OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Sonras1 Gecici
Myopik Kayma

Transient Myopic Shift After Hyperbaric Oxygen Therapy
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Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi dekompresyon hastalig1 basta olmak tizere bir ¢cok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. HBO tedavi-
sinin lensin refraktif indeksinde artiga yol acarak miyopik kaymaya neden olabildigi ve tedavi bittikten 6-10 hafta sonra miyopik kaymanin
diizeldigi calismalarda bildirilmistir. Elli sekiz yagindaki diyabeti, sistemik bagka bir hastalig1 ve okiiler travma 6ykiisii olmayan erkek
hasta iki bucguk ay 6nce aldig1 uzak gozliigi ile bir aydir iyi gorememe sikayeti ile bagvurdu. Hasta ayaginda travma sonras: gelisen yara
yeri enfeksiyonun iyilesmemesi nedeniyle iki bucuk ay énce HBO tedavisi aldigini ve bu dénemde gérmesinin bulaniklagmasindan dolayx
goz klinigine bagvurdugunu ve kendisine gozliik recete edildigini belirtti. Baglangicta recete edilen gozliikle gormesi netken HBO tedavisi
bittikten bir ay sonra gozliikkle gérmesinin bulanik oldugunu, gozlugi gikardiginda ise gormesinin netlestigini belirtti. Biz hastadaki bu
refraktif degisiklikleri HBO tedavisine bagladik. Bu nedenle HBO tedavisi veren hekimlerin miyopik kayma ve nadiren de olsa gelisen
katarakt hakkinda hastalar bilgilendirmesi gerekmektedir. G6z hekimlerinin de HBO tedavisine baglh miyopik kaymanin gelisebilecegini
akilda tutarak bu hastalarin gozlitk muayenelerini HBO tedavisi bittikten 1-2 ay sonrasina birakmalarini tavsiye etmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen tedavisi, gecici miyopik kayma.

ABSTRACT

Hyperbaric oxygen (HBO) therapy is used in many diseases especially for decompression disease. HBO treatment may lead to myopic shift
by causing an increase in refractive index of the lens. It has been reported that remission of myopic shift occurs in 6-10 weeks after end of
the treatment. A 58 year-old male patient who did not have a history of any ocular trauma, diabetes mellitus or any other systemic diseases
has been using far glasses for two and a half months, applied to the clinic with a complaint of blurred vision for one month. The patient
received HBO therapy two and a half months ago because of a non-healing wound infection on his foot developed after trauma. He applied
to the eye clinic for blurred vision in this period and he was prescribed glasses. His vision was very clear by the glasses at the beginning,
and then it was getting blurred one month after the termination of HBO treatment. His vision became clear when he did not use the glasses.
We think that these refractive changes are resulted from the HBO treatment. Hence the physicians who perform HBO treatment should
inform the patients before treatment about the myopic shift and cataract formation which are rarely seen after HBO. Keeping these facts
in mind, it is advised that the ophthalmologists should delay glass examination of those patients one or two months after the termination
of HBO treatment.
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Hiperbarik Oksijen Tedavisi Sonrast Gecici Myopik Kayma

