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Ultraviyole ve Goz

Gokhan DEDA, Leyla Suna ATMACA?

OZET

Insan viicuduna 200-400 nm arasinda, ultraviyole (UV)-A, UV-B, UV-C dalga boylarindan olugan
UV radyasyonun yararli ve zararli etkileri vardir. Giiniimiizde giines 1sinlarinin 6zellikle ozon ta-
bakasindaki delinmeler sonucunda viicuda olan zararh etkileri deride ve gozde olmaktadir. Gozde;
kapaklarda tiimér, pterijium, 1s1nsal keratit, lenste katarakt yapar, humor akozii etkiler. vitreusta de-
gisiklik yapar ve retinay1 hasarlandirabilir. Ayrica goriilebilir radyasyon ile solar retinopatiye neden
olur. Giines 1sinina bagh goz hastaliklarinin riski, giines 1sinina maruz kalma sirasinda uv rad-
yasyonun yiiksek enerjisini tutan gozliik kullanimi ile azaltilabilir.

ANAHTAR KELIMELER : Ultraviyole, géz, korunma.

SUMMARY

Uv radiation, which consist of UV-A, UV-B and UV-C waves and is between 200-400 nm, has be-
neficial effects as well as side effects on human beings. Today, because of the damage in ozone
layer the harmful effect of sunlight especially occurs on skin and eyes. Sunlight causes tumors of
eye lids, pterygium, keratitis, cataract. It can also effects aqueous humor and make changes in vit-
reuous body as well as the retina. Also visible radiation can cause solar retinopathy. Eye diseases
due to sunlight can be minimalized by using sunglasses. Ret-vit 2001; 10 : 196 - 201.
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GIRIS goriiniir ve infrared 1sinlarindan, geri kalan

Giines, canlilar icin vazgegilmez yasam %5’den az kismu ise ultraviyole iginlarindan
' i2

kaynaklarindan biridir. Solar elektromanyetik olugur” .

izgede (spektrum) 1 nm dalgaboyunun al- ULTRAVIYOLE

tindaki dalga tiirii X-Ray (iyonize), 200-290 _

nm arast UV-C, 290-320 nm aras1 UV-B, 320- Ultraviyole radyasyon, tiim hayatimiz bo-

400 nm arast UV-A, 400-800 nm arasi goriiniir yunca devaml olarak maruz kaldigimiz bir tiir

iginlar, 800-100.000 nm arast infrared, goriinmez iyonize olmayan radyasyon seklidir.

>100.000 nm radyo dalgalari ve mikrodalga- UV, solar radyasyonun dogal diisiik yo-

lardir. Yeryiiziine ulagan 118in bilyiik kismi gunluklu bir bilesenidir®.
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diirmek, bazi deri hastaliklarini iyilestirmek
(fototerapi) gibi yararl etkileri vardir.

Ultraviyolenin ayni zamanda giines yanii,
fotoallerjik ve fototoksik reaksiyonlar, fo-
toimmunolojik degisiklikler, mutasyonu uyar-
ma, deri yaglanmasi ve deri kanserleri ayrica
g0z kapaklan ve goze de zararh etkileri var-
dir!. UV radyasyonu derinligine niifuz ede-
medigi icin derin dokulari etkilemez. UV’den
etkilenen organlar géz ve deridir”.

Ultraviyole 1sinlari, dalga boylarina gére
200-290 nm UV-C, 290-320 nm UV-B, 320-
400 nm UV-A olmak iizere 3 gruba ayrilir.

Yeryiiziine ulagan UV 1ginlarinin %90-95’i
UV-A, %5-10'u UV-B’den olugur. UV-B’nin
biiylik kismi ozon tabakasi tarafindan tu-
tuldugu i¢in, giines 1s13inda az miktarda bu-
lunur. UV-C ise diinyaya ulasmadan ozon ta-
bakasi ve nem tarafindan tutuldugu igin giines
1s181inda yoktur.

Stratosferik ozon tabakasi son yirmi yilda
incelmeye hatta yok olmaya baglamistir. Ozon
tabakasinin  bozulmasinin basta gelen ne-
denlerinden  biri  kloroflorokarbon  bi-
lesenlerinin kullaniminin artmasidir. Ozon ta-
bakasindaki incelme sonucu yeryiiziine ulagan
UV-B miktari artar. Ayrica normalde yer-
yiiziine ulagamayan ve gii¢lii karsinojen olan

UV-C'de yeryiiziine dogrudan uia§[r'.

