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Topikal proparakain suistimaline bagl gelisen toksik keratopati*
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Gozde agri, yanma, batma ve yasarma sikayetleri ile bagvuran kirk iki yagindaki erkek olguda kornea santralinde epitel defekti,
stromal iilserasyon ve korneal 6dem saptandi. Sanayide kaynak isi yapan ve sikayetlerinin 40 giindiir mevcut oldugunu ifade eden
olgunun 1srarlt sorgulanmast sonucunda proparakainin topikal formunu kullandig1 égrenildi. Ozellikle sanayi, insaat gibi kornea
yaralanmas orani yiiksek olan meslek gruplarinda proparakain suistimali daha sik goriilmektedir. Bu nedenle, kornea epitel defekti,
epitel iyilesmesinde gecikme, stromal erime, siddetli agr1 ve gorme keskinliginde azalma goriilen 6zellikle bu meslek gruplarindaki

hastalarda propakain suistimali akla getirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Opikal proparakain, topikal anestezik suistimali, toksik keratopati

Topical proparacaine abuse associated with toxic keratopathy

Forty-two-year-old male presented to hospital for 40 days of pain , foreign body sensation, and tearing on his both eyes. On slit lamp
examination, patient had central corneal epithelial defect, stromal ulceration and corneal edema. Detailed history of the case revealed
that he was a worker in metal factory and abusing topical proparacaine for forty days for the relief of his symptoms. Proparacaine
abuse frequently seen among industry and construction workers because of high prevalance of corneal injury in this population.
Because of that, proparacaine abuse must be suspected whenever corneal epithelial defect , delayed epithelial healing, disproportional

pain according to stromal wound and visual acuity loss are detected.
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Giris

Topikal anestezi igin kullanilan g6z damlalarinin tekrar-
layic1 uygulamalariin ciddi kornea hasarina yol agtigt
iyi bilinmektedir. Bu ilaglarin kétitye kullanimi da punk-
tat keratitten kornea erimesine kadar varan sorunlara yol
acabilmektedir. Bu grup hastalar; travmatik epitel hasari
ya da bagka bir kornea rahatsizlig1 nedeniyle ortaya gikan
agr1 duyusunu hizla yok etmek amaciyla doktorundan ya
da eczaneden aldig1 anestezik damlay1r kullanmay1 alis-
kanlik haline getirirler (1).

Bu yazida, tedaviye direngli korneal tilserasyon nedeninin
topikal anestezik kotiiye kullanimi olabilecegi vurgulandi.

Olgu
Kirk iki yagindaki erkek olgu sol gozde agri, yanma, batma
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ve yasarma sikayetleri ile klinigimize basvurdu. En iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi Snellen eseline gore sag gozde
tam, sol gozde 0,2 diizeyinde idi. Biyomikroskobik mua-
yenede sag gozde 6n segment yapilar1 dogalken, sol gozde
kornea santralinde epitel defekti ve diizensizligi stromal
tilserasyon ve 6dem saptandi (Resim 1). Goz i¢i basinci
sag gozde 13 sol gozde 15 mmHg idi. Arka segment mu-
ayenesinde vitreus ve retina her iki gézde dogal idi. Sana-
yide kaynak isi yapan ve ilk anamnezinde sikayetlerinin
1 hafta 6nce bagladigini ve heniiz higbir tedavi almadi-
g1 ifade eden olgunun 1srarli sorgulanmas: sonucunda
sikayetlerinin 40 glindiir mevcut oldugu ve proparakain
hidrokloriir iceren géz damlasinin kontrolsiiz olarak kul-
lanildig1 6grenildi.

Olgu klinigimize yatirilarak topikal anestezik damlanin
kétiiye kullanimi engellendi. Kornea epiteli debride edil-
di. Topikal antibiyotik giinde (Vigamox 4x1, Alcon Labo-
ratories, Inc. Fort VVorth, Texas /ABD) ve yapay gozya-
s1 damlalar1 (Eyestil 12x1, S.I.EI S.p.A-Societa Industria
Farmaceutica Italiana S.p.A. 36, Via Ercole Patti 95020 La-
vinaio-Aci S. Antonio Katanya/ITALYA, Viscotears 2x1,
Novartis Pharma AG, Basel/ISVICRE) otolog serum (8x1)
ve topikal vitamin A (Vitamin A-pos 1x1, Ursapharm Ar-
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Resim 1: Olgunun basvuru anindaki 6n segment goriiniimii

zneimittel GmbH CO.KG Industriestrasse 66129 Saarb-
riicken/ALMANYA) tedavisi uygulandi. 3 hafta sonraki
kontrolde korneanin saydam oldugu ve kornea epitelinin
tamamen kapandig1 goriildii (Resim 2).

