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11: GOZ

Bu boliimde ilag tedavisi asagidaki basliklar altinda
ele alinacaktir:

11.1  Tlaglarin goze uygulanmast

11.2  Mikrop bulagmasinin kontrol altina alinmasi

11.3  Antienfektif goz preparatlart

11.4 Kortikosteroidler ve diger antienflamatuar
preparatlar

11.5 Midriyatikler ve sikloplejikler

11.6  Glokom tedavisi

11.7  Lokal anestezikler

11.8 Diger oftalmik preparatlar

11.9 Kontakt lensler

Bu boliimde belirtilen ilaglar genellikle yalniz lokal
goz tedavisinde kullanilanlari kapsar. Pek ¢ok ilacin
sistemik endikasyonlar1 ve yan etkileri bagka boliim-
lerde yer almaktadir (bkz. Dizin).

11.1  Tlaglann goze uygulanmasi
GOZ DAMLALARI VE GOZ MERHEMLERI. Tlaglar goz
damlast halinde uygulandiginda, olasilikla kornea
iginden goz kiiresine gegerler. Bununla birlikte, ilag-
larin konjunktivadaki damarlarin icinden ya da prepa-
ratin fazla gelen boliimiiniin gozyas: kanallarindan
asag1 aktiktan sonra burun mukozasindan emilmesiy-
le genel dolagima karismasi sonucunda, genellikle is-
tenmeyen sistemik etkiler meydana gelir; goz damla-
lartyla ilaglarin buruna gecmesi g6z merhemleriyle
oldugundan daha fazla olur. Ornegin, bir beta bloker
olan timolol goz damlasi halinde uygulandiginda, yat
kinlig1 olan kisilerde bronkospazm ya da bradikardiye
yol agabilir. Okiiler uygulamamn ardindan sistemik
emilimin miktar1 olduk¢a degiskendir.

Goz damlalar genelikle alt gézkapag1 yavasca ce-
kildiginde olusan girintiye uygulanir; yalniz bir dam-
la yeterlidir. G6z merhemi genellikle alt gozkapag:
yavasca asagiya gekilerek alt forniks boyunca kisa bir
serit halinde sikilir; merhem hizla erir, goz kirpma ha-
reketi yayilmasina yardimci olur.

Go6z damlast halinde iki farkli preparatin giiniin ay-
n1 saatinde uygulanmas: gerektiginde (6rn. glokomda
pilokarpin ve timolol) birinin hemen ardindan digeri
damlatildiginda diliisyon ve tasma meydana gelebilir.
Bu nedenle hasta ikinci damlay: uygulamadan 6nce 5
dakika kadar beklemelidir.

Genellikle hastalara g6z damlasi uygulanacag siire
boyunca kontakt lensleri, 6zellikle hidrofil (yumusak)
olanlar1 takmamalar1 6nerilir. G6z damlalar1 ve kon-
takt lenslere iligkin uyarilar i¢in bkz.bolim 11.9.

GOZ LOSYONLARI. Bu soliisyonlar konjunktiva kese-
sini yikamaya yarar. {lk yardim tedavisi olarak meka-
nik etkiyle iritasyon yaratan maddelerin ve yabanci
cisimlerin yikanarak disar atilmasini saglar. Genel-
likle steril %0.9’luk sodyum kloriir (b6liim 11.8.1)

kullanilir. Acil durumlarda bekletilmemis musluk su-
yu da yeterli olabilir.

DIiGER PREPARATLAR. Topikal tedaviye yanit verme-
yen durumlarda antienfektif ilaglar, midriyatikler ya
da kortikosteroidler konjunktiva altna enjekte edile-
bilir. ilag kornea ve skleradan gecerek, g6z damlala-
rindan emilimle saglanabileceginden ¢ok daha yiiksek
konsantrasyonda 6n ve arka kamaralara ve vitroz hii-
more girer. Bununla birlikte, doz hacmi smirh oldu-
gundan (genellikle en fazla 1 ml), bu yol yalniz fazla
¢oziinebilen ilaglar icin uygundur.

Cesitli goz hastaliklarnin tedavisinde antibiyotikler
ve kortikosteroidler gibi ilaglar sistemik olarak da uy-
gulanabilir.

Belirli bir siire (6rn. 1 hafta) iginde belirli miktarda
ilacin yavas olarak salinmasini saglayan plastik gereg-
ler de kullanilir.

11.2  Mikrop bulagsmasinin
kontrol altina alinmasi

Goz preparatlar1 uygulanacagi zaman steril olmalidir.
Cogul uygulamalik ambalajlardaki g6z damlalar ge-
rektigi gibi korunuyor olsa bile kullanim sirasinda ila-
ca bulagma olmamast icin dikkat edilmelidir.

Evde kullanilmak tizere hazirlanan ¢ogul uygula-
malik ambalajlardaki géz damlalar1 agildiktan sonra,
tersi belirtilmediyse, 4 haftadan uzun siire kullanilma-
maldir.

Hastanede kullamimak iizere iiretilen géz damlalari
acildiktan 1 hafta sonra atilmalidir. Her hasta i¢in ayn
bir ambalaj kullanilmalidir. Ameliyattan 6nce kullani-
lan ambalajlar ameliyat sirasinda atilmali, yeni ambalaj
kullanilmahdir. Hasta taburcu olurken de yeni bir paket
verilmelidir; uzman oftalmoloji birimlerinde hasta ta-
burcu edilirken son 36 saattir kullanmakta oldugu goz
damlalarmin kendisine verilmesi kabul edilebilir.

Polikliniklerde kullanilan goéz damlalari her giiniin
sonunda atilmalidir. Gz hastalig: kliniklerinde ve ka-
za ve acil servislerde enfeksiyon riski yiiksek oldu-
gundan tek uygulamalik ambalajlar kullanilmalidir;
cogul uygulamalik ambalaj kullanilacaksa tek bir kul-
lanimdan sonra atilmalidir.

Tan1 amaciyla kullanilan boyalarin (6rn. fluoresein)
yalniz tek uygulamalik ambalajlar1 kullanilmalidir.

Goz ameliyatlaninda tek uygulamalik paketlerin
kullanilmasi tavsiye edilir. Goz igi girisimlerde kula-
nilan preparatlar ile 6n odaciga penetre olabilen diger
preparatlar izotonik olmali, koruyucu madde icerme-
meli ve gerekirse notr pH’ya getirilmesi i¢in tampon-
lanmalidir. Bu amagla yiiksek hacimdeki intravenoz
infiizyonluk preparatin kullanilmasi uygun degildir.
Biitiin ameliyatlarda her hasta i¢in onceden agilmamig
bir ambalaj kullanilmalidur.
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11.3 Antienfektif goz preparatlan

11.3.1 Antibakteriyeller
11.3.2 Antifungaller
11.3.3 Antiviraller

GOZ ENFEKSIYONLARI. Akut yiizeysel goz enfeksi-
yonlarinin ¢ogu topikal olarak tedavi edilebilir. Blefa-
rit ve konjunktivit genellikle stafilokoklardan kaynak-
lanir; keratit ve endoftalmit bakteriyel, viral ya da
fungal olabilir.

Bakteriyel blefaritte konjunktiva kesesine ya da
gozkapag1 kenarlarina antibakteriyel bir goz merhemi
uygulamir. Bazen sistemik tedavi gerekli olabilir; bu,
genellikle gozkapag: kenarindan alinan organizmala-
rin kiiltiirii yapildiktan ve antibiyotik duyarliligi sap-
tandiktan sonra yapilir. Tetrasiklinler gibi bir antibi-
yotigin 3 ay ya da daha uzun siire verilmesi uygun
olabilir.

Akut enfektif konjunktivittedavisinde antibakteriyel
g6z damlalar1 ve g6z merhemi kullanilir. Yanitin iyi
olmamasi viral ya da alerjik kokenli konjunktivit dii-
stindiiriir. Gonokoksik konjunktivittedavisinde siste-
mik ve topikal antibiyotikler kullanilir.

Kornea iilseri ve keratitte uzman tedavisi gerekir,
antibiyotiklerin konjunktiva altina ya da sistemik yol-
la uygulanmas: gerekebilir.

Endoftalmit uzman tedavisi gerektiren acil bir du-
rumdur; genellikle antibiyotiklerin parenteral yolla,
konjunktiva altina ya da gz icine uygulanmas: gere-
kir.

Kirpiklerde bit tedavisi i¢in bkz.bolim 13.10.4.

11.3.1 Antibakteriyeller

Bakteri enfeksiyonlarinin tedavisinde genellikle topi-
kal goz damlalar1 ve g6z merhemleri kullanilir. Blefa-
ritte bazen sistemik uygulama gereklidir. G6z iginde-
ki enfeksiyonda gesitli yollar (kornea igi, vitreus igi ve
sistemik) kullanilabilir.

Kloramfenikol iin etki spektrumu oldukga genistir
ve yiizeysel goz enfeksiyonlanndailk segilecek ilagtir.
Genis spektrumlu diger antibiyotiklerden bazilari fra-
misetin, gentamisin , neomisin ve ayrica siproflok -
sasin, tobramisin ve ofloksasindir. Gentamisin ve
olasilikla siprofloksasin ve ofloksasin Pseudomonas
aeruginosa enfeksiyonlarinda etkilidir.

Siprofloksasin iceren g6z damlalari kornea iilserle
rinde kullanilmak tizere onaylanmstir; giindiiz ve ge-
ce boyunca (ozellikle ilk 2 giin) yogun uygulama ge-
reklidir.

Trahom (Diinya Saglik Orgiitii kilavuzuna bakiniz)
gibi klamidya enfeksiyonlarinin tedavisinde oksitet -
rasiklin ya da klortetrasiklin kullanilir.

Stafilokok enfeksiyonlarinda fusidik asit ve rifa-
misin SV kullanilir.

Propamidin izetionat n bakteri enfeksiyonlarinda
pek degeri yoktur, ancak az rastlanan ve biiyiik hasa-
ra neden olan acanthamoeba keratiti i¢in 6zgiildiir
(adjuvan tedavi olarak neomisin kullanilabilir; ayrica

bkz.boliim 11.9).

Siilfasetamid sodyum ve siilfisoksazol dietanola -
min, goziin yiizeysel bakteriyel enfeksiyonlarinda to-
pikal olarak kullanilmigtir. Bunlarin yerini artik daha
giiclii antibakteriyel ilaglar almistir.

