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Ozet

Amac: GOz damlalari veya merhem sise uclarinin konjonk-
tiva ve korneaya temasi ile olusan kizarik ve agrili gézlerin
klinigi ve tanisi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: G6z damlalari veya g6z merhemleri kulla-
nirken ani olarak ortaya ¢ikan agrili ve kizarik gozlerle basvu-
ran hastalarin kayitlari geriye donik olarak tarandi. Biyomik-
roskopik muayenede konjonktiva veya korneasinda damla
uclarinin tekrarlayan temasina bagl gelisen erozyonlu has-
talar calismaya dahil edildi. Tim hastalara ilaclarini nasil kul-
landiklari soruldu ve hepsinde ilag sise uclarinin konjonktiva
ve/veya korneaya temasi gézlemlendi.

Bulgular: Toplam bes hastanin alti géziinde yanlis ilag uy-
gulanmasi sonucu konjonktiva veya korneada erozyon go6-
ruldi. Bes gozde erozyon alt bulbar konjonktivada harita
seklinde, bir hastada ise sag g6z saat yedi kadraninda kor-
nea ve konjonktiavada olusmustu. Son hastanin goérmesi
1stk seviyesinde idi ve antiglokomatéz ilaclar kullaniyordu.
Bir hasta katarakt cerrahisi sonrasi g6z damlalari, ti¢ hasta
ise oftalmik pomatlar kullaniyordu. Tim hastalarin konjon-
tivasinda boyanma, ayni bolgede lokalize hiperemi ve bir
hastada kornea erozyonuna ikincil olarak enfeksiy6z keratit
gelisimi izlenildi. Konjonktiva erozyonlarinda tedavi, suni
g0Ozyasi damlalari ve kapama ile yapildi.

Sonug: Hastalara ilaclar gézden daha uzak mesafeden kul-
lanmalari anlatiimalidir. Ozellikle az géren hastalara goz ilac-
larinin baskalar tarafindan damlatilmasi 6nerilmelidir. G6z
ilaclart kullanirken ani ortaya ¢ikan lokalize kizarikhklar ve
agrilarda hastalar tarafindan yanlis ilag kullanimi akla gel-
melidir.

Anahtar sozciikler: Konjonktiva travmasi; topikal ilag uygulan-
masi; yanlis ilag kullanimi.
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Summary

Background: We aimed to report the clinical features and
diagnosis of red and painful eyes caused by contact between
the tip of an eye drop or ointment bottle and the conjunctiva
or cornea.

Methods: The medical records of patients who presented with a
sudden painful and red eye while using eye drops or ointments
were reviewed. Patients with erosion caused by contact between
the tip of the bottle and their conjunctiva or cornea were included
in the study. Patients were asked to demonstrate how they apply
their eye drops, and inadvertent contact between the tip of the
topical agents and the conjunctiva or cornea was observed.

Results: Erosion on the conjunctiva or cornea as a result of direct
contact of the tube or bottle tip was detected in 6 eyes of 5 pa-
tients. In 5 eyes, the erosion was at the lower bulbar conjunctiva
with an outline resembling a map, and in 1 patient, erosion was
at the 7 oclock quadrant of the cornea and conjunctiva of right
eye. The vision of the last patient was light perception, and the
patient was on anti-glaucomatous medications. One patient
was using eye drops after cataract surgery, and 3 patients were
using ophthalmic ointments. The conjunctivae of all patients
demonstrated staining and localized hyperemia in the same
area, and in 1 patient, in addition to the corneal erosion, devel-
opment of infectious keratosis was observed. Eye patch and lu-
brication were used in the management of conjunctival erosions.

Conclusion: Patients should be instructed in using the drugs
at a distance from the eye. Especially in patients with impaired
vision, instillation by another person should be recommended.
Physicians should consider improper application of ophthal-
mic medications in the case of acute-onset localized eye red-
ness and pain during the usage of topical medications.

