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Ozet

Amac: Topikal anestezik proparakain (Alcaine, Alcon) asiri dozda kullanilmasi sonucu gelisen toksik keratopatilere ait klinik bulgulari,
medikal ve cerrahi tedavi sonuglarini degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Mart 2005 ve Aralik 2009 tarihleri arasinda, topikal anestezik agir1 dozda kullanilmasi sonras: toksik keratopati gelisen
22 hastanin 25 gozii incelendi. Tim gozler baglangicta medikal olarak tedavi edildi. Medikal tedavi ile diizelmeyen siddetli agr ile birlikte
inat1 epitel defekti (IED) ve stromal iilserlerin tedavisinde amniyon membran transplanatsyonu (AMT) yapildi. Bazi olgularda gerektiginde
optik amagla penetran keratoplasti (PK) yapildi. Tedavi dncesi ve sonrasi gérme keskinligi 6l¢iildii, klinik bulgular degerlendirildi. Hastalarin
tedavi sonrast 6.nc1 ayda saglam ve etkilenmis gozlerinde endotel hiicre sayist 6lgiildii ve istatistiksel analizleri yapildi. Ortalamalar arasindaki
farklarin incelenmesinde Paired Samples T Test ve Wilcoxon Signed Rank Test kullanildi.

Sonuglar: Hastalarin topikal anestezik kullanimina baglamas: ile klinigimize bagvuru arasinda gegen siire ortalama 2,26 aydi. ik kontrolde
tiim gozlerde epitel defekti, halka geklinde stromal keratit ve korneal 6dem teghis edildi. Medikal tedavi sonucu 15 (%60) gézde epitel
defekti iyilegti. On gozde, medikal tedavi baglangicindan ortalama 26,1 giin sonra AMT yapildi. Tedavi oncesi tiim gozlerde gorme
keskinligi 0,1 ve daha azd:. Son kontrolde PK yapilan 3 gozle birlikte diizeltilmis en iyi gorme keskinligi 13 gézde (%52) 0,5 ve daha iyi,
7 gozde (%28) 0,2 ile 0,4 arasinda ve 5 gozde (%20) 0,1 ve daha az olarak bulundu. Tedavi sonrast 6l¢iim yapilabilen 13 hastada, saglam
ve etkilenmis gozler arasinda endotel hiicre sayis1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p<0,05).

Tartisma: Topikal anestezik suistimali ciddi toksik keratopilere neden olabilmekte ve hastaligin yogun tedavisine ragmen, stromal opasite
sonucu belirgin gorme kayb: ile sonuglanabilmektedir. Her ne kadar medikal tedavi ve cerrahi girisimler ile bagarilt sonuglar elde edilse de,
topikal anesteziklerin kornea ve okiiler yiizey tizerindeki ciddi yan etkileri nedeniyle, hastalarin bu ilaclar konusunda yeterince bilgilendirilmeli
ve ilaglarin recetesiz olarak satig1 engellenmelidir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 30-4)

Anahtar Kelimeler: Topikal anestezik agirt kullanimyi, toksik keratopati, amniyon membran transplantasyonu

Summary

Purpose: To evaluate the clinical findings of toxic keratopathies secondary to topical proparacaine (Alcaine, Alcon) abuse and the results
of medical and/or surgical treatment options.

Material and Method: We retrospectively analyzed twenty-two eyes of 25 patients who developed toxic keratopathy secondary to topical
anesthetic abuse between March 2005 and December 2009. Severe pain unresponsive to medical treatment with persistent epithelial defects
(PED) and stromal ulcers were managed with amniotic membrane transplantation (AMT). Some cases have undergone optical penetrating
keratoplasty (PK). Clinical findings and complications were assessed, and visual acuities were measured before and after treatment. At the sixth-
month follow-up visit, endothelial cell densities (ECD) were determined with specular microscopy in both affected and unaffected eyes for
statistical comparison.

