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Olgu Sunumu / Case Report

Uzun Siireli Topikal Anestezik Kullanimina Bagli Toksik
Keratopatide In Vivo Konfokal Mikroskopik Bulgular

In Vivo Confocal Microscopic Findings in the Corneas of Patients with
Topical Anesthetic Abuse Keratopathy

Sibel Kocabeyoglu, Yakup Cevik, Mehmet Cem Mocan, Murat Irkec
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Topikal anesteziklerin uzun siireli kullanimi, korneanin her katinda doku hasari ve inflamatuvar cevaba yol acan toksik keratopatiye
neden olmaktadir. Klinik olarak enfeksiyoz keratitler ile benzerligi nedeniyle tani ve tedavide gecikme goriilmektedir. Ayirici taninin
yaptlmasi ciddi komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan nem tagimaktadir. Bu yazida topikal anesteziklerin kétiiye kullanimina bagls
keratopati nedeniyle degerlendirilen iki hastanin in vivo konfokal mikroskopik bulgular: rapor edilmektedir. (Turk J Ophthalmol 2015;
45:37-39)
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Summary

Prolonged use of topical anesthetic agents results in a toxic keratopathy with damage and inflammatory response in all corneal layers.
The similarity of the clinical picture with infectious keratitis often leads to a delay in diagnosis and treatment. Consideration of topical
anesthetic abuse in the differential diagnosis is crucial to prevent serious complications. In this paper, we report the in vivo confocal
microscopic findings of two patients with toxic keratopathy secondary to topical anesthetic abuse. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 37-39)
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Giris

Topikal anesteziklerin uzun siireli kullanimina bagli olarak
korneada yiizeyel punktat keratopati, persistan epitel defektleri,
halka seklinde veya diskiform stromal infiltrat ve endotel hiicre
kayb: goriilen klinik bulgulardir.1,2,3 Ayrica, uygun tani ve
tedavi yetersizligi gibi durumlarda gorme kaybina neden olan
ikincil enfeksiyoz keratitler ve korneal perforasyon gibi ciddi
komplikasyonlar goriilebilmektedir ve literatiirde eniikleasyon
uygulanan olgular bildirilmistir.34 Topikal anestezik kullanimina
bagli keratopati olgular siklikla direngli enfeksiyz keratit 6n tanisi
nedeniyle takip edilmektedir ve klinik bulgular a¢isindan siddetli
agr1 ve halka geklinde keratit varlifinda Acanthamoeba keratiti
ile karigabilmektedir.3,5 in vivo konfokal mikroskopi (IVKM) ile
Acanthamoeba keratitinde korneada yuvarlak veya oval sekilli, ¢ift
duvarly, hiperreflekeif kistik form, fungal keratitlerde ise stromada
hiperreflektif dallanma gosteren hif yapilari goriilmektedir.6
Bu olgu sunumunda topikal anesteziklerin kotiiye kullanimina
bagli keratopati nedeniyle degerlendirilen iki hastada ITVKM
bulgularinin rapor edilmesi amaglanmistir.