Key words: Conjunctival trauma; topical drug application; im-
proper application of drugs.
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Giris

Hastalarin topikal anestezikleri kétlye kullanmasi géz
hekimlerinin zaman zaman karsilasabildigi ve litera-
tirde yerini bulmus bir kavramdir. Topikal g6z anes-
teziklerinin kotlye kullanimi ilk defa 1970 yilinda tarif
edilmistir. PubMed tibbi arama motorunu arastirdigi-
mizda bu konuda ¢ok sayida makale yayimlandigini
gormekteyiz."3 Topikal anesteziklerin bilingsizce ve
stk kullanimi korneal hipoesteziye, néroparalitik kera-
tite ve immuinolojik halka reaksiyonlara sebep olur.*

Diger rastlanilabilecek yaniltici g6z travmalarina simu-
lasyon, Munchausen sendromu veya mental retardas-
yona bagl olusturulan travmalar ile rastlamak mim-
kiindir. Goz ilaglarinin yanhs uygulanmasi ise farkl bir
klinik tarifi ortaya ¢ikarmaktadir. Gz ilaclarinin yanlis
uygulanmasinda hastalar farkinda olmadan ilaglan
g6ze yakin mesafeden kullanmaktadirlar. G6z damla
veya merhem sise uclarinin konjonktivaya veya bazen
korneaya tekrarlayan temasi ile olusturulan lokal g6z
travmasidir. Gozde yanlis ilag kullanimina devam edil-
mesi gozde irritasyonu ve alinan tedavi basarisizligini
yaninda getirmektedir.

Bu calismada literatiir taramasinda sadece bir benzer
makaleye rastladigimiz ila¢ yanlis kullanim olgularini
degerlendirdik.

Hastalar ve Yontem

2003-2005 yillari arasinda g6z damlalarn veya goz
merhemleri kullanirken ani olarak ortaya ¢ikan agrh
ve kizarik gozlerle basvuran hastalar geriye dontik ola-
rak tarandi. Biyomikroskopik muayenede konjonktiva
veya korneada damla uglarinin tekrarlayan temasina
bagli gelisen erozyonlar ¢alismaya dahil edildi. Hasta-
larin ayrintili dykuleri tarandi. Goz ilaglarina baslama

zamani ve baslama sebepleri not edildi. Tim hastalara
ilaglarini nasil kullandiklari soruldu. G6z damlalari veya
merhemleri kullanirken ilag sise uglarinin konjonktiva
veya korneaya direkt temasi gézlemlenen hastalara
g06zde yanlis ila¢ kullanimi teshisi konuldu. Konjonkti-
va ve/veya korneada olusan erozyonlarin sekli ve bi-
yuklugi floresein boyama ile belirlendi. Konjonktiva
ve kornea bulgulari fotograf makinasi ile kaydedildi.
ilac toksisitesine bagl gelismis g6z reaksiyonlari, trav-
ma 6ykusu ile gelen hastalar calisma disi birakildi. Ek-
sik bilgilere sahip dosyalar calismadan ¢ikartildi.

Bulgular

Toplam bes hastanin alti go6ziu ¢alisma kapsamina
alindi. Tum hastalarin hikayesinde lokal kizariklk, g6z-
lerde batma, yabanci cisim hissi veya agri mevcut idi.
Hastalarin biyomikroskopi muayenesinde floresein
boyama ile belirginlesen harita benzeri konjonktiva
boyanmasi ve cevresinde lokalize konjonktiva hipere-
misi mevcut idi. Bir hastada ise, sag goz saat bes hi-
zasinda konjonktiva erozyonu ve beraberinde kornea
erozyon mevcuttu. Bu hastada kornea erozyon yerin-
de sekonder infiltratlar gelismisti.

Hastalarin g6z ilaglarini kullanma sebepleri ve kullan-
diklarrilaclar Tablo 1'de gosterilmistir. Asagida bu has-
talardan bazi 6rnekler verilmistir.