Results: The mean time interval between the initiation of topical anesthetic use and admission to our clinic was 2.26 months. Epithelial
defects, circular stromal keratitis and corneal edema were present in all eyes. Epithelial defects were healed with medical treatment in 15
eyes (60%). AMT was petformed in 10 eyes, following a mean of 26.1 days after initiation of medical treatment. Visual acuity before the
treatment was 0.1 or below in all eyes. At the last control visit including 3 eyes having had PK, best-corrected visual acuities were 0.5 or
better in 13 eyes (52%), between 0.2 and 0.4 in 7 eyes (28%) and 0.1 or worse in 5 eyes (20%). No statistically significant difference was
found between ECD of affected and unaffected eyes of 13 patients in whom specular microscopy was possible.

Discussion: Topical anesthetic abuse may cause severe toxic keratopathy and lead to significant visual loss related to stromal opacities
despite intensive treatment. AMT was found effective and successful in healing PED and stromal ulcers as well as in breaking the vicious
circle of anesthetic abuse with the relief of pain. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 30-4)
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Giris

Topikal anesteziklerin kornea ve okiiler yiizeye etkileri iyi
bilinmektedir.12 Topikal anestezikler direkt toksik etkileriyle,
korneal epitel hiicre ¢ogalmasi ve migrasyonunu engelleyerek
korneadaki yara iyilesmesini geciktirir.2.3 Topikal anesteziklerin
kornea epiteline olan bu direkt toksik etkilerinden bir kisminin tek
bir topikal anestezik uygulamast sonrast dahi gelisebildigi yapilan
caligmalarda gosterilmigtir.2 Korneal duyu kaybi, azalmis refleks
gozyagt sekresyonu ve azalmig goz kirpma sonucu gézyagt film
tabakasinin stabilitesi bozulur. Buna bagli olarak gozyast
yetersizligi, artmuig okiiler yiizey duyarlilifi sonucu punktat
epitelyopati gibi topikal anesteziklerin indireke toksik etkileri
ortaya cikar.4 Topikal anesteziklerin kronik toksik etkileri ile de
antijen-antikor kompleksi olugur ve bu da halka tarzinda stromal
keratite yol acar.5.6 Ayrica topikal anestezik suistimalinin asiri
kullaniminin neden oldugu toksik keratopatilerle ilgili bir¢ok vaka
rapor edilmistir.3,> Toksik keratopatiler punktat epitelyal
keratopati, korneal epitel kaybt, epitel iyilesmesinde gecikme, halka
seklinde stromal infiltrasyon, korneal 6dem, eglik eden infeksiyoz
keratit, stromal erime, korneal petforasyon, endotel hiicre kaybi ile
birlikte orantisiz afri ve gorme keskinlifinde azalma klinik
ozelliklerine sahiptir.1-3,5 En yaygin kullanilan topikal anestezikler
tetrakain, oksibuprokain ve proparakain icermektedir.1,6,7

Bu ¢aligmada, korneal yabanci cisim yaralanmas: veya sanayide
kaynak ile caligma sonrast agrinin azaltilmas: icin topikal olarak
proparakain damlasint uzun siire kullanan hastalarda gelisen
toksik keratopatilere ait klinik bulgular ve bu gozlerdeki medikal
ve/veya cerrahi tedavi sonuglari degerlendirilmistir. Bu ¢alisma
literatiirde bildirilen en genis vaka serisidir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢aligma geriye doniik, kargilagtirmasiz, girigimsel vaka
serisidir. Mart 2005 ve Aralik 2009 tarihleri arasinda, topikal
anestezik agir1 kullanilmasina bagli toksik keratopati gelisen,
ardigik, 22 hastanin 25 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
tiimii klinigimize gozde yabanct cisim hissi, okiiler agr1, fotofobi
ve az gorme sikayetleri ile bagvurdu. Hastalarin dykiisiindeki
ortak 6zellik, bu yakinmalarin yabanci cisimle yaralanma veya
sanayide kaynak ile ¢aligma sonrast baglamig olusu ve sikayetlerin
topikal anestezik ila¢ kullanimui ile birlikte zamanla artmas: idi.
Hastalarin hi¢ birinin daha 6nceden bilinen bir goz hastalig:
yoktu. Yirmi iki hasta, regetesiz olarak eczaneden aldiklari ve 3
hasta ise yabanci cisim ¢ikarilmast sonrasi doktor tarafindan
recete edilen proparakain HCl %0,5 (Alcain, Alcon) damlasini,
giinde birkac kez ile dakikada bir damlaya varan degisik siklikta
kullanmaktaydi. Hastalardan bazilarinin tedavi amaci ile daha
once bagvurduklar farkls kliniklerde, topikal anestezik kullanimi
hakkinda doktorlart bilgilendirmedikleri, ayrica 6 hastanin da
hastanede yatuklari siire icerisinde bu ilact kontrolsiiz olarak
gizlice kullanmaya devam ettikleri 6grenildi.

