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Topikal Anestetik Ilaclarin Kotuye Kullanimina Ikincil
Gelisen Kornea Hastaligr ve Tedavisi

Baris Sonmez (*), Umit Beden (*), Yakup Ozarslan (**), Dilek Erkan (**)

OZET

Amac: Topikal anestetik ilaclarm kotulye kullanimma ikincil olarak kornea hasari gelisen
¢ olguyu bildirmek ve alternatif tedavi yontemlerini tartigmak

Yontem: Geriye doniik olgu serisi.

Bulgular: Uc hastanin dort gozu calismaya dahil edildi. Tum olgularda kornea hasarma ne-
den olan ilag %0.15'lik proparakain hidrokloruirdi1 ve ilacm etkin kalma stiresi 10 gun ila 3 ay
arasmnda degismekteydi. Gorme keskinligi ortalama 0.1 duzeyindeydi. Kornea ulseri boyutlari
3.6x6.3mm ve 7.5x9.0mm arasmnda degismekteydi; tlser bolgesinde korneada %10 ila %80 ara-
sinda degisen oranda incelme mevcuttu. Her ulserde eslik eden korneal infiltrat bulunmaktaydi.
Uc gozde hipopiyon mevcuttu. Bir hasta tedaviyi kabul etmedi ve alti1 ay sonraki kontroluinde
korneanmn skarlagarak iyilestigi goruldu. Ikinci hastada kornea topikal medikal tedaviyi takiben
14 gun icerisinde hafif stromal bulaniklik brrakarak iyilesti. Ugtincti hastanmn her iki goziine de
kornea ulserinin direngli olmasi nedeniyle amniyon membran transplantasyonu uygulandi ve bu
hastada son gorme keskinlikleri sag gozde 0.7 ve sol gozde 0.8 idi.

Sonuclar: Topikal anestetik ilaglarm kotiye kullanimi ciddi okiuiler komplikasyonlara ne-
den olabilir. Zamanmda uygulanacak medikal tedavi ve direncli kornea ulseri olgularmda amni-
yon membran kullanimi tedavide bagari sansmi arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Topikal anestetik ilaglarmn kotiye kullanimi; korneada incelme, amni-
yon membrant.

SUMMARY

Topical Anesthetic Abuse Keratopathy and Its Management

Purpose: To report a case series of topical anesthetic keratopathy and to evaluate the effec-
tiveness of the treatment regimens in three cases.

Methods: Retrospective case series.

Results: Four eyes of three patients were diagnosed for topical anesthetic abuse kerato-
pathy. The drug was proparacaine hydrochloride 0.5% at all cases with an exposure time betwe-
en 10 days to three months. The mean visual acuity was 0.1. The corneal ulcers were
3.6x6.3mm to 7.5x9.0mm in size and 10 - 80% corneal thinning was present. A stromal infiltra-
te accompanied each corneal ulcer. Three eyes had hypopyon. One patient denied any treatment
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and his cornea healed with scarring. The other patient healed with minimal corneal clou-
ding after conventional medical therapy in 14 days. The last patient required amniotic membra-
ne transplantation for the treatment of the resistant corneal ulcer and healed successfully with fi-
nal visual acuities of 0.7 and 0.8 in the right and the left eyes respectively.

Conclusion: Topical anesthetic abuse can result in serious corneal complications. Howe-
ver, supportive medical treatment and the use of amniotic membranes may increase the chance

for the treatment success.

Key Words: Topical anesthetic abuse; corneal melting; amniotic membrane.

GIRIS

Topikal anestetikler, okiller yuizeyin cerrahi ve tani
yontemlerinde hekime olduk¢a yardimci olmakla birlik-
te; eczanelerden kolayca temine edilebilmeleri nedeniy-
le, farkli sebeplerle gozlerinde yanma, batma ve yabanci
cisim hissi olan hastalarm kotulye kullanimma da aciktir-
lar.

Topikal anestetikler korneada his kaybi yaratirken,
sik ve uzun siireli uygulamalarda epitel bagta olmak tize-
re tim kornea katmanlarma zehir etkisi gosterirler (1,2).
Hastalarm bagvuru sirasinda verdikleri oykiide bu tur
ilaclarm kullanimini gizlemesi ve biyomikroskopik bul-
gularm enfeksiyoz kornea ulserlerine cok benzemesi ne-
deniyle kimi zaman hastaligm tanis1 ve dolaysiyla teda-
visi gecikir. Tan1 dogru konulsa bile bazi hastalarm teda-
viye uyumsuzluklar ve ilaci kullanmaya devam etmeleri
iyilesmeyi geciktirmekte ve korneada skarlagma veya
perforasyon gibi komplikasyonlara neden olmaktadir

3.

