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SUMMARY

The use of some therapeutics in the treatment of ocular diseases was reviewed in this paper.
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OZET

Bu derlemede, gz hastaliklanimin sagaltiminda kullanilan baz1 terapotikler gozden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Okiiler farmakoloji, terapotikler.

GIRIS
L Kortikosteroidler

Uygun kullamlmadiginda oldukga kot
sonuglar veren steroidler, 6zel igerikleri, endikasyon
ve kontrendikasyonlan gok iyi bilinmesi gereken,
uygun kullamldiginda gok iyi sonuglar veren giiclii
ilaglardir (8,10,17,18,21,24).

Steroidleri kullamirken su noktalara dikkat
etmek gerekir.

Fluorescein ile korneal epitel defekt tespit
edilen olgularda lokal ve subkonjunktival olarak
kullanilmaz. Steroid uygulamas: diisiiniilen gozlere
fluorescein  uygulanarak epitelial  defekt olup

olmadigr  aragunlmalidir.  Intraokiller basing
Olgilmelidir (8,10,17,18).
1. Kortikostreoidlerin Yapisi:

Kortikosteroidler hiicresel ve fibringz eksudasyonu,
yang: infiltrasyonunu azalur, fibroblast ve kollagen
sekillenmesini inhibe eder, epitelial ve endotelial
onanmu  yavaslaur, yangi1  sonrasi olugan
damarlanmayr ve pigmentasyonu azalur, Yangi
sonrast  yangili  kapiller damarlann  normal
permeabilitesini restore eder. Arzulanan etkinin

saglanmasinda dozaj ok 6nemlidir. Kortikosteroidler
dogru kullamldiginda 6zellikle g6z hastaliklanmin

sagaltiminda ¢ok G6nemlidir. Cinkid, kontrol
edilemezse  yangi gozde 6nemli  hasarlar
verebilmektedir (4,6,10,11,14).

Kortikosteroidler mikroorganizmalara

etkimediginden enfeksiyon bulunmas: halinde etkili
bir antibiyotikle kombine kullamlmalidir. Eger
enfeksiyona ilaveten korneal iilser varsa steroidler
korneal iilserdeki kollagenaz aktivitesini artirarak
komeanin hizla erimesine, perforasyona ve goz igi
yapilann prolapsusuna neden olur (6,8,14,17,21).

Kortikosteroidlerin kollagen formasyonu ve
fibroblastik  aktiviteyi azaltmasi komneal skatriks
olusumunu azalur, Fakat, sirurjikal  yaramin
lyilesmesi gecikir, yaramn genilme giicii azalir ve
dikis alinma siresi uzar, Ozellikle korneada
neovaskiilarizasyonun inhibisyonu  képeklerde
Uberreiter sendromundaki keratokonjunktivitisin
kontrol edilmesinde faydalidir (6,8,14,17,20,22).

2. Kortikosteroidlerin Gize Niifuz Etmesi:

Dexamethasone,  betamethasone,” prednisolon,
prednison, triamcinalon, fluorometholone,
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medrysone ve hydrocortisone oftalmik sagalimda stk
kullanmlan kortikosteroidlerdir. Lokal
uygulandiklannda baz1 sartlar saglanirsa korneaya
timiivle nifuz ederler. Korneadaki ctkisini artirmak
icin su faktorler snemlidir (4,8,10,14,17,22);

1-Kortikosteroidlerin asetat formlan yagda
criyebilir yapida oldugundan korneaya suksinat veya
fosfat formlarindan daha iyi niifuz eder.

2-Sik uygulanmahdir. SiK uygulama gozde
daha yiiksek konsantrasyon saglar.

3-ila¢ konsantrasyonu yiiksek oldugunda yangi
giderici etkisi artar

4.flacin verilme yeri yangi bolgesine yakin
olmahdir. Komneal ve konjunktival hastaliklarda

genellikle lokal uygulamalar ~ yapildigt halde
hastahklann  siddetli seyrettigi durumlarda
subkonjunktival enjeksiyon yapilabilir.

