
Bu bölümde ilaç tedavisi afla¤›daki bafll›klar alt›nda
ele al›nacakt›r:

11.1 ‹laçlar›n göze uygulanmas›
11.2 Mikrop bulaflmas›n›n kontrol alt›na al›nmas›
11.3 Antienfektif göz preparatlar›
11.4 Kortikosteroidler ve di¤er antienflamatuar 

preparatlar
11.5 Midriyatikler ve sikloplejikler
11.6 Glokom tedavisi
11.7 Lokal anestezikler
11.8 Di¤er oftalmik preparatlar
11.9 Kontakt lensler

Bu bölümde belirtilen ilaçlar genellikle yaln›z lokal
göz tedavisinde kullan›lanlar› kapsar. Pek çok ilac›n
sistemik endikasyonlar› ve yan etkileri baflka bölüm-
lerde yer almaktad›r (bkz. Dizin).

11.1     ‹laçlar›n göze uygulanmas›

GÖZ DAMLALARI VE GÖZ MERHEMLER‹. ‹laçlar göz
damlas› halinde uyguland›¤›nda, olas›l›kla kornea
içinden göz küresine geçerler. Bununla birlikte, ilaç-
lar›n konjunktivadaki damarlar›n içinden ya da prepa-
rat›n fazla gelen bölümünün gözyafl› kanallar›ndan
afla¤› akt›ktan sonra burun mukozas›ndan emilmesiy-
le genel dolafl›ma kar›flmas› sonucunda, genellikle is-
tenmeyen sistemik etkiler meydana gelir; göz damla-
lar›yla ilaçlar›n buruna geçmesi göz merhemleriyle
oldu¤undan daha fazla olur. Örne¤in, bir beta bloker
olan timolol göz damlas› halinde uyguland›¤›nda, yat-
k›nl›¤› olan kiflilerde bronkospazm ya da bradikardiye
yol açabilir. Oküler uygulaman›n ard›ndan sistemik
emilimin miktar› oldukça de¤iflkendir.

Göz damlalar› genelikle alt gözkapa¤› yavaflça çe-
kildi¤inde oluflan girintiye uygulan›r; yaln›z bir dam-
la yeterlidir. Göz merhemi genellikle alt gözkapa¤›
yavaflça afla¤›ya çekilerek alt forniks boyunca k›sa bir
flerit halinde s›k›l›r; merhem h›zla erir, göz k›rpma ha-
reketi yay›lmas›na yard›mc› olur.

Göz damlas› halinde iki farkl› preparat›n günün ay-
n› saatinde uygulanmas› gerekti¤inde (örn. glokomda
pilokarpin ve timolol) birinin hemen ard›ndan di¤eri
damlat›ld›¤›nda dilüsyon ve taflma meydana gelebilir.
Bu nedenle hasta ikinci damlay› uygulamadan önce 5
dakika kadar beklemelidir.

Genellikle hastalara göz damlas› uygulanaca¤› süre
boyunca kontakt lensleri, özellikle hidrofil (yumuflak)
olanlar› takmamalar› önerilir. Göz damlalar› ve kon-
takt lenslere iliflkin uyar›lar için bkz. bölüm 11.9.

GÖZ LOSYONLARI. Bu solüsyonlar konjunktiva kese-
sini y›kamaya yarar. ‹lk yard›m tedavisi olarak meka-
nik etkiyle iritasyon yaratan maddelerin ve yabanc›
cisimlerin y›kanarak d›flar› at›lmas›n› sa¤lar. Genel-
likle steril %0.9’luk sodyum klorür (bölüm 11.8.1)

kullan›l›r. Acil durumlarda bekletilmemifl musluk su-
yu da yeterli olabilir.

D‹⁄ER PREPARATLAR. Topikal tedaviye yan›t verme-
yen durumlarda antienfektif ilaçlar, midriyatikler ya
da kortikosteroidler konjunktiva alt›na enjekte edile-
bilir. ‹laç kornea ve skleradan geçerek, göz damlala-
r›ndan emilimle sa¤lanabilece¤inden çok daha yüksek
konsantrasyonda ön ve arka kamaralara ve vitröz hü-
möre girer. Bununla birlikte, doz hacmi s›n›rl› oldu-
¤undan (genellikle en fazla 1 ml), bu yol yaln›z fazla
çözünebilen ilaçlar için uygundur.

Çeflitli göz hastal›klar›n›n tedavisinde antibiyotikler
ve kortikosteroidler gibi ilaçlar sistemik olarak da uy-
gulanabilir.

Belirli bir süre (örn. 1 hafta) içinde belirli miktarda
ilac›n yavafl olarak sal›nmas›n› sa¤layan plastik gereç-
ler de kullan›l›r.

11.2     Mikrop bulaflmas›n›n 
kontrol alt›na al›nmas›

Göz preparatlar› uygulanaca¤› zaman steril olmal›d›r.
Ço¤ul uygulamal›k ambalajlardaki göz damlalar› ge-
rekti¤i gibi korunuyor olsa bile kullan›m s›ras›nda ila-
ca bulaflma olmamas› için dikkat edilmelidir.

Evde kullan›lmak üzere haz›rlanan ço¤ul uygula-
mal›k ambalajlardaki göz damlalar› aç›ld›ktan sonra,
tersi belirtilmediyse, 4 haftadan uzun süre kullan›lma-
mal›d›r.

Hastanede kullan›lmak üzere üretilen göz damlalar›
aç›ld›ktan 1 hafta sonra at›lmal›d›r. Her hasta için ayr›
bir ambalaj kullan›lmal›d›r. Ameliyattan önce kullan›-
lan ambalajlar ameliyat s›ras›nda at›lmal›, yeni ambalaj
kullan›lmal›d›r. Hasta taburcu olurken de yeni bir paket
verilmelidir; uzman oftalmoloji birimlerinde hasta ta-
burcu edilirken son 36 saattir kullanmakta oldu¤u göz
damlalar›n›n kendisine verilmesi kabul edilebilir.

Polikliniklerde kullan›lan göz damlalar› her günün
sonunda at›lmal›d›r. Göz hastal›¤› kliniklerinde ve ka-
za ve acil servislerde enfeksiyon riski yüksek oldu-
¤undan tek uygulamal›k ambalajlar kullan›lmal›d›r;
ço¤ul uygulamal›k ambalaj kullan›lacaksa tek bir kul-
lan›mdan sonra at›lmal›d›r.

Tan› amac›yla kullan›lan boyalar›n (örn. fluoresein)
yaln›z tek uygulamal›k ambalajlar› kullan›lmal›d›r.

Göz ameliyatlar›nda tek uygulamal›k paketlerin
kullan›lmas› tavsiye edilir. Göz içi giriflimlerde kula-
n›lan preparatlar ile ön odac›¤a penetre olabilen di¤er
preparatlar izotonik olmal›, koruyucu madde içerme-
meli ve gerekirse nötr pH’ya getirilmesi için tampon-
lanmal›d›r. Bu amaçla yüksek hacimdeki intravenöz
infüzyonluk preparat›n kullan›lmas› uygun de¤ildir.
Bütün ameliyatlarda her hasta için önceden aç›lmam›fl
bir ambalaj kullan›lmal›d›r.

11.3   Antienfektif göz preparatlar›

11.3.1 Antibakteriyeller
11.3.2 Antifungaller
11.3.3 Antiviraller

GÖZ ENFEKS‹YONLARI . Akut yüzeysel göz enfeksi-
yonlar›n›n ço¤u topikal olarak tedavi edilebilir. Blefa-
rit ve konjunktivit genellikle stafilokoklardan kaynak-
lan›r; keratit ve endoftalmit bakteriyel, viral ya da
fungal olabilir.

Bakteriyel blefaritte konjunktiva kesesine ya da
gözkapa¤› kenarlar›na antibakteriyel bir göz merhemi
uygulan›r. Bazen sistemik tedavi gerekli olabilir; bu,
genellikle gözkapa¤› kenar›ndan al›nan organizmala-
r›n kültürü yap›ld›ktan ve antibiyotik duyarl›l›¤› sap-
tand›ktan sonra yap›l›r. Tetrasiklinler gibi bir antibi-
yoti¤in 3 ay ya da daha uzun süre verilmesi uygun
olabilir.

Akut enfektif konjunktivittedavisinde antibakteriyel
göz damlalar› ve göz merhemi kullan›l›r. Yan›t›n iyi
olmamas› viral ya da alerjik kökenli konjunktivit dü-
flündürür. Gonokoksik konjunktivit tedavisinde siste-
mik ve topikal antibiyotikler kullan›l›r.

Kornea ülseri ve keratitte uzman tedavisi gerekir,
antibiyotiklerin konjunktiva alt›na ya da sistemik yol-
la uygulanmas› gerekebilir.

Endoftalmit uzman tedavisi gerektiren acil bir du-
rumdur; genellikle antibiyotiklerin parenteral yolla,
konjunktiva alt›na ya da göz içine uygulanmas› gere-
kir.

Kirpiklerde bit tedavisi için bkz. bölüm 13.10.4.

11.3.1   Antibakteriyeller

Bakteri enfeksiyonlar›n›n tedavisinde genellikle topi-
kal göz damlalar› ve göz merhemleri kullan›l›r. Blefa-
ritte bazen sistemik uygulama gereklidir. Göz içinde-
ki enfeksiyonda çeflitli yollar (kornea içi, vitreus içi ve
sistemik) kullan›labilir.

Kloramfenikol ün etki spektrumu oldukça genifltir
ve yüzeysel göz enfeksiyonlar›ndailk seçilecek ilaçt›r.
Genifl spektrumlu di¤er antibiyotiklerden baz›lar› fra -
misetin, gentamisin , neomisin ve ayr›ca siproflok -
sasin, tobramisin ve ofloksasin dir. Gentamisin ve
olas›l›kla siprofloksasin ve ofloksasin Pseudomonas
aeruginosa enfeksiyonlar›nda etkilidir.

Siprofloksasin içeren göz damlalar› kornea ülserle -
rinde kullan›lmak üzere onaylanm›flt›r; gündüz ve ge-
ce boyunca (özellikle ilk 2 gün) yo¤un uygulama ge-
reklidir.

Trahom (Dünya Sa¤l›k Örgütü k›lavuzuna bak›n›z)
gibi klamidya enfeksiyonlar›n›n tedavisinde oksitet -
rasiklin ya da klortetrasiklin kullan›l›r.

Stafilokok enfeksiyonlar›nda fusidik asit ve rifa -
misin SV kullan›l›r.

Propamidin izetionat ›n bakteri enfeksiyonlar›nda
pek de¤eri yoktur, ancak az rastlanan ve büyük hasa-
ra neden olan acanthamoeba keratiti için özgüldür
(adjuvan tedavi olarak neomisin kullan›labilir; ayr›ca

bkz. bölüm 11.9).
Sülfasetamid sodyum ve sülfisoksazol dietanola -

min, gözün yüzeysel bakteriyel enfeksiyonlar›nda to-
pikal olarak kullan›lm›flt›r. Bunlar›n yerini art›k daha
güçlü antibakteriyel ilaçlar alm›flt›r.

KORT‹KOSTERO‹DLERLE B‹RL‹KTE. Antibiyotik içe-
ren pek çok preparatta bir kortikosteroid de bulunursa
da, hasta bir uzman taraf›ndan yak›ndan gözetim alt›n-
da tutulmuyorsa bu kar›fl›mlar kullan›lmamal›d›r.
Özellikle tan› konmam›fl ‘göz k›zarmas›’ nedeniyle re-
çetelenmemelidir; bu duruma bazen herpes simpleks
virüsü neden olabilir ve tan› konmas› güç olabilir.

UYGULAMA
Göz damlalar›. En az 2 saatte bir 1 damla uygulan›r,
sonra enfeksiyon kontrol alt›na al›nd›kça s›kl›¤› azal-
t›l›r, iyileflme sa¤land›ktan sonra 48 saat devam edilir.
Göz merhemi. Ya gece (gündüz göz damlas› kullan›l›-
yorsa), ya da günde 3-4 kez (yaln›z göz merhemi kul-
lan›l›yorsa) uygulan›r. Gündüz göz merhemi kullan›l-
mas› hastan›n esteti¤ini bozabilece¤inden, ye¤lenmez.

KLORAMFEN‹KOL
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: geçici yanma; ender olarak aplastik

anemi bildirilmektedir
Uygulama : yukar›daki notlara bak›n›z

Cebenicol (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, 20 mg kloramfenikol; 1 liyofilize flakon+

5 ml çözücü/kutu
Kemicetine® (Carlo Erba/Deva)

Oftalmik pomad, %1 kloramfenikol; 5 g/tüp

OKS‹TETRAS‹KL‹N
Endikasyonlar› : trahom dahil enfeksiyonlar›n lokal

tedavisi (yukar›daki notlara bak›n›z)
Uygulama : yukar›daki notlara bak›n›z

Polimisin® (Koçak)
Göz merhemi, 5 mg  oksitetrasiklin hidroklorür, 10 000

‹Ü polimiksin B sülfat/g; 3.5 g/tüp
Terramycin® (Pfizer)

Göz merhemi, 5 mg oksitetrasiklin hidroklorür, 10 000
‹Ü polimiksin B sülfat; 3.5 g/tüp

S‹PROFLOKSAS‹N
Endikasyonlar› : yüzeysel bakteri enfeksiyonlar›,

yukar›daki notlara bak›n›z; kornea ülserleri
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : 1 yafl›n al-

t›ndaki çocuklarda kullan›lmas› tavsiye edilmez;
gebelik ve emzirme

Yan etkileri: lokal yanma ve kafl›nt›; gözkapa¤› ke-
nar›nda kabuklanma; hiperemi; a¤›zda kötü tat;
korneada lekelenme, keratit, gözkapa¤›nda ödem,
gözde yaflarma, fotofobi, korneada infiltratlar; bu-
lant› ve görme bozukluklar› bildirilmifltir

Uygulama : yüzeysel bakteri enfeksiyonunda, yuka-
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Bu bölümde belirtilen ilaçlar genellikle yaln›z lokal
göz tedavisinde kullan›lanlar› kapsar. Pek çok ilac›n
sistemik endikasyonlar› ve yan etkileri baflka bölüm-
lerde yer almaktad›r (bkz. Dizin).

11.1     ‹laçlar›n göze uygulanmas›

GÖZ DAMLALARI VE GÖZ MERHEMLER‹. ‹laçlar göz
damlas› halinde uyguland›¤›nda, olas›l›kla kornea
içinden göz küresine geçerler. Bununla birlikte, ilaç-
lar›n konjunktivadaki damarlar›n içinden ya da prepa-
rat›n fazla gelen bölümünün gözyafl› kanallar›ndan
afla¤› akt›ktan sonra burun mukozas›ndan emilmesiy-
le genel dolafl›ma kar›flmas› sonucunda, genellikle is-
tenmeyen sistemik etkiler meydana gelir; göz damla-
lar›yla ilaçlar›n buruna geçmesi göz merhemleriyle
oldu¤undan daha fazla olur. Örne¤in, bir beta bloker
olan timolol göz damlas› halinde uyguland›¤›nda, yat-
k›nl›¤› olan kiflilerde bronkospazm ya da bradikardiye
yol açabilir. Oküler uygulaman›n ard›ndan sistemik
emilimin miktar› oldukça de¤iflkendir.

Göz damlalar› genelikle alt gözkapa¤› yavaflça çe-
kildi¤inde oluflan girintiye uygulan›r; yaln›z bir dam-
la yeterlidir. Göz merhemi genellikle alt gözkapa¤›
yavaflça afla¤›ya çekilerek alt forniks boyunca k›sa bir
flerit halinde s›k›l›r; merhem h›zla erir, göz k›rpma ha-
reketi yay›lmas›na yard›mc› olur.

Göz damlas› halinde iki farkl› preparat›n günün ay-
n› saatinde uygulanmas› gerekti¤inde (örn. glokomda
pilokarpin ve timolol) birinin hemen ard›ndan di¤eri
damlat›ld›¤›nda dilüsyon ve taflma meydana gelebilir.
Bu nedenle hasta ikinci damlay› uygulamadan önce 5
dakika kadar beklemelidir.

Genellikle hastalara göz damlas› uygulanaca¤› süre
boyunca kontakt lensleri, özellikle hidrofil (yumuflak)
olanlar› takmamalar› önerilir. Göz damlalar› ve kon-
takt lenslere iliflkin uyar›lar için bkz. bölüm 11.9.

GÖZ LOSYONLARI. Bu solüsyonlar konjunktiva kese-
sini y›kamaya yarar. ‹lk yard›m tedavisi olarak meka-
nik etkiyle iritasyon yaratan maddelerin ve yabanc›
cisimlerin y›kanarak d›flar› at›lmas›n› sa¤lar. Genel-
likle steril %0.9’luk sodyum klorür (bölüm 11.8.1)

kullan›l›r. Acil durumlarda bekletilmemifl musluk su-
yu da yeterli olabilir.

D‹⁄ER PREPARATLAR. Topikal tedaviye yan›t verme-
yen durumlarda antienfektif ilaçlar, midriyatikler ya
da kortikosteroidler konjunktiva alt›na enjekte edile-
bilir. ‹laç kornea ve skleradan geçerek, göz damlala-
r›ndan emilimle sa¤lanabilece¤inden çok daha yüksek
konsantrasyonda ön ve arka kamaralara ve vitröz hü-
möre girer. Bununla birlikte, doz hacmi s›n›rl› oldu-
¤undan (genellikle en fazla 1 ml), bu yol yaln›z fazla
çözünebilen ilaçlar için uygundur.

Çeflitli göz hastal›klar›n›n tedavisinde antibiyotikler
ve kortikosteroidler gibi ilaçlar sistemik olarak da uy-
gulanabilir.

Belirli bir süre (örn. 1 hafta) içinde belirli miktarda
ilac›n yavafl olarak sal›nmas›n› sa¤layan plastik gereç-
ler de kullan›l›r.

11.2     Mikrop bulaflmas›n›n 
kontrol alt›na al›nmas›

Göz preparatlar› uygulanaca¤› zaman steril olmal›d›r.
Ço¤ul uygulamal›k ambalajlardaki göz damlalar› ge-
rekti¤i gibi korunuyor olsa bile kullan›m s›ras›nda ila-
ca bulaflma olmamas› için dikkat edilmelidir.

Evde kullan›lmak üzere haz›rlanan ço¤ul uygula-
mal›k ambalajlardaki göz damlalar› aç›ld›ktan sonra,
tersi belirtilmediyse, 4 haftadan uzun süre kullan›lma-
mal›d›r.

Hastanede kullan›lmak üzere üretilen göz damlalar›
aç›ld›ktan 1 hafta sonra at›lmal›d›r. Her hasta için ayr›
bir ambalaj kullan›lmal›d›r. Ameliyattan önce kullan›-
lan ambalajlar ameliyat s›ras›nda at›lmal›, yeni ambalaj
kullan›lmal›d›r. Hasta taburcu olurken de yeni bir paket
verilmelidir; uzman oftalmoloji birimlerinde hasta ta-
burcu edilirken son 36 saattir kullanmakta oldu¤u göz
damlalar›n›n kendisine verilmesi kabul edilebilir.

Polikliniklerde kullan›lan göz damlalar› her günün
sonunda at›lmal›d›r. Göz hastal›¤› kliniklerinde ve ka-
za ve acil servislerde enfeksiyon riski yüksek oldu-
¤undan tek uygulamal›k ambalajlar kullan›lmal›d›r;
ço¤ul uygulamal›k ambalaj kullan›lacaksa tek bir kul-
lan›mdan sonra at›lmal›d›r.

Tan› amac›yla kullan›lan boyalar›n (örn. fluoresein)
yaln›z tek uygulamal›k ambalajlar› kullan›lmal›d›r.

Göz ameliyatlar›nda tek uygulamal›k paketlerin
kullan›lmas› tavsiye edilir. Göz içi giriflimlerde kula-
n›lan preparatlar ile ön odac›¤a penetre olabilen di¤er
preparatlar izotonik olmal›, koruyucu madde içerme-
meli ve gerekirse nötr pH’ya getirilmesi için tampon-
lanmal›d›r. Bu amaçla yüksek hacimdeki intravenöz
infüzyonluk preparat›n kullan›lmas› uygun de¤ildir.
Bütün ameliyatlarda her hasta için önceden aç›lmam›fl
bir ambalaj kullan›lmal›d›r.