Bu c¢alismada klinigimizde izlenen ve topikal anes-
tetik kotuye kullanimi tanist alan i¢ hastanmn klinik seyir-
lerini ve tedaviye olan farkli cevaplarmi bildirmeyi
amacladik.

YONTEM ve GERECLER

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakil-
tesi Goz Hastaliklar1 AD'da topikal kotuye kullanimi ta-
nisiyla izlenen 3 hastanm 4 gozu dahil edildi. Hastalar-
dan bir tanesi hastaneye yatig ve tedavi onerilerini kabul
etmedi, ve 6 ay boyunca izlemden ¢ikti. Hastalarmn topi-
kal anestetik kotuye kullanimi nedenleri, topikal aneste-
tik kullanma sureleri, gorme keskinlikleri, kornea ulseri
boyutlari, derinligi, eslik eden infiltrat ve hipopiyon var-
ligi, uygulanan tedavi yontemleri, tedaviye uyumlari, ge-
lisen komplikasyonlar ve iyilesme suregleri geriye do-
nuik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgu 1: Yirmi yaginda erkek hasta sag gozde batma
ve 151k duyarliligi yakmmalariyla basvurdu. Oykusun-

den son bir aydrr sag goziinde batma oldugu, izlemde ol-
dugu ¢ farkli doktor tarafndan yazilan topikal antibiyo-
tikleri kullandig1 ancak fayda gormedigi, son 10 gundur
ise bir eczaneden arkadasmin onerisi dogrultusunda aldr-
g1 %0.15'lik proparakain hidrokloriir damlattigy; ilk bir-
kag¢ yararlandigi ancak daha sonra yakmmalarmm arttigt
ogrenildi. Goz incelemesinde sag goz gormesi 0.1 duze-
yinde, kornea santralinde 7.5x9.0 mm boyutlarmda kor-
nea ulseri, eslik eden kornea infiltrati ve hipopiyon goz-
lendi. Hasta sag gozu kapatilip topikal antibiyotik ve su-
ni goz yas1 pomadi baglanarak hastaneye yatirildi. Es za-
manli yapilan yayma tetkikinde mikroorganizma goril-
medi, konjonktiva ve kornea kilturlerinde tireme olma-
di. Hastaya fortifiye sefazolin ve gentamisin igerikli to-
pikal damlalar 8x1 dozda baslandi Izlemde hastanmn sik
sik kapamay1 acarak yanmnda bulundurdugu topikal anes-
tetigi damlatmaya devam ettigi fark edildi. Hasta uyarr-
lara ragmen anestetik damlatmaya son vermedi ve tg¢
gunluk hastane yatig1 sonrast herhangi bir iyilesme ol-
makszm kendi istegiyle hastaneden ciktl Alt1 ay sonra
yapilan incelemesinde korneanin santralde skarlagarak
iyilesmis oldugu ve gormenin 0.1 duzeyinde kaldigi
goruldu.

Olgu 2: Otuz alt1 yaginda erkek hasta 10 giin once
kaynak yaparken goziinde batma ve yanma bagladigny,
arkadaglarmm onerileri dogrultusunda eczaneden aldigi
%0.15'lik proparakain hidroklorir damlay1 kullandigmi
ancak yakmmalarmm ge¢medigini bildirdi. Goz incele-
mesinde sag goz gormesi tam ve goz yapilari dogald
Sol goz gorme keskinligi 0.1; ayn1 gozde kapak odemi,
konjonktiva hiperemisi ve 3.6x6.3mm boyutlarnda kor-
nea ulseri bulunmaktaydi Ulsere bolgede infiltrat ve
korneada %30 incelme mevcuttu. Bu hastada da sol goz
kapatilip topikal antibiyotik (fortifiye sefazolin ve genta-
misin icerikli topikal damlalar 8x1 dozda) ve yapay goz
yast pomadi baglanarak hastaneye yatirildi Tedavinin
tigtinci giintinde ulser boyutlarnda azalma oldugu ancak
tam iyilesme olugmadigi gozlendi. Silikon hidrojel tipte
bir bandaj kontakt lens uygulandi Tedaviye uyumu iyi
olan hastanm sol gozundeki kornea ulseri 14 ginde hafif
stromal bulaniklik brakarak iyilesti (Resim 1); gorme
keskinligi bu incelemede 0.7 duzeyindeydi.
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Altr aylik izlem sonunda hastanm gormesi tam duze-
yine ¢ikt1 ancak hafif stromal bulaniklik devam etti (Re-
sim 2).

