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ÖZET

Amaç: Topikal anestetik ilaçlar›n kötüye kullan›m›na ikincil olarak kornea hasar› geliflen
üç olguyu bildirmek ve alternatif tedavi yöntemlerini tart›flmak

Yöntem: Geriye dönük olgu serisi.

Bulgular: Üç hastan›n dört gözü çal›flmaya dahil edildi. Tüm olgularda kornea hasar›na ne-
den olan ilaç %0.15'lik proparakain hidroklorürdü ve ilac›n etkin kalma süresi 10 gün ila 3 ay
aras›nda degiflmekteydi. Görme keskinligi ortalama 0.1 düzeyindeydi. Kornea ülseri boyutlar›
3.6x6.3mm ve 7.5x9.0mm aras›nda degiflmekteydi; ülser bölgesinde korneada %10 ila %80 ara-
s›nda degiflen oranda incelme mevcuttu. Her ülserde efllik eden korneal infiltrat bulunmaktayd›.
Üç gözde hipopiyon mevcuttu. Bir hasta tedaviyi kabul etmedi ve alt› ay sonraki kontrolünde
kornean›n skarlaflarak iyilefltigi görüldü. ‹kinci hastada kornea topikal medikal tedaviyi takiben
14 gün içerisinde hafif stromal bulan›kl›k b›rakarak iyileflti. Üçüncü hastan›n her iki gözüne de
kornea ülserinin dirençli olmas› nedeniyle amniyon membran transplantasyonu uyguland› ve bu
hastada son görme keskinlikleri sag gözde 0.7 ve sol gözde 0.8 idi.

Sonuçlar: Topikal anestetik ilaçlar›n kötüye kullan›m› ciddi oküler komplikasyonlara ne-
den olabilir. Zaman›nda uygulanacak medikal tedavi ve dirençli kornea ülseri olgular›nda amni-
yon membran kullan›m› tedavide baflar› flans›n› artt›rabilir.

Anahtar Kelimeler: Topikal anestetik ilaçlar›n kötüye kullan›m›; korneada incelme, amni-
yon membran›.

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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G‹R‹fi

Topikal anestetikler, oküler yüzeyin cerrahi ve tan›
yöntemlerinde hekime oldukça yard›mc› olmakla birlik-
te; eczanelerden kolayca temine edilebilmeleri nedeniy-
le, farkl› sebeplerle gözlerinde yanma, batma ve yabanc›
cisim hissi olan hastalar›n kötüye kullan›m›na da aç›kt›r-
lar.

Topikal anestetikler korneada his kayb› yarat›rken,
s›k ve uzun süreli uygulamalarda epitel baflta olmak üze-
re tüm kornea katmanlar›na zehir etkisi gösterirler (1,2).
Hastalar›n baflvuru s›ras›nda verdikleri öyküde bu tür
ilaçlar›n kullan›m›n› gizlemesi ve biyomikroskopik bul-
gular›n enfeksiyöz kornea ülserlerine çok benzemesi ne-
deniyle kimi zaman hastal›g›n tan›s› ve dolay›s›yla teda-
visi gecikir. Tan› dogru konulsa bile baz› hastalar›n teda-
viye uyumsuzluklar› ve ilac› kullanmaya devam etmeleri
iyileflmeyi geciktirmekte ve korneada skarlaflma veya
perforasyon gibi komplikasyonlara neden olmaktad›r
(3).

Bu çal›flmada klinigimizde izlenen ve topikal anes-
tetik kötüye kullan›m› tan›s› alan üç hastan›n klinik seyir-
lerini ve tedaviye olan farkl› cevaplar›n› bildirmeyi
amaçlad›k.

YÖNTEM ve GEREÇLER

Çal›flmaya Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Göz Hastal›klar› AD'da topikal kötüye kullan›m› ta-
n›s›yla izlenen 3 hastan›n 4 gözü dahil edildi. Hastalar-
dan bir tanesi hastaneye yat›fl ve tedavi önerilerini kabul
etmedi, ve 6 ay boyunca izlemden ç›kt›. Hastalar›n topi-
kal anestetik kötüye kullan›m› nedenleri, topikal aneste-
tik kullanma süreleri, görme keskinlikleri, kornea ülseri
boyutlar›, derinligi, efllik eden infiltrat ve hipopiyon var-
l›g›, uygulanan tedavi yöntemleri, tedaviye uyumlar›, ge-
liflen komplikasyonlar ve iyileflme süreçleri geriye dö-
nük olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgu 1: Yirmi yafl›nda erkek hasta sag gözde batma
ve ›fl›k duyarl›l›g› yak›nmalar›yla baflvurdu. Öyküsün-