11.3   Antienfektif göz preparatlar›

11.3.1 Antibakteriyeller
11.3.2 Antifungaller
11.3.3 Antiviraller

GÖZ ENFEKS‹YONLARI . Akut yüzeysel göz enfeksi-
yonlar›n›n ço¤u topikal olarak tedavi edilebilir. Blefa-
rit ve konjunktivit genellikle stafilokoklardan kaynak-
lan›r; keratit ve endoftalmit bakteriyel, viral ya da
fungal olabilir.

Bakteriyel blefaritte konjunktiva kesesine ya da
gözkapa¤› kenarlar›na antibakteriyel bir göz merhemi
uygulan›r. Bazen sistemik tedavi gerekli olabilir; bu,
genellikle gözkapa¤› kenar›ndan al›nan organizmala-
r›n kültürü yap›ld›ktan ve antibiyotik duyarl›l›¤› sap-
tand›ktan sonra yap›l›r. Tetrasiklinler gibi bir antibi-
yoti¤in 3 ay ya da daha uzun süre verilmesi uygun
olabilir.

Akut enfektif konjunktivittedavisinde antibakteriyel
göz damlalar› ve göz merhemi kullan›l›r. Yan›t›n iyi
olmamas› viral ya da alerjik kökenli konjunktivit dü-
flündürür. Gonokoksik konjunktivit tedavisinde siste-
mik ve topikal antibiyotikler kullan›l›r.

Kornea ülseri ve keratitte uzman tedavisi gerekir,
antibiyotiklerin konjunktiva alt›na ya da sistemik yol-
la uygulanmas› gerekebilir.

Endoftalmit uzman tedavisi gerektiren acil bir du-
rumdur; genellikle antibiyotiklerin parenteral yolla,
konjunktiva alt›na ya da göz içine uygulanmas› gere-
kir.

Kirpiklerde bit tedavisi için bkz. bölüm 13.10.4.

11.3.1   Antibakteriyeller

Bakteri enfeksiyonlar›n›n tedavisinde genellikle topi-
kal göz damlalar› ve göz merhemleri kullan›l›r. Blefa-
ritte bazen sistemik uygulama gereklidir. Göz içinde-
ki enfeksiyonda çeflitli yollar (kornea içi, vitreus içi ve
sistemik) kullan›labilir.

Kloramfenikol ün etki spektrumu oldukça genifltir
ve yüzeysel göz enfeksiyonlar›ndailk seçilecek ilaçt›r.
Genifl spektrumlu di¤er antibiyotiklerden baz›lar› fra -
misetin, gentamisin , neomisin ve ayr›ca siproflok -
sasin, tobramisin ve ofloksasin dir. Gentamisin ve
olas›l›kla siprofloksasin ve ofloksasin Pseudomonas
aeruginosa enfeksiyonlar›nda etkilidir.

Siprofloksasin içeren göz damlalar› kornea ülserle -
rinde kullan›lmak üzere onaylanm›flt›r; gündüz ve ge-
ce boyunca (özellikle ilk 2 gün) yo¤un uygulama ge-
reklidir.

Trahom (Dünya Sa¤l›k Örgütü k›lavuzuna bak›n›z)
gibi klamidya enfeksiyonlar›n›n tedavisinde oksitet -
rasiklin ya da klortetrasiklin kullan›l›r.

Stafilokok enfeksiyonlar›nda fusidik asit ve rifa -
misin SV kullan›l›r.

Propamidin izetionat ›n bakteri enfeksiyonlar›nda
pek de¤eri yoktur, ancak az rastlanan ve büyük hasa-
ra neden olan acanthamoeba keratiti için özgüldür
(adjuvan tedavi olarak neomisin kullan›labilir; ayr›ca

bkz. bölüm 11.9).
Sülfasetamid sodyum ve sülfisoksazol dietanola -

min, gözün yüzeysel bakteriyel enfeksiyonlar›nda to-
pikal olarak kullan›lm›flt›r. Bunlar›n yerini art›k daha
güçlü antibakteriyel ilaçlar alm›flt›r.

KORT‹KOSTERO‹DLERLE B‹RL‹KTE. Antibiyotik içe-
ren pek çok preparatta bir kortikosteroid de bulunursa
da, hasta bir uzman taraf›ndan yak›ndan gözetim alt›n-
da tutulmuyorsa bu kar›fl›mlar kullan›lmamal›d›r.
Özellikle tan› konmam›fl ‘göz k›zarmas›’ nedeniyle re-
çetelenmemelidir; bu duruma bazen herpes simpleks
virüsü neden olabilir ve tan› konmas› güç olabilir.

UYGULAMA
Göz damlalar›. En az 2 saatte bir 1 damla uygulan›r,
sonra enfeksiyon kontrol alt›na al›nd›kça s›kl›¤› azal-
t›l›r, iyileflme sa¤land›ktan sonra 48 saat devam edilir.
Göz merhemi. Ya gece (gündüz göz damlas› kullan›l›-
yorsa), ya da günde 3-4 kez (yaln›z göz merhemi kul-
lan›l›yorsa) uygulan›r. Gündüz göz merhemi kullan›l-
mas› hastan›n esteti¤ini bozabilece¤inden, ye¤lenmez.

KLORAMFEN‹KOL
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: geçici yanma; ender olarak aplastik

anemi bildirilmektedir
Uygulama : yukar›daki notlara bak›n›z

Cebenicol (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, 20 mg kloramfenikol; 1 liyofilize flakon+

5 ml çözücü/kutu
Kemicetine® (Carlo Erba/Deva)

Oftalmik pomad, %1 kloramfenikol; 5 g/tüp

OKS‹TETRAS‹KL‹N
Endikasyonlar› : trahom dahil enfeksiyonlar›n lokal

tedavisi (yukar›daki notlara bak›n›z)
Uygulama : yukar›daki notlara bak›n›z

Polimisin® (Koçak)
Göz merhemi, 5 mg  oksitetrasiklin hidroklorür, 10 000

‹Ü polimiksin B sülfat/g; 3.5 g/tüp
Terramycin® (Pfizer)

Göz merhemi, 5 mg oksitetrasiklin hidroklorür, 10 000
‹Ü polimiksin B sülfat; 3.5 g/tüp

S‹PROFLOKSAS‹N
Endikasyonlar› : yüzeysel bakteri enfeksiyonlar›,

yukar›daki notlara bak›n›z; kornea ülserleri
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : 1 yafl›n al-

t›ndaki çocuklarda kullan›lmas› tavsiye edilmez;
gebelik ve emzirme

Yan etkileri: lokal yanma ve kafl›nt›; gözkapa¤› ke-
nar›nda kabuklanma; hiperemi; a¤›zda kötü tat;
korneada lekelenme, keratit, gözkapa¤›nda ödem,
gözde yaflarma, fotofobi, korneada infiltratlar; bu-
lant› ve görme bozukluklar› bildirilmifltir

Uygulama : yüzeysel bakteri enfeksiyonunda, yuka-
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r›daki notlara bak›n›z
Kornea ülserinde, gündüz ve gece uygulan›r, ilk
gün 6 saat boyunca 15 dakikada bir 2 damla son-
ra günün geri kalan süresinde 30 dakikada bir,
ikinci gün saatte bir 2 damla uygulan›r, 3.-14.
günlerde 4 saatte bir 2 damla uygulan›r; tedavinin
daha uzun sürmesi gerekiyorsa hekimin uygulama
s›kl›¤›na karar vermesi gerekir (tedavi en fazla 21
gün sürebilir)

Siprogut %0.3 (Bilim) 
Göz damlas›, 3 mg siprofloksasin/ml; 5 ml/flifle

Ciloxan® (Alcon)
Göz damlas›, %0.3 siprofloksasin hidroklorür; 5 ml/flifle

FUS‹D‹K AS‹T
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : bkz. preparat

Fucithalmic (Abdi ‹brahim)
Visköz göz damlas›, %1 fusidik asit hemihidrat; 5 g/tüp
Uygulama: Her bir göze günde 2 kez birer damla

R‹FAM‹S‹N SV
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: gebelik ve

emzirme
Uygulama: bkz. preparat

Famisa™ (Sifar)
Göz damlas›, %1 rifamisin SV; 5 ml/flifle
Uygulama: Günde 2-3x1 damla

GENTAM‹S‹N
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : yukar›daki notlara bak›n›z

Genta (‹.E. Ulagay)
Göz/kulak damlas›, %0.3 gentamisin sülfat; 5 ml/flifle 

Gentagut (Bilim)
Göz damlas›, %0.3 gentamisin sülfat; 5 ml/flifle
Göz pomad›, 25 mg gentamisin sülfat/5 g; 5 g/tüp

Gentamin® (Fako)
Göz/kulak damlas›, 15 mg gentamisin sülfat/5 ml; 5

ml/flifle
Gentasol (Toprak)

Göz damlas›, %0.3 gentamisin sülfat; 5 ml/flifle 
Genthaver (Biosel)

Göz damlas›, %0.3 gentamisin sülfat; 5 ml/flifle
Getamisin® (Deva)

Göz/kulak damlas›, 15 mg gentamisin sülfat/5 ml; 5 ml/
flifle

Getasin (Günsa)
Göz pomad›, 3 mg gentamisin sülfat/g; 5 g/tüp

NEOM‹S‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : yukar›daki notlara bak›n›z

Cebemyxine (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, 17 000 ‹Ü neomisin sülfat, 50 000 ‹Ü

polimiksin B sülfat; 1 liyofilize flakon+5 ml çözücü/
flifle

Neosporin™ (Glaxo Wellcome)
Göz damlas›, 5000 ‹Ü polimiksin B sülfat, 1700 ‹Ü

neomisin sülfat, 25 ‹Ü gramisidin/ml; 5 ml/flifle
Thiocilline (Abdi ‹brahim)

Göz pomad›, 2500 ‹Ü basitrasin, 25 mg neomisin sülfat;
5 g/tüp

N‹TROFURAZON
Endikasyonlar› : konjunktivit, keratit, dakriyosistit;

di¤er endikasyonlar› için bkz. bölüm 12.1.1 ve bö-
lüm 13.10.1.1

Uygulama : bkz. preparat

Furazol™ (Akdeniz)
Göz damlas›, %0.02 h/a nitrofurazon; 5 ml/flifle
Uygulama: 1 saat arayla 1-2 damla

OFLOKSAS‹N
Endikasyonlar›; Uygulama : yukar›daki notlara ba-

k›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik ve

emzirme; 10 günden fazla kullan›lmamal›d›r
Yan etkileri : fotofobi dahil lokal iritasyon; sersem -

lik, uyuflukluk, bulant› ve bafl a¤r›s› bildirilmifltir

Exocin™ (Abdi ‹brahim)
Oftalmik solüsyon, %0.3 ofloksasin; 5 ml/flifle

Girasid™ (Abfar)
Göz/kulak damlas›, %0.3 ofloksasin; 5 ml/flifle

POL‹M‹KS‹N B SÜLFAT
Endikasyonlar›; Uygulama : yukar›daki notlara ba-

k›n›z

Polytrim™ (Glaxo Wellcome)
Göz damlas›, 1 mg trimetoprim sülfat, 10 000 ‹Ü poli-

miksin B sülfat/ml; 5 ml/flifle
Göz merhemi, 5 mg trimetoprim sülfat, 10 000 ‹Ü poli-

miksin B sülfat/g; 4 g/tüp

SÜLFASETAM‹D SODYUM
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: gözde yanma ve batma; lokal alerjik

reaksiyon
Doz: lezyonlu göze %10’luk oftalmik solüsyonu ya

da süspansiyonu günde 4 kez 1-2 damla damlat›l›r

Optamid (‹.E.Ulagay)
Göz damlas›, 500 mg (%10) sülfasetamid sodyum/5 ml;

5 ml/ flifle

Glukokortikoid ve lokal dekonjestan ile kombine
Blephamid® Liquifilm® (Abdi ‹brahim)

Oftalmik süspansiyon, %10 sülfasetamid sodyum, %0.2

prednizolon asetat, %0.12 fenilefrin hidroklorür; 5
ml/flifle

Suprenil (‹.E. Ulagay)
Oftalmik süspansiyon, 500 mg sülfasetamid sodyum, 10

mg prednizolon asetat, 6 mg fenilefrin hidroklorür, 5
mg antipirin; 5 ml/flifle

SÜLF‹SOKSAZOL D‹ETANOLAM‹N
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: bkz, Sülfasetamid Sodyum
Doz: bkz. preparat›

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

TOBRAM‹S‹N
Endikasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z

Thilomaxine (Liba)
Göz pomad›, 3 mg tobramisin/g; 3.5 g/tüp
Göz damlas›, 3 mg tobramisin/ml; 5 ml/flifle 

Tobrased (Bilim)
Göz damlas›, %0.3 tobramisin; 5 ml/flifle
Göz merhemi, %0.3 tobramisin; 5 g/tüp

Tobrex® (Alcon)
Göz damlas›, %0.3 tobramisin; 5 ml/flifle
Göz pomad›, %0.3 tobramisin; 3.5 g/tüp

Tobsin (‹.E. Ulagay)
Göz damlas›, %0.3 tobramisin; 5 ml/flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KLORTETRAS‹KL‹N
Endikasyonlar› : trahom dahil enfeksiyonlar›n lokal tedavisi

(yukar›daki notlara bak›n›z)
Uygulama : yukar›daki notlara bak›n›z

FRAM‹SET‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : yukar›daki notlara bak›n›z

PROPAM‹D‹N ‹ZET‹ONAT
Endikasyonlar› : enfeksiyonlar›n lokal tedavisi (ayr›ca yuka-

r›daki notlara bak›n›z)

11.3.2   Antifungaller

Korneada mantar enfeksiyonuna ender rastlan›rsa da,
özellikle s›cak ve nemli iklimlerde tar›msal etkinlikler
s›ras›nda olan zedelenmelerden sonra görülebilir. Or-
bita mikozlar› da enderdir, genellikle paranazal sinüs-
lerdeki enfeksiyonun do¤rudan yay›lmas›na ba¤l› or-
taya ç›kar. Yafl›n ilerlemesi, düflkünlük ya da ba¤›fl›k-
l›¤›n bask›lanmas› mantar proliferasyonunu art›rabi-
lir. Enfeksiyonun kan dolafl›m›yla yay›lmas› bazen
metastatik endoftalmite yol açar.

Gözde pek çok mantar türü enfeksiyona neden ola-

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

Genellikle gözde kullan›lacak bir antifungal prepa-
rat mevcut de¤ildir. Tedavi normal olarak uzmanl›k
merkezlerinde yürütülürse de, piyasada bulunmayan
preparatlara iliflkin bilgi için en yak›n hastanenin of-
talmoloji birimine baflvurulmal›d›r.

11.3.3   Antiviraller

Herpes simpleks enfeksiyonlar›n›n, örne¤in dendritik
kornea ülserinin tedavisinde asiklovir ve trifluridin
kullan›labilir.

AS‹KLOV‹R
Endikasyonlar› : herpes simpleks enfeksiyonlar›n›n

lokal tedavisi
Yan etkileri: hafif yanma ve lokal enflamasyon bil-

dirilmifltir
Uygulama : günde 5 kez uygulanmal›d›r (tam iyilefl-

me sa¤land›ktan sonra en az 3 gün daha devam
edilmelidir)

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

TR‹FLUR‹D‹N
Endikasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Asiklovir
Uygulama: lezyonlu göze uyku d›fl›nda 2 saat ara

ile bir damla damlat›lacak, günde en fazla 9 dam-
la; kornea ülserinde re-epitelizasyon olana kadar
devam edilir, sonra 4 saat ara ile bir damla (gün-
de en az 5 damla) bir hafta daha damlat›l›r; top-
lam süre 21 günü geçmemelidir

TFT-Thilo (Liba)
Göz damlas›, %1 trifluridin; 5 ml/flifle

11.4 Kortikosteroidler ve di¤er
antienflamatuar preparatlar

11.4.1 Kortikosteroidler
11.4.2 Di¤er antienflamatuar preparatlar

11.4.1   Kortikosteroidler

Üveit ve sklerit tedavisinde topikal yolla, konjunktiva
alt›na enjeksiyon ile ve sistemik olarak uygulanan
kortikosteroidlerin önemli bir yeri vard›r; ayr›ca göz
ameliyatlar›ndan sonra enflamasyonu azaltmak ama-
c›yla da kullan›l›r.

Topikal kortikosteroidlerin normal olarak yaln›z uz-
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r›daki notlara bak›n›z
Kornea ülserinde, gündüz ve gece uygulan›r, ilk
gün 6 saat boyunca 15 dakikada bir 2 damla son-
ra günün geri kalan süresinde 30 dakikada bir,
ikinci gün saatte bir 2 damla uygulan›r, 3.-14.
günlerde 4 saatte bir 2 damla uygulan›r; tedavinin
daha uzun sürmesi gerekiyorsa hekimin uygulama
s›kl›¤›na karar vermesi gerekir (tedavi en fazla 21
gün sürebilir)

Siprogut %0.3 (Bilim) 
Göz damlas›, 3 mg siprofloksasin/ml; 5 ml/flifle

Ciloxan® (Alcon)
Göz damlas›, %0.3 siprofloksasin hidroklorür; 5 ml/flifle

FUS‹D‹K AS‹T
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : bkz. preparat

Fucithalmic (Abdi ‹brahim)
Visköz göz damlas›, %1 fusidik asit hemihidrat; 5 g/tüp
Uygulama: Her bir göze günde 2 kez birer damla

R‹FAM‹S‹N SV
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: gebelik ve

emzirme
Uygulama: bkz. preparat

Famisa™ (Sifar)
Göz damlas›, %1 rifamisin SV; 5 ml/flifle
Uygulama: Günde 2-3x1 damla

GENTAM‹S‹N
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : yukar›daki notlara bak›n›z

Genta (‹.E. Ulagay)
Göz/kulak damlas›, %0.3 gentamisin sülfat; 5 ml/flifle 

Gentagut (Bilim)
Göz damlas›, %0.3 gentamisin sülfat; 5 ml/flifle
Göz pomad›, 25 mg gentamisin sülfat/5 g; 5 g/tüp

Gentamin® (Fako)
Göz/kulak damlas›, 15 mg gentamisin sülfat/5 ml; 5

ml/flifle
Gentasol (Toprak)

Göz damlas›, %0.3 gentamisin sülfat; 5 ml/flifle 
Genthaver (Biosel)

Göz damlas›, %0.3 gentamisin sülfat; 5 ml/flifle
Getamisin® (Deva)

Göz/kulak damlas›, 15 mg gentamisin sülfat/5 ml; 5 ml/
flifle

Getasin (Günsa)
Göz pomad›, 3 mg gentamisin sülfat/g; 5 g/tüp

NEOM‹S‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : yukar›daki notlara bak›n›z

Cebemyxine (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, 17 000 ‹Ü neomisin sülfat, 50 000 ‹Ü

polimiksin B sülfat; 1 liyofilize flakon+5 ml çözücü/
flifle

Neosporin™ (Glaxo Wellcome)
Göz damlas›, 5000 ‹Ü polimiksin B sülfat, 1700 ‹Ü

neomisin sülfat, 25 ‹Ü gramisidin/ml; 5 ml/flifle
Thiocilline (Abdi ‹brahim)

Göz pomad›, 2500 ‹Ü basitrasin, 25 mg neomisin sülfat;
5 g/tüp

N‹TROFURAZON
Endikasyonlar› : konjunktivit, keratit, dakriyosistit;

di¤er endikasyonlar› için bkz. bölüm 12.1.1 ve bö-
lüm 13.10.1.1

Uygulama : bkz. preparat

Furazol™ (Akdeniz)
Göz damlas›, %0.02 h/a nitrofurazon; 5 ml/flifle
Uygulama: 1 saat arayla 1-2 damla