UV-A(320-400): Yeryiiziine ulagan igikta
en yaygin izgedir (spektrum). Pencere ca-
mindan geger. Derideki var olan pigmentlerin
oksidasyonunu  saglayarak  hizli  pig-
mentasyona sebep olur, ancak bu g¢abuk kay-
bolan gecici pigmentasyondur. UV-B’den
1000 kat fazla dozda eriteme sebep olur. UV-
B iginlarina oranla derinin daha derin kat-
manlarina ulagir. Bazi kimyasal maddelerin

daha etkin hale gelmelerine yol agarak, du-

yarlilik reaksiyonlarinin tetiklenmelerinde rol
oynar. UV-A, deri hastahiklarinin tedavisi
amaci ile de (PUVA tedavisi gibi) kul-
lanilmaktadir'.

UV-B(290-320): Eritem ve giines yaniginin
en biiyiik sorumlusudur. Kalici pigmentasyona
neden olur. Deri yaglanmasi ve deri kan-
serlerinin olusumunda dnemli rol oynar. Ay-
rica viicutta D vitamini yapimini baslatan 151n-
lardir. UV-B
gegmez. UV-B giines yanig1 yapmasi, deri yas-

isinlart  pencere camindan
lanmas: ve deri kanseri olusumundaki rolii ne-
deni ile giinesten koruyucu gereclerin ha-
zirlanmasinda hedef 151k izgesi olma ozelligini
tagimaktadir!.

UV-C(200-290): Ozon tabakas:i tarafindan
tutuldugu igin, normal atmosfer sartlarinda
yeryiliziine ulagamayan 1gindir. Son yillarda
ozon tabakasinda olugan incelmeler ve delikler
nedeni ile yeryiiziine dogrudan ulastigi icin
onemi artmigtir. Havanin mikropsizlastiriimasi
gibi uygulama amaciyla da kullanilmaktadir.
Giiglii karsinojendir. Konjonktiva ve kornea
igin irkilticidir. Yapay UV-C hastahg kiran
(germisidal) lambalardan yayilir'.

DERI

Ultraviyole'nin deri iizerindeki etkileri ise
akut ve kronik olmak iizere iki grupta in-
celenir:

I) Akut degisiklikler:

1- D vitamini 151 yapim (fotosentezi):
Yararh bir etkidir. 320 nm altindaki
dalga boyu (UV-B) ile meydana gelir.

2- Giines yamig1: En sik goriilen yan et-
kilerden biridir. UV-B dalga boyundaki
1sinlar sebep olur.

3- Pigmentasyon: Derinin fizyolojik ola-
rak kendini UV 1gininin zararl et-
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kilerine kargi korumasi amaciyla mey-
dana gelir.

4- Deri kalinhginin artmasi: UV’nin de-
riye temasi ile epidermisde mitotik aktivite
artar. Ust derinin hiperplazisi ve kalinhiginmn
artisgt  (ozellikle stratum  korneumun ka-
linhginin artis1) da keza derinin gilinese karsi

korunmasinda 6nemli rol oynarl.

IT) Kronik degisiklikler:

1- Isinsal yaslanma (Disarik yaslanma):
Kendiliginden yaglanmanin temel 6zelligi deri
atrofisi iken 1sinsal yaglanmanin en ©nemli
ozellikleri deride kalinlagma, kabalagma ve
derin kirigikliklardir. Ayrica klinik olarak elas-
tik yozlagsma, diizensiz asir1 pigment artigi,
pigment azalmasi, kuruluk, telenjiektaziler,
solar purpura, atrofi, nebdesel olusumlar, ak-
tinik keratoz, alt dudakta atrofi ve keratoz (ak-
linik keilit) ve diger bir¢ok selim ve habis ne-
oplazmlar da gbzlenir'.

2- Deri kanserleri: Uzun siire giineg 151-
nina maruz kalma ile deri kanserleri arasindaki
iligki vardir

Tiimor olusumu 6zellikle UV-B ile mey-
dana gelmektedir. Denizci, ¢iftgi gibi uzun
siire giines 1511 altinda cahisan kisilerde deri
kanserinin goriilme oram artar. Deri rengi so-
luklastikga, fizyolojik olarak derinin giinesten
korunmasi azalir ve bu kisilerde deri kanseri
goriilme sikhifn artar.Bu nedenle agik renk
tenli kigilerde deri kanseri sik goriiliir. Al-
binolarda bu risk daha da fazladir. Giineg 151-
nina duyarliligi artmig deri hastaliklarinda
(Xeroderma pigmentozum gibi), gilines goren
deri bolgelerinde kanser goriilme siklig1 faz-
ladir’#. Ekvatora uzak olan enlemlerde ya-
siyanlarda ise deri kanseri daha az go-
rtilmektedir.