Olgu 1- Otuz iki yasinda kadin hasta g6z poliklinigi-
ne acil olarak basvuruda bulundu. Hasta her iki gozde
artan batma, yanma ve kizarikliktan sikayet ediyordu.
Hastanin oykist alindiginda 12 gilin 6nce gozde bat-
ma, yanma sebebi ile gbz hekimine muracaat ettigi
ogrenildi. Yapilan g6z muayenesi sonucunda kuru gz
tanisi konulan hastaya karbomer icerikli oftalmik jel
baslanmis ve g6z icine slirmesi gerektigi soylenmis.
Yapilan biomikroskopik muayenede her iki gozde alt

Tablo 1. Hastalarin goz ilaglarini kullanma sebepleri ve kullandiklari ilaglar

No Yas Cinsiyet Tani Kullanilan ilaglar

1 32 Kadin Kuru g6z sendromu Karbomer jel

2 76 Erkek Absolii glokom Brimonidin tartarat %0.2 damla,
Timolol Maleat + Dorzolamid damla

3 72 Kadin Fakoemulsifikasyon cerrahisi Deksametazon damla,
Gentamisin damla

4 36 Kadin Herpes simplex keratiti Asiklovir pomad

5 24 Erkek Hordeolum Deksametazon pomad
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Sekil 1. Olgu 1, (a) her iki gozde alt bulbar konjonktivada lokalize hiperemi, (b) harita benzeri uzama gdsteren

boyanma alanlari. Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).

bulbar konjonktivada lokalize hiperemi goruldi (Sekil
1a). Yapilan floresein boyamada her iki gézln hipe-
remik alanlari icerisine gomuli harita benzeri uzama
gOsteren boyanma alanlari saptandi (Sekil 1b). Muaye-
ne sonrasinda hastaya oftalmik jeli nasil kullandigi so-
ruldu. Hastanin oftalmik jel tlpuniin ucunu konjonk-
tivaya temas ettirdigi gézlemlendi. Hastaya ilaci goze
cok yakin kullandigi ve temas ettirdigi ve bu sebeple
konjonktivasinda travma olustugu anlatildi. G6z ilag-
larinin g6ze nasil uygulanilmasi gerektigi anlatildiktan
sonra koruyucu madde icermeyen lubrikant ve gece
bir defa kullanilmak tzere tobramisin g6z pomadi re-
cete edildi. Tedavinin Uglinct glint hastanin sikayet-
lerinde anlamli iyilesme saptandi. Birinci hafta kontro-
linde ise bulgularin tamamen kayboldugu gorild.

Olgu 2- Yetmis alti yasinda erkek hasta sag korneada
infiltrasyonlar sebebi ile refere edildi. Hastanin alinan
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oykuslinde sag goz ile gdérmedigi ve her iki goze an-
tiglakomatoz ilaglar kullandigi 6grenildi. Hastanin
sag gozuinde belli belirsiz bir 151k hissinin oldugu sap-
tandi. Yapilan biyomikroskopik muayenede sag g6z
korneasinda saat bes hizasina gelen bélgede 2 mm
boyutlarinda apse gorildi. Floresein boyamada apse
kenarindan devam eden ve konjonktivaya uzanan epi-
tel defekti saptandi. Konjonktivadaki boyanma harita
benzeri sekil almakta ve korneaya uzanmakta idi. Has-
ta antiglokomat®z damlalari kendisinin damlattigi 6g-
renildi. Hastaya bir g6z damlasi verilerek g6z damlasini
nasil kullandigini géstermesi istenildi. Sol géze damla
damlatirken cok yakin mesafede de olsa sise ucunu
konjonktivaya temas ettirmeden damlattigi ancak sag
g6ze damlatirken sise ucunu konjonktiva ve kornea
Uzerinde gezdirerek damlattigi goruldi (Sekil 2).

Kornea ve konjonktivadaki epitel defektlerinin goze
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Sekil 2. Olgu 2, hasta géz damlasini g6z ylizeyine degdire-
rek damlatmaktadir. Renkli sekiller derginin online sayisin-
da goriilebilir www.keahdergi.com).

sise ucunun travmasi ile olusturuldugu ve absenin
epitel defektine ikincil gelistigi diistintildU. Hasta has-
taneye yatirildi, fortifiye gentamisin, sefazolin ve pre-
zervansiz suni gozyasl tedavisi baslanildi. Apse skar
birakarak iyilesti ve epitel defektinde kapanma sag-
landi. Hasta yakinlarina ilaglarinin baskalari tarafindan
damlatilmasi 6nerildi.