Tiim hastalar Helsinki Bildirgesi uyarinca uygulanacak tedavinin
avantajlar1 ve dezavantajlart acisindan bilgilendirildi ve yazili
onamlart alindi. Hastalarda tedavi dncesi ve sonrasi kontrollerde
gorme keskinligi Snellen egelinde ol¢iildii. Tedavi oncesi ve
kontrollerde detayli g6z muayenesi yapildi. Biyomikroskopide
floresein boyast ile boyanma sonrast gizyag: tabakast, epitel defekti ve
stromal infiltrasyon degerlendirildi. Epitel defektinin biiyiikliigii ve
sekli kaydedildi. Gozyagt miktar: Schirmer testi (Schirmer-Plus,
Gecis) ile olciildii. Takiben, medikal tedavi 6ncesi korneadan siiriintii
ornegi alind: ve kiiltiire gonderildi. Tedaviye direng gosteren ve
stromal erime gelisen 1 gozde kornea biyopsisi yapildi.

[lk bagvuru sonrast, hastalarin 11’si servise yatirilarak ve 11’1 ise
ayaktan takip edildi. Ttim hastalarda, basta topikal anestezik olmak
lizere hastalarin halen kullanmakta oldugu tiim prezervan igeren
damlalar kesildi. Takiben tiim gozler, prezervansiz suni gozyast
(Tears Naturale Free, Alcon veya Artelac, Bauch&Lomb) her saatte
bir kez ve prezervansiz prednisolon sodyum fosfat (Dexasine-SE,
Liba) giinde 6 kez ile tedavi edildi. Okiiler agr1 igin sistemik, oral
veya paranteral nonsteroidal antienflamatuar diklofenak sodyum
(Voltaren, Novartis, giinde 2 kez) ve/veya narkotik analjezik
(Tramadolor, Sandoz, ihtiya¢ halinde) baglandi. Epitel defekti
iyilesmesini hizlandirmak igin gerektiginde bazi gozlerde terapotik
kontakt lens yerlegtirildi ve otolog serum gz damlas: hazirland:.
Bazal gozyas: eksikligi olan gozlere gecici punktum tikact (XSorb,

Resim 1. Topikal proparakainin neden oldugu iyilesmeyen epitel defekti ve stro-
mal tilser

Resim 2. Iyilesmeyen epitel defekti ve stromal iilser nedeniyle uygulanan
amniyon membran transplantasyonu sonrast 1. Ay
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Medennium) yerlestirildi. Enfeksiyon siiphesi var ise lomefloksasin
%0,3 (Okacin, Novartis) giinde 4 kez olarak tedaviye ilave edildi.
Iki haftadan daha uzun siiren IED ve stromal iilser ile birlikee asirt
agrisi1 olan ve gizlice topikal anestezik kullanmaya devam eden 10
hastada, epitelyal iyilesmeyi hizlandirmak ve/veya agriy: azaltmak
icin serolojik sonuglari negatif olan gebelerden, sezeryan: takiben
steril sartlarda ve taze olarak elde edilen amniyon membran: ile
AMT yapildi. Limbal kok hiicre yetmezligine bagli olarak IED ve

Tablo 1. ilk miiracaatta hastalara ait veriler

Olgu sayist (hasta/goz) 22/25
Yas (yil) 34,2
Anestezik kullanim siiresi (ay) 2,26