GIRIS

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi uzun yillardir
dekompresyon hastaliginda ve kan gazi embolisinin
tedavisinde kullanilmaktadir. Son zamanlarda kar-
bon monoksit zehirlenmesi, anaerobik enfeksiyonlar
ve lokal iskemi ile karakterize hastaliklarin teda-
visinde de etkili oldugu gorilmiistir. Hastalara teda-
vi esnasinda, hiperbarik bir odada 200-240 kPa %100
oksijen verilir. Artan oksijen konsontrasyonu iskemik
dokulardaki kapillerde biiytimeye, fibroblast prolifer-
ayonuna neden olur ve bunun sonucunda kollajen sen-
tezini stimiile eder.! Yiiksek oksijen basincina maruz
kalan dalgiclarda okiiler bir yan etki olarak miyopiye
kayis oldugu bilinmektedir.2 HBO tedavisi alan has-
talarda hipermetropide azalma veya miyopide artis
oldugu goriulmiistiir.>> HBO tedavisi alan hastalarda
artmig oksidatif strese bagl katarakt insidansinin
artig1 ve bunun miyopiye kayista etken olabilecegi
diisiniilmektedir.’ Biz de HBO tedavisine bagli gecici
miyopik kaymasi olan bir hastayi sunacagz.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yagindaki Diabetes Mellitus (DM) ve baska
sistemik bir hastaligi olmayan, okiiler travma oykiisi
olmayan erkek hasta iki bucuk ay once aldig1 uzak
gozlugu ile bir aydir iyi goremedigi sikayeti ile g6z
poliklinige bagvurdu. Hasta ayaginda travma sonrasi
gelisen yara yeri enfeksiyonunun iyilesmemesi
nedeniyle iki bucuk ay 6nce HBO tedavisi aldigini ve
bu donemde gormesinin bulaniklagmasindan dolay:
bagvurdugu goz klinigin de kendisine uzak gozlugi
recete edildigini belirtti. Hastaya o donemde yakin
gormesinin nasil oldugu soruldu, fakat hasta yakin
gorme gerektiren iglerle mesgul olmadigini bundan
dolay1 yakin gozIligi icin muayene olmadigini belirtti.
Baslangicta recete edilen uzak gozligi ile gormesinin
net oldugunu, fakat HBO tedavisi bittikten bir ay
sonra gozliikle gérmesinin bulanik oldugunu, goézligi
cikardiginda ise gormesinin netlestigini belirtti.
Yapilan muayenesinde her iki gozde gérme tashihsiz
tamdi. Otorefraktometre degerleri her iki gozde +0.25
olarak olculdia. Gozlugi ile gérme snellen eselinde
sag 0.7, sol 0.6 iken gozliikstiz gérmeleri her iki gézde
tamdi. Iki bucuk ay 6nce aldig1 uzak gozliigii sagda
-1.25(-0.25&42), sol da -1.00 (-0.50&160) olarak oslciil-
dii. Yakin gomesi sagda +1.75, solda +2.00 ile tamda.
Biomikroskopik muayenesinde bilateral 6n segment
ve fundus dogaldi. Bu kadar kisa siirede hastanin mi-
yopisindeki azalmanin nedenini arastirmak icin 6yki
daha detayli irdelendiginde hasta ayagina aldig:
travma sonrasi gelisen yara yeri enfeksiyonu nedeni-
yle 40 giin boyunca HBO tedavisi aldigim1 ve teda-
vinin 10. giintinde gormesinin azaldigini belirtti. Bu
sikayetle gittigi bir goz polikliniginde mevcut gozligua
recete edilmis [sagda -1.25 (-0.25&42), sol da -1.00
(-0.50&160)]. Gozlugiini aldiktan sonraki ilk 2 ayda
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gormesinin iyi oldugunu ama HBO tedavisi bittikten
1 ay sonra gozlikle gormesinin azaldigini ve gozlik-
stiz daha net gordigini belirtti. Gecici miyopik kay-
maya yol acabilecek DM, okiiler travma ve topiramat
benzeri ila¢ kullanma o6ykiisii yoktu. Hasta yapilan
tam kan sayimi, sedim, C-reaktif protein ve rutin bi-
yokimyasal ve mikrobiyolojik testleri normaldi. Biz
de hastaya HBO tedavisine bagl gecici miyopik kay-
ma olabilecegini, bunun HBO tedavisi birakildiktan
1-2 ay sonra genellikle diizeldigini ve uzak gérme i¢in
artik gozlik kullanmasina gerek olmadigini belirttik.

TARTISMA

HBO tedavisi alan hastalarda miyopik kayma yaygin
olarak goriilir.?5 Evanger ve ark. HBO tedavisi alan
hastalarda ortalama -0.50 D fazla miyopik kayma
tespit etmiglerdir.* HBO tedavisi kesildikten sonra
6 ile 10 hafta arasinda miyopik kayma genellikle
dizelmektedir.?* Bizim olgumuzda da tedavinin 10.
giininde miyopik kaymaya baghh gormede azalma
fark etmis ve HBO tedavisi bittikten 1 ay sonra mi-
yopik kaymanin diizelmesine bagl gérmedeki azal-
ma diizelmisti.