Tartisma

Hastalarin kullandiklari g6z damla veya pomad ucla-
rini géze ¢cok yakin mesafede kullanimlari, konjonkti-
vaya temas riskini artirmaktadir. Bu durum genellikle
g6zden kagmaktadir. Hastalarin goéz damla veya po-
matlarin dogru kullanimlarini bilmemesi yanlis ilag
uygulamasini ortaya ¢ikarabilmektedir. Genellikle g6z
ilaclarinin goze nasil tatbik edilecegi g6z hekimleri
veya eczacllar tarindan hastalara gosterilmemekte ve
prospektislerde yer almamaktadir.

Tip literattriinde de yerini almayan bu tanimlama
ancak bir makalede yer almistir. PubMed tibbi arama
motoru kullanildiginda sadece bir calismada benzer
sorunlardan bahsedildigi goriilmektedir.”? Solomon ve
ark.nin™ yaptig arastirmada 12 hastanin 12 goziinde
ilac tUplerinin konjonktivaya temasi ile konjonktiva
erozyonu olusmustu. Hastalarin ¢ogunlugu pomat
kullanmisti. Son ¢alismada farkli olarak damla ve po-
mat kullanimi esitti ve bir hastada konjonktiva eroz-
yonuna ilaveten kornea erozyonu ve sekonder olarak
kornea absesi gelismisti. Bir hastada ise her iki gz et-
kilenmisti. Her iki calisma, hastalarda belirgin belirtinin
agri veya batma- yanma oldugunu gdstermektedir.

Bulgular alt bulbar konjontivada lokalize konjesyon,

bazen hafif kemozis ve konjonktiva erozyonudur.
Sadece bir hastamizda erozyon korneada da devam
ediyordu ve kornea apsesi mevcut idi. Bu hastanin
gormesi 1sik hissi seviyesinde idi ve antiglokomatoz
damlalar kullaniyordu.

GOz hekimleri tarafindan sik rastlanilmayan bu duru-
mun tanimi icin fléresein boyama énem arz etmekte-
dir. Ancak fléresein cubuklarla boyama yapilirken de
konjonktivanin floresein cubugun temasi ile boyana-
bilecegi akilda tutulmal ve dikkat edilmelidir. Teshis
icin diger 6nemli faktor ise hastaya ilaci goze nasil
uyguladigini sormak ve ondan bunu gdstermesini is-
temektir. E§er hasta damla veya pomadi goze ¢ok ya-
kin tutuyor veya degdiriyorsa yanlis ilag uygulanmasi
distnilmelidir. Boyama ve uygulama sekli yapilmaz
ise teshisten uzaklasmak, yanls tani koymak veya eski
durumunun kétilestigini diistinmek mimkunddr.

Kirmizi g6z olusturan sebepler ayirici tanida diisiini-
lebilir. Yanhs tani olarak en sik karsilasilabilecek tani-
lar arasinda episiklerit, adenoviral konjonktivit veya
bakteriyel konjonktivitleri géstermek mumkindir.®
Topikal ajanlar ve icerdikleri koruyucularin toksisitesi
okiiler yiizey bulgulari ile ortaya cikabilse de, folliki-
ler reaksiyonlar ve punktat epitelyopati bulgulari 6n
plandadir.”! Hepsinde batma-yanma belirtileri gorile-
bilirken, sise ucuna bagli yaralanmalarda konjonktiva
erozyonuna da rastlanilmaktadir. Erozyonun sekli de
tipiktir ve haritaya benzer ve sinirlar girdili ciktihdir.

Diger g6z onlinde bulundurulmasi gereken tani ise
keratokonjonktivitis artefakta olarak bilinen bilingli
konjonktiva yaralanmalaridir. Jay ve ark."® alti serilik
arastirmalarinda bulbar konjonktiva ve/veya kornea
inferior ve nazalinde kendinden olusturulan konjonk-
tiva yaralanmalarini tarif etmislerdir. Erozyonun sekli
ve tirmiklanma olmasi, yaralanmalarin hastalar tara-
findan olusturuldugunu dastndirmis ve psikiyatrik
muayenelerinde bu eylemi itiraf etmislerdir. Psikotera-
pi ve telkinlerle bu hastalarda basari saglanmis ve has-
talar konjonktivalarina zarar vermeyi durdurmuslardir.

