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Olgu Sunumu / Case Report

Yiiksek Irtifada Yasayanlarda Dis Retina Kusurlari ile
Kendini Gosteren Giines Retinopatisi

Solar Retinopathy Presenting with Outer Retinal Defects Among Habitants
of High Altitude
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Oz

Giines radyasyonu, akut fovea etkilesimine neden olarak dis retina hasarina yol acar. Semptomlar genellikle giines tutulmasinin
¢iplak gozle izlenmesi veya giinese dogrudan bakilmasindan sonra ortaya gikar. Kis aylarinda, yiiksek irtifada yasayan ve gorme alani

skotomu sikayeti ile bagvuran bir dizi olguyla karsilagtik. Olgularin hepsinde tipik olarak uzun siire giineste kalma 6ykiisii vardi ama

glinese dogrudan bakmadiklarini soylediler. Optik koherens tomografide tiim hastalarda elipsoid bélgeyi tutan giines retinopatisi igin
karaketeristik dig retina hasari goriildii. Bu olgu serisinde, giines retinopatisinde cografi etkenlerin roliinii vurgulamak istiyoruz.
Anahtar Kelimeler: Yiiksek irtifa retinopatisi, dig retina hasar, fotik retinopati, giines retinopatisi, UV radyasyon

Abstract

Solar radiation causes acute foveal injury resulting in outer retinal defects. Symptoms often follow an event of unprotected gazing

at a solar eclipse or directly viewing the sun. We encountered a series of cases during winter among habitants of high altitudes who
complained of visual field scotomas. All of them had a typical history of prolonged sunbathing but denied gazing at the sun directly.

Optical coherence tomography showed outer retinal defects involving the ellipsoid zone characteristic of solar retinopathy in all patients.

In this case series, we would like to emphasize the role of geographical factors in the causation of solar retinopathy.
Keywords: Altitudinal retinopathy, outer retinal defects, photic retinopathy, solar retinopathy, UV radiation

Giris

Dis retina hasarlari, agirlikli olarak foveadaki konileri
etkileyen elipsoid bolge hasarlaridir. Genellikle giineg
tutulmasina veya giinese ¢iplak gozle bakmay: takiben akut
merkezi skotom olarak ortaya cikar. Ayrica travma, akut arka
vitreus dekolmani (AVD) ve korunmasiz olarak kaynak 1s1Z1na
maruz kalmak da bu hasarlara neden olabilmektedir.! Detayls
anamnez, olasi etiyolojiyi aydinlatabilir ve onleyici 6nlemler
sunulmasina yardimci olabilir. Yiiksek irtifalarda yagayan ve
dis retina hasart geligen bir dizi hastamiz oldu. Hastalarda uzun
siire giineste kalma oykiisti diginda 6nemli bir risk fakeorii

bulunmuyordu, bu da dig retina hasarinin olas: bir nedeni olarak
glines retinopatisini diistindirdii.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Himachal Pradesh’in daglik bolgelerinde yagayan ciftgilik ile
ugragan 42 yasinda hasta, bir giin 6nce baglayan skotom oykiisii
ile bagvurdu. Hastanin travma, giinese dogrudan bakma veya
ila¢ kullanimi Gykiisii yokeu. Tki gozde de en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (ETDGK) 6/9 idi ve Amsler grid eseline gore
iki gozde de merkezi skotom mevcuttu. On segment normaldi
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ve lens saydamdu. Indirekt oftalmoskopide, iki gézde de fundus
goriiniimil  biiyiik 6l¢iide normaldi. Spektral domain-optik
koherens tomografide (OKT), her iki gozde foveada kiip seklinde
dis retina hasari oldugu goriildii (Sekil 1a, b). Giines retinopatisi
diisiintildii ancak hasta giinege uzun siire boyunca dogrudan
bakmadigini soyledi. Daha ayrintili soruldugunda, gectigimiz
3 giinde uzun saatler boyunca giineglendigi, normalde boyle
bir aligkanligi olmadigi ve bunu siddetli soguk alginligiyla
miicadele etmek i¢in yaptig: 6grenildi.