Tablo 2. Medikal veya cerrahi tedavi sonrast hastalara ait veriler

Medikal tedavi ile epitel iyilegmesi (n/%) 15/60
AMT (n/%) 10/40
Penetran keratoplasti (n/%) 2/8
Penetran keratoplasti+limbal
kék hiicre transplantasyonu (n/%) 1/4
Epitel iyilesme zamam

aralik (giin) 7-45

ortalama (giin) 21,1+13,1
Miiracaat-AMT intervali

aralik (giin) 14-45

ortalama (giin) 26,1+9,5
AMT sontrast epitelyal iyilesme

aralik (giin) 15-90

ortalama (giin) 64,1+31,1
Takip

ortalama (ay) 15,6+9,1
Gorme keskinligi (son kontrol)
0,5 ve daha iyi (n) 13
0,2-0,4 aras1 (n) 7
0,1 ve daha az (n) S
Endotel hiicre sayist (hiicre/mm )
Etkilenmis gtz 2694+233
Saglam gtz 2865+270
Tablo 3. Komplikasyonlar

olgu sayist %

Katarakt 1 4
Goz igi basing artist 2 8
Stromal erime 2 8
Amniyon ayrilmasi 1 4
Konjonktivalizasyon 1 4
Greft reddi 1 4
Greft yetmezligi 2 8
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stromal erimesi olan 1 gozde limbal otogreft transplantasyonu ile
kombine PK yapildi. Stromal opasite ile birlikte azalmis gorme
keskinligi olan 5 gzden, epitel defektinin diizelmesinden en az 6 ay
sonra 2 gozde PK yapildi ve 3 goz ise PK bekleme listesine alindi.
Tedavi siirecinde tiim hastalardan psikiyatri konsiiltasyonu istendi.
Resim 1 ve Resim 2'de sirastyla AMT uygulanan bir goziin cerrahi
oncesi ve sonrast biyomikroskopik fotografi gosterilmigtir.

Tedavinin baglangicindan itibaren kontroller bireysel temelde
yapildi. Kontrollerde gorme keskinligi ol¢iildii, biyomikroskopik
kontroller yapild: ve komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin 6.
aydaki kontrollerinde, her iki gézde de spekiiler mikroskopik
(SP2000P, Topcon) olgiim yapildi. Hastalarin saglikli ve
etkilenmis gozlerinden elde edilen sonuglar karsilagtirilds.

Verilerin tanimlayict ve istatistiksel analizleri SPSS for
Windows (version 11.5, SPSS Inc, Chicago, IL) programinda
yapildi. Ortalamalar arasindaki farklarin incelenmesinde Paired
Samples T Test ve Wilcoxon Signed Rank Test kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik icin P degerinin 0,05’ten diisiik olmast
sart1 arand.

Bulgular

Hastalarin tiimii erkekti ve bir olgu digindaki tiim olgular
sanayide caligmaktaydi (Tablo 1). Hastalarin ortalama yagt
34,2+6,5 yil (aralik: 24-47 yil) idi. Hastalarin topikal anestezik
kullanimina baglamas: ile klinigimize bagvuru arasinda gegen
siire 2 hafta ile 13 ay arasinda

degismekte olup, ortalama siire 2,26+3,29 aydi. Ilk
kontrolde tiim gozlerde kismi veya total epitel defekti, halka
seklinde stromal keratit ve korneal 6dem teghis edildi. Hastalar
ilk miiracaat ettikleri tarihten itibaren en az 3 ay olmak iizere
ortalama 15,6 +9,1 ay siire ile takip edildi.

