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Topikal Anestezik Keratopatisi

Topical Anesthetic Keratopathy: Case Report

OZET Yirmi alt1 yagindaki erkek hasta, 2 aydir her iki gzde kizariklik, siddetli agr1 ve az gérme
yakinmalari ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin gorme keskinligi her iki gozde 151k persepsiyonu
ve projeksiyonu seviyesindeydi. Biyomikroskobik muayenede her iki gézde kornea santralinde genis
epitel defekti ve halka seklinde yogun stroma opasifikasyonu oldugu goriildii. Israrh sorgulamada
olgunun agriy1 gidermek igin siirekli proparakain iceren topikal anestezik damla kullandig:
6grenildi. Bu 6n segment bulgulari ve anamnez ile hastaya “anestezik kotitye kullanimi keratopatisi”
tanisi konulup hastaneye yatirildi. Olgunun agr sikayeti prezervansiz suni goz yas1 ve diklofenak
sodyum kullanimu ile geriledi. Kornea epitel defekti kapandiktan sonra olgu, prezervansiz topikal
steroid ve suni goz yasi ile izlendi. Sekiz aylik takip sonunda stromal opasite kiigiilmekle beraber
sebat etti ve gorme keskinligi sagda 50 cm’den ve solda 20 cm’den parmak sayma diizeyinde kaldi.
Santral kornea skari i¢in penetran keratoplasti planlandi. $iddetli agriyla seyreden ve tedaviye
direngli kronik keratit olgularinda topikal anestezik kotiiye kullanim keratopatisi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Keratopati; proparakain; topikal anestezik

ABSTRACT A twenty-six year old male patient was admitted with redness, severe pain and low vi-
sion in both eyes for 2 months. His visual acuity was limited to perception and projection of light
in both eyes. Biomicroscopic examination revealed wide epithelial defects and ring shaped dense
stromal opacification in the central cornea of both eyes. On persistent inquiry, he admitted that he
had been continuously using topical anesthetic eye drops containing proparacaine for the relief of
pain. “Anesthetic abuse keratopathy” was diagnosed with these anterior segment findings and his-
tory and the patient was hospitalised. His pain decreased with the use of nonpreserved artificial
tears and diclophenac sodium. After the corneal epithelial defect healed, the patient was followed
with nonpreserved topical streoid and artificial tears. After 8 months of follow-up stromal opacifi-
cation dimishined in size but persisted, visual acuity was counting fingers at 50 cm in the right eye
and counting fingers at 20 cm in the left eye. A penetrating keratoplasty was planned fort the cen-
tral corneal scar. Topical anesthetic keratopathy must be kept in mind in cases with chronic kera-
titis with severe pain which is resistant to therapy.

Key Words: Keratopathy; proparacaine; topical anesthetic
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opikal anestezik kotiiye kullanimi literatiirde sinirh sayida olgu
bildirimleri olan, g6z hekimlerinin nadir karsilastig: tablolardan-
dir. Korneada “toksik iilseratif keratopatiye” neden olan bu tablo
genellikle hastalarin topikal anestezigi en az bir hafta siireyle sik kulla-
nimlar: sonrasi, gérmede azalma ve agri ile hekimlerinin karsisina ¢ik-
maktadir. Korneada yaygin epitel defekti, stromada halka seklinde
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infiltrasyon ve opaklagsma bulgulariyla seyreden
kronik keratit tablolarinda ayrintili sorgulama
anestezik kotiiye kullanimini ortaya koyabilir. Bu
olgu sunumunda bilingsiz topikal anestezik kul-
lanimi sonrasi her iki gézde gérme yetenegini
6nemli oranda yitiren bir olgunun tanis1 ve kli-
nik seyri sunulacaktir.

IOLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yasindaki erkek hasta 2 aydir her iki goz-
de siddetli agr1 ve yabanci cisim hissi nedeniyle
gozlerini agamama ve gérme keskinliginde giderek
azalma sikayetleri ile, annesi yardimiyla poliklini-
gimize bagvurdu. Hasta daha 6nce bagvurdugu goz
hekimleri tarafindan keratit tanisiyla gesitli ilaglar
(topikal antibiyotikler ve sikloplejik) 6nerildigini,
ancak bu ilaglar ile yakinmalarinin gegmedigini ifa-
de etti. Daha 6nce degisik islerde aktif olarak ¢ali-
san hasta, gorme keskinliginin iki ay Oncesine
kadar mitkemmel oldugunu bildirdi. Hastanin 6z
ve soy gec¢misinde 6zellik yoktu.

