
ftalmolojide topikal anestezik damlalar, kornea ve konjonktiva do-
kusunun dış tabakalarını hissizleştirmek için kullanılmaktadır. Lo-
kal anestetiklerin, hücre membranlarının Na+ iyonlarına

geçirgenliğini azaltarak hücrenin depolarizasyonunu ve aksiyon potansiyel
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Topikal Anesteziklerin Kötü Kullanımına
Bağlı Gelişen Toksik Keratopati

ÖÖZZEETT  Topikal anestezik ilaçların kötü kullanımına bağlı toksik kornea hasarı gelişen üç olgunun
dört gözü çalışmaya dahil edildi. Tüm olgularda göze birçok defa çapak kaçması sonucu acil servise
başvurma hikâyesi mevcuttu. Üç olguda kornea hasarına yol açan ilaç %0,5’lik proparakain
hidroklorür idi. Ortak özellik olarak hastalar bu ilacı reçetesiz şekilde eczanelerden temin etmişlerdi
ve ilacı kullandıklarını kabul etmiyorlardı. Hastalarda bu ilacın kullanma süresi 1 haftayla 3 ay
arasında değişmekteydi. Başlangıç görme keskinlikleri el hareketi düzeyindeydi. Olgularda, iy-
ileşmeyen epitel defekti ve halka şeklinde stroma infiltratı mevcuttu. Üç hastanın ikisinde hipopiyon
bulunmaktaydı. Kültürlerinde üreme olmayan hastalara bandaj kontakt lens uygulandı, profilaktik
antibiyotik ve koruyucu içermeyen suni gözyaşı tedavisi başlandı. Ağrı kontrolü için sistemik
narkotik analjezik tedavisi verildi. Hastaların üçünde de psikiyatri konsültasyonları sonucu majör
depresyon tespit edilerek antidepresan tedavi başlandı. İlk olguya penetran keratoplasti uygulandı
ve cerrahi sonrası 5. ay kontrolünde düzeltilmiş görme keskinliği 0.9 seviyesine ulaştı. Tedaviyle ik-
inci hastada son görme keskinlikleri sağ ve sol gözde 0.7, üçüncü hastada ise sol göz görme keskin-
liği 1.0 olarak izlendi.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kornea opasitesi; epitelyum, kornea; anestezikler, lokal; uygulama, topikal    

AABBSS  TTRRAACCTT  In this study we report four eyes of three patients with toxic keratopathy caused by the
abuse of topical anesthetic eye drop. All cases refered to the emergency department with the complaint
of stuck burr on the cornea. In all cases toxic keratopathy caused by the topical 0.5% proparacaine  hy-
drochloric acid. The common feature of these patients was that they provided  this topical eye drop
from a pharmacy without a prescription and they all denied  topical anesthetic abuse. Patients con-
tinued using this topical anesthetic drop with a duration  of 1 week to 3 months. At presentation the
visual acuities of the effected  eyes were at the level of hand movement. On slit lamp examination per-
sistent epithelial defects and ring shaped stromal infiltrates were observed. In two of  three patients
hypopyon was also detected. To these culture negative cases, bandage contact lens was applied and pro-
phylactic topical antibiotic therapy was continued together with non-preservative artificial tears. Sys-
temic narcotic analgesics were initiated for pain control. Psychiatric consultation revealed a diagnosis
of major depression and antidepressive regimen was started in all cases. Penetrating keratoplasty was
perfomed to the first case and five month after the surgery the corrected visual acuity in the right eye
reached the level of 0.9. The final visual acuity improved to 0.7 in both eyes of the second case and to
1,0 in the left eye of the third case.

KKeeyy  WWoorrddss::  Corneal opacity; epithelium, corneal; anesthetics, local; administration, topical     
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OLGU SUNUMU   



ile ti mi ni en gel le dik le ri gös te ril miş tir.1 Bu dam la la -
rın, dok tor kon tro lü dı şın da aşı rı doz da kul la nıl -
ma sı kor ne a do ku sun da ge ri dö nü şüm süz ha sar la
so nuç la na bil mek te dir. Of tal mo lo ji de kö tü ye kul la -
nı mı bil di ri len to pi kal anes te zik ler ara sın da %0.4-
0.5’lik tet ra ka in, pro pa ra ka in ve ok si bup ro ka in
bu lun mak ta dır. Bu ol gu se ri sin de,  to pi kal pro pa -
ra ka in hid rok lo rür %0.5’lik of tal mik so lüs yo nu
(Al ca i ne, Al con, Bel çi ka) kö tü kul la nan üç ol gu
bil di ril miş tir.