KORTIKOSTEROIDLERLE BIiRLIiKTE. Antibiyotik ige-
ren pek ¢ok preparatta bir kortikosteroid de bulunursa
da, hasta bir uzman tarafindan yakindan gézetim altin-
da tutulmuyorsa bu karigimlar kullanilmamalidir.
Ozellikle tani konmamus ‘g6z kizarmasi® nedeniyle re-
¢etelenmemelidir; bu duruma bazen herpes simpleks
viriisii neden olabilir ve tan1 konmas: gii¢ olabilir.

UYGULAMA

Goz damlalan. En az 2 saatte bir 1 damla uygulanir,
sonra enfeksiyon kontrol altina alindik¢a siklig1 azal-
tilir, iyilesme saglandiktan sonra 48 saat devam edilir.
Goz merhemi. Ya gece (giindiiz goz damlasi kullanili-
yorsa), ya da giinde 3-4 kez (yalmz géz merhemi kul-
laniliyorsa) uygulanir. Giindiiz géz merhemi kullanil-
masi hastanin estetigini bozabileceginden, yeglenmez.

KLORAMFENiIKOL

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

Yan etkileri: gecici yanma; ender olarak aplastik
anemi bildirilmektedir

Uygulama: yukaridaki notlara bakiniz

Cebenicol (Abdi ibrahim)
Gz damlast, 20 mg kloramfenikol; 1 liyofilize flakon+
5 ml ¢oziicii/kutu
Kemicetine® (Carlo Erba/Deva)
Oftalmik pomad, %1 kloramfenikol; 5 g/tiip

OKSITETRASIKLIN

Endikasyonlan : trahom dahil enfeksiyonlarm lokal
tedavisi (yukaridaki notlara bakiniz)
Uygulama: yukaridaki notlara bakiniz

Polimisin® (Kocak)
Goz merhemi, 5 mg oksitetrasiklin hidrokloriir, 10 000
iU polimiksin B siilfat/g; 3.5 g/tiip
Terramycin® (Pfizer)
Goz merhemi, 5 mg oksitetrasiklin hidrokloriir, 10 000
iU polimiksin B siilfat; 3.5 g/tiip

SIPROFLOKSASIN

Endikasyonlan : yiizeysel bakteri enfeksiyonlari,
yukaridaki notlara bakiniz; kornea iilserleri

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : 1 yasmn al-
tindaki gocuklarda kullanilmas: tavsiye edilmez;
gebelik ve emzirme

Y an etkileri: lokal yanma ve kasinti; gozkapagi ke-
narinda kabuklanma; hiperemi; agizda kotii tat;
korneada lekelenme, keratit, gézkapaginda 6dem,
gozde yasarma, fotofobi, korneada infiltratlar; bu-
lant1 ve gérme bozukluklar: bildirilmigtir

Uygulama : yiizeysel bakteri enfeksiyonunda, yuka-
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ridaki notlara bakiniz

Kornea iilserinde, giindiiz ve gece uygulanir, ilk
giin 6 saat boyunca 15 dakikada bir 2 damla son-
ra giiniin geri kalan siiresinde 30 dakikada bir,
ikinci giin saatte bir 2 damla uygulanir, 3.-14.
giinlerde 4 saatte bir 2 damla uygulanir; tedavinin
daha uzun siirmesi gerekiyorsa hekimin uygulama
sikligina karar vermesi gerekir (tedavi en fazla 21
giin siirebilir)

Siprogut %0.3 (Bilim)

Gz damlasi, 3 mg siprofloksasin/ml; 5 ml/sise
Ciloxan® (Alcon)

Gz damlast, %0.3 siprofloksasin hidrokloriir; 5 ml/sise

Cebemyxine (Abdi ibrahim)

Goz damlast, 17 000 10U neomisin siilfat, 50 000 IU
polimiksin B siilfat; 1 liyofilize flakon+5 ml ¢oziicii/
sise

Neosporin™ (Glaxo Wellcome)

Goz damlasi, 5000 U polimiksin B siilfat, 1700 iU

neomisin siilfat, 25 [U gramisidin/ml; 5 ml/sise
Thiocilline (Abdi ibrahim)

Goz pomadh, 2500 iU basitrasin, 25 mg neomisin siilfat;

5 g/tiip

FUSIDIK ASIT

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz
Uygulama: bk:z. preparat

Fucithalmic (Abdi ibrahim)
Viskoz goz damlasi, %1 fusidik asit hemihidrat; 5 g/tiip
Uygulama: Her bir goze giinde 2 kez birer damla

NiTROFURAZON
Endikasyonlan : konjunktivit, keratit, dakriyosistit;
diger endikasyonlari igin bkz.boliim 12.1.1 ve bo-
liim 13.10.1.1
Uygulama: bk:z.preparat

Furazol™ (Akdeniz)
Gz damlast, %0.02 h/a nitrofurazon; 5 ml/sise
Uygulama: 1 saat arayla 1-2 damla

RIFAMISIN sV

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmast gereken durumlar: gebelik ve
emzirme

Uygulama: bk:z. preparat

Famisa™ (Sifar)
Gz damlast, %1 rifamisin SV; 5 ml/sise
Uygulama: Giinde 2-3x1 damla

GENTAMISIN

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz
Uygulama: yukaridaki notlara bakiniz

Genta (i.E. Ulagay)
Gézlkulak damlast, %0.3 gentamisin siilfat; 5 ml/sise
Gentagut (Bilim)
Goz damlasi, %0.3 gentamisin siilfat; 5 ml/sise
Goz pomad, 25 mg gentamisin siilfat/5 g; 5 g/tiip
Gentamin® (Fako)
Gozlkulak damlasi, 15 mg gentamisin siilfat/5 ml; 5
ml/sise
Gentasol (Toprak)
Gz damlasi, %0.3 gentamisin siilfat; 5 ml/sise
Genthaver (Biosel)
Gz damlast, %0.3 gentamisin siilfat; 5 ml/sise
Getamisin® (Deva)
Gozlkulak damlast, 15 mg gentamisin siilfat/5 ml; 5 ml/
sise
Getasin (Ginsa)
Gdz pomadi, 3 mg gentamisin siilfat/g; 5 g/tiip

OFLOKSASIN
Endikasyonlari; Uygulama : yukaridaki notlara ba-
kiniz
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gebelik ve
emzirme; 10 giinden fazla kullanilmamalidir
Y an etkileri : fotofobi dahil lokal iritasyon; sersem -
lik, uyusukluk, bulant1 ve bas agrisi bildirilmistir

Exocin™ (Abdi ibrahim)

Oftalmik soliisyon, %0.3 ofloksasin; 5 ml/sise
Girasid™ (Abfar)

Gozlkulak damlast, %0.3 ofloksasin; 5 ml/sise

POLIMIKSIiN B SULFAT

Endikasyonlari; Uygulama : yukaridaki notlara ba-
kiniz

Polytrim™ (Glaxo Wellcome)
Gz damlast, 1 mg trimetoprim siilfat, 10 000 iU poli-
miksin B siilfat/ml; 5 ml/sise
Géz merhemi, 5 mg trimetoprim siilfat, 10 000 {U poli-
miksin B siilfat/g; 4 g/tiip

NEOMISiN SULFAT

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakimz
Uygulama : yukaridaki notlara bakiniz

SULFASETAMID SODYUM

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

Y an etkileri: gozde yanma ve batma; lokal alerjik
reaksiyon

Doz: lezyonlu goze %10’luk oftalmik soliisyonu ya
da siispansiyonu giinde 4 kez 1-2 damla damlatilir

Optamid (I.E.Ulagay)
Gz damlast, 500 mg (%10) siilfasetamid sodyum/5 ml;
5 ml/ sise

Glukokortikoid ve lokal dekonjestan ile kombine
Blephamid® Liquifilm® (Abdi Ibrahim)
Oftalmik siispansiyon, %10 siilfasetamid sodyum, %0.2
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prednizolon asetat, %0.12 fenilefrin hidrokloriir; 5
ml/sise
Suprenil (.E. Ulagay)
Oftalmik siispansiyon, 500 mg siilfasetamid sodyum, 10
mg prednizolon asetat, 6 mg fenilefrin hidrokloriir, 5
mg antipirin; 5 ml/sise

SULFiISOKSAZOL DIETANOLAMIN
Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz
Y an etkileri: bkz, Siilfasetamid Sodyum
Doz: bkz.preparatt

Gansol® (Adilna-Sanovel)
Damla, %4 siilfisoksazol dietanolamin; 5 ml/sise
Uygulama: 3-4 saatte bir her goze 2-3 damla

TOBRAMISIN
Endikasyonlan: yukaridaki notlara bakiniz

Thilomaxine (Liba)

Goz pomadi, 3 mg tobramisin/g; 3.5 g/tiip

Gz damlast, 3 mg tobramisin/ml; 5 ml/sise
Tobrased (Bilim)

Gz damlast, %0.3 tobramisin; 5 ml/sise

Goz merhemi, %0.3 tobramisin; 5 g/tiip
Tobrex® (Alcon)

Gz damlast, %0.3 tobramisin; 5 ml/sise

Goz pomadi, %0.3 tobramisin; 3.5 g/tiip
Tobsin (I.E. Ulagay)

Gz damlast, %0.3 tobramisin; 5 ml/sise

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

KLORTETRASIKLIN

Endikasyonlan : trahom dahil enfeksiyonlarin lokal tedavisi
(yukaridaki notlara bakiniz)
Uygulama : yukaridaki notlara bakiniz

FRAMISETIN SULFAT
Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz
Uygulama : yukaridaki notlara bakiniz

PROPAMIDIN iZETIONAT
Endikasyonlar : enfeksiyonlarm lokal tedavisi (ayrica yuka-
ridaki notlara bakiniz)

11.3.2 Antifungaller

Korneada mantar enfeksiyonuna ender rastlanirsa da,
ozellikle sicak ve nemli iklimlerde tarimsal etkinlikler
sirasinda olan zedelenmelerden sonra goriilebilir. Or-
bita mikozlart da enderdir, genellikle paranazal siniis-
lerdeki enfeksiyonun dogrudan yayilmasina bagl or-
taya cikar. Yagin ilerlemesi, diiskiinliik ya da bagisik-
Iigin baskilanmasi mantar proliferasyonunu artirabi-
lir. Enfeksiyonun kan dolagimiyla yayilmasi bazen
metastatik endoftalmite yol agar.