Biyomikroskopi muayenesinde, gérme keskin-
ligi her iki g6zde persepsiyon ve projeksiyon sevi-
yesindeydi ve siddetli blefarospazm mevcuttu.
Biyomikroskobik muayenede her iki gozde difiiz
konjonktiva hiperemisi, santralde genis kornea epi-
tel defekti, halka seklinde yogun stroma opasifi-
kasyonu ve alt kadranda incelme oldugu goriildii.
On kamara, pupilla alan1 ve lens degerlendirilemi-
yordu (Resim 1A, 1B). Gz i¢i basinci havali tono-

RESIM 1A: Bagvuruda sag géziin gériinima. Belirgin konjonktiva hiperemisi,
korneada halka seklinde yogun stroma opaklasmasi.
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metre ile her iki gzde normal sinirlarda bulundu.
Okiiler ultrasonografi her iki gézde de normal s1-
nirlardayda.

Bilateral kronik keratokonjonktivit tablosu
sergileyen olgunun anamnezi derinlestirildiginde
en son ¢aligtig1 isin kaynakecilik oldugu 6grenildi.
Bunun iizerine hekimler tarafindan 6nerilmemis
ama kendiliginden siirekli kullandig: bir damla
olup olmadig: sorgulandi. Hastanin cebinden Al-
caine (proparakain, Alcon, Ispanya) géz damlasi
¢ikti. Bu damlay: kaynakeilik igsinde geceleri ag-
ris1 oldugu i¢in damlattigini, bu sayede rahatlayip
uyuyabildigini ve halen de gzdeki batma ve agri-
lar1 i¢in kullanmaya devam ettigini soyledi. Dam-
la kullanim siklig1 sikayetlerine paralel bir sekilde
artmist1 ve sonunda 2 giinde 1 siseyi bitirmeye
baglamisti. Bu anamnez ve 6n segment bulgular
ile hastaya “anestezik kotiiye kullanim keratopa-
tisi” tanist konulup, yatirilarak tedaviye baglan-
d.

Hastanin elinden proparakain damla alindi ve
yakinlarina hastaligin ilacin kétiiye kullanimi ne-
deniyle oldugu anlatilip bu ilaci istese de temin et-
memeleri soylendi. Hastaya saat basi prezervansiz
suni goz yasi (Tears Naturale Free, Alcon, ispanya),
giinde ii¢ kez sikloplejik ajan (Sikloplejin %1, Ab-
di Ibrahim, Tiirkiye), giinde 2 kez géz yas: jeli
(Lacryvisc gel, Alcon, Ispanya), giinde 4 kez topi-
kal diklofenak (Inflased %1, Bilim Hav;, Tiirkiye) ve
gereginde oral analjezik baslandi. Hastanin 48 saat

RESIM 1B: Basvuruda sol gbz(in gériintimil. Belirgin konjonktiva hiperemisi,
korneada halka seklinde yogun stroma opaklagmasi.
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sonunda sikayetlerinde azalma oldugu ve blefaros-
pazmin geriledigi goriildii. Yapilan psikiyatri kon-
stiltasyonunda bilingli olarak ilacin kotiiye
kullanimi diginda psikiyatrik bir hastaligi olmadig:
bildirildi.

On giin sonunda konjonktiva hiperemisi azal-
di, epitel defekti periferden giderek kiigiiliirken
stromada santraldeki halka seklinde opasitenin de
capinda kii¢tilme goriildii ve kornea alt kadranda
vaskiilarizasyon bagladi (Resim 2A, 2B). Epitel te-
davinin 15. giiniinde kapand:. Blefarospazm azald:
ancak gorme keskinliginde degisim olmad:. Bu asa-
madan sonra taburcu edilen olgu ayaktan izlenme-
ye bagland1. Tedavinin 20. giiniinde konjonktivanin
tamamen sakinledigi, santralde stroma opasitesinin
sebat ettigi, periferde vaskiilarizasyonun belirgin-
lestigi gortldii (Resim 3A, 3B). Suni goz yast (Tears

RESIM 2A: Tedavinin 10. giiniinde sag géz. Konjonktiva hiperemisi azaimis,
stroma opaklasmasi gerilemeye baslamis, periferden vaskiilarizasyon olus-
makta.