Subkonjunktival enjeksiyonlar iris ve anterior uveal
bolgenin hastaliklaninda uygulamir. Retrobulbar ve
sistemik verilme yolu, choroidea, retina, optik sinir
ve orbitanin hastaliklannda tercih edilebilir,

5.Glukokortikoid ~ reseptorlerine affinite
dmegin, floromethason eksternal goz hastaliklannda
dexamethason'dan daha etkilidir.

3. Kortikosteroid Kullaniminda Genel
Endikasyonlar;

1-immunolojik kokenli okiiler bozukluklar
(mevsimsel allerjik konjunktivitisler, ilag ve kontakt
allerjileri, lensden koken alan uveitis, kronik immun
kokenli keratokonjunktivitisler) (1,2,6,19,22,26),

2.Travmalar sonucu meydana gelen siddetli
yangilar (bulbus okulinin prolabe olmas, kontuzyon
sonucu olusan hypohema) (6,8),

3-Nonpiyojenik yangt (6rnegin, episcleritis)
(10,11,13),

4-Postoperatif immuno-suppression amaciyla
kullmmi (6rmegin, korneal transplant
uygulamalannda, katarakt ekstraksiyonu) (6,10),

5.Komneadaki  skatriks  dokusunun  ve
neovaskularizasyonun azalulmasi amaciyla (kornea
fluorescein ile boyamp korneal erozyon olmadifx
saptanirsa) (8,11,13,17),

- Q-Kﬁosimrji (ormegin,  cyclocryotherapy,
distichiasisde cryoepilation yapilmasi) sonrasi sislik
ve yanginin giderilmesi amaciyla (7,10,11,13).
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4. Kortikosteroid Kullamminda 07)2'
Endikasyonlar: Kortikosteroidler asapidaki
durumlarda uygulanir (6,8,10,12, 15,17, 19,20,23,),

Mevsime  bagh allerjik blepharitis V¢
konjunktivitislerdc,

Kanin allerjik inhalant dermatit sendromunda
(atopy),

Stafilokoklarn olusturdugu blepharitis  ve
hipersensitivitede,

Korneal skatriks dokusunun azaltilmasinda,
K ~rn-al vaskiilarizasyonun azaltilmasinda,

{berreiter sendromu Ve kronik siiperfisial
keratitisde,

Keratoplastilerde olusan immun reaksiyonlarn
giderilmesinde,

Skleritis ve episkleritisde,

Collilerde goriilen proliferatif

keratokonjunktivitis sendromunda,
Rekurrent equin uveitisde,

Uveitisde (genel, nonsuppuratif ve travmatik),
lens kokenli uveitis,

Koryoretinitis ve retinitis,
Seroz retinal dekolman,
Optik neuritis,

Travmatik proptozis,
Malign lenfoma,
Generalize histiocytoma.
II. Osmotik Ajanlar

Osmotik ajanlar suyu gozden vaskiiler sisteme
cekerler. Bunun sonucunda;

1-intraokiiler basinci azalurlar (4,10,13),

2-Vitréz voliimii azalur ve lensin posteriora
hareketi ile meydana gelen pupiller blogu onlerler
(10),

3-Akut  glaukomda  intraokiiler
azaltmak icin kullamlir (4,10,13,24),

basinci

4-intraokiiler muayene oncesi korneal ddemi
azaltmakta kullamlir (4,10,13).

Bu amagla mannitol, gliserol (gliscrin), urea ve
dekstroz kullanilabilir. En sik kullanilanlar;
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1-Mannitol: Mannitoliin %20 lik
konsantrasyonu kullamlir. V. verildikten 30-60 dk
sonra intraokiler basinci diisiinir ve etkisi 5-6 saat
sirer. Vitroz volim distiiginde iridokorneal acl
genigler ve humor aquosun vensz sisteme akig1 artar,
Dozu 1,5-3.0 mg/kg dir (3,10).

2-Gliserin: Diger ajanlardan daha az etkili
olmakla birlikte ucuzdur. Kolayca temin edilir, toksik
degildir, oral olarak kullamilabilir ve hizli etkiler.
Oral kullamldiktan 20-30 dk sonra intraokiiler
basinci diigiiriir. Oral dozu: 1-2 mbkg’dir (3,10).

