
erpes simpleks virüsü (HSV), en yaygın viral enfeksiyon kaynakla-
rından birisidir. HSV, gelişmiş ülkelerde enfeksiyona bağlı oluşan
körlüklerin en sık nedenidir.1 Oküler HSV enfeksiyonu sonrası has-

taların büyük çoğunluğunda kalıcı görme kusuru oluşmamakla birlikte, pek
çok hastada korneal epitel enfeksiyonuna bağlı olarak korneal ülserasyon,
derin stromal skarlaşma ve neovaskülarizasyon gelişir.2-4
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Herpes Simpleks Keratitine Bağlı
Korneal Neovaskülarizasyon Tedavisinde

Hiperbarik Oksĳen Kullanımı

ÖÖZZEETT  Bu yazıda herpes simpleks keratitine bağlı korneal neovaskülarizasyonun tedavisinde
hiperbarik oksijen tedavisinin kullanımı anlatılmaktadır. Yirmi yaşında bir erkek hasta sol gözde
görme bulanıklığı şikâyeti ile göz hastalıkları polikliniğine başvurdu. Oftalmolojik muayenede derin
ve yüzeyel korneal neovaskülarizasyon ve santral korneal ülser tespit edildi. Hasta daha önce herpes
simpleks keratiti tanısı almıştı. Etkilenen gözde görme keskinliği 20/400 idi. Yan etkileri nedeniyle
topikal steroid tedavisi uygulanmadı. Hastanın aydınlatılmış onamı alındıktan sonra hiperbarik
oksijen tedavisine başlandı. Hastaya dört hafta içinde toplam 20 seans hiperbarik oksijen tedavisi
uygulandı. Korneal neovaskülarizasyon tamamen geriledi ve korneal ülser korneal skar (lökom) ile
iyileşti. Görme keskinliği 20/40'a yükseldi. Hiperbarik oksijen tedavisi korneal neovaskülarizasyon
tedavisinde yararlı olabilir ancak standart tedavi protokolüne dâhil edilmesi için etkinliğinin
randomize kontrollü klinik çalışmalarla teyit edilmesi gerekir.
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AABBSSTTRRAACCTT  In this paper, utilization of hyperbaric oxygen in the treatment of corneal neovascu-
larization due to herpes simplex keratitis is presented. A 20- year-old male patient applied to oph-
thalmology clinic with complaint of blurred vision in his left eye. On his ophthalmologic
examination, deep and superficial corneal neovascularization and a central corneal ulcer were de-
tected. The patient was formerly diagnosed as herpes simplex keratitis. Visual acuity was 20/400 in
the affected eye. Topical steroid treatment was not administered due to its adverse effects. Hyper-
baric oxygen treatment was started after informed consent was obtained from the patient. A total
of 20 sessions of hyperbaric oxygen treatment was applied to the patient during a four-week period.
Corneal neovascularization was completely regressed and corneal ulcer healed with a corneal scar
(leucoma). Visual acuity increased to 20/40. Hyperbaric oxygen treatment might be beneficial in
treatment of corneal neovascularization, however its effectiveness should be confirmed with ran-
domized controlled trials in order to  place it in standard treatment protocol.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hyperbaric oxygenation; keratitis; eye neovascularization, pathologic    
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Korneal neovaskülarizasyon, limbal vasküler
ağdan korneanın içine doğru yeni damarların uzan-
masıdır. Kornea, normalde avasküler bir dokudur ve
neovaskülarizasyon korneanın saydamlığını bozarak
görme keskinliğinde azalmaya neden olur. Korneada
neovaskülarizasyon varlığı, HSV enfeksiyonunun
rekürrensi için bir risk faktörüdür.5 Bununla birlikte
neovaskülarizasyon, keratoplasti sonrası korneal al-
lograftın reddolunma riskini de artırır.5,6

HSV keratitinin tedavisinde özellikle stromal ve
endotelyal tutulumun ve immün cevabın ön planda
olduğu hastalarda topikal veya sistemik steroidler
kullanılmaktadır. Kornea epitelinde ülserasyon var-
lığında topikal steroid azaltılmalı veya kesilmelidir.3

Yüksek doz topikal steroid kullanılan hastalarda iyi-
leşmede gecikme ve nüks riski bulunduğundan pro-
filaktik topikal antiviral kullanılmalıdır.3

