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Herpes Simpleks Keratitine Bagh
Korneal Neovaskiilarizasyon Tedavisinde
Hiperbarik Oksijen Kullanimi

Utilization of Hyperbaric Oxygen in Treatment
of Corneal Neovascularization Due to
Herpes Simplex Keratitis: Case Report

OZET Bu yazida herpes simpleks keratitine bagli korneal neovaskiilarizasyonun tedavisinde
hiperbarik oksijen tedavisinin kullanimi anlatilmaktadir. Yirmi yasinda bir erkek hasta sol gozde
gorme bulanikligs sikéyeti ile goz hastaliklar: poliklinigine bagvurdu. Oftalmolojik muayenede derin
ve ytizeyel korneal neovaskiilarizasyon ve santral korneal iilser tespit edildi. Hasta daha 6nce herpes
simpleks keratiti tanis1 almist1. Etkilenen gozde gorme keskinligi 20/400 idi. Yan etkileri nedeniyle
topikal steroid tedavisi uygulanmadi. Hastanin aydinlatilmis onami alindiktan sonra hiperbarik
oksijen tedavisine baslandi. Hastaya dort hafta igcinde toplam 20 seans hiperbarik oksijen tedavisi
uygulandi. Korneal neovaskiilarizasyon tamamen geriledi ve korneal iilser korneal skar (16kom) ile
iyilesti. Gorme keskinligi 20/40'a yiikseldi. Hiperbarik oksijen tedavisi korneal neovaskiilarizasyon
tedavisinde yararli olabilir ancak standart tedavi protokoliine dahil edilmesi i¢in etkinliginin
randomize kontrolli klinik ¢aligmalarla teyit edilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijenasyon; keratit; géz; neovaskiilarizasyon, patolojik

ABSTRACT 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.
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erpes simpleks viriisii (HSV), en yaygin viral enfeksiyon kaynakla-

rindan birisidir. HSV, gelismis iilkelerde enfeksiyona bagli olusan

korliiklerin en sik nedenidir.! Okiiler HSV enfeksiyonu sonras: has-
talarin biiyiik ogunlugunda kalici gorme kusuru olusmamakla birlikte, pek
¢ok hastada korneal epitel enfeksiyonuna bagl olarak korneal iilserasyon,
derin stromal skarlagma ve neovaskiilarizasyon geligir.*
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Korneal neovaskiilarizasyon, limbal vaskiiler
agdan korneanin i¢ine dogru yeni damarlarin uzan-
masidir. Kornea, normalde avaskiiler bir dokudur ve
neovaskiilarizasyon korneanin saydamligini bozarak
gorme keskinliginde azalmaya neden olur. Korneada
neovaskiilarizasyon varligi, HSV enfeksiyonunun
rekiirrensi icin bir risk faktériidiir.> Bununla birlikte
neovaskiilarizasyon, keratoplasti sonras: korneal al-
lograftin reddolunma riskini de artirir.>®

HSV keratitinin tedavisinde 6zellikle stromal ve
endotelyal tutulumun ve immiin cevabin 6n planda
oldugu hastalarda topikal veya sistemik steroidler
kullanilmaktadir. Kornea epitelinde tilserasyon var-
higinda topikal steroid azaltilmali veya kesilmelidir.?
Yiiksek doz topikal steroid kullanilan hastalarda iyi-
lesmede gecikme ve niiks riski bulundugundan pro-
filaktik topikal antiviral kullanilmalidir.3

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), hastalara
yliksek basing altinda, araliklarla %100 oksijen
solutulmasidir.”? HBOT kanda ¢6ziinmiig olarak ta-
sinan oksijen miktarini artirarak dokularda hipe-
roksiye neden olur. HBOT nin korneal patolojilerin
tedavisinde kullanilabilecegi 6nerilmistir.'*'3 Bil-
digimiz kadari ile bugiine kadar, HBOT nin korneal
neovaskiilarizasyon tedavisinde kullanimi bildi-
rilmemistir. Bu yazida, HSV keratitine bagl olarak
korneal neovaskiilarizasyon gelisen bir hastada,
HBOT’nin kullanimi bildirilmistir.