OFLOKSAS‹N
Endikasyonlar›; Uygulama : yukar›daki notlara ba-

k›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik ve

emzirme; 10 günden fazla kullan›lmamal›d›r
Yan etkileri : fotofobi dahil lokal iritasyon; sersem -

lik, uyuflukluk, bulant› ve bafl a¤r›s› bildirilmifltir

Exocin™ (Abdi ‹brahim)
Oftalmik solüsyon, %0.3 ofloksasin; 5 ml/flifle

Girasid™ (Abfar)
Göz/kulak damlas›, %0.3 ofloksasin; 5 ml/flifle

POL‹M‹KS‹N B SÜLFAT
Endikasyonlar›; Uygulama : yukar›daki notlara ba-

k›n›z

Polytrim™ (Glaxo Wellcome)
Göz damlas›, 1 mg trimetoprim sülfat, 10 000 ‹Ü poli-

miksin B sülfat/ml; 5 ml/flifle
Göz merhemi, 5 mg trimetoprim sülfat, 10 000 ‹Ü poli-

miksin B sülfat/g; 4 g/tüp

SÜLFASETAM‹D SODYUM
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: gözde yanma ve batma; lokal alerjik

reaksiyon
Doz: lezyonlu göze %10’luk oftalmik solüsyonu ya

da süspansiyonu günde 4 kez 1-2 damla damlat›l›r

Optamid (‹.E.Ulagay)
Göz damlas›, 500 mg (%10) sülfasetamid sodyum/5 ml;

5 ml/ flifle

Glukokortikoid ve lokal dekonjestan ile kombine
Blephamid® Liquifilm® (Abdi ‹brahim)

Oftalmik süspansiyon, %10 sülfasetamid sodyum, %0.2

prednizolon asetat, %0.12 fenilefrin hidroklorür; 5
ml/flifle

Suprenil (‹.E. Ulagay)
Oftalmik süspansiyon, 500 mg sülfasetamid sodyum, 10

mg prednizolon asetat, 6 mg fenilefrin hidroklorür, 5
mg antipirin; 5 ml/flifle

SÜLF‹SOKSAZOL D‹ETANOLAM‹N
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: bkz, Sülfasetamid Sodyum
Doz: bkz. preparat›

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

TOBRAM‹S‹N
Endikasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z

Thilomaxine (Liba)
Göz pomad›, 3 mg tobramisin/g; 3.5 g/tüp
Göz damlas›, 3 mg tobramisin/ml; 5 ml/flifle 

Tobrased (Bilim)
Göz damlas›, %0.3 tobramisin; 5 ml/flifle
Göz merhemi, %0.3 tobramisin; 5 g/tüp

Tobrex® (Alcon)
Göz damlas›, %0.3 tobramisin; 5 ml/flifle
Göz pomad›, %0.3 tobramisin; 3.5 g/tüp

Tobsin (‹.E. Ulagay)
Göz damlas›, %0.3 tobramisin; 5 ml/flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KLORTETRAS‹KL‹N
Endikasyonlar› : trahom dahil enfeksiyonlar›n lokal tedavisi

(yukar›daki notlara bak›n›z)
Uygulama : yukar›daki notlara bak›n›z

FRAM‹SET‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : yukar›daki notlara bak›n›z

PROPAM‹D‹N ‹ZET‹ONAT
Endikasyonlar› : enfeksiyonlar›n lokal tedavisi (ayr›ca yuka-

r›daki notlara bak›n›z)

11.3.2   Antifungaller

Korneada mantar enfeksiyonuna ender rastlan›rsa da,
özellikle s›cak ve nemli iklimlerde tar›msal etkinlikler
s›ras›nda olan zedelenmelerden sonra görülebilir. Or-
bita mikozlar› da enderdir, genellikle paranazal sinüs-
lerdeki enfeksiyonun do¤rudan yay›lmas›na ba¤l› or-
taya ç›kar. Yafl›n ilerlemesi, düflkünlük ya da ba¤›fl›k-
l›¤›n bask›lanmas› mantar proliferasyonunu art›rabi-
lir. Enfeksiyonun kan dolafl›m›yla yay›lmas› bazen
metastatik endoftalmite yol açar.

Gözde pek çok mantar türü enfeksiyona neden ola-

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

Genellikle gözde kullan›lacak bir antifungal prepa-
rat mevcut de¤ildir. Tedavi normal olarak uzmanl›k
merkezlerinde yürütülürse de, piyasada bulunmayan
preparatlara iliflkin bilgi için en yak›n hastanenin of-
talmoloji birimine baflvurulmal›d›r.

11.3.3   Antiviraller

Herpes simpleks enfeksiyonlar›n›n, örne¤in dendritik
kornea ülserinin tedavisinde asiklovir ve trifluridin
kullan›labilir.

AS‹KLOV‹R
Endikasyonlar› : herpes simpleks enfeksiyonlar›n›n

lokal tedavisi
Yan etkileri: hafif yanma ve lokal enflamasyon bil-

dirilmifltir
Uygulama : günde 5 kez uygulanmal›d›r (tam iyilefl-

me sa¤land›ktan sonra en az 3 gün daha devam
edilmelidir)

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

TR‹FLUR‹D‹N
Endikasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Asiklovir
Uygulama: lezyonlu göze uyku d›fl›nda 2 saat ara

ile bir damla damlat›lacak, günde en fazla 9 dam-
la; kornea ülserinde re-epitelizasyon olana kadar
devam edilir, sonra 4 saat ara ile bir damla (gün-
de en az 5 damla) bir hafta daha damlat›l›r; top-
lam süre 21 günü geçmemelidir

TFT-Thilo (Liba)
Göz damlas›, %1 trifluridin; 5 ml/flifle

11.4 Kortikosteroidler ve di¤er
antienflamatuar preparatlar

11.4.1 Kortikosteroidler
11.4.2 Di¤er antienflamatuar preparatlar

11.4.1   Kortikosteroidler

Üveit ve sklerit tedavisinde topikal yolla, konjunktiva
alt›na enjeksiyon ile ve sistemik olarak uygulanan
kortikosteroidlerin önemli bir yeri vard›r; ayr›ca göz
ameliyatlar›ndan sonra enflamasyonu azaltmak ama-
c›yla da kullan›l›r.

Topikal kortikosteroidlerin normal olarak yaln›z uz-
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man gözetimi alt›nda kullan›lmas› gerekir; tan› kon-
mam›fl ‘göz k›zar›kl›¤›’ için kullan›lmamal›d›r. Topi-
kal kortikosteroidlerin bafll›ca iki tehlikesi vard›r. Bi-
rincisi, ‘göz k›zar›kl›¤›’na neden olan herpes simpleks
virüsü dendritik ülsere yol açabilir; kortikosteroidle-
rin durumu a¤›rlaflt›rmas› sonucunda görme kayb›,
hatta bir gözün kayb› söz konusu olabilir. ‹kincisi, yi-
ne göz damlalar›n›n kullan›lmas› sonucunda, kronik
basit glokoma yatk›nl›¤› bulunan hastalarda birkaç
haftal›k tedavinin ard›ndan ‘steroid glokomu’ meyda-
na gelebilir. Di¤er yan etkiler aras›nda gecikmifl afl›r›
duyarl›l›k reaksiyonlar› ve yatk›nl›¤› olan hastalarda,
kornea ve sklerada incelme (ve perforasyon) bulunur.
Bir kortikosteroid ile bir antienfektif içeren kombine
ürünler çok ender olarak endikedir.

Sistemik kortikosteroidler (bölüm 6.3.2) gözdeki
baz› hastal›klarda yararl› olabilir. Glokom oluflma
riski fazla de¤ildir, ancak birkaç y›l boyunca günde
15 mg’dan fazla prednizolon ya da eflde¤eri verilirse
‘steroid katarakt›’ oluflmas› riski çok yüksektir
(%75). Tedavi ne kadar uzun sürerse risk de o kadar
a r t a r .

BETAMETAZON
Endikasyonlar› : enflamasyonun lokal tedavisi (k›sa

süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : göz damlalar› kontrol sa¤lanana dek 1-

2 saatte bir, sonra daha seyrek uygulan›r, göz
merhemi günde 2-4 kez ya da göz damlas›yla bir-
likte kullan›l›yorsa yaln›z gece uygulan›r

Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

KLOBETAZON BÜT‹RAT
Endikasyonlar› : enflamasyonun lokal tedavisi (k›sa

süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z; göz içi bas›nc›n› yük-
seltme e¤ilimi düflük

Uygulama : göz damlas› günde 4 kez uygulan›r; a¤›r
durumlarda kontrol sa¤lanana dek 1-2 saatte bir,
sonra daha seyrek uygulan›r

Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

DEKSAMETAZON
Endikasyonlar› : enflamasyonun lokal tedavisi (k›sa

süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : göz damlalar› günde 4-6 kez uygulan›r;

a¤›r durumlarda kontrol sa¤lanana dek 30-60 da-
kikada bir, sonra daha seyrek uygulan›r

Cebedex (Abdi ‹brahim)
Göz/kulak damlas›, 5 mg deksametazon sodyum fosfat;

5 ml/flifle
Dekort® (Deva)

Göz/kulak damlas›, 1 mg deksametazon/ml; 5 ml/flifle

Dexacom (Mecom)
Göz/kulak damlas›, 1 mg deksametazon sodyum fos-

fat/ml; 5 ml/flifle
Dexa-Sine (Liba)

Göz damlas›, 1 mg deksametazon/ml; 5 ml/flifle
SE Damla, 1.3 mg deksametazon; 10 ve 50x0.4 ml’lik

tek doz/kutu
Maxidex® (Alcon)

Göz pomad›, %0.1 deksametazon; 3.5 g/tüp
Oftalmik süspansiyon, %0.1 deksametazon; 5 ml/flifle 

Onadron (‹.E. Ulagay)
Simple göz/kulak damlas›, %0.1 deksametazon; 5 ml/kutu

FLUOROMETOLON
Endikasyonlar› : enflamasyonun lokal tedavisi (k›sa

süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z; göz içi bas›nc›n› yük-
seltme e¤ilimi düflük

Uygulama : göz damlalar› günde 2-4 kez uygulan›r
(baflta 24-48 saat boyunca saatte bir, sonra daha
seyrek)

Flumetol (‹nterko)
Simplex göz damlas›, %0.2 fluorometolon; 5 ml/flifle

FML® Liquifilm® (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, %0.1 fluorometolon; 5 ml/flifle

Flarex™ (Alcon)
Oftalmik süspansiyon, %0.1 fluorometolon asetat; 5 ml/

flifle

Kombine preparatlar›
Efemoline® (Ciba Vision)

Göz damlas›, 1 mg fluorometolon, 0.25 mg tetrizolin
hidroklorür/ml; 5 ml/flifle

Uygulama: 2-3x1 damla/gün
Flumetol (‹nterko)

Simplex göz damlas› , %0.2 fluorometolon, %0.1 tetra-
hidrozolin hidroklorür; 5 ml/flifle

Uygulama: 2-4x1-2 damla/gün

H‹DROKORT‹ZON ASETAT
Endikasyonlar› : enflamasyonun lokal tedavisi (k›sa

süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z

Cortimycine (Abdi ‹brahim)
Göz pomad›, 50 mg hidrokortizon asetat/5 g; 5 g/tüp
Uygulama: günde 3-4 kez uygulan›r

Neomisinle kombine
Cormisin (Günsa)

Göz pomad› , %1 hidrokortizon asetat, %0.5 neomisin
sülfat; 3 g/tüp

Uygulama: Günde 3-4 kez uygulan›r

PREDN‹ZOLON
Endikasyonlar› : enflamasyonun lokal tedavisi (k›sa

süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar;Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : göz damlalar› kontrol sa¤lanana dek 1-

2 saatte bir, sonra daha seyrek uygulan›r

Codelsol (‹.E. Ulagay)
Göz damlas›, %1 prednizolon sodyum fosfat; 5 ml/flifle

Norsol Forte (Bilim)
Göz/kulak damlas›, %1 (50 mg/5 ml) prednizolon sod-

yum fosfat; 5 ml/flifle
Pred-Forte® (Abdi ‹brahim)

Oftalmik süspansiyon, %1 prednizolon asetat; 5 ml/flifle

TR‹AMS‹NOLON
Endikasyonlar› : enflamasyonun lokal tedavisi (k›sa

süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar;Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z.

Kenacort-A® (Bristol-Myers Squibb)
Göz pomad›, %0.1 triamsinolon; 3.5 g/tüp
Uygulama: günde 3-4 kez uygulan›r

11.4.2   Di¤er antienflamatuar preparatlar

Enflamasyon ve alerjik konjunktivitin topikal tedavi-
sinde kullan›lan di¤er preparatlardan baz›lar› antihis-
taminikler, lodoksamid ve sodyum kromoglikatt›r.

Antazolin sülfat (ksilometazolin hidroklorür ile) ya
da son zamanlarda piyasaya ç›kan levokabastin içe-
ren göz damlalar› gibi topikal antihistaminik prepa-
ratlar› alerjik konjunktivitin k›sa süreli tedavisinde
kullan›labilir.

Sodyum kromoglikat l› göz damlalar› vernal (ba-
harla gelen) keratokonjunktivitte ve di¤er alerjik kon-
junktivit tiplerinde yararl› olabilir. Son zamanlarda
alerjik konjunktivitte kullan›lmak üzere sodyum ne -
dokromil içeren göz damlalar› piyasaya ç›km›flt›r.

Lodoksamid içeren göz damlalar› mevsimsel aler-
jik konjunktivit dahil olmak üzere alerjik konjunktiva
sorunlar›nda kullan›lmak üzere piyasaya sürülmüfltür.

ANTAZOL‹N
Endikasyonlar› : alerjik konjunktivit
Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

AZELAST‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : mevsimsel alerjik konjunktivit
Yan etkileri: hafif geçici iritasyon, metalik tat bildi-

rilmifltir
Uygulama : ER‹fiK‹NLERDE ve 12 yafl›n üstündeki

ÇOCUKLARDA , günde iki kez, gerekirse günde 4
kez uygulan›r

Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

LEVOKABAST‹N
Endikasyonlar› : mevsimsel alerjik konjunktivit

Yan etkileri : lokal iritasyon, bulan›k görme, lokal
ödem, ürtiker; dispne, bafl a¤r›s›, uyuflukluk

Uygulama : ER‹fiK‹NLERDE ve 9 yafl›n üstündeki
ÇOCUKLARDA, günde iki kez, gerekirse günde 3-
4 kez uygulan›r, 3 gün içinde düzelme görülmez-
se kesilmelidir; y›lda en fazla 4 hafta tedavi uygu-
lanmal›d›r

Livostin® (Ciba Vision)
Göz damlas›, 0.5 mg levokabastin/ml, 4 ml/flifle 

LODOKSAM‹D
Endikasyonlar› : alerjik konjunktivit
Yan etkileri: hafif geçici yanma, batma, kafl›nma ve

yaflarma; s›cak basmas› ve sersemlik bildirilmifltir
Uygulama : ER‹fiK‹NLERDE ve 4 yafl›n üstündeki

ÇOCUKLARDA, göz damlalar› günde 4 kez uygu-
lan›r

Alomide® (Alcon)
Oftalmik solüsyon, 1.780 mg lodoksamid trometamin/

ml; 5 ml/flifle
Thilomide (Liba)

Oftalmik solüsyon, 1.780 mg lodoksamid trometamin/
ml; 5 ml/flifle

SODYUM NEDOKROM‹L
Endikasyonlar› : alerjik konjunktivit
Yan etkileri : geçici yanma ve batma; özgül bir tat

bildirilmifltir
Uygulama : mevsimsel ve y›l boyu olan konjunkti-

vit, ER‹fiK‹NLERDE ve 6 yafl›n üstündeki ÇOCUK-
LARDA, günde iki kez, gerekirse günde 4 kez uy-
gulan›r; mevsime ba¤l› alerjik konjunktivitte en
fazla 12 hafta tedavi uygulanmal›d›r
Vernal keratokonjunktivitte, ER‹fiK‹NLERDE  ve 6
yafl›n üstündeki ÇOCUKLARDA, günde 4 kez uy-
gulan›r

Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

SODYUM KROMOGL‹KAT
(Kromolin Sodyum)

Endikasyonlar› : alerjik konjunktivit
Yan etkileri: geçici yanma ve s›zlama
Uygulama : göz damlalar› günde 4 kez, göz merhe-

mi günde 2-3 kez uygulan›r

Allersol® (Adilna-Sanovel)
Göz damlas›, %2 kromolin sodyum; 5 ml/flifle 

Opticrom® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Göz damlas›, %2 a/a kromoglikat sodyum; 5 ml/flifle
Göz merhemi, %4 a/a kromoglikat sodyum; 5 g/tüp

Vividrin (Biocer)
Oftalmik solüsyon, 20 mg disodyum kromoglikat/ml; 10

ml/flifle

SPAGLUTAMAT
Endikasyonlar› : alerjik konjunktivit
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man gözetimi alt›nda kullan›lmas› gerekir; tan› kon-
mam›fl ‘göz k›zar›kl›¤›’ için kullan›lmamal›d›r. Topi-
kal kortikosteroidlerin bafll›ca iki tehlikesi vard›r. Bi-
rincisi, ‘göz k›zar›kl›¤›’na neden olan herpes simpleks
virüsü dendritik ülsere yol açabilir; kortikosteroidle-
rin durumu a¤›rlaflt›rmas› sonucunda görme kayb›,
hatta bir gözün kayb› söz konusu olabilir. ‹kincisi, yi-
ne göz damlalar›n›n kullan›lmas› sonucunda, kronik
basit glokoma yatk›nl›¤› bulunan hastalarda birkaç
haftal›k tedavinin ard›ndan ‘steroid glokomu’ meyda-
na gelebilir. Di¤er yan etkiler aras›nda gecikmifl afl›r›
duyarl›l›k reaksiyonlar› ve yatk›nl›¤› olan hastalarda,
kornea ve sklerada incelme (ve perforasyon) bulunur.
Bir kortikosteroid ile bir antienfektif içeren kombine
ürünler çok ender olarak endikedir.

Sistemik kortikosteroidler (bölüm 6.3.2) gözdeki
baz› hastal›klarda yararl› olabilir. Glokom oluflma
riski fazla de¤ildir, ancak birkaç y›l boyunca günde
15 mg’dan fazla prednizolon ya da eflde¤eri verilirse
‘steroid katarakt›’ oluflmas› riski çok yüksektir
(%75). Tedavi ne kadar uzun sürerse risk de o kadar
a r t a r .

BETAMETAZON
Endikasyonlar› : enflamasyonun lokal tedavisi (k›sa

süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : göz damlalar› kontrol sa¤lanana dek 1-

2 saatte bir, sonra daha seyrek uygulan›r, göz
merhemi günde 2-4 kez ya da göz damlas›yla bir-
likte kullan›l›yorsa yaln›z gece uygulan›r

Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

KLOBETAZON BÜT‹RAT
Endikasyonlar› : enflamasyonun lokal tedavisi (k›sa

süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z; göz içi bas›nc›n› yük-
seltme e¤ilimi düflük

Uygulama : göz damlas› günde 4 kez uygulan›r; a¤›r
durumlarda kontrol sa¤lanana dek 1-2 saatte bir,
sonra daha seyrek uygulan›r

Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

DEKSAMETAZON
Endikasyonlar› : enflamasyonun lokal tedavisi (k›sa

süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : göz damlalar› günde 4-6 kez uygulan›r;

a¤›r durumlarda kontrol sa¤lanana dek 30-60 da-
kikada bir, sonra daha seyrek uygulan›r

Cebedex (Abdi ‹brahim)
Göz/kulak damlas›, 5 mg deksametazon sodyum fosfat;

5 ml/flifle
Dekort® (Deva)

Göz/kulak damlas›, 1 mg deksametazon/ml; 5 ml/flifle

Dexacom (Mecom)
Göz/kulak damlas›, 1 mg deksametazon sodyum fos-

fat/ml; 5 ml/flifle
Dexa-Sine (Liba)

Göz damlas›, 1 mg deksametazon/ml; 5 ml/flifle
SE Damla, 1.3 mg deksametazon; 10 ve 50x0.4 ml’lik

tek doz/kutu
Maxidex® (Alcon)

Göz pomad›, %0.1 deksametazon; 3.5 g/tüp
Oftalmik süspansiyon, %0.1 deksametazon; 5 ml/flifle 

Onadron (‹.E. Ulagay)
Simple göz/kulak damlas›, %0.1 deksametazon; 5 ml/kutu

FLUOROMETOLON
Endikasyonlar› : enflamasyonun lokal tedavisi (k›sa

süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z; göz içi bas›nc›n› yük-
seltme e¤ilimi düflük

Uygulama : göz damlalar› günde 2-4 kez uygulan›r
(baflta 24-48 saat boyunca saatte bir, sonra daha
seyrek)

Flumetol (‹nterko)
Simplex göz damlas›, %0.2 fluorometolon; 5 ml/flifle

FML® Liquifilm® (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, %0.1 fluorometolon; 5 ml/flifle

Flarex™ (Alcon)
Oftalmik süspansiyon, %0.1 fluorometolon asetat; 5 ml/

flifle

Kombine preparatlar›
Efemoline® (Ciba Vision)

Göz damlas›, 1 mg fluorometolon, 0.25 mg tetrizolin
hidroklorür/ml; 5 ml/flifle

Uygulama: 2-3x1 damla/gün
Flumetol (‹nterko)

Simplex göz damlas› , %0.2 fluorometolon, %0.1 tetra-
hidrozolin hidroklorür; 5 ml/flifle

Uygulama: 2-4x1-2 damla/gün

H‹DROKORT‹ZON ASETAT
Endikasyonlar› : enflamasyonun lokal tedavisi (k›sa

süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z

Cortimycine (Abdi ‹brahim)
Göz pomad›, 50 mg hidrokortizon asetat/5 g; 5 g/tüp
Uygulama: günde 3-4 kez uygulan›r

Neomisinle kombine
Cormisin (Günsa)

Göz pomad› , %1 hidrokortizon asetat, %0.5 neomisin
sülfat; 3 g/tüp

Uygulama: Günde 3-4 kez uygulan›r

PREDN‹ZOLON
Endikasyonlar› : enflamasyonun lokal tedavisi (k›sa

süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar;Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : göz damlalar› kontrol sa¤lanana dek 1-

2 saatte bir, sonra daha seyrek uygulan›r

Codelsol (‹.E. Ulagay)
Göz damlas›, %1 prednizolon sodyum fosfat; 5 ml/flifle

Norsol Forte (Bilim)
Göz/kulak damlas›, %1 (50 mg/5 ml) prednizolon sod-

yum fosfat; 5 ml/flifle
Pred-Forte® (Abdi ‹brahim)

Oftalmik süspansiyon, %1 prednizolon asetat; 5 ml/flifle

TR‹AMS‹NOLON
Endikasyonlar› : enflamasyonun lokal tedavisi (k›sa

süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar;Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z.