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), hastalara
yüksek basınç altında, aralıklarla %100 oksijen 
solutulmasıdır.7-9 HBOT kanda çözünmüş olarak ta-
şınan oksijen miktarını artırarak dokularda hipe-
roksiye neden olur. HBOT’nin korneal patolojilerin
tedavisinde kullanılabileceği önerilmiştir.10-13 Bil-
diğimiz kadarı ile bugüne kadar, HBOT’nin korneal
neovaskülarizasyon tedavisinde kullanımı bildi-
rilmemiştir. Bu yazıda, HSV keratitine bağlı olarak
korneal neovaskülarizasyon gelişen bir hastada,
HBOT’nin kullanımı bildirilmiştir. 

OLGU SUNUMU
Yirmi yaşında bir erkek hasta, yaklaşık bir aydır
süren sol gözünde bulanık görme şikâyeti ile göz
hastalıkları polikliniğine başvurdu. Oftalmolojik
muayenede derin ve yüzeyel korneal neovasküla-
rizasyon ve santral korneal ülser gözlendi [Resim
1: Korneal neovaskülizasyonu en iyi şekilde göste-
rebilmek için fotoğraflar kırmızıdan yoksun (red-
free) ışık altında çekilmişti]. Hastanın hikâyesinde,
geçirilmiş diskiform herpes simpleks keratiti vardı.
Sol gözde görme keskinliği 20/400 olarak belir-
lendi. Enfeksiyona duyarlılığı artıracağı ve epiteli-
zasyon sürecini geciktireceği düşüncesi ile topikal
steroid kullanılmadı.14 Hasta, HBOT açısından de-
ğerlendirilmek üzere Sualtı Hekimliği ve Hiper-
barik Tıp polikliniğine yönlendirildi. Hastadan
aydınlatılmış onam alındıktan sonra tedaviye baş-

landı. Hasta günlük oftalmolojik muayene ile takip
edildi ve belirli aralıklarla korneal fotoğraflama ya-
pıldı. HBOT çok kişilik basınç odasında uygulandı.
Basınç odası hava ile basınçlandı ve hasta maske
yoluyla oksijen soludu. HBOT haftada beş gün,
günde tek seans olarak uygulandı. 

Tedavinin ilk haftasında santral korneal ül-
serde azalma gözlendi. Bununla birlikte çevresel
korneada oluşan yeni damar yapıları önemli oranda
kayboldu ancak santral korneal yeni damar oluşu-
munda ise artma gözlendi (Resim 2). İkinci hafta-
nın sonunda hem santral hem de periferik
yerleşimli yeni damarlar kayboldu. Ayrıca korneal
ülser alanı da belirgin derecede geriledi (Resim 3).
Hastaya dört hafta içinde toplam 20 seans HBOT
uygulandı (Resim 4). Korneada oluşan yeni damar-
lar tamamen geriledi ve korneal ülser, korneal skar
(lökom) ile iyileşti. Sol gözde görme keskinliği
20/40’a ilerledi. HBOT ile ilgili herhangi bir yan
etki gözlenmedi. 

Hasta bilgilerinin yayımlanabilmesi için has-
tadan onay alınmıştır. 

TARTIŞMA
HBOT’nin santral retinal arter tıkanıklığı, santral
retinal ven tıkanıklığı, glokom, orbital enfeksiyon-
lar, korneal ödem ve skleral nekroz gibi birçok of-
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RESİM 1: Santral korneal ülser ve difüz korneal neovaskülarizasyon.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)



talmalojik patolojide kullanımı bildirilmiştir.7

Ancak HBOT’nin bu hastalıklar arasında sadece
santral retinal arter tıkanıklığına bağlı ani görme
kaybının tedavisinde kullanımı yaygın kabul görm-
üştür. Vitullo ve ark. korneal rahatsızlıkları olan 32
hastayı HBOT ile tedavi etmişler ve olguların ço-
ğunda HBOT’yi faydalı bulmuşlar ve HBOT’nin bu
olgularda doku ödemi, hipoksi ve iskemiyi azaltarak
yarar sağladığını öne sürmüşlerdir.10 Recupero ve
ark. cerrahi sonrası keratoendotelioz gelişen hasta-
lara HBOT uygulamışlar ve HBOT alan hastaların
hiçbirinde korneal neovaskülarizasyon gelişmediğini
tespit etmişlerdir.11 Erdem ve ark. allojenik kemik
iliği transplantasyonu sonrası kronik “graft-versus-
host” hastalığına bağlı kuru göz, korneal erime ve
perforasyon görülen bir hastada medikal tedaviye
ek olarak HBOT kullanmışlar ve 15 seans HBOT
sonrası korneal tonus ve epitelde düzelme gözle-
mişlerdir.12 Yine aynı grup tarafından mantar ke-
ratitli bir olguda gelişen skleral nekrozun HBOT ile
tedavi edildiği bildirilmiştir.13

