
roparakain hidroklorür, benzoik asit ester kaynaklı bir topikal anes-
tezik ajandır. Bu ajanlar rutin olarak oftalmolojik muayenelerde ve
minör cerrahi prosedürlerde kısa süreli olarak kullanılırlar. Kronik

kullanım oküler dokularda toksik etkiye sahiptir.1 Bu tür ilaçlar direkt tok-
sik etkileriyle korneal epitel hücre çoğalması ve migrasyonunu engelleye-
rek korneadaki yara iyileşmesini geciktirir.2,3 Görmeyi tehdit edici bu
keratopati birçok vakada maskelenen bir sendrom şeklinde görülerek erken
ve doğru tanıyı koymayı zorlaştırabilir.

Bu olgu sunumunda, proparakain damlanın kötüye kullanımına bağlı
oluşan erken dönem keratopatinin alternatif bir yolla tedavisi anlatılmış
olup, konuyla ilgili son mevzuatın göz hekimlerine bildirilmesi amaçlan-
mıştır.
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Erken Evre Topikal Anestezik Kötüye Kullanım
Keratopatisi ve Alternatif Tedavisi-Türkiye’deki

Son Mevzuat Hakkında Bilgilendirme

ÖÖZZEETT  Topikal anesteziklerin tüm formları özellikle kötüye kullanıldıklarında toksik olabilirler. Bu
ajanlar rutin olarak oftalmolojik muayenelerde ve minör cerrahi prosedürlerde kullanılırlar.  Topi-
kal anestezik ajanların kötüye kullanımı nadir fakat potansiyel olarak tehlikeli bir toksik keratopati
sebebidir. Göz hekimi geç evredeki kötü prognoz sebebiyle bu hastalığa karşı erken dönemde dik-
katli olmalı ve kötüye kullanımı önlemelidir. Biz, topikal anestezik kötüye kullanımının sebep ol-
duğu erken evre toksik keratopatisi olan 22 yaşında bir inşaat işçisinin klinik durumunu, tanısını
ve alternatif tedavisini bildirdik.      

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Anestezikler, topikal; keratit  

AABBSSTTRRAACCTT  All forms of topical anesthetics can be toxic, particularly when abused. These agents
are routinely used in ophthalmic examinations and minor surgical procedures. Abuse of topical
anaesthetic agents is a rare but potentially dangerous cause of toxic keratopathy. Ophthalmologist
must be aware of this entity in the early stage and prevent abuse, because of the poor outcome in
the late stage. We have reported the clinical presentation, diagnosis, and alternative treatment of a
22-year-old man, who worked as a construction worker, with early stage toxic keratopathy caused
by topical anesthetic abuse.

KKeeyy  WWoorrddss::  Anesthetics, topical; keratitis 
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OLGU SUNUMU

Yirmi iki yaşında erkek inşaat işçisi bir gün önce
sağ korneal yabancı cisim nedeniyle acil servise
başvurmuş olup; yabancı cisim çıkartılmış ve ağrısı
olunca damlatması için Alcaine® (Proparakain hid-
roklorür %0,5, Alcon, Türkiye) göz damlası acil
servis hekimi tarafından reçete edilmiştir. Hasta bu
damlayı 20’şer dakika aralıklarla 13 saat boyunca
kullanmış ve birkaç saat sonra fark ettiği görme az-
lığı ve ağrı nedeniyle göz polikliniğine başvurmuş-
tur. Yapılan muayenede görme keskinliği sağ gözde
Snellen eşeli ile 0.3 olup sağ gözde sentral korneal
stromal ödem ve descemet membranında kırışık-
lıklar mevcuttu (Resim 1). Göz içi basıncı ve retina
muayenesi doğal idi. Hasta daha önce bir göz has-
talığı ve göz cerrahisi geçirmemişti. Hastalığın se-
bebi ve yapılacak tedavi hastaya anlatılarak rızalı
onam formu imzalatılmıştır. Alcaine® damla kesi-
lerek hastaya Refresh® (Na Karboksimetil sellüloz,
Allergan, ABD) üç saatte bir kez, Dexasine-SE
(Prednisolon sodyum fosfat, Liba, Türkiye), Acular
LS® (Ketorolak trometamin, Allergan, ABD) damla
3x1 olarak başlandı. Hastanın 3 gün sonra yapılan
muayenesinde bulgularda gerileme olmadı. Bunun
üzerine kullanmakta olduğu ilaçlar günde 2x1 ola-
cak şekilde azaltıldı ve Ophtasiloxane® (Dimethi-
cone, Alcon, Fransa) damla 6x1 başlandı. Bir hafta
sonra yapılan kontrolde hastanın korneal ödemi
kayboldu. Minimal descemet membran kırışıklığı
mevcut olup (Resim 2), görme keskinliği tam idi.  