OL GU SU NU MU

OLGU 1

Yir mi beş ya şın da ki, kay nak iş çi si er kek has ta, sol
göz de 1 haf ta dır olan kı za rık lık, bat ma, yan ma ve
ağ rı şikâ yet le ri ile ta ra fı mı za baş vur du. Has ta nın
hi kâ ye sin den, 2.5 ay ön ce sağ gö zü ne ça pak kaç-
ma sı nı ta ki ben ke ra tit ön ta nı sı ile üni ver si te has-
ta ne si ne yön len di ril di ği ve bu ra da 3 haf ta sü ren bir
te da vi son ra sı ken di is te ği ile ta bur cu ol du ğu öğ re -
nil di. Has ta nın mu a ye ne sin de sağ göz gör me kes-
kin li ği el ha re ke ti dü ze yin de, sol göz gör me
kes kin li ği tam dı. Ya pı lan bi yo mik ros ko bik mu a -
ye ne sin de sağ göz kon jonk ti va sı yay gın hi pe re -
mik ti ve kor ne a sın da 4 x 5.5 mm bo yut la rın da
bo ya alan epi tel de fek ti mev cut tu. Kor ne a nın
opak, vas kü la ri ze ol ma sı se be biy le ön ka ma ra net
ola rak de ğer len di ri le mi yor du (Re sim 1a). Sol göz
ka pa ğın da ha fif hi pe re mi mev cut tu, ön seg ment
mu a ye ne si do ğal dı. Has ta sağ göz de ge çi ril miş ke-
ra tit, inat çı epi tel de fek ti ön ta nı la rı ile ser vi si mi -
ze ya tı rıl dı. 

Sağ göz den kül tür alın dık tan son ra to pi kal an-
ti bi yo te ra pi (mok sif lok sa sin dam la 8 x 1) ve ko ru -
yu cu suz su ni göz ya şı te da vi si baş lan dı. Has ta nın
ya pı lan ta kip le rin de sol göz de ka pak lar da hi pe re -
mi ve ödem ar tı şı ol du, pre sep tal se lü lit dü şü nül -
dü. Sol göz için to pi kal ve in tra ve nöz (IV)
an ti bi yo tik te da vi si (mok sif lok sa sin dam la 6 x 1,
am pi si lin-sul bak tam 3 x 1gr IV) baş lan dı. Te da vi ye
rağ men pre sep tal se lü li tin de ge ri le me ol ma dı. Pa ra-
na zal si nüs to mog ra fi sin de mak sil ler si nüs le ri do lu
ola rak sap ta nan has ta ya Ku lak Bu run Bo ğaz Has ta -
lık la rı bi ri mi ta ra fın dan si nüs de kom pres yo nu uy-
gu lan dı. Ope ras yon son ra sı has ta nın pre sep tal
se lü li ti bir mik tar ge ri le di. 

Ve ri len te da vi le re rağ men ta kip le rin de has ta -
nın sağ gö zün de ki epi tel de fek tin de iyi leş me sap-
tan ma dı, kül tür le rin de üre me tes pit edil me di.
Has ta da, mik ro bi yal ol ma yan ke ra ti tin to pi kal
anes te zi ğin kö tü kul la nı mı na bağ lı ola bi le ce ği dü-
şü nül dü ve has ta ısrar la to pi kal anes te zi ğin kö tü
kul la nı mı açı sın dan sor gu lan dı. Di ğer has ta ne ler -
de ki ya tış la rı ile il gi li epik riz bel ge le ri is ten di, fa kat
so nuç alı na ma dı. Has ta to pi kal anes te zik kul lan dı -
ğı nı ka bul et me di. Bu nun üze ri ne has ta nın da ha
ön ce ya ta rak te da vi edil di ği üni ver si te has ta ne si ile
ile ti şi me ge çil di ve to pi kal anes te zi ğin (pro pa ra ka -
in hid rok lo rür %0.5, Al ca i ne, Al con) kö tü kul la -
nı mı ta nı sı ile te da vi gör dü ğü öğ re nil di.  