Olgu 3: Otuz alt1 yaginda erkek hasta dort aydir her
iki goziinde gun gectikce artan batma ve 151k duyarliligt
yakmmasiyla bagvurdu. Hastanm dort ay once, once sol
sonra sag gozinde baslayan kizariklik, batma ve capak-
lanmasi oldugu; klinigimize gelene kadar dort ayri mer-
kezde incelendigi ve topikal antibiyotik ve steroidlerden
olusan 11 degisik ila¢ kullandig1 6grenildi. Oyku detayl
sorgulandiginda; hastanin 3 ay once gozundeki batmala-
rn artmasi nedeniyle, bir eczane kalfasmmn onerisi dog-
rultusunda %0.15'lik proparakain hidrokloruir damla kul-
lanmaya bagladigi ve son 1 aydr bu damlay: her yarm
saate bir damlattigi Ogrenildi. Incelemesinde sag goz
gorme keskinligi 0.05, sol goz gorme keskinligi 20

Resim 1. Olgu 2, sol goz korneasi tanjansiyel
aydinlatma ile; kornea iilserinin iyilesmesinden sonra,
santral stromal bulaniklik

Resim 2. Olgu 2, tedaviden alti ay sonra hafif stromal
bulanmiklik devam ediyor.

cm'den parmak sayar diizeydeydi. Yogun fotofobisi olan
hastann biyomikroskopik incelemesinde; sag goz kor-
nea santralinde 7.5x9.0mm boyutlarmda, yer yer %80'e
varan incelme gosteren kornea ulseri bulunmaktaydi
(Resim 3). Ulser bolgesinde yogun stromal bulanikliga
neden olan infiltrat ve on kamarada 2 mm duizeyinde hi-
popiyon bulunmaktaydi. Sol g6z kornea santralinde
5.6x6.4 mm boyutlarimda kornea ulseri ve %60 incelme
izleniyordu. Kornea ulseriyle birlikte bu gozde de yogun
stromal infiltrat ve on kamarada altta sivasik hipopiyon
bulunmaktayd: (Resim 4). Hasta her iki gozu de yapay
gozyas1 pomadi ile kapatilarak hastaneye yatirildi Ulsere
olan bolgeden yayma ve kultur almmasmdan sonra her
iki goze de topikal florokinolon yapisinda antibiyotik
gunde 5 kez ve saat bag1 koruyucu igcermeyen yapay

Resim 3. Olgu 3, sag goz, ortalama 3 aylik topikal
anestetik ilag kotiiye kullanimi sonrasi korneanin
biyomikroskopik goriintiisii. Santralde genis kornea
iilseri, birlikte halka seklinde infiltrat ve hipopiyon
goriilmekte.

Resim 4. Aynit hastanin sol gozii
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g0z yast jeli baslandl Hastaneye yatis sonrasi tigiincii
gun yapilan incelemede gorme keskinlikleri sagda: 0.3
solda: 0.05 duzeyindeydi, her iki goz kornea ulserinin
boyutlarmda kuigilme gozlemlendi ve hastaya bilateral
silikon hidrojel bandaj kontakt lens uygulandi. Besinci
gin yayma ve kultur sonu¢larmm negatif olarak deger-
lendirilmesiyle birlikte topikal tedaviye florometalon
yapisinda steroid ginde u¢ kez eklendi. Yedinci guinde
hipopiyon tamamen kayboldu. Ikinci hafta sonunda
1.5x4.0mm ve 1.0x1.8 mm boyutlarma gerileyen ulser-
ler daha sonra iyilegsme gostermedi. Birinci aym sonun-
da ulser boyutlar1 ayniydi ve bu bolgelerde kornea hassa-
siyeti yoktu. Hastaya bu agamada her iki goze amniyon
membran grefti uygulamasi onerildi ancak hasta kabul
etmedi. Altmci hafta kontroliinde ulser boyutlarmda ve
gorme keskinliginde herhangi bir degisme yoktu;