Gozde pek cok mantar tiirii enfeksiyona neden ola-

bilir; bu tiirler uygun laboratuvar incelemeleri yoluy-
la belirlenebilir.

Genellikle gozde kullanilacak bir antifungal prepa-
rat mevcut degildir. Tedavi normal olarak uzmanhk
merkezlerinde yiiriitiiliirse de, piyasada bulunmayan
preparatlara iligkin bilgi i¢in en yakin hastanenin of-
talmoloji birimine bagvurulmalidir.

11.3.3 Antiviraller

Herpes simpleks enfeksiyonlarinin, rnegin dendritik
kornea iilserinin tedavisinde asiklovir ve trifluridin
kullanilabilir.

ASIKLOVIR

Endikasyonlan : herpes simpleks enfeksiyonlarmimn
lokal tedavisi

Y an etkileri: hafif yanma ve lokal enflamasyon bil-
dirilmistir

Uygulama: giinde 5 kez uygulanmalidir (tam iyileg
me saglandiktan sonra en az 3 giin daha devam
edilmelidir)

Zovirax™ (Glaxo Wellcome)
Oftalmik pomad, %3 a/a asiklovir; 4.5 g/tiip

TRIFLURIDIN

Endikasyonlar; Y an etkileri : bkz. Asiklovir

Uygulama: lezyonlu goze uyku disinda 2 saat ara
ile bir damla damlatilacak, giinde en fazla 9 dam-
la; kornea iilserinde re-epitelizasyon olana kadar
devam edilir, sonra 4 saat ara ile bir damla (giin-
de en az 5 damla) bir hafta daha damlatilir; top-
lam siire 21 giinii gegmemelidir

TFT-Thilo (Liba)
Gz damlast, %1 trifluridin; 5 ml/sise

11.4 Kortikosteroidler ve diger
antienflamatuar preparatlar

11.4.1 Kortikosteroidler
11.4.2 Diger antienflamatuar preparatlar

11.4.1 Kortikosteroidler

Uveit ve sklerit tedavisinde topikal yolla, konjunktiva
altina enjeksiyon ile ve sistemik olarak uygulanan
kortikosteroidlerin 6nemli bir yeri vardir; ayrica goz
ameliyatlarindan sonra enflamasyonu azaltmak ama-
ciyla da kullanilir.

Topikal kortikosteroidlerin normal olarak yalniz uz
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man gozetimi altinda kullanilmasi gerekir; tan1 kon-
mamis ‘goz kizarkligr’ icin kullanilmamalidir. Topi-
kal kortikosteroidlerin baslica iki tehlikesi vardir. Bi-
rincisi, ‘g6z kizarikligi’na neden olan herpes simpleks
viriisti dendritik iilsere yol acabilir; kortikosteroidle-
rin durumu agirlagtirmas1 sonucunda gorme kaybi,
hatta bir goziin kaybi s6z konusu olabilir. Ikincisi, yi-
ne goz damlalarinin kullanilmasi sonucunda, kronik
basit glokoma yatkinligi bulunan hastalarda birkag
haftalik tedavinin ardindan ‘steroid glokomu’ meyda-
na gelebilir. Diger yan etkiler arasinda gecikmis asir1
duyarlilik reaksiyonlar1 ve yatkinlig1 olan hastalarda,
kornea ve sklerada incelme (ve perforasyon) bulunur.
Bir kortikosteroid ile bir antienfektif iceren kombine
iiriinler cok ender olarak endikedir.

Sistemik kortikosteroidler (bolim 6.3.2) gozdeki
bazi hastaliklarda yararli olabilir. Glokom olusma
riski fazla degildir, ancak birka¢ yil boyunca giinde
15 mg’dan fazla prednizolon ya da esdegeri verilirse
‘steroid katarakt1’ olusmasi riski ¢ok yiiksektir
(%75). Tedavi ne kadar uzun siirerse risk de o kadar
artar.

BETAMETAZON

Endikasyonlan : enflamasyonun lokal tedavisi (kisa
siireli)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
yukaridaki notlara bakiniz

Uygulama : g6z damlalari kontrol saglanana dek 1-
2 saatte bir, sonra daha seyrek uygulanir, goz
merhemi giinde 2-4 kez ya da goz damlasiyla bir-
likte kullaniliyorsa yalniz gece uygulanir

Tiirkiye’de oftalmik preparati yoktur

KLOBETAZON BUTIRAT

Endikasyonlan : enflamasyonun lokal tedavisi (kisa
siireli)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Y an etkileri :
yukaridaki notlara bakiniz; goz i¢i basincini yiik-
seltme egilimi diisiik

Uygulama : goz damlasi giinde 4 kez uygulanir; agir
durumlarda kontrol saglanana dek 1-2 saatte bir,
sonra daha seyrek uygulanir

Tiirkiye’de oftalmik preparat: yoktur

DEKSAMETAZON

Endikasyonlan : enflamasyonun lokal tedavisi (kisa
siireli)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
yukaridaki notlara bakiniz

Uygulama: goz damlalan giinde 4-6 kez uygulanir;
agir durumlarda kontrol saglanana dek 30-60 da-
kikada bir, sonra daha seyrek uygulanir

Cebedex (Abdi ibrahim)
Gozlkulak damlasi, 5 mg deksametazon sodyum fosfat;
5 ml/sise
Dekort® (Deva)
Gozlkulak damlasi, 1 mg deksametazon/ml; 5 ml/sise

Dexacom (Mecom)
Gozlkulak damlasi, 1 mg deksametazon sodyum fos-
fat/ml; 5 ml/sise
Dexa-Sine (Liba)
Goz damlasi, 1 mg deksametazon/ml; 5 ml/sise
SE Damla, 1.3 mg deksametazon; 10 ve 50x0.4 ml’lik
tek doz/kutu
Maxidex® (Alcon)
Géz pomadi, %0.1 deksametazon; 3.5 g/tiip
Oftalmik siispansiyon, %0.1 deksametazon; 5 ml/sise
Onadron (i.E. Ulagay)
Simple goz/kulak damlasy %0.1 deksametazon; 5 ml/kutu

FLUOROMETOLON

Endikasyonlan : enflamasyonun lokal tedavisi (kisa
stireli)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
yukaridaki notlara bakimz; goz i¢i basmcint yiik-
seltme egilimi diisiik

Uygulama: goz damlalari giinde 2-4 kez uygulanir
(basta 24-48 saat boyunca saatte bir, sonra daha
seyrek)

Flumetol (interko)
Simplex goz damlast, %0.2 fluorometolon; 5 ml/sise
FML® Liquifilm® (Abdi ibrahim)
Gz damlast, %0.1 fluorometolon; 5 ml/sise
Flarex™ (Alcon)
Oftalmik siispansiyon, %0.1 fluorometolon asetat; 5 ml/
sise

Kombine preparatlar:
Efemoline® (Ciba Vision)
Goz damlasi, 1 mg fluorometolon, 0.25 mg tetrizolin
hidrokloriir/ml; 5 ml/sise
Uygulama: 2-3x1 damla/giin
Flumetol (interko)
Simplex goz damlasi, %0.2 fluorometolon, %0.1 tetra-
hidrozolin hidrokloriir; 5 ml/sise
Uygulama: 2-4x1-2 damla/giin

HiDROKORTIZON ASETAT

Endikasyonlan : enflamasyonun lokal tedavisi (kisa
stireli)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
yukaridaki notlara bakiniz

Cortimycine (Abdi Ibrahim)
Géz pomadi, 50 mg hidrokortizon asetat/5 g; 5 g/tiip
Uygulama: giinde 3-4 kez uygulanir

Neomisinle kombine
Cormisin (Gunsa)
Géz pomadi, %1 hidrokortizon asetat, %0.5 neomisin
siilfat; 3 g/tiip
Uygulama: Giinde 3-4 kez uygulanir

PREDNiZOLON

Endikasyonlan : enflamasyonun lokal tedavisi (kisa
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siireli)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar;Y an etkileri
yukaridaki notlara bakiniz

Uygulama : g6z damlalari kontrol saglanana dek 1-
2 saatte bir, sonra daha seyrek uygulanir

Codelsol (i.E. Ulagay)
Gz damlasi, %1 prednizolon sodyum fosfat; 5 ml/sise
Norsol Forte (Bilim)
Gozlkulak damlasi, %1 (50 mg/5 ml) prednizolon sod-
yum fosfat; 5 ml/sise
Pred-Forte® (Abdi ibrahim)
Oftalmik siispansiyon, %1 prednizolon asetat; 5 ml/sise

TRIAMSINOLON

Endikasyonlar : enflamasyonun lokal tedavisi (kisa
siireli)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar;Y an etkileri
yukaridaki notlara bakimz.

Kenacort-A® (Bristol-Myers Squibb)
Goz pomadi, %0.1 triamsinolon; 3.5 g/tiip
Uygulama: giinde 3-4 kez uygulanir

11.4.2 Diger antienflamatuar preparatlar

Enflamasyon ve alerjik konjunktivitin topikal tedavi-
sinde kullanilan diger preparatlardan bazilart antihis-
taminikler, lodoksamid ve sodyum kromoglikattir.

Antazolin siilfat (ksilometazolin hidrokloriir ile) ya
da son zamanlarda piyasaya cikan levokabastin ice-
ren goz damlalar1 gibi topikal antihistaminik prepa-
ratlar1 alerjik konjunktivitin kisa siireli tedavisinde
kullanilabilir.

Sodyum kromoglikat 1 g6z damlalar1 vernal (ba-
harla gelen) keratokonjunktivitte ve diger alerjik kon-
junktivit tiplerinde yararli olabilir. Son zamanlarda
alerjik konjunktivitte kullanilmak iizere sodyum ne -
dokromil igeren goz damlalar piyasaya ¢ikmustir.

Lodoksamid igeren goz damlalar1 mevsimsel aler-
jik konjunktivit dahil olmak iizere alerjik konjunktiva
sorunlarinda kullanilmak {izere piyasaya siiriilmiistiir.