Olgu 2

Daglik kesimden gelen 40 yaginda kadin hasta, 4 giin 6nce
baglayan sag gozde devam eden gormede azalma sikayeti ile
bagvurdu. Hasta, tarim arazilerinde saha amiriydi ve uzun saatler
boyunca giineslenme aliskanlig1 vardi (dogrudan giinesin altinda
gozleri kapali halde sirtiistii yatma). Hastanin EIDGK sag gozde
6/12 ve sol gozde 6/6 idi. Her iki gozde 6n segment normaldi
ve lensler saydamdi. Foveal refle sag gozde donuk, sol gozde
normaldi. OKT ile sag gozde parsiyel i¢ segment/dig segment
(IS/DS) kaybu ile foveada i¢ limitan membranda (ILM) katlanma
izlendi (Sekil 1c). Sol gozde de sag gozdekinden daha kiigiik bir
dis retina hasari vard: (Sekil 1c, d).

Olgu 3

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta sol goziinde 2 aydir kirmizi
bir leke gordiigiinii soyleyerek klinigimize bagvurdu. Kasim
ayinda ve kisin daha fazla olmak iizere, sik sik giineslenme
oykiisii vardi. EIDGK sag gozde 6/6, sol gozde 6/12 idi. Her
iki gozde de 6n segment sakin ve lens saydamdi. Sag gozde
fundus ¢ogunlukla normalken, sol gozde foveal refle donuktu.
OKT ile, sag gozde IS/DS hattinda minimal hasar izlenirken,
sol gozde foveada dig retina tabakalarinda fokal kayip ve alt alan

kalinliZinda azalma saptandi (sag goz: 236 pm, sol goz: 206 pm)
(Sekil Te, f).

Sekil 1. a, b) Olgu 1’e ait optik koherens tomografi (OKT) gériintiilerinde
hastanin sag ve sol goziinde izlenen dis retina hasari. Sol gozde (ok isareti) normal
kontiirlii derinligi az vitreus dekolmani goriilmekeedir. ¢, d) Olgu 2’ye ait OKT
goriintiileri. Sag gbzde temporal fovea egimi tizerine internal limitan membran
katlantist goriilmekeedir (ok isareti). e, f) Olgu 3’e ait OKT goriintiilerinde sag
gozde elipsoid bolgede siirekliligin bozuldugu ve sol gozde dis retina tabakalarinda
tam kat hasar oldugu izlenmektedir
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Tartisma

Dis retina hasari, akut AVD, makiiler telenjiektazi, Stargardt
gibi okiiler faktorlere ve travma, ¢iplak gozle dogrudan giines
tutulmasina/giinege bakma ve kaynak arki maruziyeti gibi
dis etkenlere ikincil olabilir."” Retinada tiim bu nedenlere
bagli gelisen yapisal degisiklikler OKT’de benzer goriintiiler
verdiginden, etiyolojiyi belirlemek i¢in detayli anamnez alinmast
¢ok onemlidir.

Giines retinopatisi, giines tutulmasi sirasinda veya normal
glindiiz saatlerinde giinese bakmaktan kaynaklanan, fovea
yaptlarinin akut hasaridir. Hastalar genellikle semptomlarin
ortaya ¢ikmasini koruyucu gozliik takmadan giinege bakma
veya giines tutulmasini izleme durumuyla iliskilendirir. Giines
radyasyonundan kaynaklanan ultraviyole (UV) 15181, retinal
pigment epitelinin (RPE) yani sira fotoreseptorler icin de
toksiktir. UV radyasyonunun retinaya verdigi hasarin ana
bileseni fotokimyasal yolaktir. Bu yolak, RPE hiicrelerinde
lipid ve protein peroksidasyonuna neden olarak, lizozomal
hasara ve hiicre dliimiine yol agar. OKT’de giines retinopatisine
sekonder gelisen cesitli morfolojik degisiklikler bildirilmigtir.
Bunlar arasinda i retina tabakast hiperreflektivitesi, dig tabakast
hiperreflektivitesi, tam kat retina hiperreflektivitesi, dis tabaka
retina hasart ve uzun siireli olgularda foveada incelme yer
almaktadir.’ Bu olgu serisinde tiim hastalarda OKT’de dig retina
tabakasi hasart goriildii. Higbir hastada predispozan etken veya
giinege uzun siire bakma dykiisii yoktu. Tek ortak etken, birkag
saat siire ile tekrarlanan giineglenme idi.