den son bir ayd›r sag gözünde batma oldugu, izlemde ol-
dugu üç farkl› doktor taraf›ndan yaz›lan topikal antibiyo-
tikleri kulland›g› ancak fayda görmedigi, son 10 gündür
ise bir eczaneden arkadafl›n›n önerisi dogrultusunda ald›-
g› %0.15'lik proparakain hidroklorür damlatt›g›; ilk bir-
kaç yararland›g› ancak daha sonra yak›nmalar›n›n artt›g›
ögrenildi. Göz incelemesinde sag göz görmesi 0.1 düze-
yinde, kornea santralinde 7.5x9.0 mm boyutlar›nda kor-
nea ülseri, efllik eden kornea infiltrat› ve hipopiyon göz-
lendi. Hasta sag gözü kapat›l›p topikal antibiyotik ve su-
ni göz yafl› pomad› bafllanarak hastaneye yat›r›ld›. Efl za-
manl› yap›lan yayma tetkikinde mikroorganizma görül-
medi, konjonktiva ve kornea kültürlerinde üreme olma-
d›. Hastaya fortifiye sefazolin ve gentamisin içerikli to-
pikal damlalar 8x1 dozda baflland›. ‹zlemde hastan›n s›k
s›k kapamay› açarak yan›nda bulundurdugu topikal anes-
tetigi damlatmaya devam ettigi fark edildi. Hasta uyar›-
lara ragmen anestetik damlatmaya son vermedi ve üç
günlük hastane yat›fl› sonras› herhangi bir iyileflme ol-
maks›z›n kendi istegiyle hastaneden ç›kt›. Alt› ay sonra
yap›lan incelemesinde kornean›n santralde skarlaflarak
iyileflmifl oldugu ve görmenin 0.1 düzeyinde kald›g›
görüldü.

Olgu 2: Otuz alt› yafl›nda erkek hasta 10 gün önce
kaynak yaparken gözünde batma ve yanma bafllad›g›n›,
arkadafllar›n›n önerileri dogrultusunda eczaneden ald›g›
%0.15'lik proparakain hidroklorür damlay› kulland›g›n›
ancak yak›nmalar›n›n geçmedigini bildirdi. Göz incele-
mesinde sag göz görmesi tam ve göz yap›lar› dogald›.
Sol göz görme keskinligi 0.1; ayn› gözde kapak ödemi,
konjonktiva hiperemisi ve 3.6x6.3mm boyutlar›nda kor-
nea ülseri bulunmaktayd›. Ülsere bölgede infiltrat ve
korneada %30 incelme mevcuttu. Bu hastada da sol göz
kapat›l›p topikal antibiyotik (fortifiye sefazolin ve genta-
misin içerikli topikal damlalar 8x1 dozda) ve yapay göz
yafl› pomad› bafllanarak hastaneye yat›r›ld›. Tedavinin
üçüncü gününde ülser boyutlar›nda azalma oldugu ancak
tam iyileflme oluflmad›g› gözlendi. Silikon hidrojel tipte
bir bandaj kontakt lens uyguland›. Tedaviye uyumu iyi
olan hastan›n sol gözündeki kornea ülseri 14 günde hafif
stromal bulan›kl›k b›rakarak iyileflti (Resim 1); görme
keskinligi bu incelemede 0.7 düzeyindeydi.

Topikal A nestetik ‹laçlar›n Kötüye Kullan›m›na ‹kincil Geliflen Kornea Hastal›g› ve Tedavis i

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.
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Alt› ayl›k izlem sonunda hastan›n görmesi tam düze-
yine ç›kt› ancak hafif stromal bulan›kl›k devam etti (Re-
sim 2).