Olgu Sunumlar1

Olgu 1

Her iki goziinde iki aydir kizariklik ve bulanik gorme sikayeti
olan 42 yagindaki erkek hasta kliniZimizde deZerlendirildi.
Yapilan oftalmolojik muayenesinde sag gozde gorme keskinligi
0,4, sol gozde 0,05 diizeyinde olup, 6n segment muayenesinde sag
gozde konjonktiva hiperemik, kornea yaygin ddemli, merkezde
opak izlenmekte ve bu alanda yaklagtk 7 mm genisliginde
epitel defekti mevcut idi. Sol goz 6n segment muayenesinde sag
gozdeki bulgulara gore daha yogun bir konjonktival hiperemi ve
kornea 6demi mevcut olup ek olarak 6n kamarada 2 mm seviye
veren hipopiyon izlendi. Bakteri, mantar ve Acanthamoeba
agisindan konjonktiva ve korneadan yayma ve kiiltiir ornekleri
alindi. TVKM ile epitel hiicrelerinde polarizasyon ve normal
yapisal biitiinliikte kayip, hiperreflektif ve morfolojileri bozulmug
ylizey epitel ve bazal epitel hiicrelerinin varligi, yaygin epitel
hiicre 6demi, stromada yaygin inflamatuvar hiicre infiltrasyonu
ve endotele kadar uzanan yaygin korneada saydamlik kaybi,
endotel hiicrelerinde yaygin 6dem sahalari ve blebler saptandi ve
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subbazal sinirlerin izlenmedigi goriildii (Resim 1). Mantar veya
paraziter enfeksiyon lehine hif ya da kistik olusumlar saptanmadi.
Hastanin kaynak iscisi olarak calisti1 ve yakinlarindan siddetli
g6z agnis1 nedeniyle son 6 aydir topikal anestezik (proparacaine
hydrochloride %0,5, Alcaine, Alcon, Belgika) kullandig1
ogrenildi. Hastaya topikal anesteziklerin agir1 kullanimina bagli
keratopati nedeniyle her iki goze prezervan icermeyen suni goz
yast damlast (Refresh, Allergan Inc., Irvine, California) 2 saatte
bir damla seklinde, karbomer jel (Thilo tears SE, Alcon, Keisberg,
Fransa) 4x1/giin ve moksifloksasin damla (Vigamox, Alcon,
Teksas, ABD) 8x1/giin baglandi. Hasta psikiyatri boliimiine
danusilds ve tetrasiklik antidepresan ve analjezik etkili trazadon
50 mg baglandi. Hastanin klinik tablosunda belirgin diizelme
olmamasi {izerine tedavinin 4. giiniinde otolog serum damla 6x1/
giin eklendi. Tedavinin 3. haftasinda gérme keskinliginin sagda
0,8, solda 0,6 diizeyine ulagtig1 goriildii. Altinct ayda yapilan
IVKM'de epitel diizeyinde kistik bogluklarin izlenmedigi,
stromal keratositlerin daha goriiniir oldufu saptandi, ancak
subbazal sinirler goriilmedi (Resim 2).

Olgu 2

Sag goz aBrist ile bagvuran 36 yagindaki erkek hastanin
sol goziiniin topikal anestezik agir1 kullanimi nedeniyle dig
merkezde evissere edilmig oldugu 6grenildi. Yapilan oftalmolojik
muayenede sag gozde gorme keskinligi isik hissi diizeyinde olup,
konjonktiva 6demli ve hiperemik, kornea merkezinde halka
tarzinda infiltrasyon ve bu alanda genig epitel defekti saptand:.
IVKM'de epitel hiicrelerinde polarizasyon ve normal yapisal
biitiinliikte kayip, hiperreflektif ve morfolojileri bozulmus yiizey
epitel ve bazal epitel hiicreleri, yaygin epitel hiicre 6demi,
yaygin stroma bulaniklifi ve inflamatuvar hiicre infiltrasyonu
oldugu goriildii, subbazal sinitler izlenmedi ve yaygin stromal
bulaniklik nedeniyle endotel tabakasi gorillemedi (Resim 3).
Topikal anestezik kullaniminin birakilmasi ile birlikte sag
gbze prezervan igermeyen suni g6z yagt damlasi (Refresh,
Allergan Inc., Irvine, California) 2 saatte bir damla geklinde,
karbomer jel (Thilo tears SE, Alcon, Keisberg, Fransa) 4x1/
giin baglandi. Psikiyatri boliimiine danisilan hastaya trazadon
50 mg baglandi. Klinik tablonun diizelmesi ve 6n segment
bulgularinin gerilemesi iizerine hasta ayaktan takibe alind1 ancak
hasta taburculuk sonrast kontrole gelmediginden nihai gorme
keskinligi degerlendirilemedi.