IOLGU SUNUMU

Yirmi yasinda bir erkek hasta, yaklasik bir aydir
stiren sol goziinde bulanik gérme sikayeti ile goz
hastaliklar poliklinigine bagvurdu. Oftalmolojik
muayenede derin ve ylizeyel korneal neovaskiila-
rizasyon ve santral korneal iilser gézlendi [Resim
1: Korneal neovaskiilizasyonu en iyi sekilde goste-
rebilmek icin fotograflar kirmizidan yoksun (red-
free) 151k altinda ¢ekilmisti]. Hastanin hikayesinde,
gecirilmis diskiform herpes simpleks keratiti vardi.
Sol gozde gorme keskinligi 20/400 olarak belir-
lendi. Enfeksiyona duyarlilig1 artiracagi ve epiteli-
zasyon siirecini geciktirecegi diistincesi ile topikal
steroid kullanilmadi.'* Hasta, HBOT acisindan de-
gerlendirilmek tizere Sualt1 Hekimligi ve Hiper-
barik Tip poliklinigine yonlendirildi. Hastadan
aydinlatilmig onam alindiktan sonra tedaviye bas-
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RESIM 1: Santral koreal iilser ve difiiz korneal neovaskiilarizasyon.
(Renkli hali igin Bkz. http:/Aipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

landi. Hasta giinliik oftalmolojik muayene ile takip
edildi ve belirli araliklarla korneal fotograflama ya-
piuldi. HBOT ¢ok kisilik basing odasinda uygulanda.
Basing odasi hava ile basin¢landi ve hasta maske
yoluyla oksijen soludu. HBOT haftada bes giin,
giinde tek seans olarak uygulandi.

Tedavinin ilk haftasinda santral korneal il-
serde azalma gozlendi. Bununla birlikte ¢evresel
korneada olusan yeni damar yapilar1 6nemli oranda
kayboldu ancak santral korneal yeni damar olusu-
munda ise artma gozlendi (Resim 2). Tkinci hafta-
nin sonunda hem santral hem de periferik
yerlesimli yeni damarlar kayboldu. Ayrica korneal
iilser alani1 da belirgin derecede geriledi (Resim 3).
Hastaya dort hafta i¢inde toplam 20 seans HBOT
uygulandi (Resim 4). Korneada olusan yeni damar-
lar tamamen geriledi ve korneal iilser, korneal skar
(I6kom) ile iyilesti. Sol gozde gorme keskinligi
20/40’a ilerledi. HBOT ile ilgili herhangi bir yan
etki gozlenmedi.

Hasta bilgilerinin yayimlanabilmesi i¢in has-
tadan onay alinmigtir.

I TARTISMA

HBOT’nin santral retinal arter tikanikligi, santral
retinal ven tikaniklig, glokom, orbital enfeksiyon-
lar, korneal 6dem ve skleral nekroz gibi bir¢ok of-
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RESIM 2: Tedavinin ilk haftasinda santral komeal neovaskiilarizasyon artti
ama periferik neovaskailarizasyon ve korneal Ulser geriledi.
(Renkli hali igin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

talmalojik patolojide kullanimi bildirilmistir.”
Ancak HBOT'nin bu hastaliklar arasinda sadece
santral retinal arter tikanikligina bagh ani gérme
kaybinin tedavisinde kullanimi yaygin kabul gérm-
ustiir. Vitullo ve ark. korneal rahatsizliklar: olan 32
hastay1 HBOT ile tedavi etmisler ve olgularin ¢o-
gunda HBOT’yi faydah bulmuslar ve HBOT nin bu
olgularda doku 6demi, hipoksi ve iskemiyi azaltarak
yarar sagladigini 6ne siirmiislerdir.’’ Recupero ve
ark. cerrahi sonras: keratoendotelioz gelisen hasta-
lara HBOT uygulamiglar ve HBOT alan hastalarin
hi¢birinde korneal neovaskiilarizasyon gelismedigini
tespit etmiglerdir.!’ Erdem ve ark. allojenik kemik
iligi transplantasyonu sonrasi kronik “graft-versus-
host” hastaligina bagh kuru géz, korneal erime ve
perforasyon goriilen bir hastada medikal tedaviye
ek olarak HBOT kullanmiglar ve 15 seans HBOT
sonrasi korneal tonus ve epitelde diizelme gozle-
miglerdir.”” Yine aym grup tarafindan mantar ke-
ratitli bir olguda gelisen skleral nekrozun HBOT ile
tedavi edildigi bildirilmistir."