Resim 5. Olgu ii¢; sol goz korneasi, tedaviye direngli
kornea iilseri ve yeni gelisen enfeksiyoz kristalin
keratopati

Resim 6. Olgu ii¢, sag goz tek kat amniyon membran
grefti sonrasi

gorme keskinligi bilateral 0.4 duzeyde, sol goz kornea
santralinde ulser komsulugunda kristalin tarzda stromal
infiltratlar izlendi (Resim 5). Norotrofik keratopatinin
enfeksiyoz kristalin keratopati ile komplike oldugu du-
stuntilerek hastaya bilateral fortifiye sefazolin tedavisi
baslandi ve hastanmn da onayiyla ti¢ giin sonra bilateral
amniyon membran grefti uygulandi (Resim 6 ve 7). Cer-
rahi sonrasi 1 hafta icerisinde sag goz korneada tam bir
epitelizasyon saglanirken, sol goz kornea alt parasantral-
de 0.5mm capli iki alanda epitel defektinin iyilegsmedigi
goruldu (Resim 8). Goz yuzeyinin daha duzenli 1slanma-
sm1 saglamak amaciyla bu goze siyanoakrilat doku ya-
pistiricist ile tarsorafi uygulandi (Resim 9). Etkili tarsora-
finin 9 gun surdugi donemde sol goz kornea epiteli de
tamamen iyilesti. Amniyon membran greftinin etkili ol-
dugu 7 haftalik suire boyunca her iki goze silikon hidro-

Resim 7. Olgu ii¢, sol goz ¢ift kat amniyon membran
grefti sonrasi

Resim 8. Olgu ii¢; sol goz amniyon membran grefti
sonrasi kornea epitelinde iyilesmeyen iki bolgenin
floresein ile boyanmasi
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Resim 9. Resim 6'daki goze uygulanmis siyanoakrilat
doku yapistiricisi ile tarsorafi

jel bandaj kontakt lens, topikal steroid ve antibiyotik te-
davisine surdirme dozunda ve koruyucu icermeyen ya-
pay goz yasi jeli yogun olarak devam edildi. Cerrahi
sonrast Uguncit ay kontrolunde bilateral kornea epiteli
duzguin, kornea skar dokusu azalmis olarak izlendi (Re-
sim 10 ve 11). Hastanin gorme keskinlikleri sag goz: 0.7
sol goz. 0.8 duzeyindeydi.

TARTISMA

Topikal anestetik ilaclarm kotiye kullanimi seyrek
goriilen ancak onemli goz komplikasyonlarma yol agabi-
lecek bir hastaliktr. Hastalarm bilingli olarak bir hastalik
yaratmak amacli topikal anestetik kullanmmi faktisiyoz
keratit olarak bilinir ve bu durum Muchhausen sendro-
mu tipi psikiyatrik bozuklugun g6z hastaligi ¢esididir
(4). Psikiyatrik hastalik diginda topikal anestetik ila¢larm
kotuye kullanimi, genellikle okuler yuizey travmasi veya
enfeksiyonuna ikincil gelisen ve tolere edilemeyen yan-
ma, batma ve 151k hassasiyeti sikayeti olan hasta grubun-
da gorulmektedir. Bu hastalar siklikla hastane personeli,
marangoz ve kaynak isleriyle ugrasan meslek gruplarmn-
dandir. Topikal anestetiklere ulagimm rahat olmasi ben-
zer tecribesi olan ig arkadaglarmm bilingsiz yonlendir-
meleriyle hastalar1 bu ilaglar1 kullanmaya itmekte ve be-
lirtisel rahatlama ugruna onemli kornea komplikasyon-
lartyla kargilagilmaktadir. Bizim ¢ olgumuzun ikisinde
hastalar topikal anestetikleri benzer yakmnmalart olmus
arkadaglarmm Onerileri dogrultusunda kullanmiglar bir
hasta ise eczane kalfasmm yanliy yonlendirmesi sonucu
bu ilaca bagimli olmustur.