Medikal tedavi sonucu 15 (%60) gozde epitel defekti iyilegti
(Tablo 2). Ortalama epitel iyilesme zamani 21,1+13,1 giindii
(aralik: 7-45 giin). Korneal 6dem, tedavi sonrasi 1 ile 3 ay
arasinda iyilesti. Higbir olguda korneal siiriintii ve bioyopside
tireme olmadi. Medikal tedavi baglangicindan AMT’ye kadara
gecen ortalama siire 26,1+9,5 giindii. AMT sonrast 8 gozde
(%80) epitel iyilesti. AMT sonrasi ortalama epitel iyilesme
zamani 64,1+31,1 giindii (aralik: 15-90 giin). Bir gozde
amniyon membrani ikinci haftada yerinden ayrildi. Tekrar AMT
sonrast epitel defekti diizeldi. AMT sonrast 3. haftada stromal
erimesi devam eden 1 gozde, limbal otogreft transplantasyonu ile
kombine PK yapild:.

AMT sonrast ikinci giinden itibaren ilaci bilingsiz olarak
kullanmaya devam eden 1 hasta diginda tiim hastalarda, agri
sikayetinde belirgin bir azalma gozlendi. Takiben parenteral
narkotik analjezikler sonlandirild: ve nonsteroid antiinflamatuar
ila¢ kullanimi azaltildi. Hastalarin biri hari¢ tiimiinde topikal
anestezik alma ihtiyact ortadan kalkes.

Tedavi oncesi tiim gozlerde gorme el hareketi ile 0,1
arasindaydi. Epitelyal iyilesme sonrast 23 gozde (%92) gorme
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keskinligi artt1 ve 2 gbzde (%8) degismedi. Diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi 13 gozde (%52) 0,5 ve daha iyiydi. Stromal
opasite nedeniyle 7 gozde (%28) giorme keskinligi 0,1 ve daha
diisiikeii. PK yapilan 3 gozle birlikte son kontrolde, diizeltilmis
gorme keskinligi 13 gézde (%52) 0,5 ve daha iyi, 7 gozde (%28)
0,2 ile 0,4 arasinda ve 5 gozde (%20) 0,1 ve daha az olarak
ol¢iildii. Az gorme nedeni 2 gozde greft yetmezligi ve diger
gozlerde santral veya parasantral stromal opasite idi. Tedavi
sonrast son kontroldeki ortalama gorme keskinligi tedavi oncesi
seviyesinden anlamli olarak daha iyiydi (p<0,05).

Spekiiler mikroskopik 6l¢iim alinabilen 13 gozde ortalama
endotel say1s: 2694233 hiicre/mm? idi. Bu hastalarin saglam
gézlerindeki ortalama endotel sayist ise 2865270 hiicre/mm®
idi. Saglam ve etkilenmis gozler arasindaki fark istatiksel olarak
anlaml: degildi (p>0,05). Diger hastalarda yogun opasiteden
veya bilateral etkilenimden dolay: 6l¢iim yapilamadi.

Psikiyatrik konsiiltasyonda 8 hastada (%36,3) kisilik
bozuklugu ve ila¢ kullanimina yatkinlik tespit edildi. Bu
hastalardan 2’sinde epitelyal iyilesme sonras: takipler sirasinda
topikal anestezik kullanimina bagli tekrar toksik keratopati
gelisti. Bunlardan 1 gozde medikal tedavi sonras: epitel iyilegti.
Diger gozde ise IED nedeniyle 1. ayda AMT yapildi.

Takiplerde 1 gozde (%4) katarakt ve 2 gozde (%8) topikal
antiglokomattz damlalar ile kontrol altina alinan gz igi basing
artigt tespit edildi. AMT sonrasi 1 gozde amniyon zari yerinden
ayrildi ve 1 g6zde de stromal erime devam etti. PK sonrasi 1 gozde
tekrarlayan epitel defekti sonrasi greft yetmezligi ve kismi
konjonktivalizasyon gelisti. Diger PK'l1 1 g6zde 8.nci ayda gelisen
immunolojik greft reddi sonucu greft saydamligini kaybetti.