Mev cut an ti bi yo te ra pi si pro fi lak tik do za in di -
ri le rek, to pi kal anes te zik kul la nı mı ya sak lan dı, ban-
daj kon takt lens (Pu re Vi si on pla no, Ba usch &
Lomb, Roc hes ter, New York) ta kıl dı ve su ni göz ya -
şı te da vi si baş lan dı. Al go lo ji bö lü mü ne da nı şı la rak,
şid det li ağ rı sı na yö ne lik sis te mik an ti inf la ma tu ar ve
nar ko tik anal je zik te da vi si (la rok si kam 4 x 16 mg IV,
tra mo dol 2 x 100 mg oral) dü zen len di. Psi ki yat ri
kon sül tas yo nu is ten di. Psi ki yat ri kon sül tas yo nu so-
nu cu has ta ya ma jör dep res yon ve to pi kal anes te zik
ba ğım lı lı ğı ta nı sı ko nu la rak te da vi si baş lan dı. 

Bu ara da sol göz de pre sep tal se lü lit bul gu la rı -
nın bir mik tar ge ri le di ği, fa kat ta ma men dü zel me -
di ği ve ka pak cil din de aller jik eg za ma ile uyum lu
sert leş me, pul lan ma ol du ğu gö rül dü, kor ne a da epi-
tel de fek ti ge liş ti ği sap tan dı. Bu bul gu lar la has ta -
nın sol gö zü ne de to pi kal anes te zik dam lat tı ğı
dü şü nül dü. Has ta tek rar uya rıl ma sı na rağ men, her
iki gö zü ne de to pi kal anes te zik kul lan ma ya de vam
et ti ği ya kın la rın dan öğ re nil di. Te da vi ye uyum gös-
ter me yen has ta nın sağ gö zü ne pe net ran ke ra top -
las ti ope ras yo nu uy gu lan dı (Re sim 1b). Cer ra hi
son ra sı be şin ci ay kon tro lün de has ta nın sağ göz de
gör me kes kin li ği 0.9 se vi ye si ne ulaş tı (Re sim 1c).

OL GU 2

Alt mış beş ya şın da ki, mes le ği oyun cak ima lat çı sı
olan has ta, gö zü ne ça pak kaç ma sı son ra sı her iki
göz de kı za rık lık ve şid det li ağ rı şikâ ye ti ile ta ra fı mı -
za baş vur du. Has ta nın ya kın la rın dan al kol ba ğım lı -
sı ol du ğu, da ha ön ce de gö ze bir çok de fa ça pak
kaç ma sı ne de ni ile re çe te siz ola rak to pi kal anes te zik
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kul lan dı ğı öğ re nil di. Baş vu ru es na sın da sağ ve sol
göz gör me kes kin lik le ri el ha re ke ti dü ze yin dey di.
Ya pı lan bi yo mik ros ko bik mu a ye ne sin de her iki göz -
de ge niş epi tel de fek ti, hal ka şek lin de stro ma in fil t-
ra tı ve hi po pi yon mev cut tu (Re sim 2 a,b,c,d). Kor ne -
a lez yon la rın dan kül tür alın dık tan son ra to pi kal
anes te zik kul la nı mı ya sak la na rak ban daj kon takt
lens (Pu re Vi si on pla no, Ba usch & Lomb, Roc hes -
ter, New York) ta kıl dı, pro fi lak tik to pi kal an ti bi yo -
tik (mok sif lok sa sin dam la 6 x 1) ve ko ru yu cu suz su ni
göz ya şı te da vi si baş lan dı. Al go lo ji bö lü mü ne da nı -
şı la rak, şid det li ağ rı sı na yö ne lik sis te mik an ti inf la -
ma tu ar ve nar ko tik anal je zik te da vi (la rok si kam 4 x
16 mg IV, tra mo dol 2 x 100 mg oral) ve ril di. Psi ki -
yat ri kon sül tas yo nu is ten di ve so nu cun da has ta da
ma jör dep res yon tes pit edil di. Te da vi ile her iki göz -
de epi tel de fek ti ka pan dı ve te da vi ye ko ru yu cu suz
to pi kal ste ro id (pred ni zo lon ase tat 4 x 1) ek len di.
Stro ma inf la mas yo nu ge ri le ye rek her iki göz gör me
ke sin li ği 0.7 se vi ye si ne ulaş tı (Re sim 2 e,f).