TARTIŞMA

Topikal anestezikler, anestezik ajanın dozuna, kul-
lanım sıklığına ve süresine bağlı olarak, değişen de-
recelerde toksik keratopatiye neden olur.
Keratopati tek dozla dahi görülebilse de kısa süreli
kullanımda 1-3 saat içinde bulgular genelde hafif
ve geri dönüşümlüdür. Kullanım devam ederse 1
haftanın sonunda stromal keratit, granülarite olu-
şumu, infiltrasyon, neovaskülarizasyon, stromal
ödem ve descemet membran kırışıklıkları izlenir.
Ağır olgularda korneal perforasyon ve keratoplasti
gerektirebilecek ciddi korneal skarlar gelişebilir.4-

13 Anesteziklerin uzun süreli kullanımı nörotrofik
bir kornea yaratmakta ve epitel iyileşmesini güç-
leştirmektedir. Başlangıçta ağrı kontrolü topikal
anestezik damlayla sağlanmaktadır. Zamanla ilacın
etkisinin azalması ve nörotrofik korneal ülserlerin
oluşumuyla birlikte ağrı daha fazla artmakta ve ila-
cın kullanım sıklığı artarak bir kısır döngü oluş-
makta ve keratopati şiddeti artmaktadır.9 Korneal
ülserlerin üstüne binen sekonder enfeksiyonlar ne-
ticesinde ciddi bakteriyel keratitler oluşmaktadır.
Bu aşamalarda hastanın anestezik damlayı kullan-
dığı bilinmezse tanı koymak güçleşir. 

Yurt dışı literatürde hastaların ilacı genelde
göz polikliniklerinden çalarak temin ettiği belirle-
nirken, ülkemizdeki yayınlarda pratisyen hekim-
lerin reçetelemesiyle ya da arkadaş ve eczane
kalfaları önerisiyle reçetesiz olarak eczanelerden
temin ettikleri bildirilmiştir.5,9-14 Olgumuzda ilaç,
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RESİM 1: Hastanın tedavi öncesi görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Hastanın tedavi sonrası 1. hafta görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)



acil servis hekimi tarafından hastaya ağrısı oldu-
ğunda damlatması için verilmiştir. Bu durum ilaca
bağlı gelişen ciddi keratopatinin öneminin hekim-
ler arasında dahi yeterince anlaşılamadığını göster-
mektedir. Literatürdeki olguların çoğunda tanı
enfeksiyöz keratit aşamasında konulmuş olup has-
taların büyük bir kısmı ilacın kullandığını sakla-
mış, gizlice kullanmaya devam etmiş, hatta bir
hasta ciddi keratite rağmen ilacı kesmeyi kabul et-
memiştir.9-10,12-13 Dolayısıyla anamnezi derinleştir-
mek ve tekrar tekrar hastaya ilaç kullanım
öyküsünü sormak gerekir. Olgumuzda hastanın ilaç
kullanım süresi kısa olup, henüz ülser oluşmadan
stromal ödem aşamasında hasta ağrı ve görme azlığı
nedeniyle kliniğimize başvurmuştu.  