Bizim olgumuz HBOT’nin, herpetik keratite
bağlı korneal neovaskülarizasyonun tedavisinde
kullanıldığı ilk olgudur.  Hastamızda HBOT son-
rası korneada oluşan yeni damarlar hızla gerile-
meye başladı ve dört hafta içinde tamamen
kayboldu. HBOT’nin korneal neovaskülarizasyonu
azaltma mekanizması tam olarak bilinmemektedir.
Culton ve ark. topikal %100 oksijenin, sıçanlarda

korneal neovaskülarizasyonu baskıladığını göster-
mişler ve bu etkinin serbest oksijen radikallerine
bağlı olduğunu ileri sürmüşlerdir.15 Bizim olgu-
muzda görülen etkinin, HBOT sırasında oluşan ser-
best oksijen radikallerinin toksik etkisine bağlı
olduğu düşünülebilir ancak biz daha farklı meka-
nizmaların da rol almış olabileceğini düşünüyoruz.
Korneanın avasküler yapısı anjiyogenik ve anti an-
jiyogenik faktörler arasındaki denge ile korunmak-
tadır. Güçlü bir anjiyogenik faktör olan damar
endoteli büyüme faktörü (VEGF), HSV keratitine
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RE SİM 3: On se ans HBOT so nun da kor ne al ne o vas kü la ri zas yon ve kor ne al
ül ser be lir gin şekil de ge ri le di.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RE SİM 2: Tedavinin ilk haftasında santral korneal neovaskülarizasyon arttı
ama periferik neovaskülarizasyon ve korneal ülser geriledi.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RE SİM 4: Yir mi se ans HBOT son ra sı gö rü nüm. Kor ne al ne o vas kü la ri zas yon
ta ma men ge ri le di ve kor ne al ül ser kor ne al skar (lö kom) ile iyi leş ti.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)



bağlı korneal neovaskülarizasyonda önemli rol oy-
namaktadır.16 Korneal hipoksi, VEGF salınımını
uyarır. HBOT’nin yara dokusunda VEGF seviyesini
artırdığını gösteren çalışmalar olmakla birlikte,
güncel bir çalışma HBOT’nin iskemik yara mode-
linde VEGF/KDR (Kinase insert domain receptor)
sinyal yolunu aşağı regüle ederek VEGF seviyesini
ve inflamasyonu azatlığını göstermiştir.17,18 HBOT
korneada hipoksiyi azaltarak VEGF salınımını
azaltmış olabilir.

HSV keratitinde VEGF’nin en önemli kaynağı
nötrofillerdir.19 Korneal endotelde biriken nötrofil
sayısının azaltılması neovaskülarizasyon gelişimini
engeller.20 Erşanli ve ark. HBOT’nin deneysel üveit

modelinde kortikosteroidler kadar antiinflamatuar
etkinliğe sahip olduğunu göstermişlerdir.21 HBOT,
nötrofiller üzerindeki adezyon moleküllerini ve
endotel üzerindeki adezyon molekül ekspresyo-
nunu azaltır.22,23 Sonuç olarak, HBOT korneada
biriken nötrofil sayısını azaltarak neovaskülari-
zasyonu azaltmış olabilir.

Bu yazıda, HSV keratitine bağlı korneal neo-
vaskülarizasyonun tedavisinde HBOT’nin kullanımı
bildirilmiştir. Hastada HBOT’ye bağlı herhangi bir
komplikasyon gelişmemiştir. HBOT’nin, korneal
neovaskülarizasyonda rutin kullanımdan önce
HBOT’nin etkinliğinin randomize kontrollü çalış-
malar ile teyit edilmesi gerekir.
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