Olgu 3: Otuz alt› yafl›nda erkek hasta dört ayd›r her
iki gözünde gün geçtikçe artan batma ve ›fl›k duyarl›l›g›
yak›nmas›yla baflvurdu. Hastan›n dört ay önce, önce sol
sonra sag gözünde bafllayan k›zar›kl›k, batma ve çapak-
lanmas› oldugu; klinigimize gelene kadar dört ayr› mer-
kezde incelendigi ve topikal antibiyotik ve steroidlerden
oluflan 11 degiflik ilaç kulland›g› ögrenildi. Öykü detayl›
sorguland›g›nda; hastan›n 3 ay önce gözündeki batmala-
r›n artmas› nedeniyle, bir eczane kalfas›n›n önerisi dog-
rultusunda %0.15'lik proparakain hidroklorür damla kul-
lanmaya bafllad›g› ve son 1 ayd›r bu damlay› her yar›m
saate bir damlatt›g› ögrenildi. ‹ncelemesinde sag göz
görme keskinligi 0.05, sol göz görme keskinligi 20

cm'den parmak sayar düzeydeydi. Yogun fotofobisi olan
hastan›n biyomikroskopik incelemesinde; sag göz kor-
nea santralinde 7.5x9.0mm boyutlar›nda, yer yer %80'e
varan incelme gösteren kornea ülseri bulunmaktayd›
(Resim 3). Ülser bölgesinde yogun stromal bulan›kl›ga
neden olan infiltrat ve ön kamarada 2 mm düzeyinde hi-
popiyon bulunmaktayd›. Sol göz kornea santralinde
5.6x6.4 mm boyutlar›nda kornea ülseri ve %60 incelme
izleniyordu. Kornea ülseriyle birlikte bu gözde de yogun
stromal infiltrat ve ön kamarada altta s›vafl›k hipopiyon
bulunmaktayd› (Resim 4). Hasta her iki gözü de yapay
gözyafl› pomad› ile kapat›larak hastaneye yat›r›ld›. Ülsere
olan bölgeden yayma ve kültür al›nmas›ndan sonra her
iki göze de topikal florokinolon yap›s›nda antibiyotik
günde 5 kez ve saat bafl› koruyucu içermeyen yapay
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Resim 1. Olgu 2, sol göz korneas› tanjansiyel
ayd›nlatma ile; kornea ülserinin iyileflmesinden sonra,

santral stromal bulan›kl›k

Resim 2. Olgu 2, tedaviden alt› ay sonra hafif stromal
bulan›kl›k devam ediyor.

Resim 3. Olgu 3, sag göz, ortalama 3 ayl›k topikal
anestetik ilaç kötüye kullan›m› sonras› kornean›n

biyomikroskopik görüntüsü. Santralde genifl kornea
ülseri, birlikte halka fleklinde infiltrat ve hipopiyon

görülmekte.

Resim 4. Ayn› hastan›n sol gözü
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göz yafl› jeli baflland›. Hastaneye yat›fl sonras› üçüncü
gün yap›lan incelemede görme keskinlikleri sagda: 0.3
solda: 0.05 düzeyindeydi, her iki göz kornea ülserinin
boyutlar›nda küçülme gözlemlendi ve hastaya bilateral
silikon hidrojel bandaj kontakt lens uyguland›. Beflinci
gün yayma ve kültür sonuçlar›n›n negatif olarak deger-
lendirilmesiyle birlikte topikal tedaviye florometalon
yap›s›nda steroid günde üç kez eklendi. Yedinci günde
hipopiyon tamamen kayboldu. ‹kinci hafta sonunda
1.5x4.0mm ve 1.0x1.8 mm boyutlar›na gerileyen ülser-
ler daha sonra iyileflme göstermedi. Birinci ay›n sonun-
da ülser boyutlar› ayn›yd› ve bu bölgelerde kornea hassa-
siyeti yoktu. Hastaya bu aflamada her iki göze amniyon
membran grefti uygulamas› önerildi ancak hasta kabul
etmedi. Alt›nc› hafta kontrolünde ülser boyutlar›nda ve
görme keskinliginde herhangi bir degiflme yoktu;