Giines 1sinlarina kronik olarak maruz ka-
linirsa melanom dis1 deri kanserleri (skuamoz
hiicreli karsinoma, bazal hiicreli karsinomaya
gore daha ¢ok bagimlhidir) ve lentigo malign
melanom goriiliir. Diger malign melanom tiir-
leri ile giinese maruz kalma arasinda belirgin
bir iligki bulunamamigtir. Cocukluk do-
neminde giines yanig1 gegirenlerde ve yasami
sirasinda aralikh olarak yiiksek doz giines 151-
nina maruz kalanlarda malign melanom riski
artar!.

GOZ KAPAKLARI

Kronik giines 1518ina maruz kalindiginda
goz cevresinde deride burugukluk ve sarkma
olur. Ayrica aktinik keratoz, bazal hiicreli ve
squamdz hiicreli karsinom, malign melanom
goriiliir.

Aktinik keratoz(solar keratoz, senil ke-
rotoz): Yaygin bir prekanserdz cilt lez-
yonudur. Cesitli klinik goriiniimlere sahiptir.
fakat genellikle giines 1sinina fazla maruz ka-
lanlarda goriilir ve multipl eritem, deride s1y-
rilma ve sapsiz plakla karakterlidir. Dermis
icine uzanan diskeratoz, fokal hiperkeratoz.
akantoz ve tipik olmayan keratinositlerden olu-
sur. Squamoz karsinoma degisebilir.

Bazal hiicreli karsinom: Bazal hiicreli kar-
sinom gelisme riski, UV-B’ye maruz kalma
siiresine ve bigimine baghdir. Géz kapagindaki
habis tiimorlerin %80-90°1 bazal hiicreli kar-
sinomdur ve sikhgi yasla iligkili olarak artar,
ama cinsle iligkili degildir(’.

Hem cevresel hem de herediter etkenler
bazal hiicreli karsinom geligme riskini arttirir.
Bu artig yag ve agik tenli deri rengi ile ilig-
kilidir®. Bazal hiicreli karsinom cogunlukla
UV-B ile daha az iligkili olup %901 bas ve en-
sede goriiliir. En fazla etkilenen alt goz ka-
pagidir, bunu sirastyla i¢ kantus, iist kapak ve
dis kantus takip eder®.
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Squaméz hiicreli karsinom: Squaméz
hiicreli karsinomun giinese ¢ok maruz kalan
yiiz, eklem gibi bolgelerdeki siklig1, diinyanin
yogun giines 1sinin1 fazla aldigi cografik en-
lemlerde daha yiiksektir(’. Goz gevresinde et-
kilenen bolgeler, bazal hiicreli karsinomdaki
gibidir4. UV-B ile iligkisi daha fazladir. In situ
(Bowen hastalifi1) ve invaziv olmak iizere iki
klinik goriiniimii vardir

Bowen hastalig1, giinegse maruz kalan adult-
larda goriiliir. Klinik olarak eritemli, ka-
buklanmig, keratotik lezyonlarla karakterlidir.
Mikroskobik olarak epidermisin tim ka-
linliginda akantozis olugur, dermis saglamdir.

Invaziv karsinom, birincil olarak giines 151-
nina kronik maruz kalma hikayesi olan agik
tenli yaghlan etkiler. Goz kapaginda sadece
%2-19 arasinda goriiliir>.

Bazal ve squamoz hiicreli karsinomlar goze
¢ok yakin yerlestigi icin 6zellikle niiks eden-
lerde orbitaya yayilma gansi vardir.

Malign melanom: Giines 1sinina maruz
- kalan bolgelerde olabilir. Konjonktiva malign
melanomundan yayilim, uzak melanomdan
metastaz yada goz kapaginin birincil lezyonu
gibi meydana gelebilir. Klinik ve patolojik ge-
lisimi derinin diger bolgelerine paralellik gos-

terir.

KONJONKTIVA

Konjonktiva ve konjonktiva alti dokularin

sahip oldugu damarsal elementler, he-
moglobin, goblet hiicreleri gibi yapilar kor-
neada mevcut degildir ve bu nedenle UV, kon-
jonktiva dokusunda korneadan daha ¢ok

tutulur.

Giines 1smnina bagh diger hastaliklarda ol-
dugu gibi artan yagla birlikte pterijium siklig
da artmaktadir®.