OL GU 3

Otuz beş ya şın da ki mes le ği in şa at iş çi si olan er kek
has ta nın, 1 haf ta ön ce sol gö zü ne ça pak kaç ma sı so-
nu cu bir dış mer ke zin acil bö lü mü ne baş vur du ğu
öğ re nil di. Bu mer kez de ça pak çı ka rı la rak te da vi si
dü zen le nen has ta, mev cut te da vi ile gör me bu la -
nık lı ğı nın art ma sı üze ri ne en fek tif ke ra tit ön ta nı -
sı ile ta ra fı mı za yön len di ril miş ti. 

Has ta nın mu a ye ne sin de sağ göz gör me kes kin-
li ği el ha re ke ti, sol göz dü zel til miş gör me kes kin li -
ği 0.7 ola rak sap tan dı. Sağ gö zü nü 6 yıl ön ce

ge çir di ği trav ma tik per fo ras yon so nu cu kay bet ti ği
öğ re nil di. Ya pı lan sol göz bi yo mik ros kobik mu a -
ye ne sin de yay gın kon jonk ti va hi pe re mi si, kor ne a -
da 2.5 x 4.8 mm bo yut la rın da epi tel de fek ti, kor ne a
alt ya rı sın da yo ğun fo kal stro ma in fil tra tı ve çev-
re sin de hal ka şek lin de in fil tras yon tes pit edil di. Sol
göz den kül tür alı na rak, trav ma son ra sı en fek si yöz
ke ra tit ön ta nı sı ile to pi kal an ti bi yo tik te da vi si
(mok sif lok sa sin dam la 8 x 1) baş lan dı. 

Has ta nın, ya pı lan ta kip le ri sı ra sın da kor ne a -
da ki epi tel de fekt bo yu tun da ar tış ve fo kal stro ma
in fil tra tı kom şu lu ğun da uy du lez yon sap tan dı.
Man tar en fek si yo nu açı sın dan kül tür le ri tek rar -
lan dı ve an ti fun gal te da vi ola rak to pi kal flu ko na -
zol 8 x 1 ola cak şekil de  baş lan dı. Kül tür le rin de
man tar üre me si sap tan ma dı. İzle min de epi tel de-
fek ti 5 x 5 mm bo yut la rı na ula şan has ta nın, dü zel -
til miş gör me ke sin li ği 0.4 dü ze yi ne ge ri le di.
Kül tür le rin de üre me ol ma yan, mev cut an ti fun gal
ve an ti bak te ri yel te da vi ile iyi leş me yen has ta da to-
pi kal anes te zi ğin kö tü kul la nı mı dü şü nül dü ve has -
ta ısrar la bu açı dan sor gu lan dı. So nuç ola rak, bu
ila cı ec za ne den re çe te siz şekil de te min et ti ği ve şid-
det li ağ rı sı ne de ni ile son bir haf ta da 10 da ki ka ara
ile kul lan dı ğı (bir haf ta da 11 şişe pro pa ra ka in hid-
rok lo rür %0.5 tü ket ti ği) öğ re nil di. Son ra sın da has-
ta nın ya tı şı ya pı la rak he men to pi kal anes te zik
dam la kul la nı mı ya sak lan dı, ban daj kon takt lens
(Pu re Vi si on pla no, Ba usch & Lomb, Roc hes ter,
New York) ta kıl dı, ko ru yu cu suz su ni göz ya şı ve
pro fi lak tik to pi kal an ti bi yo tik te da vi si (mok sif lok -
sa sin dam la 6 x 1) baş lan dı. 
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a b c

RESİM 1: (a) Birinci olguda başvuru anında sağ göz konjonktivada yaygın hiperemi, korneada epitel defekti ve yaygın vaskülarizasyon. (b) Tedaviye uyum göster-
meyen ilk olguda, epitel defektinin kapanması sonrası kornea merkezinde nedbe dokusunun oluşması ve yaygın vaskülarizasyon. (c) Birinci olguya uygulanan
penetran keratoplasti sonrası  beşinci ay kontrolünde hastanın 0.9 seviyesindeki görme keskinliği.



