gozde de normal
sinirlarda idi. Dilate fundus muayenesinde her
iki gbzde de papilla ve periferik retinada pato-
lojik bulgu saptanmadi. Her iki goz foveolada
etrafi hiperpigmente, iyi sinirli ortasi hipopig-
mente alan gorliinimi mevcuttu (Resim 1 a,b).
Sag goz fovea temporalinde tek mikroanevriz-
ma ve damarlarda minimal telenjektatik goru-
nim vardi. Amsler grid ile degerlendirmede
hasta metamorfopsi tariflemedi. Santral gérme
alani (10-2) testinde sensitivitede azalma sap-
tandi. FFA ile yapilan degerlendirmede; sag goz
fovea temporalinde mikroanevrizma ve telen-
jektatik damarlardan foveaya ulagmayan mini-
mal sizinti saptandi, fovea bolgesi normaldi. Sol
gbzde patolojik bir bulgu saptanmadi (Resim 1
c,d). Stratus OKT ile yapilan makiiler degerlen-
dirmede; santral makila kalinliklari sag gozde
165 um, sol gézde ise 146 um olarak bulundu.
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Her iki goz foveolar bolgede I1S/0S (fotoresep-
tor i¢/dis segment bileskesi) bandinda hiporef-
lektif kesinti izlendi (Resim 1 d,e). Retina pig-
ment epiteli ve i¢ segment retina normal olarak
degerlendirildi. Hastanin oykiisi derinlestirildi-
ginde, tarlada calisirken glines tutulmasini ¢ip-
lak gozle izledigi 6grenildi. Daha sonra hastanin
gormesinin gecici olarak azaldigr oOgrenildi.
Oykii, OKT ve diger muayene bulgulari deger-
lendirildiginde hastada bilateral ge¢ dinem
solar makiilopati, sag gozde ise ek patoloji ola-
rak foveayl tutmamis diyabetik makillopati
disindlda.

Resim 1. a, b. Her iki goz foveoda etrafi hiper-
pigmente, iyi sinirli sari benek gorinimli lez-
yon mevcut. ¢, d. Her iki gézde de normal fun-
dus floresein anjiografi bulgulari izlenmekte. e,
f. Stratus Optik kohorens tomografi cihazi ile
yapilan makila degerlendirmesinde; her iki gbz
foveolar bolgede 1S/0S bandinda hiporeflektif
kesinti izlenmekte. Retina pigment epiteli ve i
segment retina tabakalari normal olarak go-
rilmektedir.

Tartisma

Solar makdlopati; makilanin glines isinlarina
direkt maruziyeti ve bu maruziyetin meydana
getirdigi fotokimyasal ve termal etkilerin kom-
binasyonu sonucu olusan dis retina katlarinda
hasar nedeniyle oldugu disinilmektedir (2,8).
Erken donem solar makiilopati olgularinda
oykide tipik olarak gilines isinlarina maruziyet
oldugundan taniya yardimci olsa da kronik ol-
gularda diger makdlopatileri ekarte etmek ge-

rekir. Oncelikle hastadan ayrintih bir &yki
alinmahdir. Bu olgularda, FFA biylk oranda
normal oldugundan bize tek basina tanisal an-
lamda vyeterli bilgi vermeyebilir. Literatirde
daha 6nce ge¢ donem solar makilopatide OCT
incelemesinde 1S/OS bandinda hiporeflektif
kesinti, bazilarinda ise IS/OS bandi ile birlikte
fotoreseptor dis segmentinde hiporeflektif
kesinti tanimlanmistir (4-6). Bizim olgumuzda
da fundus muayenesi, FFA bulgulari yaninda
ozellikle OCT ile degerlendirmede literatir ile
uyumlu olarak her iki goz foveolar bdlgede
IS/OS bandinda hiporeflektif kesinti izlendi.
Hikayeden edinilen gilines isinlarina direkt ma-
ruziyet bilgisi ile ge¢ donem solar makilopati
tanisi konuldu.

Sonug olarak solar makilopatide OCT yardimiy-
la lezyonun lokalizasyonu ve yayginligi, fotore-
septorlerin hasari ve kronik sekelleri izlemek
mimkindir. Ayirict tani yapilirken ayrintili bir
anamnez sorgulamasinin yani sira OCT ile reti-
na taramasi oldukca faydali bilgiler verecektir.
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