görme keskinligi bilateral 0.4 düzeyde, sol göz kornea
santralinde ülser komflulugunda kristalin tarzda stromal
infiltratlar izlendi (Resim 5). Nörotrofik keratopatinin
enfeksiyöz kristalin keratopati ile komplike oldugu dü-
flünülerek hastaya bilateral fortifiye sefazolin tedavisi
baflland› ve hastan›n da onay›yla üç gün sonra bilateral
amniyon membran grefti uyguland› (Resim 6 ve 7). Cer-
rahi sonras› 1 hafta içerisinde sag göz korneada tam bir
epitelizasyon saglan›rken, sol göz kornea alt parasantral-
de 0.5mm çapl› iki alanda epitel defektinin iyileflmedigi
görüldü (Resim 8). Göz yüzeyinin daha düzenli ›slanma-
s›n› saglamak amac›yla bu göze siyanoakrilat doku ya-
p›flt›r›c›s› ile tarsorafi uyguland› (Resim 9). Etkili tarsora-
finin 9 gün sürdügü dönemde sol göz kornea epiteli de
tamamen iyileflti. Amniyon membran greftinin etkili ol-
dugu 7 haftal›k süre boyunca her iki göze silikon hidro-

Topikal A nestetik ‹laçlar›n Kötüye Kullan›m›na ‹kincil Geliflen Kornea Hastal›g› ve Tedavis i

Resim 5. Olgu üç; sol göz korneas›, tedaviye dirençli
kornea ülseri ve yeni geliflen enfeksiyöz kristalin

keratopati

Resim 6. Olgu üç, sag göz tek kat amniyon membran
grefti sonras›

Resim 7. Olgu üç, sol göz çift kat amniyon membran
grefti sonras›

Resim 8. Olgu üç; sol göz amniyon membran grefti
sonras› kornea epitelinde iyileflmeyen iki bölgenin

floresein ile boyanmas›



82

jel bandaj kontakt lens, topikal steroid ve antibiyotik te-
davisine sürdürme dozunda ve koruyucu içermeyen ya-
pay göz yafl› jeli yogun olarak devam edildi. Cerrahi
sonras› üçüncü ay kontrolünde bilateral kornea epiteli
düzgün, kornea skar dokusu azalm›fl olarak izlendi (Re-
sim 10 ve 11). Hastan›n görme keskinlikleri sag göz: 0.7
sol göz. 0.8 düzeyindeydi.

TARTIfiMA

Topikal anestetik ilaçlar›n kötüye kullan›m› seyrek
görülen ancak önemli göz komplikasyonlar›na yol açabi-
lecek bir hastal›kt›r. Hastalar›n bilinçli olarak bir hastal›k
yaratmak amaçl› topikal anestetik kullan›m› faktisiyöz
keratit olarak bilinir ve bu durum Muchhausen sendro-
mu tipi psikiyatrik bozuklugun göz hastal›g› çeflididir
(4). Psikiyatrik hastal›k d›fl›nda topikal anestetik ilaçlar›n
kötüye kullan›m›, genellikle oküler yüzey travmas› veya
enfeksiyonuna ikincil geliflen ve tolere edilemeyen yan-
ma, batma ve ›fl›k hassasiyeti flikayeti olan hasta grubun-
da görülmektedir. Bu hastalar s›kl›kla hastane personeli,
marangoz ve kaynak iflleriyle ugraflan meslek gruplar›n-
dand›r. Topikal anestetiklere ulafl›m›n rahat olmas› ben-
zer tecrübesi olan ifl arkadafllar›n›n bilinçsiz yönlendir-
meleriyle hastalar› bu ilaçlar› kullanmaya itmekte ve be-
lirtisel rahatlama ugruna önemli kornea komplikasyon-
lar›yla karfl›lafl›lmaktad›r. Bizim üç olgumuzun ikisinde
hastalar topikal anestetikleri benzer yak›nmalar› olmufl
arkadafllar›n›n önerileri dogrultusunda kullanm›fllar bir
hasta ise eczane kalfas›n›n yanl›fl yönlendirmesi sonucu
bu ilaca bag›ml› olmufltur.

Topikal anestetik ilaçlar›n kötüye kullan›m›na ikin-
cil geliflen kornea hastal›g›nda tedavinin güç olmas›n›n
bir diger nedeni de hastan›n bu ilac› kulland›g›n› sakla-

mas› ve doktorunun verdigi tedaviye ek olarak gizli bir
flekilde damlalar› kullanmas›d›r. Bizim hastalar›m›z da
topikal anestetik kulland›klar›n› klinik kuflku ve yogun
›srarl› sorgulama üzerine söylemifllerdir. Hastal›g›n klini-
ginin enfeksiyon kaynakl› kornea ülserlerine çok benze-
mesi nedeniyle de çogu zaman farkl› tipte antimikrobi-
yal ilaçlar yogun olarak kullan›lmakta ve kullan›lan ilaç
ölçüsüne baglant›l› olarak oküler yüzey toksisitesi bul-
gular› artmakta ve içinden ç›k›lmas› güç bir k›s›r döngü
oluflmaktad›r. Her üç hastam›z›n da baflvuru öncesi en az
üç çeflit antibiyotikli damla kulland›klar›n› gördük.