Kenacort-A® (Bristol-Myers Squibb)
Göz pomad›, %0.1 triamsinolon; 3.5 g/tüp
Uygulama: günde 3-4 kez uygulan›r

11.4.2   Di¤er antienflamatuar preparatlar

Enflamasyon ve alerjik konjunktivitin topikal tedavi-
sinde kullan›lan di¤er preparatlardan baz›lar› antihis-
taminikler, lodoksamid ve sodyum kromoglikatt›r.

Antazolin sülfat (ksilometazolin hidroklorür ile) ya
da son zamanlarda piyasaya ç›kan levokabastin içe-
ren göz damlalar› gibi topikal antihistaminik prepa-
ratlar› alerjik konjunktivitin k›sa süreli tedavisinde
kullan›labilir.

Sodyum kromoglikat l› göz damlalar› vernal (ba-
harla gelen) keratokonjunktivitte ve di¤er alerjik kon-
junktivit tiplerinde yararl› olabilir. Son zamanlarda
alerjik konjunktivitte kullan›lmak üzere sodyum ne -
dokromil içeren göz damlalar› piyasaya ç›km›flt›r.

Lodoksamid içeren göz damlalar› mevsimsel aler-
jik konjunktivit dahil olmak üzere alerjik konjunktiva
sorunlar›nda kullan›lmak üzere piyasaya sürülmüfltür.

ANTAZOL‹N
Endikasyonlar› : alerjik konjunktivit
Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

AZELAST‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : mevsimsel alerjik konjunktivit
Yan etkileri: hafif geçici iritasyon, metalik tat bildi-

rilmifltir
Uygulama : ER‹fiK‹NLERDE ve 12 yafl›n üstündeki

ÇOCUKLARDA , günde iki kez, gerekirse günde 4
kez uygulan›r

Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

LEVOKABAST‹N
Endikasyonlar› : mevsimsel alerjik konjunktivit

Yan etkileri : lokal iritasyon, bulan›k görme, lokal
ödem, ürtiker; dispne, bafl a¤r›s›, uyuflukluk

Uygulama : ER‹fiK‹NLERDE ve 9 yafl›n üstündeki
ÇOCUKLARDA, günde iki kez, gerekirse günde 3-
4 kez uygulan›r, 3 gün içinde düzelme görülmez-
se kesilmelidir; y›lda en fazla 4 hafta tedavi uygu-
lanmal›d›r

Livostin® (Ciba Vision)
Göz damlas›, 0.5 mg levokabastin/ml, 4 ml/flifle 

LODOKSAM‹D
Endikasyonlar› : alerjik konjunktivit
Yan etkileri: hafif geçici yanma, batma, kafl›nma ve

yaflarma; s›cak basmas› ve sersemlik bildirilmifltir
Uygulama : ER‹fiK‹NLERDE ve 4 yafl›n üstündeki

ÇOCUKLARDA, göz damlalar› günde 4 kez uygu-
lan›r

Alomide® (Alcon)
Oftalmik solüsyon, 1.780 mg lodoksamid trometamin/

ml; 5 ml/flifle
Thilomide (Liba)

Oftalmik solüsyon, 1.780 mg lodoksamid trometamin/
ml; 5 ml/flifle

SODYUM NEDOKROM‹L
Endikasyonlar› : alerjik konjunktivit
Yan etkileri : geçici yanma ve batma; özgül bir tat

bildirilmifltir
Uygulama : mevsimsel ve y›l boyu olan konjunkti-

vit, ER‹fiK‹NLERDE ve 6 yafl›n üstündeki ÇOCUK-
LARDA, günde iki kez, gerekirse günde 4 kez uy-
gulan›r; mevsime ba¤l› alerjik konjunktivitte en
fazla 12 hafta tedavi uygulanmal›d›r
Vernal keratokonjunktivitte, ER‹fiK‹NLERDE  ve 6
yafl›n üstündeki ÇOCUKLARDA, günde 4 kez uy-
gulan›r

Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

SODYUM KROMOGL‹KAT
(Kromolin Sodyum)

Endikasyonlar› : alerjik konjunktivit
Yan etkileri: geçici yanma ve s›zlama
Uygulama : göz damlalar› günde 4 kez, göz merhe-

mi günde 2-3 kez uygulan›r

Allersol® (Adilna-Sanovel)
Göz damlas›, %2 kromolin sodyum; 5 ml/flifle 

Opticrom® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Göz damlas›, %2 a/a kromoglikat sodyum; 5 ml/flifle
Göz merhemi, %4 a/a kromoglikat sodyum; 5 g/tüp

Vividrin (Biocer)
Oftalmik solüsyon, 20 mg disodyum kromoglikat/ml; 10

ml/flifle

SPAGLUTAMAT
Endikasyonlar› : alerjik konjunktivit
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Naaxia® (Ciba Vision)
Göz damlas›, 38 mg sodyum spaglutamat ve izospaglu-

tamat/ml; 5 ml/flifle
Uygulama: 4x1 damla/gün

11.5 Midriyatikler ve
sikloplejikler

Antimuskarinikler pupillay› dilate eder ve siliyer kas›
felce u¤rat›r; güçleri ve etki süreleri aç›s›ndan farkl›-
l›klar gösterirler.

K›sa etkili ve göreceli zay›f midriyatikler (örn.
%0.5’lik tropikamid ) göz dibi muayenesini kolaylafl-
t›r›r. Küçük çocuklarda refraksiyon incelemeleri için
siklopleji yaratmada %1’lik siklopentolat ya da atro -
pin ye¤lenir. Bazen befl yafl›ndan küçük çocuklarda
%1’lik atropin (merhem formunda) ye¤lenir. Etki sü-
resi daha uzun olan atropin, anterior üveit tedavisinde,
öncelikle posterior sinefliyi önlemek amac›yla, genel-
likle %10’luk fenilefrin (çocuklarda, yafll›larda ve
kalp hastal›¤› olanlarda %2.5) içeren göz damlalar›y-
la kullan›l›r.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. K o y u
renk pigment içeren irisler (koyu renk gözleri olan-
lar) pupilla dilatasyonuna daha dirençlidir ve afl›r›
dozda uygulanmamas› için dikkat edilmelidir. Midri-
yazis genellikle 60 yafl›n üstünde ve hipermetrop olan
ve ön kamara derinli¤inin az olmas› nedeniyle yat-
k›nl›¤› bulunan çok say›da hastada akut kapal› aç›l›
glokom krizini bafllatabilir. Fenilefrin sistemik olarak
uygulanan monoamin oksidaz inhibitörleriyle etkile-
flime girebilir; di¤er etkileflimleri: Ek 1 (sempatomi-
m e t i k l e r ) .
TAfiIT SÜRME. Hastalara midriyazisten sonra 1-2 saat tafl›t
sürmemeleri gerekti¤i bildirilmelidir.

YAN ETK‹LER‹. Midriyatikler ve sikloplejiklerin okü-
ler yan etkileri aras›nda geçici yanma ve göz içi bas›n-
c›nda artma bulunur; uzun süre kullan›ld›¤›nda lokal
iritasyon, hiperemi, ödem ve konjunktivit meydana
gelebilir. Antimuskarinik midriyatik ilaçlar›n kullan› -
m› s›ras›nda, özellikle atropinle, kontakt dermatit de
görülür.

Çok genç ve çok yafll›larda atropin ve siklopentolat-
la toksik sistemik reaksiyonlar meydana gelebilir; an-
timuskarinik ilaçlar›n sistemik yan etkileri için bkz.
Atropin sülfat ve Belladon Alkaloidleri (bölüm 1.2)

ANT‹MUSKAR‹N‹KLER

ATROP‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : küçük çocuklarda refraksiyon giri-

flimleri; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; 3 ayl›ktan küçük bebeklerde göz
damlas› kullan›ld›¤›nda sistemik etki riski—göz
merhemi ye¤lenir

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

Atrosol® (Adilna-Sanovel)
Göz damlas›, %1 atropin sülfat; 5 ml/flifle

Midrisol (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, %1 ve %0.5 atropin sülfat; 5 ml/flifle

S‹KLOPENTOLAT H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

Siklomid™ (Adilna-Sanovel)
Damla, %1 siklopentolat hidroklorür; 5 ml/flifle

Sikloplejin (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, %1 siklopentolat hidroklorür; 5 ml/flifle

TROP‹KAM‹D
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

Tropamid® (Bilim)
Göz damlas›, %0.5 (25 mg/5 ml) tropikamid; 5 ml/flifle
Fort damla , %1 (50 mg/5 ml) tropikamid; 5 ml/flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

HOMATROP‹N H‹DROBROMÜR
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

SEMPATOM‹MET‹KLER

FEN‹LEFR‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : midriyazis; ayr›ca yukar›daki not-

lara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : çocuklar ve

yafll›lar (%10’luk preparat kullan›lmamal›d›r);
kardiyovasküler hastal›k (kullan›lmamal›d›r ya da
yaln›z %2.5’luk preparat kullan›lmal›d›r); taflikar-
di; hipertiroidi, diyabet

Kontrendikasyonlar› : kapal› aç›l› glokom
Yan etkileri : göz a¤r›s› ve yanmas› (birkaç dakika

önce lokal anestezik kullan›lmas› gerekebilir); bu-
lan›k görme, fotofobi; aritmiler, hipertansiyon,
koroner arter spazm› gibi sistemik etkiler

Fenilefrin® (Adilna-Sanovel)
Göz damlas›, %10 fenilefrin hidroklorür; 5 ml/flifle

11.6 Glokom tedavisi
Glokomda göz içi bas›nc› genellikle anormal derece-
de yüksektir; körlü¤e neden olabilir. Bas›nç art›fl› ne-
redeyse her zaman aköz hümörün içeriye salg›lanma-

s›n›n sabit kalmas›na karfl›l›k, d›flar›ya ak›fl›n›n azal-
mas›na ba¤l›d›r.

En s›k rastlanan durum trabeküler a¤yap›da t›kanma
olan kronik basit glokomdur. Genellikle önce bir topi-
kal beta blokerle tedavi edilir, göz içi bas›nc› kontrol
alt›na almak için gerekirse baflka ilaçlar (örn. adrena-
lin ya da pilokarpin) eklenir.

Topikal bir karbonik anhidraz inhibitörü olan dor-
zolamid topikal beta blokerlere seçenek ya da yard›m-
c› olarak kullan›labilir. Asetazolamid ise a¤›zdan ve-
rilebilen bir karbonik anhidraz inhibitörüdür.

Latanoprost aköz hümörün üveoskleral aral›ktan d›-
flar› ak›fl›n› art›ran bir prostaglandin analogudur. Di-
¤er ilaçlar›n uygun olmad›¤› hastalardaki aç›k aç›l›
glokomda ve oküler hipertansiyonda endikedir.

Brimonidin selektif bir alfa2-adrenerjik reseptör uya-
r›c›s›d›r ve son zamanlarda baflka ilaçlar›n uygun ol-
mad›¤› durumlarda aç›k aç›l› glokom ve oküler hiper-
tansiyonda kullan›lmak üzere piyasaya ç›kar›lm›flt›r.

Apraklonidin (bölüm 11.8.2) aköz hümör yap›m h›-
z›n› azaltan bir alfa2-adrenerjik reseptör uyar›c›s›d›r.

Acil durumlarda ya da ameliyattan önce, göz içi ba-
s›nc› istendi¤i gibi düflene dek yavafl intravenöz infüz-
yon ile %20’lik mannitol (en fazla 500 ml) verilmeli-
dir. Göz içi bas›nc›n›n artt›¤› durumlarda acil tedavi-
de intravenöz enjeksiyon ile asetazolamid de kullan›-
labilir; Türkiye’de enjeksiyonluk preparat› bulunma-
maktad›r.

‹ridektomiden ya da aç›k aç›l› ya da kapal› aç›l› glo-
komdaki drenaj ameliyat›ndan sonra ek topikal tedavi
gerekiyorsa pilokarpinden çok bir beta bloker ye¤len-
melidir. Bunun nedeni, özellikle kapal› aç›l› glokom-
da pilokarpinin miyotik etkisi sonucunda posterior si-
nefli oluflmas› riskinin bulunmas›d›r. Bu durumda ad-
renalinin midriyatik yan etkisinden yararlanmak da
avantajl›d›r.

M‹YOT‹KLER

Pupilla daralmas› bu ilaçlar›n hiç istenmeyen bir yan
etkisidir (kapal› aç›l› glokom ameliyat›ndan önce ge -
çici olarak pilokarpin kullan›lmas› hariç). Trabeküler
a¤yap›daki etkinli¤ini yitirmifl drenaj kanallar›n› sili-
yer kas›n kas›lmas› ya da spazm› sonucu açarak etki
yaparlar. 

Pilokarpin in etki süresi 3-4 saattir. Karbakol ba-
zen göz içi bas›nc›n› düflürmek için, genellikle di¤er
miyotiklerle birlikte kullan›l›r; Türkiye’de piyasaya
ç›kar›lmam›flt›r.

Ekotiopat iyodür , yaln›zca uzman gözetimi alt›nda
kullan›lmak üzere hastan›n ad›na yaz›lmak üzere baz›
ülkelerde bulunmaktad›r.

Bu göz damlalar›n›n sistemik emiliminin ard›ndan
parasempatomimetiklerin terleme, bradikardi ve bar-
sak koli¤i gibi jeneralize yan etkileri ortaya ç›kabilir;
di¤er etkilerden baz›lar› afl›r› tükrük salg›s› ve bron-
kospazmd›r.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Koyu
renkli (pigmentli) irisi olanlarda miyotik ilac›n daha
yüksek konsantrasyonda ya da daha s›k uygulanmas›
gerekebilir ve afl›r› dozdan kaç›nmak için dikkatli

olunmal›d›r. Yatk›nl›¤› olan kiflilerde ve retina hasta-
l›¤› olanlarda retina dekolman› oluflmufltur; bu neden-
le bir miyotikle tedaviye bafllanmadan önce tüm has-
talarda fundus muayenesi yap›lmas› tavsiye edilmek-
tedir. Konjunktiva ya da kornea hasar›nda da dikkatli
olunmas› gerekir. Kronik basit glokomu olan hastalar-
da ve bir miyotikle uzun süre tedavi edilenlerde göz
içi bas›nc› ve görme alan› izlenmelidir. Kalp hastal›¤›,
hipertansiyon, ast›m, peptik ülser, idrar yolu obstrük-
siyonu ve Parkinson hastal›¤›nda miyotikler dikkatli
kullan›lmal›d›r. 

B‹LG‹LEND‹RME. Miyozis nedeniyle bulan›k görme, beceri
gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› özellikle gece-
leri ya da daha az ›fl›kta olumsuz etkileyebilir. 

KONTREND‹KASYONLAR. Akut irit, anterior üveit ve
sekonder glokomun baz› biçimleri gibi pupilla daral-
mas›n›n istenmedi¤i durumlarda miyotikler kontren-
dikedir. Bu ilaçlar ön segmentin akut enflamatuar has-
tal›¤›nda kullan›lmamal›d›r.

YAN ETK‹LER. Siliyer spazm, tedavinin ilk 2-4 hafta-
s›nda daha fliddetli olabilen bafl a¤r›s› ve kafl a¤r›s›na
da neden olur (40 yafl›n alt›ndaki hastalarda özellikle
sak›ncal› olabilir). Oküler yan etkiler aras›nda yanma,
kafl›nma, a¤r›, bulan›k görme, konjunktivada vasküler
konjesyon, miyopi, kronik kullan›mda lenste de¤iflik-
likler, vitreus kanamas› ve pupiller blok yer al›r. Sis-
temik yan etkiler (bkz. parasempatomimetikler, bölüm
7.4.1) göze uygulamadan sonra ender görülür. 

KARBAKOL
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yukar›daki

notlara bak›n›z
Kontrendikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : göz damlalar› günde en fazla 4 kez uy-

gulan›r

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

P‹LOKARP‹N
Endikasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z; a¤›z

kurulu¤u (bölüm 12.3.5)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yukar›daki

notlara bak›n›z
Kontrendikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : göz damlalar› günde 3-6 kez uygulan›r;

uzun etkili preparatlar için bkz. preparatlar

Pilokarsol™ (Adilna-Sanovel)
Göz damlas› , %2 ve %4 pilokarpin hidroklorür; 5 ml/

flifle
Pilomin (Abdi ‹brahim)

Göz damlas› , %2 ve %4 pilokarpin hidroklorür; 5 ml/
flifle
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Naaxia® (Ciba Vision)
Göz damlas›, 38 mg sodyum spaglutamat ve izospaglu-

tamat/ml; 5 ml/flifle
Uygulama: 4x1 damla/gün

11.5 Midriyatikler ve
sikloplejikler

Antimuskarinikler pupillay› dilate eder ve siliyer kas›
felce u¤rat›r; güçleri ve etki süreleri aç›s›ndan farkl›-
l›klar gösterirler.

K›sa etkili ve göreceli zay›f midriyatikler (örn.
%0.5’lik tropikamid ) göz dibi muayenesini kolaylafl-
t›r›r. Küçük çocuklarda refraksiyon incelemeleri için
siklopleji yaratmada %1’lik siklopentolat ya da atro -
pin ye¤lenir. Bazen befl yafl›ndan küçük çocuklarda
%1’lik atropin (merhem formunda) ye¤lenir. Etki sü-
resi daha uzun olan atropin, anterior üveit tedavisinde,
öncelikle posterior sinefliyi önlemek amac›yla, genel-
likle %10’luk fenilefrin (çocuklarda, yafll›larda ve
kalp hastal›¤› olanlarda %2.5) içeren göz damlalar›y-
la kullan›l›r.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. K o y u
renk pigment içeren irisler (koyu renk gözleri olan-
lar) pupilla dilatasyonuna daha dirençlidir ve afl›r›
dozda uygulanmamas› için dikkat edilmelidir. Midri-
yazis genellikle 60 yafl›n üstünde ve hipermetrop olan
ve ön kamara derinli¤inin az olmas› nedeniyle yat-
k›nl›¤› bulunan çok say›da hastada akut kapal› aç›l›
glokom krizini bafllatabilir. Fenilefrin sistemik olarak
uygulanan monoamin oksidaz inhibitörleriyle etkile-
flime girebilir; di¤er etkileflimleri: Ek 1 (sempatomi-
m e t i k l e r ) .
TAfiIT SÜRME. Hastalara midriyazisten sonra 1-2 saat tafl›t
sürmemeleri gerekti¤i bildirilmelidir.