Te da vi yi öne ri len şekil de uy gu la ma yan ve to-
pi kal anes te zi ği kö tü kul lan ma ya de vam eden has-
ta da, baş vu ru son ra sı 14. gün de kor ne a da 8 x 8 mm

bo yut la rın da bü yük bir epi tel de fek ti, hal ka şek lin -
de stro ma in fil tras yo nu ve hi po pi yon iz len di (Re -
sim 3a,b). Gör me kes kin li ği 0.3 se vi ye si ne ge ri le miş
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RESİM 2: (a) İkinci olguda, başvuru anında sol gözde ve (c) sağ gözde halka şeklinde stroma infiltrasyonu ve hipopiyon mevcut. (b) Başvuru anında sol ve (d)
sağ gözde boya alan epitel defekti. (e) Tedavi sonrası sol ve (f) sağ gözde stroma bulanıklığı, epitel defektinin tamamen iyileşmesi.

c d

a b

e f



ola rak bu lun du. Çı kar mış ol du ğu ban daj kon takt
lens ye ni den ta kıl dı, ağ rı kon sül tas yo nu is te ne rek
sis te mik nar ko tik anal je zik te da vi si,  (la rok si kam 4
x 16 mg IV, tra mo dol 2 x 100 mg oral) ola cak şekil -
de ve ril di. Ya pı lan psi ki yat ri kon sül tas yo nu so nu -
cun da ma jör dep res yon tes pit edi len has ta ya
an ti dep re sif te da vi baş lan dı. 

Has ta ne de ya tı şı sü re sin ce, tüm kon trol le re ve
ön lem le re rağ men to pi kal anes te zik kul lan ma ya de -
vam eden has ta nın, bu ih ti ya cı ve ri len nar ko tik anal-
je zik te da vi si ile gi de rek azal dı. Ve ri len te da vi ile
has ta nın epi tel de fek ti ta ma men iyi leş ti. Hal ka şek-
lin de stro ma in fil tras yo nun da ge ri le me ol du, gör me
kes kin li ği 0.7 se vi ye si ne ulaş tı. Has ta nın te da vi si ne,
to pi kal ko ru yu cu suz ste ro id li dam la (dek sa me ta zon
sod yum fos fat, 4 x 1) ek le ne rek ta bur cu edil di (Re -
sim 3c). İkin ci ay kon tro lün de ya pı lan mu a ye ne sin -
de has ta nın gör me kes kin li ği tam ola rak sap tan dı. 

TAR TIŞ MA

Lo kal anes te zi vü cu dun bir bö lü mü nün his du yu -
su nu kay bet me si an la mı na gel mek te dir. Lo kal
anes te tik le rin, hüc re mem bran la rı nın Na+ iyon la -
rı na ge çir gen li ği ni azal ta rak hüc re nin de po la ri zas -
yo nu nu ve ak si yon po tan si yel ile ti mi ni en gel le-
dik le ri gös te ril miş tir.1

Lo kal anes te tik le rin yan et ki le ri ara sın da, epi-
tel hüc re mik ro vil lus la rı na ha sar ver me le ri (epi tel -
yo tok sik et ki), se bep ol duk la rı lo kal aller jik re ak si -
yon lar (göz ka pa ğın da hi pe re mi, ödem ve eg za ma -
töz lez yon lar), di ğer to pi kal ajan la rın epi tel ge çir -
gen li ği ni azalt ma la rı sa yı la bi lir.

Bu ilaç la rın sık kul la nı mı, akut dö nem de kor-
ne a ta ba ka la rın da (yü ze yel nok ta sal ke ra to pa ti,
inat çı epi tel de fekt le ri, ön ka ma ra re ak si yo nu ve
ke ra tit pre si pi tat lar, hal ka şek lin de stro ma in fil t-
ras yo nu, stro ma öde mi, Des ce ment mem bra nın da
kat lan tı, en do tel hüc re kay bı gi bi) cid di ve ge ri dö-
nü şüm süz ha sar la, kro nik dö nem de kor ne a ned be -
leş me si, yü ze yel ve de rin vas kü la ri zas yon la hat ta
ile ri aşa ma lar da gö zün kay bı ile so nuç la na bi lir.2-7