Topikal anestetik ilaçlar›n s›k kullan›m› kornean›n
epitelden endotele kadar tüm katmanlar›nda hasara ne-
den olabilmektedir. En önemli etkileri; epitel hücrelerin-
de mikrovillus kayb›, epitel hücre göçü ve proliferasyo-

Bar›fl Sönmez, Ümit Beden, Yakup Özarslan, Dilek Erkan

Resim 9. Resim 6'daki göze uygulanm›fl siyanoakrilat
doku yap›flt›r›c›s› ile tarsorafi

Resim 10. Olgu üç; sag göz tedaviden iki ay sonra,
kornea epiteli tamamen iyileflmifl

Resim 11. Olgu üç; sol göz tedaviden iki ay sonra,
kornea epiteli tamamen iyileflmifl
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nun engellenmesi, hücreler aras› s›k› baglant›lar›n ve des-
mozomlar›n kayb›, kornea stromas›nda erime ve fokal
endotel hücre nekrozu olarak s›ralanabilir (1). Bizim
hastalar›m›zda kornea hasar› ilac› kullanma yogunlugu
ve süresiyle dogru orant›l›yd›. En ag›r kornea hasar› ge-
nifl kornea epitel defekti, halka fleklinde infiltratlar ve
%80'e varan incelme ile üçüncü olguda görüldü. Bulgu-
lar ne kadar ag›r olursa olsun, tan›n›n erken konuldugu
ve tedaviye hasta uyumunun iyi oldugu durumlarda iyi
sonuçlar elde etmenin mümkün olabilecegini ve bunun
tedavinin en önemli basamag› oldugunu düflünmekteyiz.
Kendi olgular›m›zda bir olguya bu durumun önemini ne
yaz›k ki yeteri kadar anlatamad›k ve hasta topikal
anestetik kullanmaya devam ederek tedaviyi kabul et-
medi ve 6 ay boyunca kontrole gelmedi. Bu olguda kor-
nean›n santralde görme kayb›na neden olacak skar doku-
su b›rakarak iyilefltigini gördük. Bu gibi durumlarda
kornean›n perfore oldugu olgular da bildirilmifltir (3).
Topikal anestetiklerin kesilmesinden sonra yap›lmas› ge-
reken, kornea epitel bütünlügünün bir an önce saglana-
rak enfeksiyöz keratit gelifliminin engellenmesidir.
Anestetiklerin uzun süreli kullan›m› nörotrofik bir kor-
nea yaratmakta ve epitel iyileflmesini güçlefltirmektedir.
Kornea ülserinin ciddiyetine göre kapama, bandaj kon-
takt lens uygulanmas›, tarsorafi veya amniyon membran
greftleri epitelin iyileflmesine yard›mc› olur. Bu yöntem-
lere ek olarak, koruyucu madde içermeyen yapay göz
yafl› ilaçlar› da mutlaka tedaviye eklenmelidir. Kornea
epitelinin iyileflmeye bafllamas›yla birlikte topikal

steroidler oluflan skar dokusunu en az indirmek ve özel-
likle bulan›kl›g›n kornea santralinde oldugu olgularda
görmeyi art›rmak amac›yla kullan›labilir. Üç numaral›
olgumuzun sol gözünde epitel defektini iyileflmesinin
gecikmesi ve birlikte steroid kullan›m› enfeksiyöz krista-
lin keratopatiyle sonuçland›. Uygun antibiyotik tedavisi
ve amniyon membran grefti sonras› bu durum düzeldi.

Sonuç olarak topikal anestetik ilaçlar›n kötüye kul-
lan›mna ikincil geliflen kornea hastal›g› seyrek görül-
mekle birlikte önemli göz komplikasyonlara yol açabi-
lir. Durumun erken tan›nmas›, hastan›n tedaviye uyumu
ve uygun tedavi yöntemlerinin seçilmesiyle bu hasta
grubunda baflar›l› sonuçlar elde etmek mümkündür.
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