HBO tedavisi alan hastalarda refraktif degisiklige
yol acacak santral korneal kirma giiciinde, 6n ka-
mara derinliginde, akomodatif tonusda ve aksiyel
uzunlukta degisiklik bulunamamigtir.?® Bu hasta-
larda ultrasonik 6l¢timlerde lensin kalinliginda artis
goriilmemesine karsin miyopiye kayistaki olasi me-
kanizma lensin kirma indeksindeki degisiklik ola-
bilir.? Tedavi esnasinda artan oksidatif stres lensin
niikleusunda protein birikimine yol acabilir bu da
lensin kirma indeksinde artisa yani miyopik kayma-
ya neden olabilir.*

Lens oksijen ihtiyacimi siliyer cisimden salgilanan
akoz himorden, retina ve koroidden difiizyonla vit-
reusa gecen oksijenden saglar. Ayrica atmosferdeki
oksijen kornea araciligiyla akéz hiumore ge¢cmekte
ve lense ulagmaktadir. Yiiksek oksijene maruziyet
akozde ve lensde oksijen konsantrasyonunda artisa
yol acmaktadir.” Artan oksidatif stres lens protein-
lerinde hasar gelismesine neden olmaktadir. Yapilan
hayvan deneylerinde HBO verilmesinin hayvanlarin
lensinde suda coziilen proteinlerde azalma buna
karsin suda ¢oziilmeyen proteinlerde artisa yol agtig:
gosterilmistir.® Buna karsin lensin toplam protein
miktar1 degismemektedir. Lenste suda ¢ozilmeyen
proteinlerin birikmesi sonucunda lenste kesafete ve
miyopik kaymaya yol a¢tig1 distuniilmektedir.>® Mi-
yopik kaymanin disinda HBO tedavisinin diger bir
okiiler komplikasyonu katarakt gelisimidir. 20-30
giin 240 k Pa 90 dakika HBO solumak nadiren de
olsa yeni katarakt gelisimine yol acabilir.® Katarakt
gelisiminde birgok faktor rol oynar. Bu faktérlerden
biri de oksidatif stresde artis meydana gelmesidir.
HBO tedavisi esnasinda lenste meydana gelen oksi-

24.06.2015 12:23:19



Glo-Kat 2015;10:141-143

Kirboga ve ark. 143

jen konsantrasyonundaki artis oksidatif streste de
artisa yol acar. Bu da HBO tedavisi sonras: katarakt
gelisimini agiklayabilir.®

HBO tedavisi disinda sistemik hastaliklar, okiiler
nedenler ve ila¢ kullanimi1 gecici myopik kaymaya
neden olabilir. Silyer cisim 6demi ile birlikte tveal
efiizyona yol agan Sistemik Lupus Eritematozus,
HIV ve tiiberkiiloz enfeksiyonlari, okiiler travma-
lar ve ilaclardan epilepsi ve migren tedavisinde sik
kullanilan topiramat basta olmak iizere acetazola-
mid, indapamid gibi stilfonamid grubu igeren ilag¢larin
kullaniminin gegici miyopik kaymaya neden oldugu
literatiirde belirtilmigtir.1%-4

Gecici myopik kaymanin 6nemli bir nedeni de kon-
trolsiiz DM’dir. DM hastalarinda gecici hipermetro-
pi ve myopik kayma olabilmektedir. Hiperglisemi-
nin baslangicinda, lens hacminin azalmasina bagh
olarak kisa stireli bir hipermetropi geligse de lensin
hacminin artmaya baglamasiyla miyopik kayma or-
taya citkmaktadir.'

Sonuc¢ olarak, HBO giivenli bir tedavi gibi goérin-
mekle birlikte hastalarda refraktif degisiklikler ve
nadiren de olsa katarakt gelisimine yol acabilmek-
tedir. Goz hekimleri olarak HBO tedavisi alan has-
talarda miyopik kayma olabileceginin, bu miyopik
kaymanin tedavi sonrasi 1-2 ay sonra diizeldiginin
ve gozlik recete edilmeden 6nce 6-10 hafta beklemek
gerektiginin farkinda olmamiz gerekmektedir. HBO
tedavisi uygulayan hekimlerin de HBO tedavi 6ncesi
diger olas1 komplikasyonlar gibi goz komplikasyonlar:
hakkinda hastalar:1 bilgilendirmesi ve gozlilk muay-
enesini HBO tedavisi bittikten 1-2 ay sonrasina
birakmalarini tavsiye etmeleri gerekmektedir.
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