YAN ETK‹LER‹. Midriyatikler ve sikloplejiklerin okü-
ler yan etkileri aras›nda geçici yanma ve göz içi bas›n-
c›nda artma bulunur; uzun süre kullan›ld›¤›nda lokal
iritasyon, hiperemi, ödem ve konjunktivit meydana
gelebilir. Antimuskarinik midriyatik ilaçlar›n kullan› -
m› s›ras›nda, özellikle atropinle, kontakt dermatit de
görülür.

Çok genç ve çok yafll›larda atropin ve siklopentolat-
la toksik sistemik reaksiyonlar meydana gelebilir; an-
timuskarinik ilaçlar›n sistemik yan etkileri için bkz.
Atropin sülfat ve Belladon Alkaloidleri (bölüm 1.2)

ANT‹MUSKAR‹N‹KLER

ATROP‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : küçük çocuklarda refraksiyon giri-

flimleri; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; 3 ayl›ktan küçük bebeklerde göz
damlas› kullan›ld›¤›nda sistemik etki riski—göz
merhemi ye¤lenir

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

Atrosol® (Adilna-Sanovel)
Göz damlas›, %1 atropin sülfat; 5 ml/flifle

Midrisol (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, %1 ve %0.5 atropin sülfat; 5 ml/flifle

S‹KLOPENTOLAT H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

Siklomid™ (Adilna-Sanovel)
Damla, %1 siklopentolat hidroklorür; 5 ml/flifle

Sikloplejin (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, %1 siklopentolat hidroklorür; 5 ml/flifle

TROP‹KAM‹D
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

Tropamid® (Bilim)
Göz damlas›, %0.5 (25 mg/5 ml) tropikamid; 5 ml/flifle
Fort damla , %1 (50 mg/5 ml) tropikamid; 5 ml/flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

HOMATROP‹N H‹DROBROMÜR
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

SEMPATOM‹MET‹KLER

FEN‹LEFR‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : midriyazis; ayr›ca yukar›daki not-

lara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : çocuklar ve

yafll›lar (%10’luk preparat kullan›lmamal›d›r);
kardiyovasküler hastal›k (kullan›lmamal›d›r ya da
yaln›z %2.5’luk preparat kullan›lmal›d›r); taflikar-
di; hipertiroidi, diyabet

Kontrendikasyonlar› : kapal› aç›l› glokom
Yan etkileri : göz a¤r›s› ve yanmas› (birkaç dakika

önce lokal anestezik kullan›lmas› gerekebilir); bu-
lan›k görme, fotofobi; aritmiler, hipertansiyon,
koroner arter spazm› gibi sistemik etkiler

Fenilefrin® (Adilna-Sanovel)
Göz damlas›, %10 fenilefrin hidroklorür; 5 ml/flifle

11.6 Glokom tedavisi
Glokomda göz içi bas›nc› genellikle anormal derece-
de yüksektir; körlü¤e neden olabilir. Bas›nç art›fl› ne-
redeyse her zaman aköz hümörün içeriye salg›lanma-

s›n›n sabit kalmas›na karfl›l›k, d›flar›ya ak›fl›n›n azal-
mas›na ba¤l›d›r.

En s›k rastlanan durum trabeküler a¤yap›da t›kanma
olan kronik basit glokomdur. Genellikle önce bir topi-
kal beta blokerle tedavi edilir, göz içi bas›nc› kontrol
alt›na almak için gerekirse baflka ilaçlar (örn. adrena-
lin ya da pilokarpin) eklenir.

Topikal bir karbonik anhidraz inhibitörü olan dor-
zolamid topikal beta blokerlere seçenek ya da yard›m-
c› olarak kullan›labilir. Asetazolamid ise a¤›zdan ve-
rilebilen bir karbonik anhidraz inhibitörüdür.

Latanoprost aköz hümörün üveoskleral aral›ktan d›-
flar› ak›fl›n› art›ran bir prostaglandin analogudur. Di-
¤er ilaçlar›n uygun olmad›¤› hastalardaki aç›k aç›l›
glokomda ve oküler hipertansiyonda endikedir.

Brimonidin selektif bir alfa2-adrenerjik reseptör uya-
r›c›s›d›r ve son zamanlarda baflka ilaçlar›n uygun ol-
mad›¤› durumlarda aç›k aç›l› glokom ve oküler hiper-
tansiyonda kullan›lmak üzere piyasaya ç›kar›lm›flt›r.

Apraklonidin (bölüm 11.8.2) aköz hümör yap›m h›-
z›n› azaltan bir alfa2-adrenerjik reseptör uyar›c›s›d›r.

Acil durumlarda ya da ameliyattan önce, göz içi ba-
s›nc› istendi¤i gibi düflene dek yavafl intravenöz infüz-
yon ile %20’lik mannitol (en fazla 500 ml) verilmeli-
dir. Göz içi bas›nc›n›n artt›¤› durumlarda acil tedavi-
de intravenöz enjeksiyon ile asetazolamid de kullan›-
labilir; Türkiye’de enjeksiyonluk preparat› bulunma-
maktad›r.

‹ridektomiden ya da aç›k aç›l› ya da kapal› aç›l› glo-
komdaki drenaj ameliyat›ndan sonra ek topikal tedavi
gerekiyorsa pilokarpinden çok bir beta bloker ye¤len-
melidir. Bunun nedeni, özellikle kapal› aç›l› glokom-
da pilokarpinin miyotik etkisi sonucunda posterior si-
nefli oluflmas› riskinin bulunmas›d›r. Bu durumda ad-
renalinin midriyatik yan etkisinden yararlanmak da
avantajl›d›r.

M‹YOT‹KLER

Pupilla daralmas› bu ilaçlar›n hiç istenmeyen bir yan
etkisidir (kapal› aç›l› glokom ameliyat›ndan önce ge -
çici olarak pilokarpin kullan›lmas› hariç). Trabeküler
a¤yap›daki etkinli¤ini yitirmifl drenaj kanallar›n› sili-
yer kas›n kas›lmas› ya da spazm› sonucu açarak etki
yaparlar. 

Pilokarpin in etki süresi 3-4 saattir. Karbakol ba-
zen göz içi bas›nc›n› düflürmek için, genellikle di¤er
miyotiklerle birlikte kullan›l›r; Türkiye’de piyasaya
ç›kar›lmam›flt›r.

Ekotiopat iyodür , yaln›zca uzman gözetimi alt›nda
kullan›lmak üzere hastan›n ad›na yaz›lmak üzere baz›
ülkelerde bulunmaktad›r.

Bu göz damlalar›n›n sistemik emiliminin ard›ndan
parasempatomimetiklerin terleme, bradikardi ve bar-
sak koli¤i gibi jeneralize yan etkileri ortaya ç›kabilir;
di¤er etkilerden baz›lar› afl›r› tükrük salg›s› ve bron-
kospazmd›r.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Koyu
renkli (pigmentli) irisi olanlarda miyotik ilac›n daha
yüksek konsantrasyonda ya da daha s›k uygulanmas›
gerekebilir ve afl›r› dozdan kaç›nmak için dikkatli

olunmal›d›r. Yatk›nl›¤› olan kiflilerde ve retina hasta-
l›¤› olanlarda retina dekolman› oluflmufltur; bu neden-
le bir miyotikle tedaviye bafllanmadan önce tüm has-
talarda fundus muayenesi yap›lmas› tavsiye edilmek-
tedir. Konjunktiva ya da kornea hasar›nda da dikkatli
olunmas› gerekir. Kronik basit glokomu olan hastalar-
da ve bir miyotikle uzun süre tedavi edilenlerde göz
içi bas›nc› ve görme alan› izlenmelidir. Kalp hastal›¤›,
hipertansiyon, ast›m, peptik ülser, idrar yolu obstrük-
siyonu ve Parkinson hastal›¤›nda miyotikler dikkatli
kullan›lmal›d›r. 

B‹LG‹LEND‹RME. Miyozis nedeniyle bulan›k görme, beceri
gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› özellikle gece-
leri ya da daha az ›fl›kta olumsuz etkileyebilir. 

KONTREND‹KASYONLAR. Akut irit, anterior üveit ve
sekonder glokomun baz› biçimleri gibi pupilla daral-
mas›n›n istenmedi¤i durumlarda miyotikler kontren-
dikedir. Bu ilaçlar ön segmentin akut enflamatuar has-
tal›¤›nda kullan›lmamal›d›r.

YAN ETK‹LER. Siliyer spazm, tedavinin ilk 2-4 hafta-
s›nda daha fliddetli olabilen bafl a¤r›s› ve kafl a¤r›s›na
da neden olur (40 yafl›n alt›ndaki hastalarda özellikle
sak›ncal› olabilir). Oküler yan etkiler aras›nda yanma,
kafl›nma, a¤r›, bulan›k görme, konjunktivada vasküler
konjesyon, miyopi, kronik kullan›mda lenste de¤iflik-
likler, vitreus kanamas› ve pupiller blok yer al›r. Sis-
temik yan etkiler (bkz. parasempatomimetikler, bölüm
7.4.1) göze uygulamadan sonra ender görülür. 

KARBAKOL
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yukar›daki

notlara bak›n›z
Kontrendikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : göz damlalar› günde en fazla 4 kez uy-

gulan›r

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

P‹LOKARP‹N
Endikasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z; a¤›z

kurulu¤u (bölüm 12.3.5)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yukar›daki

notlara bak›n›z
Kontrendikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : göz damlalar› günde 3-6 kez uygulan›r;

uzun etkili preparatlar için bkz. preparatlar

Pilokarsol™ (Adilna-Sanovel)
Göz damlas› , %2 ve %4 pilokarpin hidroklorür; 5 ml/

flifle
Pilomin (Abdi ‹brahim)

Göz damlas› , %2 ve %4 pilokarpin hidroklorür; 5 ml/
flifle
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Pilosed (Bilim)
%1 Oftalmik solüsyon, 10 mg pilokarpin hidroklo-

rür/ml; 5 ml/flifle
%2 Oftalmik solüsyon, 20 mg pilokarpin hidroklo-

rür/ml; 5 ml/flifle
%4 Oftalmik solüsyon, 40 mg pilokarpin hidroklo-

rür/ml; 5 ml/flifle

SEMPATOM‹MET‹KLER

A d r e n a l i n in aköz hümör yap›m h›z›n› azaltarak ve
trabeküler a¤yap›dan d›flar› ak›fl›n› art›rarak etki gös-
terdi¤i san›lmaktad›r. Midriyatik oldu¤undan, iri-
dektomi uygulanmam›flsa, kapal› aç›l› glokomda
kontrendikedir. Yan etkilerinden baz›lar› gözde flid-
detli a¤r› ve k›zarmad›r; hipertansiyon ve kalp hasta-
l›¤› olan hastalarda adrenalin dikkatle kullan›lmal›-
d › r .

Dipivefrin adrenalinin önilac›d›r. Korneadan daha
h›zl› geçer ve dokuda aktif formuna dönüflür.

Guanetidin adrenalinin etkilerini art›r›r ve etki sü-
resini uzat›r. Özellikle yüksek birim dozlu preparatla-
r›n›n uzun süre kullan›lmas› konjunktiva fibrozu ile
korneada sekonder de¤iflikliklere yol açabilir; en az
alt› ayda bir konjunktiva ve kornea muayenesi yap›l-
mal›d›r.Türkiye’de piyasaya ç›kar›lmam›flt›r.

Selektif bir alfa2 adrenerjik reseptör uyar›c›s› olan
brimonidin son zamanlarda beta bloker kullanmas›
uygun olmayan hastalarda aç›k aç›l› glokomda ya da
oküler hipertansiyonda göz içi bas›nc›n› düflürmek
amac›yla piyasaya ç›kar›lm›flt›r; ayr›ca göz içi bas›n-
c›n›n yaln›z beta bloker kullan›m›yla yeterince kont-
rol alt›na al›namad›¤› durumlarda da yard›mc› tedavi
olarak uygulanabilir.

Apraklonidin (bölüm 11.8.2) baflka bir alfa2 adre-
nerjik reseptör uyar›c›s›d›r. Glokomun baflka bir ilaç-
la yeterince kontrol alt›na al›nmad›¤› durumlarda la-
zer tedavisini ya da ameliyat› geciktirmek amac›yla
k›sa süreli olarak %0.5’lik apraklonidin içeren göz
damlalar› kullan›l›r; anterior segment lazer ameliyat› -
n›n ard›ndan göz içi bas›nc›n›n kontrol alt›na al›nma-
s› için %1’lik apraklonidin içeren göz damlalar› kulla-
n›l›r.

ADRENAL‹N
Endikasyonlar›; Kontrendikasyonlar›; Yan etkile -

ri: yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : göz damlalar› günde 1-2 kez uygulan›r
Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

BR‹MON‹D‹N TARTRAT
Endikasyonlar› : beta blokerlere yan›t al›namayan

hastalarda ya da beta blokerlerin kontrendike ol-
du¤u durumlarda aç›k aç›l› glokom ya da oküler
hipertansiyonda göz içi bas›nc›n›n artt›¤› durum-
larda tek bafl›na ya da beta blokerlere yard›mc›
olarak kullan›l›r

Dikkatli olunmas› gereken durumla r : a¤›r kardi-
yovasküler hastal›k; serebral ya da koroner yeter -
sizlik, Raynaud sendromu, postüral hipertansi-

yon, depresyon, karaci¤er ya da böbrek hastal›¤›;
gebelik, emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (alfa2 adre-
nerjik reseptör uyar›c›lar›)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Yan etkileri : oküler reaksiyonlardan baz›lar› hipe-
remi, yanma, batma, bulan›k görme, kafl›nma,
alerji ve konjunktiva folikülleridir; bazen korne-
ada erozyon ve lekelenme, fotofobi, gözkapa¤›n-
da enflamasyon, konjunktivit; bafl a¤r›s›, a¤›zda
kuruluk, tat duyusunda de¤ifliklik, yorgunluk, ser-
semlik, uyuflukluk bildirilmifltir; ender olarak
depresyon, burunda kuruluk, çarp›nt› ve afl›r› du-
yarl›l›k reaksiyonlar›

Uygulama : günde iki kez bir damla uygulan›r
Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

D‹P‹VEFR‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Kontrendikasyonlar›; Yan etkile -

ri: bkz. Adrenalin, yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : günde iki kez bir damla uygulan›r

Propine® (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, %0.1 dipivefrin hidroklorür; 5 ml/flifle

GUANET‹D‹N MONOSÜLFAT
Endikasyonlar›: Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar : yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : göz damlalar› günde 1-2 kez uygulan›r
Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

BETA BLOKERLER

Beta blokerlerin göze topikal uygulanmas› kronik ba -
sit glokomda, olas›l›kla aköz hümörün yap›m h›z›n›
azaltarak göz içi bas›nc›n›n azalmas›n› sa¤lar. A¤›zdan
uygulama da göz içi bas›nc›n› azalt›rsa da yan etkiler
sorun yaratabilece¤inden bu yol kullan›lmamaktad›r.

Göz damlas› olarak kullan›lan beta blokerleden ba-
z›lar› timolol ve son zamanlarda betaksolol, karte -
olol, levobunolol ve metipranolol dür.
D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR, KONT-
REND‹KASYONLARI VE YAN ETK‹LER‹. Topikal uy -
gulaman›n ard›ndan sistemik emilim gerçekleflebile-
ce¤inden, beta bloker içeren göz damlalar› bradikardi,
kalp blo¤u ya da kalp yetersizli¤i olan hastalarda
kontrendikedir. Önemli: ast›mda kullan›lmamas›na
iliflkin uyar› için bkz.afla¤›daki uyar›. Ayr›ca beta blo-
kerlerin dikkatle kullan›lmas› gereken di¤er durumlar,
kontrendikasyonlar› ve yan etkileri de göz önünde bu-
lundurulmal›d›r (s.67). Göz damlalar›n›n lokal yan et-
kileri aras›nda geçici göz kurulu¤u ve alerjik blefaro-
konjunktivit bulunur.

Uyar› . Belirgin olarak kardiyoselektif olanlar dahil hiçbir beta
blokerin ast›m› ya da obstrüktif hava yolu hastal›¤› öyküsü
olan hastalarda, baflka bir tedavi seçene¤i oldu¤u sürece, kulla-
n›lmamas› gerekti¤i bildirilmektedir. Bu durumlarda, bronkos-
pazma neden olma riski de¤erlendirilmeli ve uygun önlemler
al›nmal›d›r.

ETK‹LEfi‹MLER‹. Topikal uygulaman›n ard›ndan siste-
mik emilim meydana gelebilece¤inden, özellikle ve-
rapamil gibi ilaçlarla etkileflim olas›l›¤› göz önünde
bulundurulmal›d›r. Ayr›ca bkz. Ek 1 (beta blokerler).

BETAKSOLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara bak›n›z

Uygulama : göz damlalar› günde iki kez uygulan-
mal›d›r

Betoptic™ (Alcon)
Göz damlas› , 5.6 mg betaksolol hidroklorür/ml; 5 ml/

flifle 

KARTEOLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara bak›n›z

Uygulama : göz damlalar› günde iki kez uygulan-
mal›d›r

Carteol (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, %1 ve %2 karteolol hidroklorür; 3 ml/flifle

LEVOBUNOLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara bak›n›z

Uygulama : göz damlalar› günde bir ya da iki kez
uygulanmal›d›r

Betagan® Liquifilm® (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, % 0.5 levobutanolol hidroklorür; 5 ml/flifle

MET‹PRANOLOL
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara bak›n›z, ancak kronik aç›k aç›l›
glokomdaki kullan›m›, preparatlardaki koruyucu
maddelere alerjisi olan hastalar ya da yumuflak
kontakt lens kullanan (benzalkonyum klorürün
sak›ncal› oldu¤u) hastalarla k›s›tlanmal›d›r; gra-
nülomatöz anterior üveit bildirilmifltir (tedavi ke-
silmelidir)

Uygulama : göz damlalar› günde iki kez uygulan-
mal›d›r

Turoptin® (Ciba Vision)
Göz damlas›, %0.1 ve %0.03 metilpranolol; 5 ml/flifle

T‹MOLOL MALEAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara bak›n›z

Uygulama : göz damlalar› günde iki kez uygulan-
mal›d›r

Timoftal™ (Adilna-Sanovel)
Oftalmik solüsyon, 2.5 mg timolol maleat/ml (%0.25); 5

ml/flifle
Timoptic® (Merck Sharp&Dohme)

Oftalmik solüsyon, 2.5 mg (%0.25) ve 5 mg (%0.5) ti-
molol maleat/ml; 5 ml/flifle

Timosol (Bilim)
Göz damlas›, 2.5 mg (%0.25) ve 5 mg  (%0.5) timolol

maleat/ml; 5 ml/flifle
Timotem (‹.E. Ulagay)

Göz damlas›, 2.5 mg (%0.25) ve 5 mg  (%0.5) timolol
maleat/ml; 5 ml/flifle

KARBON‹K ANH‹DRAZ ‹NH‹B‹TÖRLER‹ 
VE S‹STEM‹K ‹LAÇLAR

Karbonik anhidraz inhibitörlerinden asetazolamid ve
dorzolamid aköz hümör salg›s›n› azaltarak göz içi ba-
s›nc›n› düflürür. Sistemik kullan›m sonucunda geçici
zay›f diürez de meydana gelir.

Asetazolamid a¤›zdan ya da intravenöz enjeksiyon
ile verilir; solüsyonun pH’s›n›n alkali olmas› nedeniy-
le intramüsküler enjeksiyon a¤r›l›d›r. Asetazolamid
sülfonamid grubundand›r; bazen hematolojik bozuk-
luklar, döküntü ve sülfonamidlere ba¤l› baflka yan et-
kiler ortaya ç›kar. Genellikle uzun süreli kullan›lmas›
tavsiye edilmezse de meydana gelen elektrolit bozuk-
luklar› ve metabolik asidoz potasyum bikarbonat
(efervesan potasyum tabletleri olarak, bölüm 9.2.1.3)
verilerek düzeltilebilir. Enjeksiyonluk flekli Türki-
ye’de piyasaya ç›kmam›flt›r; sadece tableti bulunur. 

Topikal bir karbonik anhidraz inhibitörü olan dor -
zolamid beta blokerlere dirençli ya da beta blokerle-
rin kontrendike oldu¤u hastalarda kullan›lmak üzere
onaylanm›flt›r. Tek bafl›na ya da topikal bir beta blo-
kerin yan› s›ra kullan›l›r. Sistemik emilim sonucunda
ender olarak ortaya ç›kan sülfonamid benzeri yan et-
kiler fliddetliyse ilaç kesilir.