Tartigma

Ulkemizden yayinlanmig genis serilerde toksik keratopatinin
klinik ve tedavisi detayl: olarak incelenmistir.>,7-8:9 Enfeksiyoz
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Resim 1. ilk olguya ait korneal in vivo konfokal mikroskopi (IVKM) gériintiisii.
A. Epitel hiicrelerinin polarizasyon ve normal yapisal biitiinliiklerinde kayip
ile beraber yaygin epitel hiicre 6demi. B. Kornea 6n stroma seviyesinde yaygin
inflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve stroma demi. Bu diizeyde keratositler
izlenmemektedir. C. Endotel hiicrelerinde 6dem sahalar1 ve blebler
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Resim 2. ilk olgunun altinct ayda yapilan IVKM'de epitel diizeyinde kistik
bogluklar gerilemis, stromal keratositler segilmeye baglanmugtir

Resim 3. ikinci olguya ait [VKM gortintiileri. A. Epitelde yaygin inflamatuvar
hiicre infiltrasyonu ve hiicre 6demi. B. On stromada inflamatuvar hiicre
infiltrasyonu. Subepitelyal sinirler izlenmemektedir

keratit 6n tanist ile tedavi edildiginde topikal antibiyotiklerin
veya antivirallerin uzun stireli kullanimi ile korneadaki toksik
etki artmaktadir.> Topikal anestezikler kornea epitel hiicrelerinde
dezmozom ve mikrovillus kaybr ile hiicre organellerinde yikima
neden olmakta ve bunun sonucunda hiicre fonksiyonlari ve
re-epitelizasyon olumsuz etkilenmektedir.10:11 Ayrica, mevcut
tablo mantar enfeksiyonu gibi agir seyirli sekonder enfeksiyoz
keratitler ile komplike olabilmektedir.12 Bu nedenlerden dolay1
uygun tedavi agisindan ayirict tanuda anestetik kullanimina bagls
toksik keratopatinin diisiiniilmesi 6nem tagimaktadir.

IVKM enfeksiyoz keratitler, refraktif cerrahiye bagli korneal
degisiklikler, kornea distrofileri, keratokonus ve sistemik
hastaliklarda korneada meydana gelen degisiklikleri ayrintili
olarak inceleme imkani saglamaktadir.13,14,15,16

Bu yazida sundugumuz iki olgunun da [VKM incelemesinde
epitel diizeyinde alinan kesitlerde normal hiicre morfolojilerinin
kayboldugu goriilmiig, yiizeyel ve bazal epitel tabakalarinin
yansima Ozelliginde artig ve yaygin epitel hiicre 6demi
saptanmuistir. Ayrica subbazal sinir tabakast her iki olguda da
izlenmemistir. Bizim olgularimizda da gzlemlenen yaygin epitel
hiicre kayb: varlifinda topikal anestezikler epitel alt: dokulara
penetre olmakta ve daha derin kornea katlarinin etkilenmesine
neden olmaktadir. Bununla uyumlu olarak olgularimizda [VKM
ile stromada yaygin haze ve tiim katmanlarda inflamatuvar hiicre
infiltrasyonu izlenmigtir. Yogun stromal bulaniklik nedeniyle
2. olguda endotel goriintiilenememis ancak ilk olguda endotel
diizeyinde yaygin 6dem ve hiicreler arasinda kistik bogluklar
saptanmuistir. Literatiirde anestezik kullanimi sonrast keratoplasti
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yapilan ve elektron mikroskopisi ile incelenen endotel dokusunda
fokal nekroz alanlari, hiicreler aras1 mesafelerde artig ve endotel
pleomorfizminde artig oldugu bildirilmigtir.17

ilk olgunun 6 aylik takibinde yapilan IVKM'de topikal
anestezik kullaniminin birakilmasi ve uygun tedavi ile epitel
tabakasinda ¢demin ve inflamatuvar hiicre infiltrasyonunun
geriledigi, stromal keratositlerin segilebildigi goriildii. Ancak
subbazal sinirler izlenmedi. Her iki olguda da subbazal sinir
kaybinin varliZi ve hiicresel kesitlerde enfeksiyoz keratitlerle
uyumlu kistik olusum veya hiflerin saptanmamast ayirict tani
agisindan onem tagimaktadir.

Topikal anesteziklerin uzun siireli kotiiye kullanimi
tilkemizde halen 6nemli bir sorundur. Bu hastalarda uygun
tedavinin baglanmasi ve olast komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan ayirict taninin erken donemde yapilmas: 6nem
tagimaktadir. IVKM, toksik keratopatilerin tani ve takibinde ve
enfeksiy6z keratitlerden ayirict tanisinda kullanilabilecek degerli
bir yontemdir.

Cikar catismast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir

¢gikar catigmasi bildirmemislerdir.
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