Tartisma

Topikal anestezikler anestezik ajanin dozuna, kullanim
sikligina ve siiresine bagli olarak, degisen derecelerde toksik
keratopatiye neden olur.6.8 Toksik keratopatiler ozellikle korneal
epitel kayb1 ve halka seklindeki stromal infiltrasyonlarla birlikte
orantisiz agri ile karakterizedir.1-3,5 Ancak halka seklinde stromal
infiltrasyonlar, topikal okiiler anestezik kullanimi diginda,
akantomoeba ve viral etkenli keratitler gibi kronik keratitlerde de
ortaya ¢tkabilir. Dolayist ile halka seklindeki stromal infiltrasyonla
birlikteki keratitlerin ayirici tanisinda toksik keratopatilerin
akilda tutulmasi, onlenebilir bir hastalig1 tanimakla beraber tedavi
sonuglarini 6nemli l¢iide etkilemektedir.5,9,10

Hastalar tarafindan topikal anesteziklerin aZriy1 azaltmak
amaci ile daha fazla kullanimi, korneadaki yapisal degisikliklere
bagli olarak siddetli agriya neden olmakta, bu da topikal
anestetik kullanim siklifini arttirmaktadir.89 Ayrica kronik
okiiler topikal anestezik kullanimi anesteziklerin etkilerinde
azalmaya yol acmakta, agridaki artma ile birlikte daha sik damla
kullanma ihtiyact ile gelisen kisir bir dongii olusmakta ve
sonugta korneal hasar1 daha da artmaketadir.

Topikal anestezik agir1 kullanimina bagli olarak toksik
keratopati gelisen hastalarimizin tiimii metal kaynak iskolunda

caligmaktaydi ve eczaneden regetesiz olarak temin etmis olduklari
proparakain gtz damlasini yabanci cisim yaralanmasi sonrasi rutin
olarak kullanmaktaydi. Bu hastalarin yaklagtk hepsi bu siireg
boyunca anestezik ajani kullanimi konusunda, gerek gormedikleri
icin doktorlara bilgi vermeye gerek duymamiglardir. Bunlardan
%22,7’si goz sikayetleri nedeni ile farkli zamanlarda, farkls
kliniklerde yatarak tedavi gordiigii sirada dahi topikal anestezik
kullanimina devam ettigi, hatta bir hastada bu siirenin bir yildan
psikiyatri

fazla oldugu tespit siirecte

konsiiltasyonunda hastalarin %36,3’iinde kisilik bozuklugu, ilag

edilmistir. Bu

ve madde bagimliligina yatkinlik tespit edilmigtir. Benzer sekilde
ilaglara regetesiz erigim, psikiyatrik hastaliklar ve/veya daha 6nce
var olan fazla agri hassasiyetinin hastalarin topikal anestetik
suistimalini artirabildigi bildirilmistir.10

Anestezik  kullanimina bagli  toksik  keratopatilerin
tedavisinde ilk adim topikal anesteziklerin kesilmesidir.10,11 Biz
de anestezik ajanla birlikte hastalarin halen kullandiklart tiim
prezervan iceren medikasyonlari kestik ve prezervan icermeyen
suni gbzyaslar1 ve prezervan icermeyen steroid ile yogun medikal
tedaviye bagladik. Bazi caligmalarda akantomoeba keratit veya
infeksiyoz keratit nedeniyle acik teghise kadar baglangicta topikal
steroid kullanilmamig veya sistemik steroid kullanilmigtir.10,12
Caligmamizda medikal tedavi sonrasi gozlerin %60'inda epitel
defekti diizelmigtir ve ortalama epitel iyilesme zamani 21,7 giin
olarak bulunmustur Beraberinde stromal infiltrasyon kaybolmug
ve korneal 6dem ¢oziilmiugtiir. Birgok caligmada da benzer sekilde
epitel iyilesme siiresi i¢cin 3 giin ile 6 hafta arasinda siireler
bildirilmistir.10,12 Ayrica, diger tiim caligmalarda da bildirildigi
gibi, klinik bulgularla orantisiz agr1 hastalarin tiimiinde vard: ve
tekrar kullanimina neden olan bu agri nedeniyle 6zellikle yatan
hastalara sistemik analjezik ve/veya antienflamatuar verildi.12