Bizim olgumuz HBOT nin, herpetik keratite
bagli korneal neovaskiilarizasyonun tedavisinde
kullanmildig: ilk olgudur. Hastamizda HBOT son-
ras1 korneada olusan yeni damarlar hizla gerile-
meye basladi ve dort hafta icinde tamamen
kayboldu. HBOT nin korneal neovaskiilarizasyonu
azaltma mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Culton ve ark. topikal %100 oksijenin, si¢anlarda
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RESIM 3: On seans HBOT sonunda korneal neovaskiilarizasyon ve korneal
Ulser belirgin sekilde geriledi.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Yirmi seans HBOT sonrasi gériiniim. Korneal neovaskiilarizasyon
tamamen geriledi ve korneal iilser korneal skar (I6kom) ile iyilesti.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

korneal neovaskiilarizasyonu baskiladigini goster-
misler ve bu etkinin serbest oksijen radikallerine
bagl oldugunu ileri stirmiglerdir.’> Bizim olgu-
muzda goriilen etkinin, HBOT sirasinda olugan ser-
best oksijen radikallerinin toksik etkisine bagh
oldugu diistintilebilir ancak biz daha farkli meka-
nizmalarin da rol almis olabilecegini diistiniiyoruz.
Korneanin avaskiiler yapisi anjiyogenik ve anti an-
jiyogenik faktorler arasindaki denge ile korunmak-
tadir. Gligli bir anjiyogenik faktér olan damar
endoteli buytime faktorii (VEGF), HSV keratitine
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bagli korneal neovaskiilarizasyonda 6nemli rol oy-
namaktadir.'® Korneal hipoksi, VEGF salinimin
uyarir. HBOT nin yara dokusunda VEGF seviyesini
artirdigini gosteren calismalar olmakla birlikte,
giincel bir ¢caliyma HBOT nin iskemik yara mode-
linde VEGF/KDR (Kinase insert domain receptor)
sinyal yolunu asag1 regiile ederek VEGF seviyesini
ve inflamasyonu azathigim gostermigtir.'”'®* HBOT
korneada hipoksiyi azaltarak VEGF salinimim
azaltmis olabilir.

HSV keratitinde VEGF nin en 6nemli kaynag:
notrofillerdir.”” Korneal endotelde biriken nétrofil
sayisinin azaltilmasi neovaskiilarizasyon gelisimini
engeller.” Ersanli ve ark. HBOT nin deneysel tiveit

modelinde kortikosteroidler kadar antiinflamatuar
etkinlige sahip oldugunu gostermiglerdir.! HBOT,
notrofiller tizerindeki adezyon molekiillerini ve
endotel iizerindeki adezyon molekiil ekspresyo-
nunu azaltir.??? Sonuc olarak, HBOT korneada
biriken notrofil sayisini azaltarak neovaskiilari-
zasyonu azaltmis olabilir.

Bu yazida, HSV keratitine bagli korneal neo-
vaskiilarizasyonun tedavisinde HBOT nin kullanimi
bildirilmistir. Hastada HBOT’ye bagh herhangi bir
komplikasyon gelismemistir. HBOT nin, korneal
neovaskiilarizasyonda rutin kullanimdan once
HBOT nin etkinliginin randomize kontrollii ¢alis-
malar ile teyit edilmesi gerekir.
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