To pi kal anes te tik le rin kul la nı mı so nu cu olu şan
tok sik et ki le rin me ka niz ma sı ola rak üç hi po tez öne
sü rül müş tür. Bi rin ci si, bu ilaç la rın kul la nı mı son ra -
sı epi tel hüc re nek ro zu, mik ro vil lus ha sa rı, epi tel
hüc re le ri ara sın da ki des mo zom la rın sa yı ve bağ lan-
tı la rı nın azal ma sı gi bi de ği şik lik ler oluş tur duk la rı
yö nün de dir.7 Bu olay lar kor ne a epi tel hüc re le ri nin
gö çü nün bo zul ma sı na, kul la nım de vam et ti ği sü re -
ce ge cik miş epi tel iyi leş me si ne ve inat çı epi tel de-
fekt le ri ne yol aç mak ta dır.8 İnat çı epi tel de fek ti olan
has ta cid di göz ağ rı sı se be bi ile anes te zik dam la kul-
lan ma ya de vam et mek te dir ve bu epi tel de fek ti nin
iyi leş me si ni en gel le ye rek da ha şid det li bir ağ rı ya
se bep ol mak ta dır. Has ta şid det li ağ rı se be biy le to-
pi kal anes te zik li dam la la ra ba ğım lı ha le gel mek te -
dir. To pi kal anes te zik le rin kor ne a da ki ser best si nir
uç la rı üze ri ne tok sik et ki le ri ol du ğu ve to pi kal
anes te zik le rin et ki si geç tik ten son ra du yu lan şid-
det li ağ rı nın bu nun la il gi li ola bi le ce ği öne sü rül -
mek te dir. So nuç ola rak, bir kı sır dön gü içi ne
gi ril miş olur. To pi kal anes te zi ğin kö tü kul la nı mın -
da te da vi nin te mel nok ta sı bu kı sır dön gü yü kır-
mak tır. To pi kal anes te zik le rin kö tü kul la nı mı
so nu cu olu şan tok sik et ki le ri ile il gi li ikin ci hi po tez
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a b c

RESİM 3: (a) Üçüncü olguda, başvuru anında sol göz konjonktivada yaygın hiperemi, halka şeklinde stroma infiltrasyonu ve hipopiyon. (b) Tedaviye uyum göster-
meyen hastada 14. günde yapılan muayenede boya alan geniş epitel defekti. (c)  Hastanın topikal steroidle tedavisi sonrası 2. ay kontrolünde tamamen iyileşmiş
epitelyum defekti ve kornea alt bölgesinde gerileyerek bulanıklık şekline dönüşmüş stroma infiltratı.
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ise, epi tel hüc re yı kı mı so nu cu ser best ka lan an ti -
jen le re kar şı vü cu dun ba ğı şık lık sis te mi nin an ti kor
üre ti mi ne baş la ma sı, an ti jen an ti kor komp leks le ri -
nin oluş ma sı, bu komp leks le rin bi zim üç ol gu muz -
da da gö rül dü ğü gi bi kor ne a epi te li ve stro ma
do ku su ha sa rı na yol aç ma la rı dır.4 So nuç ola rak kor-
ne a in ce lir ve skat ri zan bir do ku mey da na ge lir.2 Bu
ko nu da ki son hi po tez ise, to pi kal anes te zik le rin ih-
ti va et tik le ri ko ru yu cu mad de le rin tok sik et ki le ri
so nu cu epi tel de fekt le ri nin mey da na gel miş ol ma -
sı dır.2,4,9

Kor ne a da ki yan et ki le ri nin ya nı sı ra to pi kal
anes te zik dam la la rın kö tü kul la nı mı na bağ lı aller -
jik cilt re ak si yon la rı nın da gö rü le bi le ce ği bil di ril -
miş tir.  Bi zim ilk ol gu muz da da ben zer şekil de
sağ lam gö zü ne bu ila cı dam lat ma sı so nu cu ka pak
cil din de eg zama töz de ği şik lik ile uyum lu sert leş -
me, pul lan ma ve ka pak öde mi ge liş ti ği dü şü nül -
müş tür. 