Topikal anestetik ilaclarm kotuye kullanimma ikin-
cil gelisen kornea hastaliginda tedavinin gii¢ olmasmm
bir diger nedeni de hastanin bu ilact kullandigmi sakla-

Resim 10. Olgu ii¢c; sag goz tedaviden iki ay sonra,
kornea epiteli tamamen iyilesmig

Resim 11. Olgu ii¢; sol goz tedaviden iki ay sonra,
kornea epiteli tamamen iyilesmig

mas1 ve doktorunun verdigi tedaviye ek olarak gizli bir
sekilde damlalar1 kullanmasidr. Bizim hastalarmiz da
topikal anestetik kullandiklarmi klinik kusku ve yogun
srarli sorgulama tizerine soylemislerdir. Hastaligm klini-
ginin enfeksiyon kaynakli kornea tilserlerine ¢cok benze-
mesi nedeniyle de ¢ogu zaman farkli tipte antimikrobi-
yal ilaclar yogun olarak kullaniimakta ve kullanilan ilag
olcuisiine baglantili olarak okiler yuizey toksisitesi bul-
gular1 artmakta ve icinden ¢ikilmasi gui¢ bir kisir dongii
olusmaktadir. Her ii¢ hastamizin da bagvuru dncesi en az
¢ cesit antibiyotikli damla kullandiklarmi gordik.

Topikal anestetik ilaclarm sik kullanimi korneanm
epitelden endotele kadar tum katmanlarmda hasara ne-
den olabilmektedir. En dnemli etkileri; epitel hiicrelerin-
de mikrovillus kaybi, epitel hiicre gocul ve proliferasyo-
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nun engellenmesi, hiicreler arasi sik1 baglantilarm ve des-
mozomlarm kaybi, kornea stromasmda erime ve fokal
endotel hiicre nekrozu olarak swalanabilir (1). Bizim
hastalarimizda kornea hasari ilact kullanma yogunlugu
ve stiresiyle dogru orantiliydi. En agr kornea hasari ge-
nis kornea epitel defekti, halka seklinde infiltratlar ve
%80'e varan incelme ile ticiincui olguda goruldi. Bulgu-
lar ne kadar agr olursa olsun, tanmm erken konuldugu
ve tedaviye hasta uyumunun iyi oldugu durumlarda iyi
sonuglar elde etmenin mumkiin olabilecegini ve bunun
tedavinin en onemli basamagi oldugunu diisinmekteyiz.
Kendi olgularmmizda bir olguya bu durumun 6nemini ne
yazik ki yeteri kadar anlatamadik ve hasta topikal
anestetik kullanmaya devam ederek tedaviyi kabul et-
medi ve 6 ay boyunca kontrole gelmedi. Bu olguda kor-
neanm santralde gorme kaybma neden olacak skar doku-
su brrakarak iyilestigini gorduk. Bu gibi durumlarda
korneanm perfore oldugu olgular da bildirilmigstir (3).
Topikal anestetiklerin kesilmesinden sonra yapilmasi ge-
reken, kornea epitel butunluigiiniin bir an dnce saglana-
rak enfeksiyoz keratit gelisiminin engellenmesidir.
Anestetiklerin uzun sureli kullanimi norotrofik bir kor-
nea yaratmakta ve epitel iyilesmesini guglestirmektedir.
Kornea ulserinin ciddiyetine gore kapama, bandaj kon-
takt lens uygulanmasi, tarsorafi veya amniyon membran
greftleri epitelin iyilesmesine yardimci olur. Bu yontem-
lere ek olarak, koruyucu madde igermeyen yapay goz
yas1 ilaclar1 da mutlaka tedaviye eklenmelidir. Kornea
epitelinin iyilesmeye baglamasiyla birlikte topikal

steroidler olusan skar dokusunu en az indirmek ve 6zel-
likle bulanikligm kornea santralinde oldugu olgularda
gormeyi artrmak amacityla kullanidabilir. U¢ numaralt
olgumuzun sol gozunde epitel defektini iyilesmesinin
gecikmesi ve birlikte steroid kullanimi enfeksiyoz krista-
lin keratopatiyle sonug¢landi. Uygun antibiyotik tedavisi
ve amniyon membran grefti sonrasi bu durum duzeldi.

Sonug olarak topikal anestetik ilaclarm kotuye kul-
lanimna ikincil gelisen kornea hastaligi seyrek goriil-
mekle birlikte onemli goz komplikasyonlara yol agabi-
lir. Durumun erken tanmmasi, hastanin tedaviye uyumu
ve uygun tedavi yontemlerinin se¢ilmesiyle bu hasta
grubunda basarili sonuglar elde etmek mumkiindr.
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