Korneadaki IED'nin ve stromal iilserlerin tedavisinde
AMT nin yararls bir tedavi oldugu bildirilmistir.13.14 AMT ayrica
kimyasal yanik sonrasinda ve ileri evre sikatrisyel okiiler yiizey
hastalig1 olan hastalarda okiiler yiizeyin yeniden olusturulmasinda,
pterjium eksizyonunda ve semptomatik biilloz keratopatide
yapilmistir.14,15 Calismamizda, yogun medikal tedaviye ragmen
IED’nin ve stromal iilserlerin iki haftadan daha uzun siirdiigii ve
ozellikle de asir1 agri nedeniyle hastalarin anestezik kullanma
isteklerinin devam ettigi durumlarda AMT yapilmistir.
Hastalarin tiimiinde topikal anestezik ve paranteral analjezik ve
antenflamatuar kullanma isteklerinde azalma gozlenmigtir. AMT
sonrasi gozlerin %80’ninde epitelizasyon saglanmistir.

Toksik keratopilerde epitelyal iyilesme sonrasi santral
korneanin tutulumuna ve skarin yogunluguna bagli olarak
gorme g1k hissinden, tam gormeye kadar ¢ok farkls bir gekilde
etkilenebilmektedir.5,1! Caligmamizda medikal tedavi ve AMT
sonrast iki g6z diginda tiim gozlerde gorme keskinligi artmistir.
Ancak santral kalici korneal kesafet nedeniyle gorme 7 gozde
digiik kalmigtir. Gormeyi etkileyen santral korneal kesafet
nedeniyle PK planlanan 5 gozden 2’sinde PK yapilmistir. Son
kontrolde gozlerin %52'sinda diizeltilmis gérme keskinligi 0,5
ve daha iyi bulunmustur.
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Topikal anesteziklerin kullanimina bagli keratopatilerde
keratoplasti 6rneklerinde endotelin dejeneratif ve hiposelliiler
oldugu yapisal caligmalarda gosterilmistir.16-19 Bu calismada
spekiiler mikroskopik 6l¢iim yapilabilen etkilenmis gozlerde
ortalama endotel hiicre sayist, normal gozlere kiyasla daha diisiik
bulunmusgtur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Hastalarin etkilenmis gozlerindeki endotel hiicre
sayisindaki bu azalmanin anestezik toksisitesi ve uzun siire
devam eden inflamasyon sonucu oldugu diisiintilmiigtiir.

Sonug olarak, topikal anestezik agir1 dozda kullanilmast, ciddi
toksik keratopilere neden olabilmekte ve hastaligin yogun
tedavisine ragmen, santral veya parasantal stromal opasite
sonucu, belirgin gérme kayb: ile sonuglanabilmektedir. Topikal
anestezik ajanin kesilmesi, prezervan icermeyen suni gozyast ve
steroidlerin yogun kullanimi toksik keratopatilerdeki epitel
defektlerinin ve stromal iilserlerin tedavisinde oldukg¢a etkili ve
bagarilidir. Ayrica toksik keratopatileredeki TED ve stromal
iilserlerin tedavisinde, 6zellikle agrinin azaltilmas: ile birlikte,
agriya bagli anestezik agir1 kullanimindaki kisir dongiiyii
ortadan kaldirmada AMT etkili ve basarili bulunmugtur. Her ne
kadar topikal anestezik agiri kullanimi sonucu gelisen toksik
keratopatilerde medikal tedavi ve cerrahi girisimler ile basarili
sonuglar elde edilse de, topikal anesteziklerin kornea ve okiiler
ylizey iizerindeki ciddi yan etkileri nedeniyle, hastalarin bu
ilaglar konusunda yeterince bilgilendirilmesi ile birlikte topikal
anesteziklerin recetesiz olarak hastalara satigina da kesinlikle izin
verilmemelidir. Ayrica 22 olgudan 3’tiniin doktor recetesi ile
ilaca ulagtig1 diisiiniiliirse hekimlerin topikal anestezik ilaglari
recete ederken toksik olabilecegini g6z Oniine almalari ve bu
konuda daha dikkatli olmalari gerektigi goriilmektedir.
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