Tiim hastalar Hindistan'in Himachal Pradesh eyaletine bagls
Solan ilgesinde ikamet etmekteydi. Bu bélge deniz seviyesinden
yaklagik 1.300-1.500 m yiiksekliktedir ve genellikle kisin kar
yagar. 1.350 m’nin {izerindeki yiiksekliklerin sagliga zararli
etkileri olabilecegi bilinmektedir. UV 1s1k miktari, yiikseklikteki
her 300 metrelik artigta %4 oraninda artmaktadir. Yiiksek irtifa
ve 2.000 metrede kar, deniz seviyesine kiyasla iki kat daha fazla
UV 1s13a neden olur.*

UVB (280-340 nm) dalgalari, kar korliigiinden deri
kanserine kadar farkli patolojilere neden olabilir. UVB 1ginlari
yiiksek seviyelerde artar ve yiiksek ylizey reflektivitesi (kum,
sulu kar, cam, metal) net giines 1gtnimini artirabilir.’ Yannuzzi
ve ark.® akut santral skotom ile kendini gésteren foveal pssdokist
izlenen bir dizi benzer olgu bildirmigtir. Bu olgularda uzun
siire giinese bakma oykiisii yoktu ancak uzun saatler boyunca
glineglenmis ve glinesin altinda egzersiz yapmuiglardi. Yazar
jeofiziksel etkenleri kapsamli bir sekilde analiz etmis ve giines
retinopatisinin olugumunu acik gokyliziine, 6glen giineginin
etkisinde kalmas: ve olasilikla goreceli olarak ozon tabakasi
yogunlugunun daha diigiik olmasina bagli UVB radyasyonuna
baglamistir. Yaga bagl: lentikiiler degisiklikler igiyan enerjinin
iletimini azaltir ve retinay: korur.”® Bu serideki tiim olgularda
lens saydam ve hastalar emetroptu. Bu nedenle olgularin UV
radyasyonundan zarar gorme riskleri yiiksekei.

Yiiksekligin retina iizerindeki etkisi, hipoksik ortama
ikincildir. Bu hastalar retina damarlarinda tikanma, retinal
kanama ve disk 6demi ile bagvururlar.” Bu serideki hastalar yiiksek
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cografyada yagtyorlardr. Yiikseklik retinopatisi degisiklikleri
izlenmemis olsa da, giineslenmenin zararls etkilerinin yani sira
yiiksek seviyenin zararli etkileri de hasara katkida bulunmusg
olabilir.

Bu seride, detayli anamnez ve goriintilleme sayesinde dig
retina hasari ile sonuglanan diger nedenler diglanmugtir. Higbir
hastanin OKT gériintiilerinde AVD (hasta 1 harig, Sekil 1b)
ve belirgin vitreoretinal anomali saptanmadi. fkinci hastada
ILM katlanma belirtisi (Sekil 1a) vards, ancak fundusta makiiler
telanjiektaziyi diiglindiiren parafoveal telanjiektatik damarlara
veya gri renk refleksine rastlanmadi. Hastalarin intraokiiler
cerrahi, topikal veya sistemik ilag kullanimi veya hastaneye
yatig Oykiisii olmamast, dig retina hasarinin diger nedenlerinin
diglanmasini saglamistir.

Sonug olarak, bu olgu serisi, yiiksek irtifalarda yasayan, soguk
iklimle miicadele etmek i¢in dogrudan giines altinda uzun siire
giineglendigini bildiren ancak giinese dogrudan bakmadigini
belirten bireylerde giineg retinopatisinin bir bulgusu olarak dig
retina hasar1 meydana geldiZini gostermektedir. Bu seri, yiiksek
irtifalarda uzun siire korunmasiz olarak giinese maruz kalmanin
zararlari ile ilgili mevcut literatiire katk: saglamaktadir.
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