Ba zı araş tır ma cı lar ta ra fın dan to pi kal anes te -
zik kul la nan has ta lar da, psi ki yat rik has ta lık ve
mad de ba ğım lı lı ğı in si dan sı yük sek ola rak bil di ril -
miş tir.4 Bu nun bir açık la ma sı ola rak psi ki yat rik ra-
hat sız lı ğı olan ol gu lar da, ağ rı eşi ği nin da ha dü şük
ola bi le ce ği dü şü nül müş tür.10 Bi zim iki ol gu muz da
da, psi ki yat ri kon sül tas yo nu is ten miş ve so nu cun -
da has ta la ra ma jör dep res yon ta nı sı ko nu la rak te da-
vi le ri baş lan mış tır. Bir ol gu muz da ise ön ce den
bi li nen al kol ba ğım lı lı ğı mev cut tur. Bu se bep le,
has ta lar mut la ka psi ki yat ri bö lü mün de kon sül te
edi me li dir. 

To pi kal anes te zi ğin kö tü kul la nı mı, an ti fun -
gal, an ti bak te ri yel te da vi le re ce vap ver me yen, alı-
nan kül tür ler de üre me si ol ma yan, cid di göz
ağ rı sı nın ve göz ka pa ğın da eg za ma töz re ak si yon la -
rın eş lik et ti ği has ta lar da ayı rı cı ta nı lar ara sın da
mut la ka dü şü nül me li dir.11 Ay rı ca bi zim has ta la rı -
mız da da iz len di ği gi bi hal ka şek lin de stro ma in fil t-
ra tıy la sey re den iyi leş me yen epi tel de fekt li kro nik

ke ra tit ol gu la rı, kli nik açı dan Acant ha mo e ba ke ra -
ti ti ile ka rı şa bil mek te dir.

Ya pı lan araş tır ma lar da, lo kal anes te zik le re
bağ lı kor ne a ha sa rı ge li şen ol gu lar da, bak te ri yel ek
en fek si yon la rın da gö rü le bi le ce ği (Staph ylo coc cus,
Strep to coc cus, Cap nocy top ha ga, Pro te us, Ba cil lus
tür le ri) bil di ril miş tir.4,7,12 Chern ve ark. ta ra fın dan
ya pı lan bir ça lış ma da ise, to pi kal anes te zi ği kö tü
kul la nan dört ol gu nun, ve ri len to pi kal kor ti kos te -
ro id te da vi si ne de niy le Can di da en fek si yon la rı na
eği lim li ol duk la rı üze rin de du rul muş tur.13 Bu se-
bep le,  baş vu ru anın da ki kül tür le rin de üre me ol-
ma yan has ta lar da, iler le yen za man lar da ek
en fek si yon la ra yat kın lık ola bi le ce ği akıl da tu tul -
ma lı ve bel li ara lık lar la has ta lar dan kül tür alın ma -
sı na de vam edil me li dir. 

Ek ola rak, bu has ta lar da, yu ka rı da be lir til di ği
üze re mev cut kı sır dön gü nün kı rı la bil me si için, ağ -
rı bö lü mü nün kon tro lün de sis te mik anal je zik te da-
vi ye baş lan ma sı ge rek mek te dir. To pi kal anes te zik
kul la nı mı nın en gel le ne bil me si için tüm ön lem ler
alın ma lı, epi tel de fek ti ne yö ne lik ola rak ban daj
kon takt lens ta kıl ma lı ve ko ru yu cu suz su ni göz ya -
şı te da vi si baş lan ma lı dır. Ek en fek si yon la rın ön len-
me si açı sın dan pro fi lak tik to pi kal an ti bi yo tik
te da vi si ve ril me li dir. 

Te da vi ye uyum gös ter me yen, kro nik iyi leş -
me yen ol gu lar da am ni yon za rı uy gu la ma sı ve ke-
ra top las ti di ğer te da vi se çe nek le ri ara sın da
sa yı la bi lir. 

So nuç ola rak, to pi kal anes te zik le rin kö tü kul-
la nı mı özel lik le sık ça pak kaç ma öy kü sü ve psi ki -
yat rik açı dan prob le mi olan has ta lar da da ha sık
göz len mek te dir ve cid di okü ler komp li kas yon la ra,
gör me kay bı na ne den ola bi lir. Bu ilaç la rın re çe tey -
le sa tıl ma sı, eri şi mi nin zor laş tı rıl ma sı, sağ lık ça lı -
şan la rı nın, ec za cı la rın ve has ta la rın to pi kal anes-
te zik le rin tok sik et ki le ri ko nu sun da bil gi len di ril -
me si önem li de re ce de ön le yi ci rol oy na ya cak tır.
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