RESIM 3A: Tedavinin 20. giiniinde sag goz. Konjonktiva daha sakin, stroma
opaklasmasi alani azalmis, periferde vaskilarizasyon izleniyor.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(1)

Esin F. BASER ve ark.

Naturale Free, Alcon, Ispanya) ve goz yas: jeli
(Lacryvisc gel, Alcon, Ispanya) ile tedavisi devam
eden hastada santral stromal opasitenin izin verdi-
gi alanlardan pupillada posterior sinesiler segilme-
ye baslandi; bu asamada topikal olarak prezervansiz
steroid (Dexa-sine SE, Liba, Tiirkiye) (giinde 4 kez)
tedaviye eklendi.

Tedavinin 6. ayinda gorme keskinligi sagda
30 cm’den parmak sayma, solda el hareketleri dii-
zeyindeydi (Resim 4A, 4B). Halen 8 aylik izlemde
olan olgunun kornea stromasinda minimal say-
damlagma olmakla beraber kornea santralinde
stromal opasite biiyiik oranda sebat etti ve gorme
keskinligi sagda 50 cm’den parmak sayma, solda
20 cm’den parmak sayma diizeyinde kaldi. Olgu
penetran keratoplasti icin beklemektedir (Resim
5a ve 5b).

RESIM 2B: Tedavinin10. giintinde sol géz. Konjonktiva hiperemisi azalmis,
stroma opaklasmasi gerilemeye baslamis, periferden vaskilarizasyon olus-
makta.

RESIM 3B: Tedavinin 20. giiniinde sol goz. Konjonktiva sakin. Stroma opak-
lasma alani azalmig, periferde vaskilarizasyon izleniyor..
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RESIM 4A: Tedavinin 6. ayinda sag goz. Santral komea skari stabilize. Pupil-
lada posterior sinesi izleniyor.

RESIM 5A: Tedavinin 8. ayinda sag goz. Santral kornea skari azalmis,
periferde eski stroma infiltrasyonu hatti izleniyor, pupillada posterior sinesi
mevcut.

TARTISMA

Topikal anestezik maddeleri istismar eden olgular-
da korneada persistan epitel defekti, tipik olarak
halka seklinde stroma infiltrasyonu, belirgin stro-
ma 6demi, yogun 6n segment inflamasyonu ve tab-
lodan beklenenden daha fazla siddette agr
gelismektedir."?

Anestezik kotiiye kullanim keratopatisi her-
hangi bir nedenle kronik okiiler irritasyonu olan
bir kisinin topikal anestezik ile agri-batma vb. ya-
kinmalarinin gegici olarak baskilandigini kesfet-
mesiyle baglar. Ulkemizde topikal anesteziklerin
regetesiz satilmasi nedeniyle ¢evrenin veya bazen
de eczacinin tavsiyesiyle ilagla tanigilmaktadir.
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RESIM 4B: Tedavinin 6. ayinda sol goz. Santral kornea skari izleniyor.

RESIM 5B: Tedavinin 8. ayinda sol géz. Santral kornea skari azalmis,
periferde eski stroma infiltrasyonu hatti izleniyor.

Yurtdigindan bildirilen vakalarda da topikal aneste-
zik ya is yerinden ya da goz hekiminin muayene-
hanesinden ¢alinmak suretiyle elde edilmistir.'