‹ntravenöz hipertonik mannitol ya da a¤›zdan kul-
lan›lan gliserol gibi osmotik diüretikler göz içi ba-
s›nc›n› düflürmek amac›yla k›sa süreli olarak kullan›-
l›r.

ASETAZOLAM‹D
Endikasyonlar› : aç›k aç›l› glokom, sekonder glo-

kom ve kapal› aç›l› glokomda ameliyattan önce ya
da sonra göz içi bas›nc›n› düflürmek; diürez (bö-
lüm 2.2.7); epilepsi (bölüm 4.8.1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : genellikle
uzun süreli kullan›m için tavsiye edilmezse de ve-
rilecekse kan say›m› ve plazma elektrolit konsant-
rasyonu izlenmelidir; pulmoner obstrüksiyon (asi-
doz riski); yafll›lar; gebelik ve emzirme; enjeksi-
yon bölgesinde damar d›fl›na kaç›r›lmamal›d›r
(nekroz riski); etkileflimleri : Ek 1 (diüretikler)

Kontrendikasyonlar› : hipopotasemi, hiponatremi,
hiperkloremik asidoz; a¤›r karaci¤er hastal›¤›;
böbrek hastal›¤›; sülfonamide afl›r› duyarl›l›k

Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal, tat duyusunda
bozulma; ifltah kayb›, parestezi, s›cak basmas›,
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Pilosed (Bilim)
%1 Oftalmik solüsyon, 10 mg pilokarpin hidroklo-

rür/ml; 5 ml/flifle
%2 Oftalmik solüsyon, 20 mg pilokarpin hidroklo-

rür/ml; 5 ml/flifle
%4 Oftalmik solüsyon, 40 mg pilokarpin hidroklo-

rür/ml; 5 ml/flifle

SEMPATOM‹MET‹KLER

A d r e n a l i n in aköz hümör yap›m h›z›n› azaltarak ve
trabeküler a¤yap›dan d›flar› ak›fl›n› art›rarak etki gös-
terdi¤i san›lmaktad›r. Midriyatik oldu¤undan, iri-
dektomi uygulanmam›flsa, kapal› aç›l› glokomda
kontrendikedir. Yan etkilerinden baz›lar› gözde flid-
detli a¤r› ve k›zarmad›r; hipertansiyon ve kalp hasta-
l›¤› olan hastalarda adrenalin dikkatle kullan›lmal›-
d › r .

Dipivefrin adrenalinin önilac›d›r. Korneadan daha
h›zl› geçer ve dokuda aktif formuna dönüflür.

Guanetidin adrenalinin etkilerini art›r›r ve etki sü-
resini uzat›r. Özellikle yüksek birim dozlu preparatla-
r›n›n uzun süre kullan›lmas› konjunktiva fibrozu ile
korneada sekonder de¤iflikliklere yol açabilir; en az
alt› ayda bir konjunktiva ve kornea muayenesi yap›l-
mal›d›r.Türkiye’de piyasaya ç›kar›lmam›flt›r.

Selektif bir alfa2 adrenerjik reseptör uyar›c›s› olan
brimonidin son zamanlarda beta bloker kullanmas›
uygun olmayan hastalarda aç›k aç›l› glokomda ya da
oküler hipertansiyonda göz içi bas›nc›n› düflürmek
amac›yla piyasaya ç›kar›lm›flt›r; ayr›ca göz içi bas›n-
c›n›n yaln›z beta bloker kullan›m›yla yeterince kont-
rol alt›na al›namad›¤› durumlarda da yard›mc› tedavi
olarak uygulanabilir.

Apraklonidin (bölüm 11.8.2) baflka bir alfa2 adre-
nerjik reseptör uyar›c›s›d›r. Glokomun baflka bir ilaç-
la yeterince kontrol alt›na al›nmad›¤› durumlarda la-
zer tedavisini ya da ameliyat› geciktirmek amac›yla
k›sa süreli olarak %0.5’lik apraklonidin içeren göz
damlalar› kullan›l›r; anterior segment lazer ameliyat› -
n›n ard›ndan göz içi bas›nc›n›n kontrol alt›na al›nma-
s› için %1’lik apraklonidin içeren göz damlalar› kulla-
n›l›r.

ADRENAL‹N
Endikasyonlar›; Kontrendikasyonlar›; Yan etkile -

ri: yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : göz damlalar› günde 1-2 kez uygulan›r
Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

BR‹MON‹D‹N TARTRAT
Endikasyonlar› : beta blokerlere yan›t al›namayan

hastalarda ya da beta blokerlerin kontrendike ol-
du¤u durumlarda aç›k aç›l› glokom ya da oküler
hipertansiyonda göz içi bas›nc›n›n artt›¤› durum-
larda tek bafl›na ya da beta blokerlere yard›mc›
olarak kullan›l›r

Dikkatli olunmas› gereken durumla r : a¤›r kardi-
yovasküler hastal›k; serebral ya da koroner yeter -
sizlik, Raynaud sendromu, postüral hipertansi-

yon, depresyon, karaci¤er ya da böbrek hastal›¤›;
gebelik, emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (alfa2 adre-
nerjik reseptör uyar›c›lar›)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Yan etkileri : oküler reaksiyonlardan baz›lar› hipe-
remi, yanma, batma, bulan›k görme, kafl›nma,
alerji ve konjunktiva folikülleridir; bazen korne-
ada erozyon ve lekelenme, fotofobi, gözkapa¤›n-
da enflamasyon, konjunktivit; bafl a¤r›s›, a¤›zda
kuruluk, tat duyusunda de¤ifliklik, yorgunluk, ser-
semlik, uyuflukluk bildirilmifltir; ender olarak
depresyon, burunda kuruluk, çarp›nt› ve afl›r› du-
yarl›l›k reaksiyonlar›

Uygulama : günde iki kez bir damla uygulan›r
Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

D‹P‹VEFR‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Kontrendikasyonlar›; Yan etkile -

ri: bkz. Adrenalin, yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : günde iki kez bir damla uygulan›r

Propine® (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, %0.1 dipivefrin hidroklorür; 5 ml/flifle

GUANET‹D‹N MONOSÜLFAT
Endikasyonlar›: Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar : yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : göz damlalar› günde 1-2 kez uygulan›r
Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

BETA BLOKERLER

Beta blokerlerin göze topikal uygulanmas› kronik ba -
sit glokomda, olas›l›kla aköz hümörün yap›m h›z›n›
azaltarak göz içi bas›nc›n›n azalmas›n› sa¤lar. A¤›zdan
uygulama da göz içi bas›nc›n› azalt›rsa da yan etkiler
sorun yaratabilece¤inden bu yol kullan›lmamaktad›r.

Göz damlas› olarak kullan›lan beta blokerleden ba-
z›lar› timolol ve son zamanlarda betaksolol, karte -
olol, levobunolol ve metipranolol dür.
D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR, KONT-
REND‹KASYONLARI VE YAN ETK‹LER‹. Topikal uy -
gulaman›n ard›ndan sistemik emilim gerçekleflebile-
ce¤inden, beta bloker içeren göz damlalar› bradikardi,
kalp blo¤u ya da kalp yetersizli¤i olan hastalarda
kontrendikedir. Önemli: ast›mda kullan›lmamas›na
iliflkin uyar› için bkz.afla¤›daki uyar›. Ayr›ca beta blo-
kerlerin dikkatle kullan›lmas› gereken di¤er durumlar,
kontrendikasyonlar› ve yan etkileri de göz önünde bu-
lundurulmal›d›r (s.67). Göz damlalar›n›n lokal yan et-
kileri aras›nda geçici göz kurulu¤u ve alerjik blefaro-
konjunktivit bulunur.

Uyar› . Belirgin olarak kardiyoselektif olanlar dahil hiçbir beta
blokerin ast›m› ya da obstrüktif hava yolu hastal›¤› öyküsü
olan hastalarda, baflka bir tedavi seçene¤i oldu¤u sürece, kulla-
n›lmamas› gerekti¤i bildirilmektedir. Bu durumlarda, bronkos-
pazma neden olma riski de¤erlendirilmeli ve uygun önlemler
al›nmal›d›r.

ETK‹LEfi‹MLER‹. Topikal uygulaman›n ard›ndan siste-
mik emilim meydana gelebilece¤inden, özellikle ve-
rapamil gibi ilaçlarla etkileflim olas›l›¤› göz önünde
bulundurulmal›d›r. Ayr›ca bkz. Ek 1 (beta blokerler).

BETAKSOLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara bak›n›z

Uygulama : göz damlalar› günde iki kez uygulan-
mal›d›r

Betoptic™ (Alcon)
Göz damlas› , 5.6 mg betaksolol hidroklorür/ml; 5 ml/

flifle 

KARTEOLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara bak›n›z

Uygulama : göz damlalar› günde iki kez uygulan-
mal›d›r

Carteol (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, %1 ve %2 karteolol hidroklorür; 3 ml/flifle

LEVOBUNOLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara bak›n›z

Uygulama : göz damlalar› günde bir ya da iki kez
uygulanmal›d›r

Betagan® Liquifilm® (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, % 0.5 levobutanolol hidroklorür; 5 ml/flifle

MET‹PRANOLOL
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara bak›n›z, ancak kronik aç›k aç›l›
glokomdaki kullan›m›, preparatlardaki koruyucu
maddelere alerjisi olan hastalar ya da yumuflak
kontakt lens kullanan (benzalkonyum klorürün
sak›ncal› oldu¤u) hastalarla k›s›tlanmal›d›r; gra-
nülomatöz anterior üveit bildirilmifltir (tedavi ke-
silmelidir)

Uygulama : göz damlalar› günde iki kez uygulan-
mal›d›r

Turoptin® (Ciba Vision)
Göz damlas›, %0.1 ve %0.03 metilpranolol; 5 ml/flifle

T‹MOLOL MALEAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara bak›n›z

Uygulama : göz damlalar› günde iki kez uygulan-
mal›d›r

Timoftal™ (Adilna-Sanovel)
Oftalmik solüsyon, 2.5 mg timolol maleat/ml (%0.25); 5

ml/flifle
Timoptic® (Merck Sharp&Dohme)

Oftalmik solüsyon, 2.5 mg (%0.25) ve 5 mg (%0.5) ti-
molol maleat/ml; 5 ml/flifle

Timosol (Bilim)
Göz damlas›, 2.5 mg (%0.25) ve 5 mg  (%0.5) timolol

maleat/ml; 5 ml/flifle
Timotem (‹.E. Ulagay)

Göz damlas›, 2.5 mg (%0.25) ve 5 mg  (%0.5) timolol
maleat/ml; 5 ml/flifle

KARBON‹K ANH‹DRAZ ‹NH‹B‹TÖRLER‹ 
VE S‹STEM‹K ‹LAÇLAR

Karbonik anhidraz inhibitörlerinden asetazolamid ve
dorzolamid aköz hümör salg›s›n› azaltarak göz içi ba-
s›nc›n› düflürür. Sistemik kullan›m sonucunda geçici
zay›f diürez de meydana gelir.

Asetazolamid a¤›zdan ya da intravenöz enjeksiyon
ile verilir; solüsyonun pH’s›n›n alkali olmas› nedeniy-
le intramüsküler enjeksiyon a¤r›l›d›r. Asetazolamid
sülfonamid grubundand›r; bazen hematolojik bozuk-
luklar, döküntü ve sülfonamidlere ba¤l› baflka yan et-
kiler ortaya ç›kar. Genellikle uzun süreli kullan›lmas›
tavsiye edilmezse de meydana gelen elektrolit bozuk-
luklar› ve metabolik asidoz potasyum bikarbonat
(efervesan potasyum tabletleri olarak, bölüm 9.2.1.3)
verilerek düzeltilebilir. Enjeksiyonluk flekli Türki-
ye’de piyasaya ç›kmam›flt›r; sadece tableti bulunur. 

Topikal bir karbonik anhidraz inhibitörü olan dor -
zolamid beta blokerlere dirençli ya da beta blokerle-
rin kontrendike oldu¤u hastalarda kullan›lmak üzere
onaylanm›flt›r. Tek bafl›na ya da topikal bir beta blo-
kerin yan› s›ra kullan›l›r. Sistemik emilim sonucunda
ender olarak ortaya ç›kan sülfonamid benzeri yan et-
kiler fliddetliyse ilaç kesilir.

‹ntravenöz hipertonik mannitol ya da a¤›zdan kul-
lan›lan gliserol gibi osmotik diüretikler göz içi ba-
s›nc›n› düflürmek amac›yla k›sa süreli olarak kullan›-
l›r.

ASETAZOLAM‹D
Endikasyonlar› : aç›k aç›l› glokom, sekonder glo-

kom ve kapal› aç›l› glokomda ameliyattan önce ya
da sonra göz içi bas›nc›n› düflürmek; diürez (bö-
lüm 2.2.7); epilepsi (bölüm 4.8.1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : genellikle
uzun süreli kullan›m için tavsiye edilmezse de ve-
rilecekse kan say›m› ve plazma elektrolit konsant-
rasyonu izlenmelidir; pulmoner obstrüksiyon (asi-
doz riski); yafll›lar; gebelik ve emzirme; enjeksi-
yon bölgesinde damar d›fl›na kaç›r›lmamal›d›r
(nekroz riski); etkileflimleri : Ek 1 (diüretikler)

Kontrendikasyonlar› : hipopotasemi, hiponatremi,
hiperkloremik asidoz; a¤›r karaci¤er hastal›¤›;
böbrek hastal›¤›; sülfonamide afl›r› duyarl›l›k

Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal, tat duyusunda
bozulma; ifltah kayb›, parestezi, s›cak basmas›,

43511.6      Glokom tedavisi434 Bölüm 11: Göz



bafl a¤r›s›, sersemlik, yorgunluk, huzursuzluk,
depresyon; susuzluk hissi, poliüri; libido kayb›;
uzun süreli tedavide metabolik asidoz ve elektro-
lit bozukluklar›; bazen uyuflukluk, konfüzyon,
iflitme bozukluklar›, ürtiker, melena, glikozüri,
hematüri, karaci¤er ifllevlerinde bozulma, böbrek
tafllar›, agranülositoz ve trombositopeni dahil he-
matolojik bozukluklar, Stevens-Johnson sendro-
mu ve toksik epidermal nekroliz dahil döküntüler;
ender olarak ›fl›¤a duyarl›l›k, karaci¤er hasar›,
flask felç, konvülsiyonlar; geçici miyopi bildiril-
mifltir

Doz: A¤›zdan ya da intravenöz enjeksiyonla, günde
0.25-1 g, bölünmüfl dozlarda
‹ntramüsküler enjeksiyonla, intravenöz enjeksi-
yon gibi ancak alkali pH nedeniyle uygulanma-
mas› ye¤lenir

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

DORZOLAM‹D
Endikasyonlar› : beta blokerlere yan›t al›namayan

ya da beta blokerlerin kontrendike oldu¤u hasta-
larda oküler hipertansiyonu, aç›k aç›l› glokom ya
da psödoeksfoliyatif glokomda tek bafl›na ya da
beta blokerlerle birlikte

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er
bozuklu¤u; topikal uygulaman›n ard›ndan siste-
mik emilim meydana gelir; etkileflimleri : Ek 1
(dorzolamid)

Kontrendikasyonlar› : a¤›r böbrek bozuklu¤u ya da
hiperkloremik asidoz; gebelik ve emzirme

Yan etkileri: gözde yanma, batma ve kafl›nt›, a¤›zda
ac› tad, bulan›k görme, gözlerde yaflarma, kon-
junktivit, yüzeysel punktat keratit, gözkapa¤›nda
enflamasyon, anterior üveit, geçici miyopi; bafl
a¤r›s›, sersemlik, parestezi, asteni, bulant›; dökün-
tü ve alerjik reaksiyonlar (ürtiker, anjiyoödem,
bronkospazm dahil); üriner sistem tafllar›

Uygulama : tek bafl›na kullan›l›rsa, günde 3 kez uy -
gulan›r; topikal beta blokerle birlikte, günde iki
kez uygulan›r

Trusopt® %2 (Merck Sharp&Dohme) 
Oftalmik solüsyon, %2 dorzolamid hidroklorür; 5 ml/

flifle

PROSTAGLAND‹N ANALOGU

Baz› ülkelerde piyasaya yeni ç›km›fl bir prostaglan-
din analogu olan l a t a n o p r o s t , üveoskleral ak›fl› art›-
r›r. Di¤er ilaçlar›n uygun olmad›¤› aç›k aç›l› glokom
ve oküler hipertansiyonda endikedir; glokomun di¤er
varyantlar›ndaki kullan›m› henüz yeterince denen-
memifltir. Latanoprost iristeki kahverengi pigmenti
art›rabilece¤inden, göz rengindeki de¤ifliklikler iz-
lenmelidir; kar›fl›k renkli irisi olanlarda ve yaln›z bir
gözde tedavi uygulananlarda özel olarak dikkat edil-
m e l i d i r .

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

LATANOPROST
Endikasyonlar› : ilaçlar› tolere edemeyen ya da di¤er ilaçla-

ra yan›t vermeyen hastalarda aç›k aç›l› glokom ve oküler
hipertansiyonda göz içi bas›nc›n›n artt›¤› durumlarda

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedaviye bafllamadan
önce hastaya göz renginde de¤ifliklik olabilece¤i bildirilme-
lidir; göz rengindeki de¤ifliklik izlenmelidir; de¤iflken ya da
fliddetli ast›m; tiomersal içeren preparatlar kullan›ld›ktan
sonra 5 dakika kullan›lmamal›d›r; üretici firma gebelik ve
emzirme s›ras›nda kullan›lmamas›n› tavsiye etmektedir

Yan etkileri: özellikle kar›fl›k renkli irisi olanlarda kahveren-
gi pigmentasyon (mümkünse tedavi kesilmelidir); gözde
iritasyon; konjunktivada hiperemi; geçici punktat epitel
erozyonu; ender olarak maküla ödemi bildirilmifltir

Uygulama : tercihen akflamlar› olmak üzere, günde bir kez 1
damla uygulan›r

11.7 Lokal anestezikler

Oksibuprokain ve tetrakain (ametokain) olas›l›kla en
yayg›n kullan›lan topikal lokal anesteziklerdir. Propa-
rakain (proksimetakain) bafllang›çta daha az yanmaya
neden olur ve çocuklarda yararl›d›r. Tonometride oksi-
buprokain ya da kombine bir lidokain ve fluoresein
preparat› kullan›l›r. Tetrakain daha derin anesteziye
yol açar ve korneadaki dikifllerin ç›kar›lmas› gibi mi-
nör cerrahi giriflimlerden önce kullan›lmas› uygundur.
Kornea epiteli üzerinde geçici bir y›k›c› etkisi vard›r.
Minör cerrahi giriflimlerde gözkapaklar›na adrenalinle
birlikte ya da tek bafl›na lidokain enjekte edilir; göz kü-
resinin ameliyatlar›nda ise retrobulber ya da peribulber
enjeksiyonlar uygulan›r. Lokal anestezikler hiçbir za-
man oküler belirtilerin tedavisinde kullan›lmamal›d›r.

TETRAKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : lokal anestezik
Not. Göz damlas› fleklinde preparat› yoktur; %0.5

ya da %1’lik preparat› majistral reçeteyle eczane-
lerde yapt›r›labilir.

L‹DOKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : lokal anestezik
Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

OKS‹BUPROKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : lokal anestezik

Benoxinate (Liba)
Göz damlas›, 4.5 mg oksibuprokain/ml; 10 ml/flifle

Novesin® (Ciba Vision)
Göz damlas›, 4 mg oksibuprokain hidroklorür/ml; 10

ml/flifle

PROPARAKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : lokal anestezik

Alcaine® (Alcon)
Göz damlas›, %0.5 proparakain hidroklorür; 15 ml/flifle

Opticaine® (Biocel)
Göz damlas›, %0.5 proparakain; 5 ml/flifle

11.8 Di¤er oftalmik preparatlar

11.8.1 Gözyafl› eksikli¤i, oküler kayganlaflt›r›c›lar 
ve astrenjanlar

11.8.2 Tan› amaçl› ve perioperatif göz preparatlar›
11.8.3 Konjunktiva hiperemisini gidermek için 

kullan›lan ilaçlar

Amfoterisin, seftazidim, sefuroksim, kolistin, desfer-
rioksamin, deksametazon, gentamisin ve vankomisin
gibi baz› göz damlalar› enjeksiyon için kullan›lan
malzeme ile aseptik olarak haz›rlanabilir; trisodyum
edetatl› göz damlas› preparatlar› üzerine ayr›nt›l› bilgi
için bkz. bölüm 9.5.1.2.