Tartigsma

Topikal anestezikler; ajanin dozuna, kullanim sikligina ve
stiresine bagli olarak, degisen derecelerde toksik kerato-
patiye neden olabilirler (2). Topikal anestezik ilaglarin sik
kullanimi korneanin epitelden endotele kadar tim kat-
larinda hasara neden olabilmektedir. En onemli etkileri;
epitel hiicrelerinde mikrovillus kaybs, epitel hiicre gocti ve
proliferasyonunun engellenmesi, hiicreler arasi siki bag-
lantilarin ve desmozomlarin kaybi, kornea stromasinda
erime ve fokal endotel hiicre nekrozu olarak siralanmigtir
(3). Olgumuzda; kornea santralinde epitel defekti, defekt
sinirlarinin diizensizligi, stromal {ilserasyon ve korneal
6dem mevcuttu.

Topikal anestezik ilaglarin kotiiye kullanimi seyrek olarak
goriilen, ancak 6nemli g6z komplikasyonlarina yol agabi-
len bir durumdur. Hastalarin bilingli olarak bir hastalik
olusturmak i¢in topikal anestezik kullanimi faktisiy6z ke-
ratit olarak bilinir ve bu durum Muchhausen sendromu-
nun bir tipidir (4). Olgumuzda, topikal anestezik damla
bilingli olarak bir hastalik olugturmak i¢in degil, mevcut
goz sikayetlerinin azaltilmas i¢in kullanilmigtir. Bu yiiz-
den olgumuzda Muchhausen sendromunu distinmedik.
Yapilan bir calismada topikal anestezik suistimali bulunan
hastalarin %22,7’si goz sikayetleri nedeni ile farkli za-
manlarda, farkli kliniklerde yatarak tedavi gordiigii sira-
da dahi topikal anestezik kullanimina devam ettigi, hatta
bir hastada bu surenin bir yildan fazla oldugu tespit edil-
mistir. Bu siiregte psikiyatri konsiiltasyonunda hastalarin
%36,3’tinde kisilik bozuklugu, ilag ve madde bagimliligina
yatkinlik tespit edilmistir (5). Bu ytizden bu tiir hastalar-
da bagiml kisilik bozuklugunu arastirmak amaciyla psi-
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Resim 2: Olgunun 3 hafta sonraki 6n segment goriiniimii

kiyatri klinigine danisilmas: gerekmektedir. Olgumuzda,
yapilan psikiyatri konsultasyonunda bagiml kisilik bo-
zuklugu kriterleri diglandi.

Kubaloglu ve ark. (5) topikal anestezik asir1 kullanimina
bagl olarak toksik keratopati gelisen hastalarin tiimiiniin
metal kaynak is kolunda ¢alistigini ve eczaneden regetesiz
olarak temin ettikleri proparakain géz damlasini yabanci
cisim yaralanmasi sonrasi rutin olarak kullandiklarini bil-
dirmislerdir. Ayrica bu hastalarin hemen hemen hepsinin
gerek gormedikleri i¢in anestezik damla kullanimi konu-
sunda, doktorlara bilgi vermediklerini de bildirmislerdir.
Olgumuzda da topikal anestezik kullanimi klinik olarak
stiphe duyulduktan sonra, 1srarli sorgulama sonucu ortaya
konulabilmistir.

Sonug olarak topikal anestezik suistimali ciddi toksik ke-
ratopatilere neden olabilmektedir. Ozellikle sanayi, ingaat
gibi kornea yaralanmasi orani yiiksek olan meslek grup-
larinda propakain suistimali daha sik gortilmektedir. Bu
nedenle, bu meslek grubunda kornea epitel kaybi, epitel
iyilesmesinde gecikme, stromal erime goriilen olgularda,
proparakain kotiiye kullanimi mutlaka diisiiniilmelidir.
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