Y an etkileri : lokal iritasyon, bulanik gérme, lokal
odem, iirtiker; dispne, bas agrisi, uyusukluk

Uygulama: ERISKINLERDE ve 9 yagin istiindeki
COCUKLARDA, giinde iki kez, gerekirse giinde 3-
4 kez uygulanr, 3 giin i¢inde diizelme goriilmez-
se kesilmelidir; yilda en fazla 4 hafta tedavi uygu
lanmalidir

Livostin® (Ciba Vision)
Goz damlast, 0.5 mg levokabastin/ml, 4 ml/sise

LODOKSAMID
Endikasyonlan : alerjik konjunktivit
Y an etkileri: hafif gegici yanma, batma, kaginma ve
yasarma; sicak basmasi ve sersemlik bildirilmigtir
Uygulama: ERISKINLERDE ve 4 yasin istiindeki
COCUKLARDA, goz damlalari giinde 4 kez uygu-
lanir

Alomide® (Alcon)
Oftalmik soliisyon, 1.780 mg lodoksamid trometamin/
ml; 5 ml/sise
Thilomide (Liba)
Oftalmik soliisyon, 1.780 mg lodoksamid trometamin/
ml; 5 ml/sise

SODYUM NEDOKROMIL

Endikasyonlan : alerjik konjunktivit

Y an etkileri : gecici yanma ve batma; 6zgiil bir tat
bildirilmistir

Uygulama: mevsimsel ve yil boyu olan konjunkti-
vit, ERISKINLERDE ve 6 yasin iistiindeki COCUK-
LARDA, giinde iki kez, gerekirse giinde 4 kez uy-
gulanir; mevsime bagh alerjik konjunktivitte en
fazla 12 hafta tedavi uygulanmalidir
Vernal keratokonjunktivitte, ERISKINLERDE ve 6
yasin iistiindeki COCUKLARDA, giinde 4 kez uy-
gulanir

Tiirkiye’de oftalmik preparat: yoktur

ANTAZOLIN
Endikasyonlan : alerjik konjunktivit
Tiirkiye’de oftalmik preparati yoktur

AZELASTIN HIDROKLORUR

Endikasyonlar: : mevsimsel alerjik konjunktivit

Y an etkileri: hafif gecici iritasyon, metalik tat bildi-
rilmistir

Uygulama: ERISKINLERDE ve 12 yagin iistiindeki
COCUKLARDA , giinde iki kez, gerekirse giinde 4
kez uygulanir

Tiirkiye’de oftalmik preparat: yoktur

SODYUM KROMOGLIKAT
(Kromolin Sodyum)
Endikasyonlan : alerjik konjunktivit
Y an etkileri: gegici yanma ve sizlama
Uygulama: g6z damlalar giinde 4 kez, gz merhe-
mi giinde 2-3 kez uygulanir

Allersol® (Adilna-Sanovel)

Gz damlast, %2 kromolin sodyum; 5 ml/sise
Opticrom® (Eczacibasi Rhéne Poulenc)

Goz damlast, %2 a/a kromoglikat sodyum; 5 ml/sise

Goz merhemi, %4 afa kromoglikat sodyum; 5 g/tiip
Vividrin (Biocer)

Oftalmik soliisyon, 20 mg disodyum kromoglikat/ml; 10

ml/sise

LEVOKABASTIN

Endikasyonlan : mevsimsel alerjik konjunktivit

SPAGLUTAMAT
Endikasyonlan : alerjik konjunktivit
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Naaxia® (Ciba Vision)
Goz damlast, 38 mg sodyum spaglutamat ve izospaglu-
tamat/ml; 5 ml/sise
Uygulama: 4x1 damla/giin

11.5 Midriyatikler ve
sikloplejikler

Antimuskarinikler pupillay: dilate eder ve siliyer kas1
felce ugratir; giicleri ve etki siireleri agisindan farkli-
liklar gosterirler.

Kisa etkili ve goreceli zayif midriyatikler (6rn.
%0.5’1ik tropikamid ) goz dibi muayenesini kolaylag-
tirir. Kiiciik cocuklarda refraksiyon incelemeleri i¢in
siklopleji yaratmada %1’lik siklopentolat ya da atro -
pin yeglenir. Bazen bes yasindan kiiciik cocuklarda
%]1’lik atropin (merhem formunda) yeglenir. Etki sii-
resi daha uzun olan atropin, anterior iiveit tedavisinde,
oncelikle posterior sinesiyi onlemek amaciyla, genel-
likle %10’luk fenilefrin (¢ocuklarda, yaslhilarda ve
kalp hastaligi olanlarda %2.5) igeren goz damlalarty-
la kullanilir.

DIiKKATLI OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Koyu
renk pigment iceren irisler (koyu renk gozleri olan-
lar) pupilla dilatasyonuna daha direnglidir ve asiri
dozda uygulanmamas igin dikkat edilmelidir. Midri-
yazis genellikle 60 yagin istiinde ve hipermetrop olan
ve 6n kamara derinliginin az olmasi nedeniyle yat-
kinligr bulunan ¢ok sayida hastada akut kapali agili
glokom krizini baslatabilir. Fenilefrin sistemik olarak
uygulanan monoamin oksidaz inhibitorleriyle etkile-
sime girebilir; diger etkilesimleri: Ek 1 (sempatomi-
metikler).

TASIT SURME. Hastalara midriyazisten sonra 1-2 saat tasit
siirmemeleri gerektigi bildirilmelidir.

YAN ETKILERI. Midriyatikler ve sikloplejiklerin okii-
ler yan etkileri arasinda gegici yanma ve goz igi basin-
cinda artma bulunur; uzun siire kullanildiginda lokal
iritasyon, hiperemi, 6dem ve konjunktivit meydana
gelebilir. Antimuskarinik midriyatik ilaglarin kullani-
mu sirasinda, ozellikle atropinle, kontakt dermatit de
goriiliir.

Cok geng ve ¢ok yaslilarda atropin ve siklopentolat
la toksik sistemik reaksiyonlar meydana gelebilir; an-
timuskarinik ilaglarin sistemik yan etkileri i¢in bkz.
Atropin siilfat ve Belladon Alkaloidleri (b6lim 1.2)

ANTIMUSKARINIKLER

ATROPIN SULFAT

Endikasyonlan : kiigiik cocuklarda refraksiyon giri-
simleri; ayrica yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz; 3 ayliktan kiiciik bebeklerde goz
damlas: kullanildiginda sistemik etki riski—goz
merhemi yeglenir

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Atrosol® (Adilna-Sanovel)

Gz damlast, %1 atropin siilfat; 5 ml/sise
Midrisol (Abdi ibrahim)

Gz damlasi, %1 ve %0.5 atropin siilfat; 5 ml/sise

SIKLOPENTOLAT HiIDROKLORUR
Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yukaridaki

notlara bakiniz
Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Siklomid™ (Adilna-Sanovel)
Damla, %1 siklope‘molat hidrokloriir; 5 ml/sise
Sikloplejin (Abdi Ibrahim)

Goz damlast, %1 siklopentolat hidrokloriir; 5 ml/sige

TROPIKAMID
Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz
Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Tropamid® (Bilim)
Gz damlast, %0.5 (25 mg/5 ml) tropikamid; 5 ml/sise
Fort damla, %1 (50 mg/5 ml) tropikamid; 5 ml/sise

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

HOMATROPIN HIDROBROMUR
Endikasyonlar: : yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yukandaki notlara
bakiniz
Y an etkileri: yukaridaki notlara bakimz

SEMPATOMIMETIKLER

FENILEFRIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : midriyazis; ayrica yukaridaki not-
lara bakimz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : ¢ocuklar ve
yashilar (%10’luk preparat kullanilmamalidir);
kardiyovaskiiler hastalik (kullanilmamalidir ya da
yalmz %?2.5’luk preparat kullanilmalidir); tasikar-
di; hipertiroidi, diyabet

Kontrendikasyonlan : kapali agili glokom

Y an etkileri : goz agris1 ve yanmasi (birkag dakika
once lokal anestezik kullanilmasi gerekebilir); bu-
lanik gorme, fotofobi; aritmiler, hipertansiyon,
koroner arter spazmi gibi sistemik etkiler

Fenilefrin® (Adilna-Sanovel)
Gz damlast, %10 fenilefrin hidrokloriir; 5 ml/sise

11.6  Glokom tedavisi

Glokomda g6z i¢i basinci genellikle anormal derece-
de yiiksektir; korliige neden olabilir. Basing artisi ne-
redeyse her zaman akoz hiimdriin iceriye salgilanma-
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smun sabit kalmasina karsilik, disariya akisinin azal-
masina baghdir.

En sik rastlanan durum trabekiiler agyapida tikanma
olan kronik basit glokomdur. Genellikle 6nce bir topi-
kal beta blokerle tedavi edilir, goz i¢i basinci kontrol
altina almak icin gerekirse bagka ilaglar (6rn. adrena-
lin ya da pilokarpin) eklenir.

Topikal bir karbonik anhidraz inhibitorii olan dor-
zolamid topikal beta blokerlere secenek ya da yardim-
c1 olarak kullanilabilir. Asetazolamid ise agizdan ve-
rilebilen bir karbonik anhidraz inhibitoriidiir.

Latanoprost akoz hiimériin tiveoskleral araliktan di-
sar1 akigini artiran bir prostaglandin analogudur. Di-
ger ilaclarin uygun olmadigr hastalardaki agik agili
glokomda ve okiiler hipertansiyonda endikedir.

Brimonidin selektif bir alfa,-adrenerjik reseptor uya-
ricisidir ve son zamanlarda bagka ilaglarm uygun ol-
madi§1 durumlarda acik acili glokom ve okiiler hiper-
tansiyonda kullanilmak iizere piyasaya cikarilmistir.

Apraklonidin (b6liim 11.8.2) akéz hiimor yapim hi-
zin1 azaltan bir alfa,-adrenerjik reseptor uyaricisidir.

Acil durumlarda ya da ameliyattan 6nce, goz ici ba-
sinct istendigi gibi diisene dek yavas intravenoz infiiz-
yon ile %20’lik mannitol (en fazla 500 ml) verilmeli-
dir. Goz i¢i basincinin arttig1 durumlarda acil tedavi-
de intravendz enjeksiyon ile asetazolamid de kullani-
labilir; Tiirkiye’de enjeksiyonluk preparati bulunma-
maktadir.