11.8.1   Gözyafl› eksikli¤i, oküler 
kayganlaflt›r›c›lar ve astrenjanla r

Özellikle romatoid artrit vakalar›nda (Sjögren sendro-
mu) gözyafl› salg›s›n›n azalmas›na ba¤l› gözlerde kro-
nik duyarl›l›k genellikle hipromelloz göz damlalar›na
ve mukolitik ajanlara yan›t verir.

Gözyafl› eksikli¤ine ba¤l› belirtilerin giderilmesinde
ve kontakt lens kullananlarda lensin ç›kart›lmas›n› ko-
laylaflt›rmak amac›yla bazen %0.9’luk sodyum klorür
kullan›l›r.

Basit göz merhemi, blefaritte kabuklar› yumuflat-
mak için ya da gece hafif bir kayganlaflt›r›c› olarak
kullan›labilen steril bir preparatt›r; ayr›ca göz yüzeyi-
ni korumak amac›yla da kullan›l›r.

Afl›r› gözyafl› salg›s›n›n tedavisinde kullan›lan göz
damlalar›na geleneksel bir astrenjan olan çinko sülfat
kat›lm›flt›r.

ASET‹LS‹STE‹N
Endikasyonlar› : gözyafl› eksikli¤i, mukus yap›m›-

n›n bozulmas› 
Uygulama : göz damlalar› günde 3-4 kez uygulan›r

Brunac (Biocer)
Göz damlas›, %5 N-asetilsistein; 5 ml/flifle

KARBOMERLER
(Poliakrilik asit)

Sükrozun alil eterleri ya da pentaeritritolün alil eter-
leriyle çapraz ba¤lanm›fl yüksek molekül a¤›rl›kl›
sentetik akrilik asit polimerleri

E n d i k a s y o n l a r › : keratokonjunktivitis sikka dahil
göz kurumas›, stabil olmayan gözyafl› filmi

Uygulama : günde 3-4 kez ya da gerekti¤i kadar uy-
gulan›r

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

tiomersal; 10 g/tüp
SE oftalmik jel, 1.5 mg karbomer, 25 mg mannitol; 10,

20 ve 50x0.5 g’l›k tek doz/kutu
Viscotears® (Ciba Vision)

Oftalmik jel, 2 mg poliakrilik asit, 0.1 mg setrimid/g; 10
g/tüp

H‹DROKS‹PROP‹L MET‹LSELÜLOZ
Endikasyonlar› : gözyafl› eksikli¤i

Tears Naturale® (Alcon)
Oftalmik solüsyon, 3 mg hidroksipropil metilselüloz, 1

mg dekstran, 0.1 mg benzalkonyum klorür, 0.5 mg
edetat disodyum, 7.7 mg sodyum klorür, 1.2 mg po-
tasyum klorür; 15 ml/flifle

SIVI PARAF‹N
Endikasyonlar› : göz kurulu¤u
Not. Preparat› pazarlanmam›flt›r; eczanelerde ma-

jistral reçeteyle yapt›r›labilir.

PARAF‹N, SARI, YUMUfiAK
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z

POL‹V‹N‹LP‹ROL‹DON
Endikasyonlar› : gözyafl› eksikli¤i

Oculotect Fluid® (Ciba Vision)
Sine göz damlas›, 50 mg polivinilprolidon, 2 mg borik

asit, 5.4 mg sodyum klorür, 0.2 mg sodyum laktat, 1.5
mg potasyum klorür, 0.15 mg kalsiyum klorür, 0.2 mg
magnezyum klorür/ml; 60x0.4 ml (tek doz)/ambalaj

Göz damlas›, 50 mg polivinilprolidon, 0.05 mg benzal-
konyum klorür, 2 mg borik asit, 5.4 mg sodyum klo-
rür, 0.2 mg sodyum laktat, 1.5 mg potasyum klorür,
0.15 mg kalsiyum klorür, 0.2 mg magnezyum klo-
rür/ml; 10 ml/flifle

Protagent (Liba)
Damla, %2 polivinilprolidon; 10 ml/flifle
SE damla, 0.02 g polivinilprolidon; 20x0.4 ml tek doz/

kutu

POL‹V‹N‹L ALKOL
Endikasyonlar› : gözyafl› eksikli¤i

Liquifilm Tears® (Abdi ‹brahim)
Solüsyon, %1.4 polivinil alkol, %0.525 klorbutanol hid-

rus, %0.78 sodyum klorür; 15 ml/flifle

SODYUM KLORÜR
Endikasyonlar› : zararl› maddelerin ç›kar›lmas›nda

ilk yard›m tedavisi dahil y›kama; cerrahi giriflim-
ler s›ras›nda göz içi ya da topikal y›kama

Physiologica Gifrer (Abdi ‹brahim)
Burun/göz solüsyonu, %0.9 sodyum klorür; 8 ve 16x5

ml flakon/kutu
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bafl a¤r›s›, sersemlik, yorgunluk, huzursuzluk,
depresyon; susuzluk hissi, poliüri; libido kayb›;
uzun süreli tedavide metabolik asidoz ve elektro-
lit bozukluklar›; bazen uyuflukluk, konfüzyon,
iflitme bozukluklar›, ürtiker, melena, glikozüri,
hematüri, karaci¤er ifllevlerinde bozulma, böbrek
tafllar›, agranülositoz ve trombositopeni dahil he-
matolojik bozukluklar, Stevens-Johnson sendro-
mu ve toksik epidermal nekroliz dahil döküntüler;
ender olarak ›fl›¤a duyarl›l›k, karaci¤er hasar›,
flask felç, konvülsiyonlar; geçici miyopi bildiril-
mifltir

Doz: A¤›zdan ya da intravenöz enjeksiyonla, günde
0.25-1 g, bölünmüfl dozlarda
‹ntramüsküler enjeksiyonla, intravenöz enjeksi-
yon gibi ancak alkali pH nedeniyle uygulanma-
mas› ye¤lenir

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

DORZOLAM‹D
Endikasyonlar› : beta blokerlere yan›t al›namayan

ya da beta blokerlerin kontrendike oldu¤u hasta-
larda oküler hipertansiyonu, aç›k aç›l› glokom ya
da psödoeksfoliyatif glokomda tek bafl›na ya da
beta blokerlerle birlikte

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er
bozuklu¤u; topikal uygulaman›n ard›ndan siste-
mik emilim meydana gelir; etkileflimleri : Ek 1
(dorzolamid)

Kontrendikasyonlar› : a¤›r böbrek bozuklu¤u ya da
hiperkloremik asidoz; gebelik ve emzirme

Yan etkileri: gözde yanma, batma ve kafl›nt›, a¤›zda
ac› tad, bulan›k görme, gözlerde yaflarma, kon-
junktivit, yüzeysel punktat keratit, gözkapa¤›nda
enflamasyon, anterior üveit, geçici miyopi; bafl
a¤r›s›, sersemlik, parestezi, asteni, bulant›; dökün-
tü ve alerjik reaksiyonlar (ürtiker, anjiyoödem,
bronkospazm dahil); üriner sistem tafllar›

Uygulama : tek bafl›na kullan›l›rsa, günde 3 kez uy -
gulan›r; topikal beta blokerle birlikte, günde iki
kez uygulan›r

Trusopt® %2 (Merck Sharp&Dohme) 
Oftalmik solüsyon, %2 dorzolamid hidroklorür; 5 ml/

flifle

PROSTAGLAND‹N ANALOGU

Baz› ülkelerde piyasaya yeni ç›km›fl bir prostaglan-
din analogu olan l a t a n o p r o s t , üveoskleral ak›fl› art›-
r›r. Di¤er ilaçlar›n uygun olmad›¤› aç›k aç›l› glokom
ve oküler hipertansiyonda endikedir; glokomun di¤er
varyantlar›ndaki kullan›m› henüz yeterince denen-
memifltir. Latanoprost iristeki kahverengi pigmenti
art›rabilece¤inden, göz rengindeki de¤ifliklikler iz-
lenmelidir; kar›fl›k renkli irisi olanlarda ve yaln›z bir
gözde tedavi uygulananlarda özel olarak dikkat edil-
m e l i d i r .

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

LATANOPROST
Endikasyonlar› : ilaçlar› tolere edemeyen ya da di¤er ilaçla-

ra yan›t vermeyen hastalarda aç›k aç›l› glokom ve oküler
hipertansiyonda göz içi bas›nc›n›n artt›¤› durumlarda

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedaviye bafllamadan
önce hastaya göz renginde de¤ifliklik olabilece¤i bildirilme-
lidir; göz rengindeki de¤ifliklik izlenmelidir; de¤iflken ya da
fliddetli ast›m; tiomersal içeren preparatlar kullan›ld›ktan
sonra 5 dakika kullan›lmamal›d›r; üretici firma gebelik ve
emzirme s›ras›nda kullan›lmamas›n› tavsiye etmektedir

Yan etkileri: özellikle kar›fl›k renkli irisi olanlarda kahveren-
gi pigmentasyon (mümkünse tedavi kesilmelidir); gözde
iritasyon; konjunktivada hiperemi; geçici punktat epitel
erozyonu; ender olarak maküla ödemi bildirilmifltir

Uygulama : tercihen akflamlar› olmak üzere, günde bir kez 1
damla uygulan›r

11.7 Lokal anestezikler

Oksibuprokain ve tetrakain (ametokain) olas›l›kla en
yayg›n kullan›lan topikal lokal anesteziklerdir. Propa-
rakain (proksimetakain) bafllang›çta daha az yanmaya
neden olur ve çocuklarda yararl›d›r. Tonometride oksi-
buprokain ya da kombine bir lidokain ve fluoresein
preparat› kullan›l›r. Tetrakain daha derin anesteziye
yol açar ve korneadaki dikifllerin ç›kar›lmas› gibi mi-
nör cerrahi giriflimlerden önce kullan›lmas› uygundur.
Kornea epiteli üzerinde geçici bir y›k›c› etkisi vard›r.
Minör cerrahi giriflimlerde gözkapaklar›na adrenalinle
birlikte ya da tek bafl›na lidokain enjekte edilir; göz kü-
resinin ameliyatlar›nda ise retrobulber ya da peribulber
enjeksiyonlar uygulan›r. Lokal anestezikler hiçbir za-
man oküler belirtilerin tedavisinde kullan›lmamal›d›r.

TETRAKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : lokal anestezik
Not. Göz damlas› fleklinde preparat› yoktur; %0.5

ya da %1’lik preparat› majistral reçeteyle eczane-
lerde yapt›r›labilir.

L‹DOKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : lokal anestezik
Türkiye’de oftalmik preparat› yoktur

OKS‹BUPROKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : lokal anestezik

Benoxinate (Liba)
Göz damlas›, 4.5 mg oksibuprokain/ml; 10 ml/flifle

Novesin® (Ciba Vision)
Göz damlas›, 4 mg oksibuprokain hidroklorür/ml; 10

ml/flifle

PROPARAKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : lokal anestezik

Alcaine® (Alcon)
Göz damlas›, %0.5 proparakain hidroklorür; 15 ml/flifle

Opticaine® (Biocel)
Göz damlas›, %0.5 proparakain; 5 ml/flifle

11.8 Di¤er oftalmik preparatlar

11.8.1 Gözyafl› eksikli¤i, oküler kayganlaflt›r›c›lar 
ve astrenjanlar

11.8.2 Tan› amaçl› ve perioperatif göz preparatlar›
11.8.3 Konjunktiva hiperemisini gidermek için 

kullan›lan ilaçlar

Amfoterisin, seftazidim, sefuroksim, kolistin, desfer-
rioksamin, deksametazon, gentamisin ve vankomisin
gibi baz› göz damlalar› enjeksiyon için kullan›lan
malzeme ile aseptik olarak haz›rlanabilir; trisodyum
edetatl› göz damlas› preparatlar› üzerine ayr›nt›l› bilgi
için bkz. bölüm 9.5.1.2.

11.8.1   Gözyafl› eksikli¤i, oküler 
kayganlaflt›r›c›lar ve astrenjanla r

Özellikle romatoid artrit vakalar›nda (Sjögren sendro-
mu) gözyafl› salg›s›n›n azalmas›na ba¤l› gözlerde kro-
nik duyarl›l›k genellikle hipromelloz göz damlalar›na
ve mukolitik ajanlara yan›t verir.

Gözyafl› eksikli¤ine ba¤l› belirtilerin giderilmesinde
ve kontakt lens kullananlarda lensin ç›kart›lmas›n› ko-
laylaflt›rmak amac›yla bazen %0.9’luk sodyum klorür
kullan›l›r.

Basit göz merhemi, blefaritte kabuklar› yumuflat-
mak için ya da gece hafif bir kayganlaflt›r›c› olarak
kullan›labilen steril bir preparatt›r; ayr›ca göz yüzeyi-
ni korumak amac›yla da kullan›l›r.

Afl›r› gözyafl› salg›s›n›n tedavisinde kullan›lan göz
damlalar›na geleneksel bir astrenjan olan çinko sülfat
kat›lm›flt›r.

ASET‹LS‹STE‹N
Endikasyonlar› : gözyafl› eksikli¤i, mukus yap›m›-

n›n bozulmas› 
Uygulama : göz damlalar› günde 3-4 kez uygulan›r

Brunac (Biocer)
Göz damlas›, %5 N-asetilsistein; 5 ml/flifle

KARBOMERLER
(Poliakrilik asit)

Sükrozun alil eterleri ya da pentaeritritolün alil eter-
leriyle çapraz ba¤lanm›fl yüksek molekül a¤›rl›kl›
sentetik akrilik asit polimerleri

E n d i k a s y o n l a r › : keratokonjunktivitis sikka dahil
göz kurumas›, stabil olmayan gözyafl› filmi

Uygulama : günde 3-4 kez ya da gerekti¤i kadar uy-
gulan›r

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

tiomersal; 10 g/tüp
SE oftalmik jel, 1.5 mg karbomer, 25 mg mannitol; 10,

20 ve 50x0.5 g’l›k tek doz/kutu
Viscotears® (Ciba Vision)

Oftalmik jel, 2 mg poliakrilik asit, 0.1 mg setrimid/g; 10
g/tüp

H‹DROKS‹PROP‹L MET‹LSELÜLOZ
Endikasyonlar› : gözyafl› eksikli¤i

Tears Naturale® (Alcon)
Oftalmik solüsyon, 3 mg hidroksipropil metilselüloz, 1

mg dekstran, 0.1 mg benzalkonyum klorür, 0.5 mg
edetat disodyum, 7.7 mg sodyum klorür, 1.2 mg po-
tasyum klorür; 15 ml/flifle

SIVI PARAF‹N
Endikasyonlar› : göz kurulu¤u
Not. Preparat› pazarlanmam›flt›r; eczanelerde ma-

jistral reçeteyle yapt›r›labilir.

PARAF‹N, SARI, YUMUfiAK
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z

POL‹V‹N‹LP‹ROL‹DON
Endikasyonlar› : gözyafl› eksikli¤i

Oculotect Fluid® (Ciba Vision)
Sine göz damlas›, 50 mg polivinilprolidon, 2 mg borik

asit, 5.4 mg sodyum klorür, 0.2 mg sodyum laktat, 1.5
mg potasyum klorür, 0.15 mg kalsiyum klorür, 0.2 mg
magnezyum klorür/ml; 60x0.4 ml (tek doz)/ambalaj

Göz damlas›, 50 mg polivinilprolidon, 0.05 mg benzal-
konyum klorür, 2 mg borik asit, 5.4 mg sodyum klo-
rür, 0.2 mg sodyum laktat, 1.5 mg potasyum klorür,
0.15 mg kalsiyum klorür, 0.2 mg magnezyum klo-
rür/ml; 10 ml/flifle

Protagent (Liba)
Damla, %2 polivinilprolidon; 10 ml/flifle
SE damla, 0.02 g polivinilprolidon; 20x0.4 ml tek doz/

kutu

POL‹V‹N‹L ALKOL
Endikasyonlar› : gözyafl› eksikli¤i

Liquifilm Tears® (Abdi ‹brahim)
Solüsyon, %1.4 polivinil alkol, %0.525 klorbutanol hid-

rus, %0.78 sodyum klorür; 15 ml/flifle

SODYUM KLORÜR
Endikasyonlar› : zararl› maddelerin ç›kar›lmas›nda

ilk yard›m tedavisi dahil y›kama; cerrahi giriflim-
ler s›ras›nda göz içi ya da topikal y›kama

Physiologica Gifrer (Abdi ‹brahim)
Burun/göz solüsyonu, %0.9 sodyum klorür; 8 ve 16x5

ml flakon/kutu
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Ç‹NKO SÜLFAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar : yukar›daki notlara bak›n›z
Not. Preparat› pazarlanmam›flt›r; %0.25’lik oftal-

mik solüsyonu majistral reçeteyle eczanelerde
yapt›r›labilir.

EDET‹K AS‹D
Endikasyonlar›; gözyafl› eksikli¤i; kontakt lens uy-

gulanmas›na yard›mc›

Clarex (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, 10 mg edetik asit, 0.5 mg klorheksidin,

213 mg L-glutamik asit, 260 mg L-arginin; 10 ml/flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

H‹PROMELLOZ
Endikasyonlar› : gözyafl› eksikli¤i

11.8.2   Tan› amaçl› ve perioperatif 
göz preparatlar›

TANI AMAÇLI GÖZ PREPARATLARI

Fluoresein sodyum ve bengal pembesi tan› amaçl›
giriflimlerde ve kornean›n yaralanma ya da hastal›k
nedeniyle hasar gören bölgelerini belirlemek için kul-
lan›l›r. Konjunktiva epitelindeki hasar›n belirlenme-
sinde bengal pembesi çok daha yararl›d›r ancak önce-
den bir lokal anestezik kullan›lmad›ysa afl›r› derecede
yanmaya neden olur.

FLUORESE‹N SODYUM
Endikasyonlar› : lezyonlar ve yabanc› cisimlerin

saptanmas›

Fluoreszein SE Thilo (Liba)
Göz damlas›, 1.7 mg fluoresein sodyum; 10 ve 50x0.4

ml tek doz/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BENGAL PEMBES‹
Endikasyonlar› : lezyonlar ve yabanc› cisimlerin saptanmas›

PER‹OPERAT‹F GÖZ ‹LAÇLARI

Afla¤›da gözün ameliyata haz›rlanmas›nda kullan›lan
ilaçlar ile ameliyat s›ras›nda ön odac›¤a enjekte edilen
ilaçlar ele al›nmaktad›r.

Göz içi cerrahisinde rutin olarak %0.9’luk sodyum
klorür preparatlar› kullan›l›r (bölüm 11.8.1).

