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0OZGUN ARASTIRMA

Proparakaine Bagh Keratopati Olgularimiz
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OZET

Calismanin amaci topikal proparakainin kétii kullanimina bagl goz problemlerini sunmaktir. Mayis 2006 ile Subat 2010 arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda takip edillmis olgular sunulmustur. Toplam 20 olgunun (hepsi erkek ve 19-49
yas araliginda) 16 tanesi sanayide metal is¢isi idi. Olgularin ilact kullanmasina sebep 8 kiside kaynak almasi, 7 sinde yabanci cisim sonrasi,
digerlerinde ise bocek ilac1 kagmasi, yabanc cisim garpmasi, gozliik carpmasi, keratit ve korneal iilser sonrasi idi. Ilacin ortalama kullanimm
19 giin (2-60) idi. Olgularda epitelizasyon ortalama 4-60 giinde gergeklesti. Ulkemizde ilacin kolayhkla elde edilebilirligi ve bilingsizce
kullanimt ciddi problemlere sebep olabilmektedir..

Anahtar Kelimeler: Proparakain, Keratopati, Epitel Defekti
Our Cases of Proparacaine HCI Associated Keratopathy

ABSTRACT

The purpose of the study is to present the clinical characteristics of patients abusing topical 0.5 % proparacaine HCL. The records of all
patients with topical anaesthetic abuse referred to Department of Ophthalmology at Uludag University between May 2006 and February
2010 were reviewed. The study included 20 patients (20 males; age range: 19-49 years; mean age: 35 years). Sixteen of them were metal-
workers. The causes for initiation of topical proparacaine HCI abuse was welding arc flash injury in 8 and corneal foreign body in 7 patients.
The other causes for remaining 5 were insecticide spray exposure, foreign body strike, spectacle strike, keratitis and corneal ulcer. Mean time
of abuse was 19 days (range 2-60 days). Epithelization time ranged from 4 to 60 days. Bandage contact lenses were used in all patients with
20% autologous serum and preservative —free dexamethasone drops. The patients were followed up for at least 6 months. Physicians should
be familiar with the clinical characteristics and consequences of topical proparacaine HCL abuse.
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Oftalmoloji pratiginde g6z hekimleri tarafindan sik
olarak kullanilan % 0.5 proparakain hidrokloriir so-
lisyonu (Alcaine %0.5 oftalmik solusyon), topikal
anestezik etkili bir ajandir. G6z i¢i basinct 6l¢iimii ve
kiigiik cerrahi girisimler dncesinde, géze damlatilan
tek damla ile, yeterli anestezik etki saglanmaktadir.
Anestezik etkisi, 30 saniye iginde baslayip, 15 dakika-
ya kadar devam etmektedir.
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Proparakain hidrokloriir, ilag konsantrasyonu ve ma-
ruziyet siiresine bagl olarak, insan keratosit hiicreleri-
ne toksik etki gdstermektedir’. Korneal epitelyal mig-
rasyon ve adezyonunu, aktin-sitoskeleton yenilenmesi
iizerine olan etkileri nedeniyle bozmaktadir®.

Sadece g6z hekimleri tarafindan uygulanmasi gerekli
olan bu ilacin, kornea kaynakli agrinin dindirilmesi
amaciyla hastalar tarafindan kotiiye kullanilmast,
o6nemli bir halk sagligi problemi olarak karsimiza
ctkmaktadir. Bu ilacin kétiiye kullanimi, ciddi klinik
sonuglar dogurmaktadir ve keratopati bulgularini
maskeleyerek tedavi siirecinin gecikmesine neden
olmaktadir.

Bu ilacin kotiiye kullanimina ait klinik bulgular ve
tedavi yontemleri, olgu sunumlar1 seklinde ortaya
konmustur”,
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Gergek ve Yontem

Bu calismaya, % 0.5 proparakain hidrokloriir kotiiye
kullanim1 sonrasi keratopati gelisen ve Mayis 2006-
Subat 2010 tarihleri arasinda klinigimize sevk edilen
20 hastanin 20 gozii dahil edildi.

Tiim hastalara goérme keskinligi muayenesi, gz i¢i
basinci Olglimii, biomikroskobik ve fundoskopik
muayene yapildi. Hastalarin yagi, meslegi, psikiyatrik
hastalik ykiisii, sevk edilme nedeni, topikal anestezik
kullanim nedeni ve siiresi sorgulandi. Her hastaya ait
korneal bulgular, iyilesme ve epitelizasyon siiresi,
uygulanan tedaviler kaydedildi, 6n segment muayene
bulgulari, her hastada, tedavi Oncesi ve sonrasinda
fotograflandi.

Sekil-1:

A: 3 hafta boyunca proparakain kullanan
hastada ciddi korneal opasite

B: Ayni hastanin proparakain
kesildikten ve tedavi edildikten sonraki goriiniimii.
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Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 35 (veri araligi:19-49) idi ve
tlimil erkekti. 20 hastanin 16’s1(%80) metal ig¢isiydi.
Hastalarin ilk bagvurduklari géz hekimleri tarafindan
aldiklar1 tanilar, 7°sinde korneal iilser, 5’inde enfeksi-
yoz keratit, 6’sinda nedeni bilinmeyen keratit, 1’inde
korneal abse, 1’inde proparakain keratopatisi idi.

Proparakain kétilye kullammmimm en sik nedenleri,
kaynak 1g1gina maruziyet (% 40) veya géze yabanct
cisim kagmasi (% 35) sonrasinda ortaya ¢ikan sikayet-
ler nedeniyle idi. Diger 5 hastada kotiiye kullanim
nedeni ise, bocek ilaci ile temas, yabanci cisim garp-
masi, gozliik ¢arpmasi, keratit ve kornea {ilseri idi.