Iridektomiden ya da agik agili ya da kapali agih glo-
komdaki drenaj ameliyatindan sonra ek topikal tedavi
gerekiyorsa pilokarpinden ¢ok bir beta bloker yeglen-
melidir. Bunun nedeni, 6zellikle kapali agili glokom-
da pilokarpinin miyotik etkisi sonucunda posterior si-
nesi olusmasi riskinin bulunmasidir. Bu durumda ad-
renalinin midriyatik yan etkisinden yararlanmak da
avantajlidir.

olunmalidir. Yatkinlig: olan kisilerde ve retina hasta-
l1g1 olanlarda retina dekolmani olusmustur; bu neden-
le bir miyotikle tedaviye baslanmadan 6nce tiim has-
talarda fundus muayenesi yapilmas: tavsiye edilmek-
tedir. Konjunktiva ya da kornea hasarinda da dikkatli
olunmasi gerekir. Kronik basit glokomu olan hastalar-
da ve bir miyotikle uzun siire tedavi edilenlerde g6z
ici basinci ve gorme alani izlenmelidir. Kalp hastaligi,
hipertansiyon, astim, peptik iilser, idrar yolu obstriik-
siyonu ve Parkinson hastaliginda miyotikler dikkatli
kullanilmalidir.

BILGILENDIRME. Miyozis nedeniyle bulanik gérme, beceri
gerektiren islerin (6rn. tasit siirme) yapilmasim 6zellikle gece-
leri ya da daha az 1g1kta olumsuz etkileyebilir.

KONTRENDIKASYONLAR. Akut irit, anterior iiveit ve
sekonder glokomun bazi bigimleri gibi pupilla daral-
masinin istenmedigi durumlarda miyotikler kontren-
dikedir. Bu ilaglar 6n segmentin akut enflamatuar has-
taliginda kullanilmamalidir.

YAN ETKILER. Siliyer spazm, tedavinin ilk 2-4 hafta-
sinda daha siddetli olabilen bas agris1 ve kas agrisina
da neden olur (40 yasin altindaki hastalarda 6zellikle
sakincal1 olabilir). Okiiler yan etkiler arasinda yanma,
kasinma, agri1, bulanik gérme, konjunktivada vaskiiler
konjesyon, miyopi, kronik kullanimda lenste degisik-
likler, vitreus kanamas1 ve pupiller blok yer alir. Sis-
temik yan etkiler (bkz. parasempatomimetikler, boliim
7.4.1) goze uygulamadan sonra ender goriiliir.

MIYOTIKLER

Pupilla daralmasi bu ilaglarin hi¢ istenmeyen bir yan
etkisidir (kapalr agili glokom ameliyatindan 6nce ge -
cici olarak pilokarpin kullanilmast harig). Trabekiiler
agyapidaki etkinligini yitirmis drenaj kanallarim sili-
yer kasimn kasilmasi ya da spazmi sonucu agarak etki
yaparlar.

Pilokarpin in etki siiresi 3-4 saattir. Karbakol ba-
zen goz ici basmcin diisiirmek icin, genellikle diger
miyotiklerle birlikte kullanilir; Tiirkiye’de piyasaya
¢ikarilmamstir.

Ekotiopat iyodiir , yalnizca uzman gozetimi altinda
kullanilmak iizere hastanin adina yazilmak tizere bazi
iilkelerde bulunmaktadir.

Bu goz damlalarinim sistemik emiliminin ardindan
parasempatomimetiklerin terleme, bradikardi ve bar-
sak koligi gibi jeneralize yan etkileri ortaya ¢ikabilir;
diger etkilerden bazilar1 agit tiikriik salgisi ve bron-
kospazmdir.

DIKKATLI OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Koyu
renkli (pigmentli) irisi olanlarda miyotik ilacin daha
yiiksek konsantrasyonda ya da daha sik uygulanmasi
gerekebilir ve asir1 dozdan ka¢inmak icin dikkatli

KARBAKOL

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmas gereken durumlar: yukaridaki
notlara bakiniz

Kontrendikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Uygulama: g6z damlalar giinde en fazla 4 kez uy-
gulanir

Miostat (Alcon)
Soliisyon, %0.01 karbakol; 12x1.5 ml flakon/kutu

PILOKARPIN

Endikasyonlan: yukaridaki notlara bakiniz; agiz
kurulugu (bolim 12.3.5)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar:  yukandaki
notlara bakiniz

Kontrendikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Uygulama: goz damlalar giinde 3-6 kez uygulanir;
uzun etkili preparatlar i¢in bkz. preparatlar

Pilokarsol™ (Adilna-Sanovel)
GOz damlast, %2 ve %4 pilokarpin hidrokloriir; 5 ml/
sise
Pilomin (Abdi ibrahim)
Goz damlast, %2 ve %4 pilokarpin hidrokloriir; 5 ml/
sise
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Pilosed (Bilim)
%1 Oftalmik soliisyon, 10 mg pilokarpin hidroklo-
riir/ml; 5 ml/sise
%2 Oftalmik soliisyon, 20 mg pilokarpin hidroklo-
riir/ml; 5 ml/sise
%4 Oftalmik soliisyon, 40 mg pilokarpin hidroklo-
riir/ml; 5 ml/sise

SEMPATOMIMETIKLER

Adrenalin in ak6z hiimor yapim hizimi azaltarak ve
trabekiiler agyapidan digan akisini artirarak etki gos-
terdigi sanilmaktadir. Midriyatik oldugundan, iri-
dektomi uygulanmamigssa, kapali acili glokomda
kontrendikedir. Yan etkilerinden bazilan gozde sid-
detli agri ve kizarmadir; hipertansiyon ve kalp hasta-
I1g1 olan hastalarda adrenalin dikkatle kullanilmali-
dir.

Dipivefrin adrenalinin onilacidir. Korneadan daha
hizli geger ve dokuda aktif formuna doniisiir.

Guanetidin adrenalinin etkilerini artirir ve etki sii-
resini uzatir. Ozellikle yiiksek birim dozlu preparatla-
rinin uzun siire kullanilmas: konjunktiva fibrozu ile
korneada sekonder degisikliklere yol acabilir; en az
alt1 ayda bir konjunktiva ve kornea muayenesi yapil-
malidir. Tiirkiye’de piyasaya ¢ikarilmamustir.

Selektif bir alfa, adrenerjik reseptdr uyaricisi olan
brimonidin son zamanlarda beta bloker kullanmasi
uygun olmayan hastalarda agik agili glokomda ya da
okiiler hipertansiyonda goz i¢i basmncimi diistirmek
amaciyla piyasaya ¢ikarilmistir; ayrica goz i¢i basimn-
cmnin yalniz beta bloker kullanimiyla yeterince kont-
rol altina alinamadig1 durumlarda da yardimei tedavi
olarak uygulanabilir.

Apraklonidin (boliim 11.8.2) bagka bir alfa, adre-
nerjik reseptdr uyaricisidir. Glokomun bagka bir ilac-
la yeterince kontrol altina alinmadig1 durumlarda la-
zer tedavisini ya da ameliyat1 geciktirmek amaciyla
kisa siireli olarak %0.5°lik apraklonidin igeren goz
damlalar kullanilir; anterior segment lazer ameliyati -
nin ardindan goz i¢i basincinin kontrol altina alinma-
s1icin %1’lik apraklonidin iceren goz damlalar1 kulla-
nilir.

ADRENALIN

Endikasyonlan; Kontrendikasyonlar; Y an etkile
ri: yukaridaki notlara bakiniz

Uygulama : g6z damlalar giinde 1-2 kez uygulanir

Tiirkiye’de oftalmik preparati yoktur

BRIMONIDIN TARTRAT

Endikasyonlan : beta blokerlere yanit alinamayan
hastalarda ya da beta blokerlerin kontrendike ol-
dugu durumlarda acik acili glokom ya da okiiler
hipertansiyonda goz i¢i basincinin arttigi durum-
larda tek bagina ya da beta blokerlere yardimci
olarak kullanilir

Dikkatli olunmasi gereken durumla r: agir kardi-
yovaskiiler hastalik; serebral ya da koroner yeter -
sizlik, Raynaud sendromu, postiiral hipertansi-

yon, depresyon, karaciger ya da bobrek hastaligr;
gebelik, emzirme; etkilesimleri : Ek 1 (alfa, adre-
nerjik reseptor uyaricilart)
TASIT SURME. Uyusukluk, beceri gerektiren islerin (6rn.
tagit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir

Y an etkileri : okiiler reaksiyonlardan bazilar1 hipe-
remi, yanma, batma, bulanik gérme, kasinma,
alerji ve konjunktiva folikiilleridir; bazen korne-
ada erozyon ve lekelenme, fotofobi, gozkapagin-
da enflamasyon, konjunktivit; bas agrisi, agizda
kuruluk, tat duyusunda degisiklik, yorgunluk, ser-
semlik, uyusukluk bildirilmistir; ender olarak
depresyon, burunda kuruluk, ¢arpinti ve agir1 du-
yarlilik reaksiyonlari

Uygulama: giinde iki kez bir damla uygulanir

Tiirkiye’de oftalmik preparati yoktur

DiPiVEFRIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan; Kontrendikasyonlari; Y an etkile -
ri: bkz. Adrenalin, yukaridaki notlara bakiniz
Uygulama : giinde iki kez bir damla uygulanir

Propine® (Abdi ibrahim)
Goz damlast, %0.1 dipivefrin hidrokloriir; 5 ml/sise

GUANETIDIN MONOSULFAT

Endikasyonlan: Dikkatli olunmasi gereken du -
rumlar : yukaridaki notlara bakiniz

Uygulama: g6z damlalan giinde 1-2 kez uygulanir

Tiirkiye’de oftalmik preparati yoktur

BETA BLOKERLER

Beta blokerlerin goze topikal uygulanmasi kronik ba -
sit glokomda, olasilikla akdz hiiméoriin yapim hizim
azaltarak goz i¢i basincinin azalmasim saglar. Agizdan
uygulama da goz i¢i basincim azaltirsa da yan etkiler
sorun yaratabileceginden bu yol kullanilmamaktadir.
Go6z damlasi olarak kullanilan beta blokerleden ba-
zilart timolol ve son zamanlarda betaksolol, karte -
olol, levobunolol ve metipranolol diir.
DIKKATLI OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR, KONT-
RENDIKASYONLARI VE YAN ETKILERi. Topikal uy -
gulamanin ardindan sistemik emilim gerceklesebile-
ceginden, beta bloker iceren goz damlalar bradikardi,
kalp blogu ya da kalp yetersizligi olan hastalarda
kontrendikedir. Onemli: astimda kullanilmamasina
iliskin uyart i¢in bkz.asagidaki uyart. Ayrica beta blo-
kerlerin dikkatle kullanilmasi gereken diger durumlar,
kontrendikasyonlari ve yan etkileri de gz 6niinde bu-
lundurulmalidir (s.67). Goz damlalarimin lokal yan et-
kileri arasinda gegici goz kurulugu ve alerjik blefaro-
konjunktivit bulunur.