Seyrini sundugumuz hastamizin kaynak isinde
koruyucu gozlitk kullanmadigini, sonrasinda geli-
sen ultraviyole keratokonjonktiviti nedeniyle diger
is arkadaglarindan adin1 6grendigi topikal aneste-
zigi kullandigin1 6grendik. {1k énceleri damlay ge-
celeri birka¢ kez damlatmas: yeterliyken sonraki
gecelerde 20 dakikada bir damlatma ihtiyac: hisset-
tigini, sonrasinda giindiizleri de kullandigini ifade
etti. Ilac toksisitesi ile ortaya ¢ikan epitel defekti
hastanin sikayetlerini artirdigindan ila¢ kullanim
siklig1 giderek artmis ve bu kisir dongii korneada
ciddi toksisiteye neden olmustur.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(1)
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Risco ve ark. bilateral ultraviyole keratiti i¢in
7 giin stireyle sik topikal oksibuprokain kullanan
bir hastada yogun kornea skar1 sekeli nedeniyle pe-
netran keratoplasti uygulamislardir.? Yazarlar kor-
nea Orneklerini patolojik olarak incelediklerinde
korneada santral stromada ciddi incelme ve skar
dokusu, elektron mikroskopik incelemede ise en-
dotel polimorfizmi, fokal endotel nekrozu, hiicre-
ler aras1 baglantilarda anormal genislemeler ve
endotel hiicrelerinde geri dontissiiz hasar oldugunu
tespit etmislerdir.

Topikal anestezik keratopatisinde pakimetrik
olarak korneada kalinlagma, spekiiler mikroskobi-
de endotel hiicre sayisinda azalma gosterilmistir.
Erken tani ve uygun tedaviyle bu olgularin prog-
nozu agir olmayabilir. Ancak endotelde kalic1 hasar
olduguna dair kanitlar mevcuttur. Yine histolojik
bir ¢calismada ¢ok az sayida inflamatuar hiicre ol-
dugu, epitelin biiyiik oranda kayip oldugu, endotel
ve stromada ¢ok az sayida canli hiicre kaldig: gos-
terilmistir.”> Varga ve ark. cerrahi 6rnekleri incele-
diginde kornea stromasinda neredeyse total hiicre
olumi oldugunu bildirmistir.®

Topikal anestezik maddeler bazen hekimlerce
de hastalara kisa siireli ve diisitk dozda 6nerilmek-
tedir. Ornegin; sistemik lupus eritematozuslu bir
hastaya gozde batma sikayeti ile bagvurdugu hekim
tarafindan giinde 4 kez olacak sekilde dilue topikal
oksibuprokain (%0.05) 6nerilmis, ancak hasta bat-
malarinin artmasi nedeniyle damlay1 10 dakika
arayla damlatmaya baglamistir. Bu hasta 2 hafta so-
nunda yaygin epitel defekti, yogun stroma opasifi-
kasyonu ve gérme keskinliginde belirgin azalma ile
tekrar bagvurmustur.” Bu 6rnegin de vurguladif: gi-
bi, kuru g6z nedeniyle yanma, batma sikayeti olan
hastalarda hi¢bir zaman bu sikayetleri icin topikal
anestezik onerilmemelidir.

Topikal anestezik keratopatisi son yillarda ref-
raktif cerrahi gecirmis olgularda da bildirilmeye
baglanmigtir.3® Refraktif cerrahlar bazen dilue to-
pikal ansteziklerin kontrolli kullanimina izin ver-
mektedir." Refraktif cerrahi sonrasi topikal
anesteziklerin kullanimi konusunda ¢ok dikkatli
olunmalidir ve eger hastaya 6nerildiyse bu tiir ilag-
lar1 ¢ok kisith siire ve diisitk dozda kullanmasi ko-
nusunda hasta uyarilmahdir.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(1)
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Topikal anesteziklerin uzun stireli kullanimi-
nin ciddi toksisiteye neden oldugu géz doktoru di-
sindaki diger brans hekimleri tarafindan da pek iyi
bilinmemektedir. Almanya’da bir doktor yumusak
kontakt lens kullanirken gelisen yanma batma sika-
yetleri i¢in kendi kendine oksibuprokain damla
baslamis, meydana gelen agir toksisite nedeniyle de
penetran keratoplastiye ihtiya¢ duymusgtur.’> Topi-
kal anestezikler hicbir endikasyonda kisa siireli de
olsa hastalarin evde kullanimi i¢in uygun degildir,
suistimale agiktir.

Anestezik kotliye kullanim keratopatisinde,
tedaviye baglarken hastalarin en 6nemli sikayetle-
ri siddetli okiiler agridir. Bu hastalarda agrinin gi-
diklofenak
kullaniminin ¢ok yararli oldugu bildirilmigtir."

derilmesinde  topikal sodyum
Biz de bir hafta siireyle giinde dort kez kullandig:-
miz topikal diklofenak sodyumun hastamizin 48 sa-
at sonunda agrisinin giderilmesinde faydasi

oldugunu diisinmekteyiz.