ASET‹LKOL‹N KLORÜR
Endikasyonlar› : katarakt ameliyat›, penetran kera-

toplasti, iridektomi ve h›zl› ve tam miyozis gerek-

tiren di¤er ön kamara ameliyatlar›

Acetylcholinum® (CibaVision)
Oftalmik ampul, 100 mg asetilkolin klorür; 5 liyofilize

ampul+5 çözücü/kutu

APRAKLON‹D‹N
Not. Apraklonidin bir klonidin türevidir

Endikasyonlar›; Uygulama : göz içi bas›nc›n›n
kontrol alt›na al›nmas›, afla¤›daki preparatlara ba-
k›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : angina, a¤›r
koroner yetersizlik, k›sa süre önce geçirilmifl mi-
yokard enfarktüsü, kalp yetersizli¤i, serebrovas-
küler hastal›k, vazovagal nöbet, kronik böbrek ye-
tersizli¤i öyküsü; depresyon; gebelik ve emzirme;
göz içi bas›nc› ve görme alanlar› izlenmelidir; son
dönem glokomda görme azal›rsa tedavi bir süre
kesilmelidir; perioperatif kullan›m›n ard›ndan göz
içi bas›nc›n›n afl›r› derecede düflmesi yak›ndan iz-
lenmelidir; etkileflimleri : Ek 1 (alfa2 adrenerjik
reseptör uyar›c›lar›)

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlar› : a¤›r ya da stabil olmayan ve
kontrol alt›na al›namayan kardiyovasküler hasta-
l›k öyküsü

Yan etkileri : a¤›zda kuruluk, tat duyusunda bozul-
ma; hiperemi, gözde kafl›nt›, rahats›zl›k hissi ve
yaflarma (gözkapaklar›nda ve konjunktivada
ödem dahil gözde toleranss›zl›k varsa kesilmeli-
dir); bafl a¤r›s›, asteni, burunda kuruluk; periope-
ratif kullan›m›n ard›ndan gözkapa¤›nda çekilme,
konjunktivada beyazlaflma ve midriyazis bildiril-
mifltir; topikal uygulamadan sonra emilim olabile-
ce¤inden sistemik etkiler (bkz. Klonidin Hidrok -
lorür, bölüm 2.5.2) meydana gelebilir

Iopidine® %0.5 (Alcon)
Oftalmik solüsyon, %0.5 apraklonidin; 5 ml/flifle

D‹KLOFENAK SODYUM
Endikasyonlar› : katarakt ameliyat› s›ras›nda miyo-

zisin önlenmesi (ancak entrensek midriyatik özel-
likleri yoktur); katarakt ameliyat›ndan sonra mey-
dana gelen enflamasyon; fotorefraktif keratekto-
miden sonra kornea epiteli defektlerinde oluflan
a¤r›

Inflased %0.1 (Bilim)
Göz damlas›, 1 mg diklofenak sodyum/ml; 5 ml/flifle

Voltaren® Ophta (Ciba Vision)
Göz damlas›, 1 mg diklofenak sodyum/ml; 5 ml/flifle

FLURB‹PROFEN SODYUM
Endikasyonlar› : ameliyat s›ras›nda miyozisin ön-

lenmesi (ancak entrensek midriyatik özellikleri
yoktur); postoperatif ve post-lazer trabeküloplas-
tinin ard›ndan anterior segment enflamasyonu
(kortikosteroidler kontrendike ise) 

Ocufen® Liquifilm® (Abdi ‹brahim)
Oftalmik solüsyon, %0.03 flurbiprofen sodyum; 5 ml/flifle

‹NDOMETAS‹N
Endikasyonlar› : Katarakt ameliyat› s›ras›nda olu-

flan miyozisin önlenmesi ve ameliyat sonras› ön
segment enflamasyonunun tedavisi

Indocolir (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, %0.1 indometasin; 5 ml/flifle

SODYUM H‹YALÜRONAT
Normal olarak aköz ve vitröz hümörde bulunan visko-

elastik bir polimer
Endikasyonlar› : göze uygulanan cerrahi giriflimler-

de kullan›l›r
Yan etkileri: bazen afl›r› duyarl›l›k (kufl kaynakl› ol-

mas›na ba¤l›); bazen göz içi bas›nc›nda geçici
yükselme

Amvisc (Bio-Fizik)
Solüsyon, 10 mg sodyum hiyalüronat; 0.5 ml haz›r en-

jektör/kutu
Biolon™ (Abdi ‹brahim)

Solüsyon, 10 mg sodyum hiyalüronat/ml; 0.5 ml haz›r
enjektör/kutu

Healon (MikroOptik)
Solüsyon, 10 mg sodyum hiyalüronat; 0.4 ml, 0.55 ml

ve 0.85 ml haz›r enjektör/kutu
G.V. solüsyon, 14 mg sodyum hiyalüronat; tek kulla-

n›ml›k 0.55 ve 0.85 ml steril cam fl›r›nga+27G steril
kanül/kutu

IAL (‹nterko)
Solüsyon, %1 sodyum hiyalüronat; 2 ve 5 ml flakon/

kutu
F solüsyon, %1.8 sodyum hiyalüronat; 1.1 ml haz›r en-

jektör/kutu
Viscoat® (Alcon)

‹ntraoküler solüsyon, %3.7 sodyum kondoritin sülfat,
%2.92 sodyum hiyalüronat; 0.5 ml haz›r enjektör/kutu

KETOROLAK TROMETAMOL
Endikasyonlar› : göz ameliyat›ndan sonra enflamas-

yon ve buna ba¤l› belirtilerin profilaksisi ve azal-
t›lmas›

Acular® (Abdi ‹brahim)
Oftalmik solüsyon, %0.5 ketorolak trometamin; 5 ml/flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

K‹MOTR‹PS‹N
E n d i k a s y o n l a r › : intrakapsüler katarakt ekstraksiyonunda

zonuloliz

11.8.3   Konjunktiva hiperemisini gidermek 
için kullan›lan ilaçlar

Alerjik ya da mikrobik ya da iritasyona ba¤l› akut

konjunktivit vakalar›nda sempatomimetik vazokonst-
riktör ilaçlar gözdeki k›zar›kl›¤› gidermek için lokal
olarak kullan›labilir.

TETRAH‹DROZOL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : yukar›daki nota bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›: göz travmalar›, pürülan göz enfla-
masyonlar› ve glokomda kullan›lmaz

Doz: Lokal olarak, göze günde 2-3 kez 1-2 damla
damlat›l›r (%0.05’lik solüsyon)

Eye-Visol® (Bilim)
Göz damlas›, %0.05 (0.5 mg/ml) tetrahidrozolin hidrok-

lorür; 5 ml/flifle
Ophta (Biosel)

Göz damlas› , %0.05 tetrahidrazolin hidroklorür; 5 ml/
flifle

Visine® (Pfizer)
Göz damlas› , %0.05 tetrahidrozolin hidroklorür; 5 ml/

flifle
Zenkain (Günsa)

Göz damlas›, %0.05 tetrahidrozolin hidroklorür; 15 ml/
flifle

11.9 Kontakt lensler

Not. Bu bölümdeki baz› tavsiyelerde onay al›nmam›fl endikas-
yonlar bulunmaktad›r.

Pek çok insan kozmetik nedenlerle gözlük takmaktan
çok kontakt lens kullanmay› ye¤ler; kontakt lenslerin
baz› durumlarda t›bbi endikasyonu da vard›r. Görme
kusurlar›n› düzeltmek için sert (ya da gaz geçirgen)
lensler ya da yumuflak (hidrojel) lensler kullan›l›r; yu-
muflak lensler en iyi görmeyi sa¤lamasa da daha rahat
oldu¤undan daha fazla tercih edilmektedir. Lensler
genellikle gün boyu de¤il, belirli bir süre boyunca ta-
k›lmal›d›r. Sürekli (uzun süreli) kullan›mda göz sa¤l›-
¤› tehlikeye girer, t›bbi endikasyon olmad›¤› sürece
tavsiye edilmez.

Kontakt lenslere titiz bir bak›m uygulanmal›d›r.
Kullan›m talimat›na ve günlük temizleme ve dezen-
feksiyon gereklerine uyulmamas› sonucunda ülseratif
keratit, konjunktiva sorunlar› (pürülan ya da papiller
konjunktivit) gibi komplikasyonlar›n ortaya ç›kmas›-
na neden olabilir.

Görmeyi tehlikeye sokan Acanthamoeba keratiti
lenslerin gerekti¤i gibi temizlenip dezenfekte edilme-
mesinden ya da kirli lens kutusu kullan›m›ndan kay-
naklan›r. Bu durum özellikle yumuflak lens (kullan›l-
d›ktan sonra at›lan lensler dahil) kullananlarda görü-
lür. Acanthamoeba keratiti tedavisinde uzman gözeti-
mi alt›nda yo¤un bir poliheksanid (poliheksametilen
biguanid), propamidin izetionat, klorheksidin ve ne-
omisinli damlalar, kimi zaman kombinasyon yap›la-
rak uygulan›r.

KONTAKT LENSLER VE ‹LAÇ TEDAV‹S‹. Kontakt lens
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Ç‹NKO SÜLFAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar : yukar›daki notlara bak›n›z
Not. Preparat› pazarlanmam›flt›r; %0.25’lik oftal-

mik solüsyonu majistral reçeteyle eczanelerde
yapt›r›labilir.

EDET‹K AS‹D
Endikasyonlar›; gözyafl› eksikli¤i; kontakt lens uy-

gulanmas›na yard›mc›

Clarex (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, 10 mg edetik asit, 0.5 mg klorheksidin,

213 mg L-glutamik asit, 260 mg L-arginin; 10 ml/flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

H‹PROMELLOZ
Endikasyonlar› : gözyafl› eksikli¤i

11.8.2   Tan› amaçl› ve perioperatif 
göz preparatlar›

TANI AMAÇLI GÖZ PREPARATLARI

Fluoresein sodyum ve bengal pembesi tan› amaçl›
giriflimlerde ve kornean›n yaralanma ya da hastal›k
nedeniyle hasar gören bölgelerini belirlemek için kul-
lan›l›r. Konjunktiva epitelindeki hasar›n belirlenme-
sinde bengal pembesi çok daha yararl›d›r ancak önce-
den bir lokal anestezik kullan›lmad›ysa afl›r› derecede
yanmaya neden olur.

FLUORESE‹N SODYUM
Endikasyonlar› : lezyonlar ve yabanc› cisimlerin

saptanmas›

Fluoreszein SE Thilo (Liba)
Göz damlas›, 1.7 mg fluoresein sodyum; 10 ve 50x0.4

ml tek doz/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BENGAL PEMBES‹
Endikasyonlar› : lezyonlar ve yabanc› cisimlerin saptanmas›

PER‹OPERAT‹F GÖZ ‹LAÇLARI

Afla¤›da gözün ameliyata haz›rlanmas›nda kullan›lan
ilaçlar ile ameliyat s›ras›nda ön odac›¤a enjekte edilen
ilaçlar ele al›nmaktad›r.

Göz içi cerrahisinde rutin olarak %0.9’luk sodyum
klorür preparatlar› kullan›l›r (bölüm 11.8.1).

ASET‹LKOL‹N KLORÜR
Endikasyonlar› : katarakt ameliyat›, penetran kera-

toplasti, iridektomi ve h›zl› ve tam miyozis gerek-

tiren di¤er ön kamara ameliyatlar›

Acetylcholinum® (CibaVision)
Oftalmik ampul, 100 mg asetilkolin klorür; 5 liyofilize

ampul+5 çözücü/kutu

APRAKLON‹D‹N
Not. Apraklonidin bir klonidin türevidir

Endikasyonlar›; Uygulama : göz içi bas›nc›n›n
kontrol alt›na al›nmas›, afla¤›daki preparatlara ba-
k›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : angina, a¤›r
koroner yetersizlik, k›sa süre önce geçirilmifl mi-
yokard enfarktüsü, kalp yetersizli¤i, serebrovas-
küler hastal›k, vazovagal nöbet, kronik böbrek ye-
tersizli¤i öyküsü; depresyon; gebelik ve emzirme;
göz içi bas›nc› ve görme alanlar› izlenmelidir; son
dönem glokomda görme azal›rsa tedavi bir süre
kesilmelidir; perioperatif kullan›m›n ard›ndan göz
içi bas›nc›n›n afl›r› derecede düflmesi yak›ndan iz-
lenmelidir; etkileflimleri : Ek 1 (alfa2 adrenerjik
reseptör uyar›c›lar›)

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlar› : a¤›r ya da stabil olmayan ve
kontrol alt›na al›namayan kardiyovasküler hasta-
l›k öyküsü

Yan etkileri : a¤›zda kuruluk, tat duyusunda bozul-
ma; hiperemi, gözde kafl›nt›, rahats›zl›k hissi ve
yaflarma (gözkapaklar›nda ve konjunktivada
ödem dahil gözde toleranss›zl›k varsa kesilmeli-
dir); bafl a¤r›s›, asteni, burunda kuruluk; periope-
ratif kullan›m›n ard›ndan gözkapa¤›nda çekilme,
konjunktivada beyazlaflma ve midriyazis bildiril-
mifltir; topikal uygulamadan sonra emilim olabile-
ce¤inden sistemik etkiler (bkz. Klonidin Hidrok -
lorür, bölüm 2.5.2) meydana gelebilir

Iopidine® %0.5 (Alcon)
Oftalmik solüsyon, %0.5 apraklonidin; 5 ml/flifle

D‹KLOFENAK SODYUM
Endikasyonlar› : katarakt ameliyat› s›ras›nda miyo-

zisin önlenmesi (ancak entrensek midriyatik özel-
likleri yoktur); katarakt ameliyat›ndan sonra mey-
dana gelen enflamasyon; fotorefraktif keratekto-
miden sonra kornea epiteli defektlerinde oluflan
a¤r›

Inflased %0.1 (Bilim)
Göz damlas›, 1 mg diklofenak sodyum/ml; 5 ml/flifle

Voltaren® Ophta (Ciba Vision)
Göz damlas›, 1 mg diklofenak sodyum/ml; 5 ml/flifle

FLURB‹PROFEN SODYUM
Endikasyonlar› : ameliyat s›ras›nda miyozisin ön-

lenmesi (ancak entrensek midriyatik özellikleri
yoktur); postoperatif ve post-lazer trabeküloplas-
tinin ard›ndan anterior segment enflamasyonu
(kortikosteroidler kontrendike ise) 

Ocufen® Liquifilm® (Abdi ‹brahim)
Oftalmik solüsyon, %0.03 flurbiprofen sodyum; 5 ml/flifle

‹NDOMETAS‹N
Endikasyonlar› : Katarakt ameliyat› s›ras›nda olu-

flan miyozisin önlenmesi ve ameliyat sonras› ön
segment enflamasyonunun tedavisi

Indocolir (Abdi ‹brahim)
Göz damlas›, %0.1 indometasin; 5 ml/flifle

SODYUM H‹YALÜRONAT
Normal olarak aköz ve vitröz hümörde bulunan visko-

elastik bir polimer
Endikasyonlar› : göze uygulanan cerrahi giriflimler-

de kullan›l›r
Yan etkileri: bazen afl›r› duyarl›l›k (kufl kaynakl› ol-

mas›na ba¤l›); bazen göz içi bas›nc›nda geçici
yükselme

Amvisc (Bio-Fizik)
Solüsyon, 10 mg sodyum hiyalüronat; 0.5 ml haz›r en-

jektör/kutu
Biolon™ (Abdi ‹brahim)

Solüsyon, 10 mg sodyum hiyalüronat/ml; 0.5 ml haz›r
enjektör/kutu

Healon (MikroOptik)
Solüsyon, 10 mg sodyum hiyalüronat; 0.4 ml, 0.55 ml

ve 0.85 ml haz›r enjektör/kutu
G.V. solüsyon, 14 mg sodyum hiyalüronat; tek kulla-

n›ml›k 0.55 ve 0.85 ml steril cam fl›r›nga+27G steril
kanül/kutu

IAL (‹nterko)
Solüsyon, %1 sodyum hiyalüronat; 2 ve 5 ml flakon/

kutu
F solüsyon, %1.8 sodyum hiyalüronat; 1.1 ml haz›r en-

jektör/kutu
Viscoat® (Alcon)

‹ntraoküler solüsyon, %3.7 sodyum kondoritin sülfat,
%2.92 sodyum hiyalüronat; 0.5 ml haz›r enjektör/kutu

KETOROLAK TROMETAMOL
Endikasyonlar› : göz ameliyat›ndan sonra enflamas-

yon ve buna ba¤l› belirtilerin profilaksisi ve azal-
t›lmas›

Acular® (Abdi ‹brahim)
Oftalmik solüsyon, %0.5 ketorolak trometamin; 5 ml/flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

K‹MOTR‹PS‹N
E n d i k a s y o n l a r › : intrakapsüler katarakt ekstraksiyonunda

zonuloliz

11.8.3   Konjunktiva hiperemisini gidermek 
için kullan›lan ilaçlar

Alerjik ya da mikrobik ya da iritasyona ba¤l› akut

konjunktivit vakalar›nda sempatomimetik vazokonst-
riktör ilaçlar gözdeki k›zar›kl›¤› gidermek için lokal
olarak kullan›labilir.

TETRAH‹DROZOL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : yukar›daki nota bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›: göz travmalar›, pürülan göz enfla-
masyonlar› ve glokomda kullan›lmaz

Doz: Lokal olarak, göze günde 2-3 kez 1-2 damla
damlat›l›r (%0.05’lik solüsyon)

Eye-Visol® (Bilim)
Göz damlas›, %0.05 (0.5 mg/ml) tetrahidrozolin hidrok-

lorür; 5 ml/flifle
Ophta (Biosel)

Göz damlas› , %0.05 tetrahidrazolin hidroklorür; 5 ml/
flifle

Visine® (Pfizer)
Göz damlas› , %0.05 tetrahidrozolin hidroklorür; 5 ml/

flifle
Zenkain (Günsa)

Göz damlas›, %0.05 tetrahidrozolin hidroklorür; 15 ml/
flifle

11.9 Kontakt lensler

Not. Bu bölümdeki baz› tavsiyelerde onay al›nmam›fl endikas-
yonlar bulunmaktad›r.

Pek çok insan kozmetik nedenlerle gözlük takmaktan
çok kontakt lens kullanmay› ye¤ler; kontakt lenslerin
baz› durumlarda t›bbi endikasyonu da vard›r. Görme
kusurlar›n› düzeltmek için sert (ya da gaz geçirgen)
lensler ya da yumuflak (hidrojel) lensler kullan›l›r; yu-
muflak lensler en iyi görmeyi sa¤lamasa da daha rahat
oldu¤undan daha fazla tercih edilmektedir. Lensler
genellikle gün boyu de¤il, belirli bir süre boyunca ta-
k›lmal›d›r. Sürekli (uzun süreli) kullan›mda göz sa¤l›-
¤› tehlikeye girer, t›bbi endikasyon olmad›¤› sürece
tavsiye edilmez.

Kontakt lenslere titiz bir bak›m uygulanmal›d›r.
Kullan›m talimat›na ve günlük temizleme ve dezen-
feksiyon gereklerine uyulmamas› sonucunda ülseratif
keratit, konjunktiva sorunlar› (pürülan ya da papiller
konjunktivit) gibi komplikasyonlar›n ortaya ç›kmas›-
na neden olabilir.

Görmeyi tehlikeye sokan Acanthamoeba keratiti
lenslerin gerekti¤i gibi temizlenip dezenfekte edilme-
mesinden ya da kirli lens kutusu kullan›m›ndan kay-
naklan›r. Bu durum özellikle yumuflak lens (kullan›l-
d›ktan sonra at›lan lensler dahil) kullananlarda görü-
lür. Acanthamoeba keratiti tedavisinde uzman gözeti-
mi alt›nda yo¤un bir poliheksanid (poliheksametilen
biguanid), propamidin izetionat, klorheksidin ve ne-
omisinli damlalar, kimi zaman kombinasyon yap›la-
rak uygulan›r.

KONTAKT LENSLER VE ‹LAÇ TEDAV‹S‹. Kontakt lens
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kullananlarda göz preparatlar› reçetelenirken özel ola-
rak dikkat edilmelidir. Göz preparatlar›ndaki baz› et-
ken ve koruyucu maddeler hidrojel lenslerde birikerek
toksik reaksiyonlara neden olabilir. Bu nedenle, t›bbi
endikasyon olmad›¤› sürece, kullan›mdan önce lensler
ç›kar›lmal› ve tedavi boyunca tak›lmamal›d›r. Buna
seçenek olarak, koruyucu madde içermeyen damlalar
da kullan›labilir. Kontakt lens kullan›m› s›ras›nda mer-
hem formundaki preparatlar asla kullan›lmamal›d›r.

Sistemik olarak verilen pek çok ilac›n da kontakt
lens kullan›m› üzerinde istenmeyen etkileri olabilir.
Bu ilaçlardan baz›lar› gebeli¤i önleyici haplar (özel-
likle östrojen içeri¤i yüksek olanlar), göz k›rpma h›z›-

n› azaltan ilaçlar (örn. anksiyolitikler, hipnotikler, an-
tihistaminikler ve kas gevfleticiler), gözyafl› yap›m›n›
azaltan ilaçlar (örn. antihistaminikler, antimuskarinik-
ler, fenotiazinler ve benzeri ilaçlar, baz› beta bloker-
ler, diüretikler ve trisiklik antidepresanlar) ve gözlerin
yaflarmas›n› art›ran ilaçlard›r (efedrin ve hidralazin
dahil). Kontakt lens kullan›m› üzerinde etkisi olabilen
di¤er ilaçlar izotretinoin (konjunktivada enflamasyo-
na neden olabilir), primidon (gözde ya da gözkapa¤›n-
da ödeme neden olabilir), asetilsalisilik asit (salisilik
asit gözyafl›na geçer ve kontakt lensin içine emilerek
iritasyona yol açabilir) ve rifampisin ile sülfasalazin-
dir (lenslerde renk de¤iflikli¤ine neden olabilir).
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