Uyan . Belirgin olarak kardiyoselektif olanlar dahil hi¢bir beta
blokerin astim1 ya da obstriiktif hava yolu hastalig1 oykiisii
olan hastalarda, baska bir tedavi segenegi oldugu siirece, kulla-
nilmamasi gerektigi bildirilmektedir. Bu durumlarda, bronkos-
pazma neden olma riski degerlendirilmeli ve uygun onlemler
alinmalidur.
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ETKILESIMLERI. Topikal uygulamanin ardindan siste-
mik emilim meydana gelebileceginden, 6zellikle ve-
rapamil gibi ilaglarla etkilesim olasihigi géz oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica bkz. Ek 1 (beta blokerler).

BETAKSOLOL HiDROKLORUR

Endikasyonlari; Dikkatli olunmast gereken du -
rumlar; Kontrendikasyonlan; Y an etkileri : yu-
karidaki notlara bakiniz

Uygulama: goz damlalan giinde iki kez uygulan-
malidir

Betoptic™ (Alcon)
Gz damlast, 5.6 mg betaksolol hidrokloriir/ml; 5 ml/
sise

KARTEOLOL HiDROKLORUR

Endikasyonlan; Dikkatli olunmas: gereken du -
rumlar; Kontrendikasyonlari; Y an etkileri : yu-
karidaki notlara bakiniz

Uygulama : goz damlalar1 giinde iki kez uygulan-
malidir

Carteol (Abdi ibrahim)

Gz damlast, %1 ve %2 karteolol hidrokloriir; 3 ml/sise

LEVOBUNOLOL HiDROKLORUR

Endikasyonlan; Dikkatli olunmas: gereken du -
rumlar; Kontrendikasyonlar; Y an etkileri : yu-
karidaki notlara bakiniz

Uygulama: goz damlalan giinde bir ya da iki kez
uygulanmalidir

Betagan® Liquifilm® (Abdi ibrahim)

Goz damlast, % 0.5 levobutanolol hidrokloriir; 5 ml/sise

METiIPRANOLOL

Endikasyonlan; Dikkatli olunmast gereken du -
rumlar; Kontrendikasyonlari; Y an etkileri : yu-
karidaki notlara bakimz, ancak kronik agik agili
glokomdaki kullanimi, preparatlardaki koruyucu
maddelere alerjisi olan hastalar ya da yumusak
kontakt lens kullanan (benzalkonyum kloriiriin
sakincali oldugu) hastalarla kisitlanmahdir; gra-
niilomat6z anterior iiveit bildirilmistir (tedavi ke-
silmelidir)

Uygulama: g6z damlalan giinde iki kez uygulan-
malidir

Turoptin® (Ciba Vision)
Gz damlast, %0.1 ve %0.03 metilpranolol; 5 ml/sise

TiMOLOL MALEAT

Endikasyonlan; Dikkatli olunmasi gereken du -
rumlar; Kontrendikasyonlari; Y an etkileri : yu-
karidaki notlara bakimz

Uygulama: g6z damlalan giinde iki kez uygulan-
malidir

Timoftal™ (Adilna-Sanovel)
Oftalmik soliisyon, 2.5 mg timolol maleat/ml (%0.25); 5
ml/sise
Timoptic® (Merck Sharp&Dohme)
Oftalmik soliisyon, 2.5 mg (%0.25) ve 5 mg (%0.5) ti-
molol maleat/ml; 5 ml/sise
Timosol (Bilim)
Goz damlast, 2.5 mg (%0.25) ve 5 mg (%0.5) timolol
maleat/ml; 5 ml/sise
Timotem (i.E. Ulagay)
Goz damlasi, 2.5 mg (%0.25) ve 5 mg (%0.5) timolol
maleat/ml; 5 ml/sise

KARBONIK ANHIDRAZ iINHIBITORLERI
VE SISTEMIK ILACLAR

Karbonik anhidraz inhibitorlerinden asetazolamid ve
dorzolamid ak6z hiimor salgisini azaltarak goz ici ba-
sincini diisiiriir. Sistemik kullanim sonucunda gegici
zayif diiirez de meydana gelir.

Asetazolamid agizdan ya da intravenoz enjeksiyon
ile verilir; soliisyonun pH’sinin alkali olmasi nedeniy-
le intramiiskiiler enjeksiyon agrilidir. Asetazolamid
stilfonamid grubundandir; bazen hematolojik bozuk-
luklar, dokiintii ve siilfonamidlere bagh baska yan et-
kiler ortaya cikar. Genellikle uzun siireli kullanilmasi
tavsiye edilmezse de meydana gelen elektrolit bozuk -
luklar1 ve metabolik asidoz potasyum bikarbonat
(efervesan potasyum tabletleri olarak, boliim 9.2.1.3)
verilerek diizeltilebilir. Enjeksiyonluk sekli Tirki-
ye’de piyasaya gikmamustir; sadece tableti bulunur.

Topikal bir karbonik anhidraz inhibitorii olan dor-
zolamid beta blokerlere direncli ya da beta blokerle-
rin kontrendike oldugu hastalarda kullanilmak iizere
onaylanmustir. Tek bagma ya da topikal bir beta blo-
kerin yan1 sira kullanilir. Sistemik emilim sonucunda
ender olarak ortaya cikan siilfonamid benzeri yan et-
kiler siddetliyse ilag kesilir.

intravensz hipertonik mannitol ya da agizdan kul-
lanilan gliserol gibi osmotik diiiretikler g6z ici ba-
sincini diisiirmek amaciyla kisa siireli olarak kullani-
Iir.

ASETAZOLAMID

Endikasyonlar : acik acili glokom, sekonder glo-
kom ve kapali acil1 glokomda ameliyattan 6nce ya
da sonra goz i¢i basincini diigiirmek; ditirez (bo-
liim 2.2.7); epilepsi (bolim 4.8.1)

Dikkatli olunmast gereken durumlar : genellikle
uzun siireli kullanim i¢in tavsiye edilmezse de ve-
rilecekse kan sayimi ve plazma elektrolit konsant
rasyonu izlenmelidir; pulmoner obstriiksiyon (asi
doz riski); yaslilar; gebelik ve emzirme; enjeksi-
yon bolgesinde damar disma kacirilmamalidir
(nekroz riski); etkilesimleri : Ek 1 (diiiretikler)

Kontrendikasyonlar: : hipopotasemi, hiponatremi,
hiperkloremik asidoz; agir karaciger hastalig;
bobrek hastaligs; siilfonamide asir1 duyarlilik

Yan etkileri: bulanti, kusma, ishal, tat duyusunda
bozulma; istah kaybi, parestezi, sicak basmasi,
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bas agrisi, sersemlik, yorgunluk, huzursuzluk,
depresyon; susuzluk hissi, politiri; libido kaybi;
uzun siireli tedavide metabolik asidoz ve elektro-
lit bozukluklari; bazen uyusukluk, konfiizyon,
isitme bozukluklari, iirtiker, melena, glikoziiri,
hematiiri, karaciger islevlerinde bozulma, bobrek
taglari, agraniilositoz ve trombositopeni dahil he-
matolojik bozukluklar, Stevens-Johnson sendro-
mu ve toksik epidermal nekroliz dahil dokiintiiler;
ender olarak 1s18a duyarhilik, karaciger hasari,
flask felg, konviilsiyonlar; gegici miyopi bildiril-
migtir

Doz: Agizdan ya da intravendéz enjeksiyonla, giinde
0.25-1 g, boliinmiis dozlarda
Intramiiskiiler enjeksiyonla, intravensz enjeksi-
yon gibi ancak alkali pH nedeniyle uygulanma-
masi yeglenir

Diazomid® (Sanofi-Dogu)
Tablet, 250 mg asetazolamid; 10 tablet/kutu

DORZOLAMID

Endikasyonlar : beta blokerlere yanit alinamayan
ya da beta blokerlerin kontrendike oldugu hasta-
larda okiiler hipertansiyonu, agik agili glokom ya
da psodoeksfoliyatif glokomda tek bagina ya da
beta blokerlerle birlikte

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : Karaciger
bozuklugu; topikal uygulamanin ardindan siste-
mik emilim meydana gelir; etkilesimleri : Ek 1
(dorzolamid)

Kontrendikasyonlar : agir bobrek bozuklugu ya da
hiperkloremik asidoz; gebelik ve emzirme

Y an etkileri: gozde yanma, batma ve kasinti, agizda
aci tad, bulanik gorme, gozlerde yasarma, kon-
junktivit, yiizeysel punktat keratit, gozkapaginda
enflamasyon, anterior iiveit, gegici miyopi; bas
agrisy, sersemlik, parestezi, asteni, bulanti; dokiin-
tii ve alerjik reaksiyonlar (iirtiker, anjiyoodem,
bronkospazm dahil); iiriner sistem taglart

Uygulama : tek bagina kullanilirsa, giinde 3 kez uy -
gulanir; topikal beta blokerle birlikte, giinde iki
kez uygulanmir

Trusopt® %2 (Merck Sharp&Dohme)

Oftalmik soliisyon, %2 dorzolamid hidrokloriir; 5 ml/
sise

PROSTAGLANDIN ANALOGU

Baz iilkelerde piyasaya yeni ¢ikmig bir prostaglan-
din analogu olan latanoprost , iiveoskleral akis arti-
nr. Diger ilaglarin uygun olmadig: agik acili glokom
ve okiiler hipertansiyonda endikedir; glokomun diger
varyantlarindaki kullanimi heniiz yeterince denen-
memistir. Latanoprost iristeki kahverengi pigmenti
artirabileceginden, goz rengindeki degisiklikler iz-
lenmelidir; karisik renkli irisi olanlarda ve yalmz bir
gozde tedavi uygulananlarda 6zel olarak dikkat edil-
melidir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
LATANOPROST

Endikasyonlar : ilaglan tolere edemeyen ya da diger ilagla-
ra yanit vermeyen hastalarda agik acili glokom ve okiiler
hipertansiyonda goz i¢i basincinin arttigi durumlarda