Hastalığın tedavisinde korneal epitelizasyonu
hızlandırmak için topikal yapay gözyaşları ve oto-
log serum, terapötik kontakt lensler; ağrı ve infla-
masyon için topikal ve sistemik nonsteroidler,
topikal steroidler; enfeksiyöz keratitler için topikal
ve güçlendirilmiş antibiyotikler; inatçı korneal ül-
serler için amnion membran ve limbal kök hücre
transplantasyonu, konjonktival örtme ve ciddi ke-
ratopati sonrası korneal skar oluşumu nedeniyle
keratoplasti uygulanmaktadır.2,5,8-14 Hastalığın te-
davisinde ilk basamak, kötüye kullanılan anestezik
ajanı kesmektir. Olgumuzda ilacı kestikten sonra
başlangıç tedavisi olarak uyguladığımız topikal
yapay gözyaşı ve steroid tedavisini 3 gün kullan-
mamıza rağmen ödemin çözülmediğini ve ağrının
devam ettiğini tespit ettik. Bunun üzerine klini-
ğimizde bulunan ve yurt dışında korneal ödem,
korneal yanıklar ve adezyonların tedavisinde kul-
lanılan Ophtasiloxane® damla başladık. Bir hafta
sonra ödemin kaybolduğunu ve görme keskinliği-
nin tama çıktığını gözlemledik.

Proparakain hidroklorür adlı damlanın sık sık
gözde yabancı cisme maruz kalan çalışanlar arasında
popüler olmasının sebebi ilacın yan etkilerinin

henüz hekimler tarafından bile kavranamamış ol-
ması ve ilacın reçetesiz doğrudan eczanelerde satıl-
ması idi. Türk Oftalmoloji Derneği’nin çabaları ile
01.11.2010 yılında T.C.Sağlık Bakanlığı İlaç ve Ec-
zacılık Genel Müdürlüğü tarafından ilacın reçetesiz
satılması yasaklanmıştır. Hastalar artık eczaneler-
den direkt olarak ilacı alamasalar da özellikle bazı
hekimler tarafından acil serviste ilacın reçetelen-
meye devam etmesi ile toksik keratopati vakaları
görülmeye devam etmiş olup, bu tür vakaların Türk
Farmakovijilans Merkezine bildirilmesine devam
edilmiştir. Bunun üzerine T.C. Sağlık Bakanlığı Tür-
kiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumundan gelen
29.03.2012 tarihli yazıyla ilacın eczanelerde pera-
kende satışının iptali kararı alınmış olup, reçeteli sa-
tışı da yasaklanmıştır. İlaç bu tarihten itibaren
hastane eczaneleri hariç tüm eczanelerden geri çe-
kilmiş olup, hastane eczanelerinin de ilaç depola-
rından ilacın teminine izin verilmiştir. Bu uygulama
sonrası göz hekimlerine ait muayenehaneler ve göz
dal merkezlerinin ilacın temininde zorlanması ne-
deniyle T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye İlaç ve Tıbbi
Cihaz Kurumunun 15.06.2012 tarihli yazısıyla bu
kuruluşların il sağlık müdürlüğü eczacılık şubesine
müracaat ederek ecza depolarından fatura karşılığı
bu ilacı temin edebilecekleri karara bağlanmıştır.
Dolayısıyla Alcaine® damlanın yaklaşık 4 aydır ec-
zanelerde reçeteli ya da reçetesiz satışı tamamen ya-
saklanmıştır.  

Bu olguda olduğu gibi kısa bir süre topikal
anestezik damla kullanımı dahi toksik keratopatiye
neden olabilir. Literatürdeki hemen tüm vakalarda
proparakain hidroklorür kötüye kullanımına bağlı
ciddi görme kaybı yapan keratopati gösterilmiştir.
Erken dönemde ilacın kesilmesi ve tedaviyle kor-
neal toksisite önlenebilmektedir. Yapılan son yasal
düzenlemelerin proparakain hidroklorüre bağlı
toksik keratopati vakalarını önemli ölçüde azalta-
cağı öngörülebilir.
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