Bizim olgularda ise konjonktiva yaralanmalari hastala-
rin farkinda olmadan, ilaclarn géze cok yakin uygula-
masi ve temasi sonucunda olusmustur. Tum hastalari-
mizda ilaglarin dogru kullanimi g0sterilerek, lubrikant
kullanimi ve veya kapama ila basarili tedavi saglandi.
Bir hastada korneada gelisen apse sebebi ile fortifiye
damlalar ile tedaviye devam edildi.

Tani kesinlestikten sonra, tedavide ilk adim hastaya
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g0z ilaglarini goze nasil tatbik edecegini 6gretmektir.
Eger hasta az goriiyorsa damlalarinin bagkalar tara-
findan damlatilmasi 6nerilmelidir. Daha sonra kapama
ve prezervansiz lubrikantlarla hastalarin takibi yapil-
malidir.

Bu tablo ile karsilasmamak icin ise, hastalara goz ilag-
lari recetelenirken ilaglari gdzden uzak damlatmalari
soylenilmelidir. Gz ilaclarinin goze nasil tatbik edile-
cegi hastane brosirlerinde de yer almalidir. Ayrica ilag
prospektislerinde dogru ilag kullanimi anlatiimali ve
“ilaglar gozden uzak mesafeden damlatiimali” ibaresi
yer almalidir.

Sonug olarak, goz ilaglari kullanirken ani ortaya ¢ikan
lokalize kizarikhklar ve agrilarda yanlis ilag kullanimi
akla gelmelidir. Bu semptomun tanisinda fléresein
boyama yapilmali ve 6zelikle alt bulbar konjonktiva-
ya dikkat edilmeli ve hastalara ilaclari géze nasil tatbik
ettiklerini gostermeleri istenilmelidir. Hastalar kon-
jonktiva yaralanmalarina sebep olmamalari icin, ilag-
larin nasil kullanilacagi konusunda egitilmelidir. E§er
mimbkiin ise az géren hastalarin goz ilaclari baskalar
tarafindan damlatiimalidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.

86

Kaynaklar

1.

Willis WE, Laibson PR. Corneal complications of topical
anesthetic abuse. Can J Ophthalmol 1970;5(3):239-43.

Rosenwasser GO. Complications of topical ocular anes-
thetics. Int Ophthalmol Clin 1989;29(3):153-8. [crossRef]

Rosenwasser GO, Holland S, Pflugfelder SC, Lugo M,
Heidemann DG, Culbertson WW, et al. Topical anesthetic
abuse. Ophthalmology 1990;97(8):967-72.

Rapuano CJ. Topical anesthetic abuse: a case report of
bilateral corneal ring infiltrates. J Ophthalmic Nurs Tech-
nol 1990;9(3):94-5.

Varga JH, Rubinfeld RS, Wolf TC, Stutzman RD, Peele KA,
Clifford WS, et al. Topical anesthetic abuse ring keratitis:
report of four cases. Cornea 1997;16(4):424-9. [CrossRef]

Pharmakakis NM, Katsimpris JM, Melachrinou MP,
Koliopoulos JX. Corneal complications following abuse
of topical anesthetics. Eur J Ophthalmol 2002;12(5):373-
8.

Solomon A, Chowers |, Raiskup F, Siganos CS, Frucht-
Pery J. Inadvertent conjunctival trauma related to con-
tact with drug container tips: a masquerade syndrome.
Ophthalmology 2003;110(4):796-800. [crossRef]

Elkington AR, Khaw PT. ABC of eyes. The red eye. Br Med
J (Clin Res Ed) 1988;296(6638):1720-4. [crossRef]

Burstein NL. Corneal cytotoxicity of topically applied
drugs, vehicles and preservatives. Surv Ophthalmol
1980;25(1):15-30. [CrossRef]

. Jay JL, Grant S, Murray SB. Keratoconjunctivitis artefacta.

Br J Ophthalmol 1982;66(12):781-5. crossRef]


http://dx.doi.org/10.1097/00004397-198902930-00005
http://dx.doi.org/10.1097/00003226-199707000-00009
http://dx.doi.org/10.1016/S0161-6420(02)01967-X
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.296.6638.1720
http://dx.doi.org/10.1016/0039-6257(80)90072-7
http://dx.doi.org/10.1136/bjo.66.12.781