Dikkatli olunmast gereken durumlar : tedaviye baglamadan
once hastaya goz renginde degisiklik olabilecegi bildirilme-
lidir; goz rengindeki de gisiklik izlenmelidir; degisken ya da
siddetli astim; tiomersal iceren preparatlar kullanldiktan
sonra 5 dakika kullanilmamalidir; iiretici firma gebelik ve
emzirme sirasinda kullanilmamasini tavsiye etmektedir

Y an etkileri: dzellikle karisik renkli irisi olanlarda kahverenr
gi pigmentasyon (miimkiinse tedavi kesilmelidir); gozde
iritasyon; konjunktivada hiperemi; gecici punktat epitel
erozyonu; ender olarak makiila 6demi bildirilmistir

Uygulama: tercihen aksamlar1 olmak iizere, giinde bir kez 1
damla uygulanmir

11.7 Lokal anestezikler

Oksibuprokain ve tetrakain (ametokain) olasilikla en
yaygn kullanilan topikal lokal anesteziklerdir. Propa-
rakain (proksimetakain) baslangicta daha az yanmaya
neden olur ve cocuklarda yararhdir. Tonometride oksi-
buprokain ya da kombine bir lidokain ve fluoresein
preparati kullanilir. Tetrakain daha derin anesteziye
yol agar ve korneadaki dikislerin ¢ikarilmasi gibi mi-
nor cerrahi girisimlerden 6nce kullamlmas: uygundur.
Kornea epiteli tizerinde gegici bir yikici etkisi vardir.
Mindér cerrahi girisimlerde gozkapaklarina adrenalinle
birlikte ya da tek basma lidokain enjekte edilir; goz kii-
resinin ameliyatlarinda ise retrobulber ya da peribulber
enjeksiyonlar uygulanir. Lokal anestezikler hicbir za-
man okiiler belirtilerin tedavisinde kullanilmamahdir.

TETRAKAIN HIDROKLORUR

Endikasyonlar : 1okal anestezik

Not. Goz damlasi seklinde preparati yoktur; %0.5
ya da %1’lik preparat1 majistral receteyle eczane-
lerde yaptirilabilir.

LIDOKAIN HIDROKLORUR
Endikasyonlar : lokal anestezik
Tiirkiye’de oftalmik preparati yoktur

OKSIiBUPROKAIN HIiDROKLORUR
Endikasyonlan : 1okal anestezik

Benoxinate (Liba)
Gz damlasi, 4.5 mg oksibuprokain/ml; 10 ml/sise
Novesin® (Ciba Vision)
Goz damlasi, 4 mg oksibuprokain hidrokloriir/ml; 10
ml/sise

PROPARAKAIN HIiDROKLORUR

Endikasyonlar : 1okal anestezik

Alcaine® (Alcon)
Goz damlast, %0.5 proparakain hidrokloriir; 15 ml/sise
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Opticaine® (Biocel)
Goz damlast, %0.5 proparakain; 5 ml/sise

11.8

11.8.1

Diger oftalmik preparatlar

Gozyasi eksikligi, okiiler kayganlastiricilar
ve astrenjanlar

Tan1 amagh ve perioperatif gz preparatlart
Konjunktiva hiperemisini gidermek i¢in
kullanilan ilaglar

11.8.2
11.8.3

Amfoterisin, seftazidim, sefuroksim, kolistin, desfer-
rioksamin, deksametazon, gentamisin ve vankomisin
gibi bazi goz damlalar enjeksiyon i¢in kullanilan
malzeme ile aseptik olarak hazirlanabilir; trisodyum
edetatli g6z damlasi preparatlari iizerine ayrintili bilgi
icin bkz. bolim 9.5.1.2.

tiomersal; 10 g/tiip
SE oftalmik jel, 1.5 mg karbomer, 25 mg mannitol; 10,
20 ve 50x0.5 g’k tek doz/kutu
Viscotears® (Ciba Vision)
Oftalmik jel, 2 mg poliakrilik asit, 0.1 mg setrimid/g; 10
g/tiip

HIDROKSIPROPIL METILSELULOZ
Endikasyonlan : gbzyas: eksikligi

Tears Naturale® (Alcon)

Oftalmik soliisyon, 3 mg hidroksipropil metilseliiloz, 1
mg dekstran, 0.1 mg benzalkonyum kloriir, 0.5 mg
edetat disodyum, 7.7 mg sodyum kloriir, 1.2 mg po-
tasyum kloriir; 15 ml/sise

SIVI PARAFIN

Endikasyonlan : goz kurulugu

11.8.1 Gozyas: eksikligi, okiiler
kayganlagtincilar ve astrenjanla r

Ozellikle romatoid artrit vakalarinda (Sjogren sendro-
mu) gozyas1 salgisinin azalmasina bagh gozlerde kro-
nik duyarlilik genellikle hipromelloz g6z damlalarina
ve mukolitik ajanlara yanit verir.

Gozyasi eksikligine bagli belirtilerin giderilmesinde
ve kontakt lens kullananlarda lensin ¢ikartilmasini ko-
laylastirmak amaciyla bazen %0.9’luk sodyum kloriir
kullanlir.

Basit goz merhemi, blefaritte kabuklar1 yumusat-
mak i¢in ya da gece hafif bir kayganlastirici olarak
kullanilabilen steril bir preparattir; ayrica goz yiizeyi-
ni korumak amaciyla da kullanilir.

Asir1 gozyas: salgisinin tedavisinde kullanilan goz
damlalarina geleneksel bir astrenjan olan ¢inko siilfat
katilmastir.

ASETILSISTEIN
Endikasyonlan : gozyas: eksikligi, mukus yapimi-
nin bozulmasi
Uygulama: goz damlalar giinde 3-4 kez uygulanir

Brunac (Biocer)
Goz damlast, %5 N-asetilsistein; 5 ml/sise

KARBOMERLER
(Poliakrilik asit)

Siikrozun alil eterleri ya da pentaeritritoliin alil eter
leriyle ¢apraz baglanmus yiiksek molekiil agirlikli
sentetik akrilik asit polimerleri

Endikasyonlar : keratokonjunktivitis sikka dahil
g6z kurumasi, stabil olmayan gozyasi filmi

Uygulama: giinde 3-4 kez ya da gerektigi kadar uy-
gulanir

Thilo-Tears (Liba)
Oftalmik jel, 3 mg karbomer, 50 mg mannitol, 0.040 mg

Not. Preparati pazarlanmamistir; eczanelerde ma-
jistral receteyle yaptirilabilir.

PARAFIN, SARI, YUMUSAK
Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

POLIViNILPiROLIDON
Endikasyonlan : gbzyas: eksikligi

Oculotect Fluid® (Ciba Vision)

Sine géz damlasi, 50 mg polivinilprolidon, 2 mg borik
asit, 5.4 mg sodyum kloriir, 0.2 mg sodyum laktat, 1.5
mg potasyum kloriir, 0.15 mg kalsiyum kloriir, 0.2 mg
magnezyum kloriir/ml; 60x0.4 ml (tek doz)/ambalaj

Gz damlasi, 50 mg polivinilprolidon, 0.05 mg benzal-
konyum kloriir, 2 mg borik asit, 5.4 mg sodyum klo-
riir, 0.2 mg sodyum laktat, 1.5 mg potasyum Kkloriir,
0.15 mg kalsiyum kloriir, 0.2 mg magnezyum klo-
riir/ml; 10 ml/sise

Protagent (Liba)

Damla, %2 polivinilprolidon; 10 ml/sise

SE damla, 0.02 g polivinilprolidon; 20x0.4 ml tek doz/
kutu

POLIVINIL ALKOL
Endikasyonlan : gozyas eksikligi

Liquifilm Tears® (Abdi ibrahim)
Soliisyon, %1.4 polivinil alkol, %0.525 klorbutanol hid-
rus, %0.78 sodyum kloriir; 15 ml/sise

SODYUM KLORUR
Endikasyonlar : zararl1 maddelerin ¢ikarilmasinda
ilk yardim tedavisi dahil yikama; cerrahi girigim-
ler sirasinda goz i¢i ya da topikal yikama

Physiologica Gifrer (Abdi ibrahim)
Burun/goz soliisyonu, %0.9 sodyum kloriir; 8 ve 16x5
ml flakon/kutu
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CiNKO SULFAT

Endikasyonlan; Dikkatli olunmasi gereken du
rumlar : yukaridaki notlara bakiniz

Not. Preparati pazarlanmamustir; %0.25°lik oftal-
mik soliisyonu majistral receteyle eczanelerde
yaptirilabilir.

EDETIK ASiD
Endikasyonlari; gozyas: eksikligi; kontakt lens uy-
gulanmasina yardimet

Clarex (Abdi ibrahim)
Goz damlasi, 10 mg edetik asit, 0.5 mg klorheksidin,
213 mg L-glutamik asit, 260 mg L-arginin; 10 ml/sise

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

HIPROMELLOZ
Endikasyonlar : gozyas: eksikligi

11.8.2 Tam amach ve perioperatif
goz preparatlan

TANI AMACLI GOZ PREPARATLARI

Fluoresein sodyum ve bengal pembesi tan1 amach
girisimlerde ve korneanin yaralanma ya da hastalik
nedeniyle hasar géren bolgelerini belirlemek i¢in kul-
lanilir. Konjunktiva epitelindeki hasarin belirlenme-
sinde bengal pembesi ¢ok daha yararlidir ancak 6nce-
den bir lokal anestezik kullanilmadiysa asir1 derecede
yanmaya neden olur.

FLUORESEIN SODYUM

Endikasyonlan : lezyonlar ve yabanci cisimlerin
saptanmast

Fluoreszein SE Thilo (Liba)
Goz damlast, 1.7 mg fluoresein sodyum; 10 ve 50x0.4
ml tek doz/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

BENGAL PEMBESI

Endikasyonlar: : lezyonlar ve yabanci cisimlerin saptanmasi

PERIOPERATIF GOZ ILAGLARI

Asagida goziin ameliyata hazirlanmasimda kullanilan
ilaclar ile ameliyat sirasinda 6n odaciga enjekte edilen
ilaglar ele alinmaktadir.

Goz ici cerrahisinde rutin olarak %0.9’luk sodyum
Kloriir preparatlari kullanilir (bolim 11.8.1).