Topikal anestezik suistimali degisik kornea
hastaliklarini taklit edebilir. Ozellikle hasta ilac1
kullandigini inkar ederse tani konmas: gii¢ olabi-
lir. Biyomikroskopik muayene bulgular1 Akanta-
moeba keratiti veya diger enfeksiy6z keratitlerle
karigabilmekte ve yanlis tedavilere yol agabilmek-
tedir?%!2 Topikal anestezik toksisitesi tanisi ayrin-
tili ve israrli bir anamnez alinmasini gerektir.
Tablo siddetli agris1 olan, genis santral epitel defek-
ti, stromada yogun opasitesi olan tiim olgularda ak-
la getirilmelidir.

Hastalarin goz bulgular sakinlediginde, olgu-
larin ¢ogunda yogun stroma skar1 nedeniyle gérme
keskinligi ¢cok diisitk kalmakta ve penetran kera-
toplasti gerekmektedir.! Bazen olgular daha da
sanssiz olmaktadir. Ornegin; Pharmakakis ve ark.
bir olguda bilateral kornea perforasyonu, bagka bir
olguda ise bityiik bir desmatosel bildirmistir.!? Kor-
nea perforasyonunu tamir i¢in keratoplasti ve kon-
jonktival flep uygulamalari gerekmistir; ancak
uzun dénem anatomik ve fonksiyonel basar: diisiik
olmustur. Toksik iilseratif keratopati tablosu bir kez
ilerledikten sonra uygun tedaviyle bile, fonksiyo-
nel ve anatomik sonuglar genellikle kottdiir.

Nadir kargilagilan bir durum olan topikal aneste-
zik kotiiye kullanim keratopatisinin prognozu erken
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tan1 konulmadig: siirece kotiidiir. Bu hastalarda tab-
loya psikiyatrik hastaliklar da siklikla eslik edebil-
mektedir. Ornegin; sistemik ila¢ kétiiye kullanimi,
intihar egilimi, majoér depresif bozukluk gibi hasta-
liklar birliktelik gostermektedir.’® Bu nedenle hasta-
larin tamamina psikiyatri konstiltasyonu gereklidir.
Anestezik kotiiye kullaniminin kisinin kendisine bi-
lerek zarar verdigi Munchausen sendromunun ilk be-
lirtisi olabilecegi de bildirilmigtir."* Bizim olgumuzda
konstiltasyon ile psikiyatrik problem saptanmamustur.

Topikal anestezikler oftalmoloji pratiginde ¢ok
sik kullanilmaktadir. Bunlardan en sik kullandig:-
miz %0.5’lik proparakainin konjonktiva florasin-
daki bakterileri azalttig1, tibbi ve cerrahi girisimler
oncesi kullanildiginda enfeksiyon riskini azaltabi-
lecegi bildirilmistir ** Sundugumuz olguda topikal
anestezik agir1 kullanimina baglh olusan keratit tab-

TOPIKAL ANESTEZIK KERATOPATISI

losunda sekonder bakteriyel enfeksiyon gelismemis
olmas: proparakainin bu 6zelligine bagh olabilir.

Sonug olarak, anestezik kotiiye kullanim kera-
topatisi, genellikle bilateral genis santral kornea
epitel defekti, halka seklinde stroma opasitesi ve
siddetli agn sikayeti ile bagvuran hastalarda akla ge-
tirilmelidir. Hastalar ¢ogu zaman topikal anestezik
kullanimini 6zellikle saklamaktadir. Bu nedenle
dogru tami i¢in hekimin ayrintili ve 1srarli anam-
nez almasi ¢ok 6nemlidir. Hastanin yatirilarak te-
davi edilmesi gerekirse psikiyatri hekiminden
destek alinmasi onerilir.

Topikal anestezikler recete edilmemeli, elden
verilmemeli ve kisilerin kolayca edinebilecegi or-
tamlarda bulundurulmamalidir. Gormeyi tehdit
eden topikal anestezik istismarindan tiim hekimler
haberdar olmalidir.
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