Onii¢ hasta, basvuru esnasinda topikal anestezik kul-
landigini sdyledi, hastalarin 7’°si 6zellikle sorgulandik-
larinda proparakain kullandiklarini itiraf etti. Ortalama
kotiiye kullanim siiresi 19 giin ( veri araligi:2-60 giin)
idi. Hastalar, topikal anestezik damlayi, herhangi bir
sorunla karsilasmadan eczaneden aldiklarimi ifade
ettiler. Hastalarin higbirinde psikiyatrik hastalik 6ykii-
sti yoktu.

Yedi hasta, proparakain disinda herhangi bir ilag kul-
lanmamaktaydi. Diger hastalar, topikal florokinolon,
suni gbzyasi, steroid damla ve oral anti-inflamatuar
ila¢ kullanmaktaydi. Basvuru esnasinda gérme keskin-
ligi, 151k persepsiyonu ile 6/20 diizeyleri arasinda idi,
tedavi sonrasinda ise bu oran, 2 metreden parmak
sayma ile 20/20 diizeyleri arasinda saptandi.

Iki hastada bulgular bilateraldi. 1 hastada bilateral
stromal infiltratlar, birinde bilateral punktat keratopati
mevcuttu.

Muayene esnasinda gozlenen en belirgin bulgular,
degisken derecelerde stromal halka infiltrat ve persis-
tan epitelyal defekt idi. 1 hastada mevcut olan hipopi-
yonun, topikal anestezik damla kesilmesinin ardindan
baglanan otolog serum ve deksametazon damla tedavi-
si sonrast diizeldigi goézlendi. 1 hastada saptanan ciddi
korneal opasifikasyon, vaskiilarizasyon geliserek
iyilesti ve On stromal skara doniistii. 1 hastada stromal
halka infiltrat ile birlikte, gézkapaklarini etkileyen
kontak dermatit bulgulari mevcuttu.

Tim hastalarda silikon hidrojel 6zellikte bandaj kon-
tak lens kullanildi. Tiim hastalara, suni gozyasi, degis-
ken dozlarda prezervan igermeyen % 0.1 deksameta-
zon damla ve sikloplejik etkili damlalar uygulandi.
Ayrica %20 otolog serum damla, tedaviye eklendi.
Tim hastalarda, korneal infiltratlar belirgin derecede
geriledi ve epitelizasyon gelisti. Hastalar en az 6 ay
stireyle takibe alindi.
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Topikal anestezik damla kotiiye kullanimi, ciddi oku-
ler komplikasyonlarla karakterizedir. Kotiiye kullanim
ile ilgili olarak, iyilesmeyen epitel defektleri, sekonder
enfeksiyonlar, skarlasma, eniikleasyonla sonuglanabi-
len korneal perforasyonlar bildirilmistir®. Ilacin zama-
ninda kesilmemesi, kotii prognozla iligkilidir. Bizim
serimizde, higbir hastada tedavi siiresince, korneal
perforasyon gelismedi.

Topikal anestezik kotiiye kullanimi siklikla, bu ilaca
ulagsmada sorun yasamayan, hemsire, eczact ve doktor
hastalarda bildirilmistir®. Bizim serimizde 20 hastanin
16’s11(%80) korneal yaralanma riski yiiksek olan
metal ig¢ileri oluturmaktaydi. Topikal anestezik dam-
laya ulasimin kolay oldugu gelismekte olan tilkelerde,
bu hastalarin hospitalize edilerek kontrol altinda tu-
tulmasi son derece dnemlidir.

Her hastadaki tedavi sekli, keratopati siddetine, iyi-
lesmeyen epitel defekti varligina ve eslik edebilen
enfeksiyon varligina gore degisti. Tum klinisyenler
tarafindan kabul edilmis ortak bir tedavi protokolu
olmasa da, tedavideki en 6nemli asama, topikal anes-
tezigin kesilmesidir. Diger destek tedavilerine, tam bir
epitelizasyon gelisene kadar devam edilmelidir.

Topikal anestezikler, korneal epitelyum hiicre migras-
yonunu inhibe eder ve mevcut hiicrelere zarar verir.
Korneal tutulumun siddetine gore, géz kapama, bandaj
kontak lensler, %20 otolog serum damlalar uygulan-
makla birlikte, iyilesmeyen vakalarda amniotik memb-
ran transplantasyonu ve penetran keratoplastiler de
son tedavi secenegi olarak uygulanmaktadir’. Bizim
serimizdeki hastalarin hepsi, tam bir epitelizasyon
gelisene kadar bandaj kontak lens kulland1 ve higbir
hastada diger cerrahi tedavi segenekleri uygulanmasi-

na gerek kalmadi. Ayrica tiim hastalarda, % 20 otolog
serum damla giinde 5 kez ve prezervan igermeyen
dekzametazon damla giinde 6 kez uygulandi. Topikal
steroid damlalarin, inflamatuar siireci baskilamasi,
epitelizasyonu tetiklemesi ve gormeyi tehdit eden
korneal skar gelisimini engellemesi nedeniyle tedaviye
eklenmesi gereklidir.

Topikal anestezik toksititesi, bilingli saglik politikala-
rinin uygulanmadig tilkelerde ciddi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde, % 0.5 proparakain
hidrokloriir, recetesiz satin alinmasi miimkiin olmayan
ilaclar listesinde bulunmaktadir. Hastalarin bilinglen-
dirilmesi , hekimlerin proparakain toksititesi konusun-
da uyanik olmalar1 ve eczacilarin bu konuda duyarli-
liklarinin  arttirllmasi ile toplum saghg konusunda
onemli bir adim atilacagi kanaatindeyiz.
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