ASETILKOLIN KLORUR
Endikasyonlan : katarakt ameliyati, penetran kera-
toplasti, iridektomi ve hizli ve tam miyozis gerek-

tiren diger 6n kamara ameliyatlart

Acetylcholinum® (CibaVision)
Oftalmik ampul, 100 mg asetilkolin kloriir; 5 liyofilize
ampul+5 ¢oziicii/kutu

APRAKLONIDIN

Not. Apraklonidin bir klonidin tiirevidir

Endikasyonlan; Uygulama : g6z i¢i basmncinin
kontrol altina alinmasi, asagidaki preparatlara ba-
kimz

Dikkatli olunmas gereken durumlar : angina, agir
koroner yetersizlik, kisa siire 6nce gegirilmis mi-
yokard enfarktiisii, kalp yetersizligi, serebrovas-
kiiler hastalik, vazovagal nobet, kronik bobrek ye-
tersizligi Oykiisii; depresyon; gebelik ve emzirme;
g0z i¢i basinci ve gorme alanlart izlenmelidir; son
donem glokomda gérme azalirsa tedavi bir siire
kesilmelidir; perioperatif kullanimin ardindan goz
i¢i basincinin agirt derecede diigmesi yakindan iz-
lenmelidir; etkilesimleri : Ek 1 (alfa, adrenerjik
reseptor uyaricilari)
TASIT SURME. Uyusukluk, beceri gerektiren islerin
(6rn. tagit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlan : agir ya da stabil olmayan ve
kontrol altina alinamayan kardiyovaskiiler hasta-
lik oykiisti

Y an etkileri: agizda kuruluk, tat duyusunda bozul-
ma; hiperemi, gozde kasinti, rahatsizlik hissi ve
yasarma (gozkapaklarinda ve konjunktivada
6dem dahil gozde toleranssizlik varsa kesilmeli-
dir); bas agrisi, asteni, burunda kuruluk; periope-
ratif kullanimin ardindan gézkapaginda cekilme,
konjunktivada beyazlasma ve midriyazis bildiril-
mistir; topikal uygulamadan sonra emilim olabile-
ceginden sistemik etkiler (bkz. Klonidin Hidrok -
loriir, boliim 2.5.2) meydana gelebilir

lopidine® %0.5 (Alcon)
Oftalmik soliisyon, %0.5 apraklonidin; 5 ml/sise

DIKLOFENAK SODYUM

Endikasyonlan : katarakt ameliyat: sirasinda miyo-
zisin 6nlenmesi (ancak entrensek midriyatik 6zel-
likleri yoktur); katarakt ameliyatindan sonra mey-
dana gelen enflamasyon; fotorefraktif keratekto-
miden sonra kornea epiteli defektlerinde olusan
agr

Inflased %0.1 (Bilim)

Gz damlasi, 1 mg diklofenak sodyum/ml; 5 ml/sise
Voltaren® Ophta (Ciba Vision)

Goz damlasi, 1 mg diklofenak sodyum/ml; 5 ml/sise

FLURBIPROFEN SODYUM
Endikasyonlan : ameliyat sirasinda miyozisin 6n-
lenmesi (ancak entrensek midriyatik 6zellikleri
yoktur); postoperatif ve post-lazer trabekiiloplas-
tinin ardindan anterior segment enflamasyonu
(kortikosteroidler kontrendike ise)
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Ocufen® Liquifilm® (Abdi Ibrahim)
Oftalmik soliisyon, %0.03 flurbiprofen sodyum; 5 ml/sise

INDOMETASIN
Endikasyonlan : Katarakt ameliyati sirasinda olu-
san miyozisin 6nlenmesi ve ameliyat sonrasi 6n
segment enflamasyonunun tedavisi

Indocolir (Abdi ibrahim)

Gz damlast, %0.1 indometasin; 5 ml/sise

SODYUM HiYALURONAT

Normal olarak akoz ve vitroz hiimorde bulunan visko-
elastik bir polimer
Endikasyonlan : goze uygulanan cerrahi girigsimler-
de kullanilir
Y an etkileri: bazen asir1 duyarlilik (kus kaynakli ol-
masina bagl); bazen goz i¢i basincinda gegici
yiikselme

Amvisc (Bio-Fizik)
Soliisyon, 10 mg sodyum hiyaliironat; 0.5 ml hazir en-
jektor/kutu
Biolon™ (Abdi ibrahim)
Soliisyon, 10 mg sodyum hiyaliironat/ml; 0.5 ml hazir
enjektor/kutu
Healon (MikroOptik)
Soliisyon, 10 mg sodyum hiyaliironat; 0.4 ml, 0.55 ml
ve 0.85 ml hazir enjektdr/kutu
G.V. soliisyon, 14 mg sodyum hiyaliironat; tek kulla-
nimlik 0.55 ve 0.85 ml steril cam giringa+27G steril
kaniil/kutu
IAL (interko)
Soliisyon, %1 sodyum hiyaliironat; 2 ve 5 ml flakon/
kutu
F soliisyon, %]1.8 sodyum hiyaliironat; 1.1 ml hazir en-
jektor/kutu
Viscoat® (Alcon)
Intraokiiler soliisyon, %3.7 sodyum kondoritin siilfat,
%?2.92 sodyum hiyaliironat; 0.5 ml hazir enjektor/kutu

KETOROLAK TROMETAMOL

Endikasyonlan : g6z ameliyatindan sonra enflamas-
yon ve buna bagl belirtilerin profilaksisi ve azal-
tilmast

Acular® (Abdi ibrahim)
Oftalmik soliisyon %0.5 ketorolak trometamin; 5 ml/sise

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
KiMOTRIPSIN

Endikasyonlan : intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonunda
zonuloliz

11.8.3 Konjunktiva hiperemisini gidermek
icin kullamlan ilaclar

Alerjik ya da mikrobik ya da iritasyona bagl akut

konjunktivit vakalarinda sempatomimetik vazokonst-
riktor ilaglar gozdeki kizarikligr gidermek igin lokal
olarak kullanilabilir.

TETRAHIDROZOLIN HIDROKLORUR
Endikasyonlan : yukaridaki nota bakiniz
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari: g6z travmalar, piiriilan goz enfla-
masyonlar1 ve glokomda kullanilmaz
Doz: Lokal olarak, goze giinde 2-3 kez 1-2 damla
damlatilir (%0.05’1ik soliisyon)

Eye-Visol® (Bilim)
Gz damlast, %0.05 (0.5 mg/ml) tetrahidrozolin hidrok-
loriir; 5 ml/sise
Ophta (Biosel)
Gz damlast, %0.05 tetrahidrazolin hidrokloriir; 5 ml/
sise
Visine® (Pfizer)
Goz damlast, %0.05 tetrahidrozolin hidrokloriir; 5 ml/
sise
Zenkain (Gunsa)
Gz damlast, %0.05 tetrahidrozolin hidrokloriir; 15 ml/
sise

11.9 Kontakt lensler

Not. Bu béliimdeki bazi tavsiyelerde onay alinmamus endikas-
yonlar bulunmaktadir.

Pek ¢ok insan kozmetik nedenlerle gozliik takmaktan
¢ok kontakt lens kullanmayi yegler; kontakt lenslerin
bazi durumlarda tibbi endikasyonu da vardir. Gorme
kusurlarini diizeltmek i¢in sert (ya da gaz gegirgen)
lensler ya da yumusak (hidrojel) lensler kullanilir; yu-
musak lensler en iyi gormeyi saglamasa da daha rahat
oldugundan daha fazla tercih edilmektedir. Lensler
genellikle giin boyu degil, belirli bir siire boyunca ta-
kilmalidir. Siirekli (uzun siireli) kullanimda goz saglh-
81 tehlikeye girer, tibbi endikasyon olmadig: siirece
tavsiye edilmez.

Kontakt lenslere titiz bir bakim uygulanmalidir.
Kullanim talimatma ve giinliik temizleme ve dezen-
feksiyon gereklerine uyulmamasi sonucunda iilseratif
keratit, konjunktiva sorunlar (piiriilan ya da papiller
konjunktivit) gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi-
na neden olabilir.

Gormeyi tehlikeye sokan Acanthamoeba keratiti
lenslerin gerektigi gibi temizlenip dezenfekte edilme-
mesinden ya da kirli lens kutusu kullanimindan kay-
naklanir. Bu durum 6zellikle yumusak lens (kullanil-
diktan sonra atilan lensler dahil) kullananlarda gorii-
liir. A canthamoeba keratiti tedavisinde uzman gozeti-
mi altinda yogun bir poliheksanid (poliheksametilen
biguanid), propamidin izetionat, klorheksidin ve ne-
omisinli damlalar, kimi zaman kombinasyon yapila-
rak uygulanir.

KONTAKT LENSLER VE ILAC TEDAVISi. Kontakt lens
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kullananlarda g6z preparatlari recetelenirken 6zel ola-
rak dikkat edilmelidir. G6z preparatlarindaki bazi et-
ken ve koruyucu maddeler hidrojel lenslerde birikerek
toksik reaksiyonlara neden olabilir. Bu nedenle, tibbi
endikasyon olmadigs siirece, kullanimdan 6nce lensler
¢ikarilmali ve tedavi boyunca takilmamahdir. Buna
segenek olarak, koruyucu madde icermeyen damlalar
da kullamilabilir. Kontakt lens kullanimi sirasinda mer-
hem formundaki preparatlar asla kullanilmamalidir.
Sistemik olarak verilen pek c¢ok ilacin da kontakt
lens kullanimi tizerinde istenmeyen etkileri olabilir.
Bu ilaglardan bazilar1 gebeligi onleyici haplar (6zel-
likle ostrojen igerigi yiiksek olanlar), géz kirpma hizi-

n1 azaltan ilaglar (6rn. anksiyolitikler, hipnotikler, an-
tihistaminikler ve kas gevseticiler), gbzyas1 yapimini
azaltan ilaglar (6rn. antihistaminikler, antimuskarinik-
ler, fenotiazinler ve benzeri ilaglar, bazi beta bloker-
ler, ditiretikler ve trisiklik antidepresanlar) ve gozlerin
yasarmasini artiran ilaglardir (efedrin ve hidralazin
dahil). Kontakt lens kullanimu iizerinde etkisi olabilen
diger ilaclar izotretinoin (konjunktivada enflamasyo-
na neden olabilir), primidon (gézde ya da gozkapagin-
da ddeme neden olabilir), asetilsalisilik asit (salisilik
asit gozyasina gecer ve kontakt lensin icine emilerek
iritasyona yol agabilir) ve rifampisin ile siilfasalazin-
dir (lenslerde renk degisikligine neden olabilir).