Zigman, afak hayvan gozlerini UV-A’ya
maruz biraktifinda triptofan fotoiiriin se-
viyelerinin arttiini, triptofan fléresansinin
azaldigin1 ve bdylece vitreus hiimériin dog-
rudan etkilendigini buldu.

Veno ve Chakrabarti, insan vitreusunu
UV’ye
resansinda arti§ ve triptofan floresansinda azal-

maruz birakarak  kinurenin  fl6-
ma tespit etmis ve boylece UV-B’ye maruz
kalma sonucu vitreus jelinin likefaksiyonun
arttigini bildirmislerdir”.

RETINA

UV radyasyon; ¢ocuklarda kismen gegirgen
olan lenslerde, afak olan yetiskinlerde ve UV-
A’y1r tam olarak tutmayan goz ig¢i lenslerinde
(gil) retinay1 hasarlayabilir?.

UV radyasyona maruz kalma katarakt ris-
kinin artigi ile iligkili olup, makula de-
jeneresansi ile iligkili degildir. Fakat go-
riillebilir  1gmma  maruz  kalma, makula
dejeneresans ile iligkili ancak kataraktla ilig-
kili degildir. Buda gosteriyor ki UV radyasyon
lenste tutulurken goriilebilir 1sin retinaya ula-
sir. Goriilebilir 1s1nin retinada dogrudan etkisi
oldugu gibi 1s1 ve oksidasyonla dolayli etkiside
vardir. Goriilebilir 151n ile meydana gelen ha-
sarda 3 mekanizma rol oynar: 1-Termal (Is1 et-
kisi) 2-Fotokimyasal (Foton etkiler) 3-

Fotodinamik (Foton+Oksijen etkisi)4

Retinada lensteki gibi 151n enerjisi emilirek,
kinetik enerjiye degisir ve termal etki riskinde
artma goriiliir. Isi arttinldiginda fotokimyasal
hasar biiyiiktiir. Histolojik olarak rod ve kon-
larda ve komsu retina pigment epitelinde bo-
zulma olur. Burada bolgesel retina pigment
epitelinde pigment kaybi, drusen olusumu,
bruch membraninda lipofucsin pigmenti bi-
rikerek retina pigment epitelinde (RPE) hasar
olugur. Olusan bu hasara kargi viicuttaki an-
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tioksidanlar, gozdeki melanin ve lensteki ke-
safet retinayi korur?. Retinanin korunmasi Me-
lanin, Vitamin-A (4-karoten), Vitamin-C (as-
korbik asid), Vitamin-E (4-tokoferol)!!,
Superoksit Dismutaz(SOD), Katalaz, Glu-

tatyon Peroksidaz ile saglamrg.

KORUNMA

UV’nin etkisinden tiim goziin korunmasi
icin giines gozliigi UV-B’nin etkisinin en
fazla %1’ nin gegisine olanak vermelidir! 213,
Kardan yansiyan 1gin ve kaynak iginlarindan
korunmada polikarbonatli lenslerle destekli
gozliik tercih edilmeli ve yanlar korumali ol-
malidir. Viicudunun 1gmma karg: hassasiyeti
fazla olan kisiler titanyum dioksitle giic-
lendirilmig gozlik kullanabilirler>. Gerekli
sartlar tagimayan gozliikleri kullananlarda goz
bebeginin biiyiimesi nedeniyle UV isinlari

hasar yapabilir1 z,

SOLAR RETINOPATI

Goriilebilir 1ginlarin olugturdugu bir diger
klinik durum olan solar retinopati fo-
tokimyasal bir olaydir. Bu tip retinopatide inf-
rared 151n ¢ok kiiciik bir rol oynar. His-
topatolojik olarak lezyonun retina pigment
epitelinin melanozomlarinda olugtudugu ve re-
tina pigment epiteli hasari ile fotoreseptor hiic-
relerinin zarar gordiigii gosterilmistir'®. Solar
retinopati, giines tutulmasina ¢iplak gozle ba-
kanlarda, askerlerde, giines banyosu ya-
panlarda, pilotlarda ve mental yetersizligi
olanlarda gﬁriiliir's']6. Klinikte, parlama, me-
tamorfopsi, bulanik gorme, gorme kes-
kinliginde azalma ve santral skotom ile ka-
rakterlidir!”. Oftalmoskopik goriiniim etrafi

kirmizi ile gevrili sari bir noktadir'®. Fundus
floresein anjiografide normal bir gériiniim ola-
bildigi gibi RPE’ne ait pencere defektide go-
riilebilir'#.
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