III. Lokal Hiperozmotik Ajaniar

Lokal glyserol ve %2 veya 5 lik NaCl pomadi
veya damlasi muayene &ncesinde gecici olarak
korneal 6demi azalur. %2-5 lik NaCl bulloz
keratopati, siiperfisial korneal erozyon ve endotelial
disfonksiyondan olugsan kronik korneal 6demin
sagaltminda kullarulir. Fakat etkisi kisa siirelidir ve
gozyas ile etkisi ortadan kalkar (3,10,13).

IV. Karbonik Anhidraz inhibitérleri

Karbonik anhidraz enzimi corpus ciliarede
bulunur ve humor aquos iiretimine katilir. Karbonik
anhidraz inhibitorleri humor aquos iiretimini %50
azaltarak intraokiiler basinci azaltrlar. Fakat, bu
ilaglar renal tubuler epitellerdeki karbonik anhidraz
inhibe ettiklerinden diiiresise neden olurlar, Karbonik
anhidraz inhibitorleri glaukomda, intraokiiler protez
yerlestirmek igin ve lensin primer luksasyonunda
lens disan alindiginda kullanilir (3,10,24).

Bu ilaglarin en bilinenleri;

1-Acetazolamid: Oral veya i.v. (en yiiksek
dozu 50-100 mg/kg) verilir ve humor aquos tiretimini
%75 oraninda azaltarak intraokiiler basinci azaltir.
Akut kanin glaukomunda kullamlir (3,10).

2-Dichlorphenamide,  Ethoxzolamide ve
Methazolamide: Etkileri asetazolamide benzer.

Dozlan: 2-5 mg/kg dir. Giinlik doz 2 veya 3'e
boliinerek verilir (3,10).

Kopeklerde karbonik anhidraz inhibitorlerinin
yan ctkileri vardir, Bunlar uyumsuzluk ve davrams
degisiklikleri, kusma, poliuri, diare, polidipsi,
susama, ayaklarda kasinti, hiperventilasyondur
(&,17). :

V. Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler géz muayenesi ve kiigiik
cerrahi iglemlerin gergeklestirilmesi igin kullanilir

(6).

1-Tim lokal anestezikler korneal
cpitelizasyona zararh ve kornea igin toksiktirler.

F.0.Saglik Bil.Dergisi 2000, 14 (1),

Lokal anestezikler normal korncada dahi igne ucu
tarzinda iilserlere neden olurlar (8,10,13).

2-Bazilan  sistemik olarakda toksiktir ve
konjunktival keseden gok izl absorbe edilirler (10),

3-Bazilan  antijeniktir ve duyarliga scbep
olurlar (10).

Damlatma isleminden 15-20 sn. sonra korneal
anestezi gekillenir (8,10).

Etkili bir anestezi igin damlatma siiresi
uzatilmalidir. Oftalmik anestezikler enjeksiyona
uygun degildir. Lokal anestezikler Schirmer gézyas:
testinin yaniltict sonug vermesine de neden olurlar.
Bu nedenle test 6ncesi kullanilmalidarlar (6,8, 10).

Proparacain, lignocain, tetracain, benoxinat,
butacain, dibucain'in  %0.5 lik preperatlan
kullamlabilir (5).

VI. Antikollegenaz Ajanlar

Kollagenaz enzimi kornea iilserinin baz
tiplerinin  patogenezisinde ©nemlidir. Kolegenaz
enzimi hasarli kormea epitel hiicreleri tarafindan
iretilir. Kornea iilserinin sagaltiminda proteaz ve
farkli kollagenaz inhibitérleri kullanilir. Mukolitik ve
kollagenaz inhibitérii olarak en sik kullamilan
antikollegenaz ~ acetylcysteinedir.  Bu amagla
penicillamin de kullanilmaktadir (3,4,6, 10,22).

VII. Astrenjan Ve Koterizanlar

Astrenjanlar proteinleri presipite ederek lokal
doku yikimlanmasina neden olurlar ve nadir olarak
konjunktiva yangilannda kullamlirlar. Koterizanlar

istenmeyen nekrotik dokulann uzaklastinilmasinda
kullarilir (8,10,13).

En sik kullamlanlan (3,10,14);

1-Bakir siilfat: Bakir siilfat kristalleri kronik
konjunktivitis follikiilarisde follikiillerin ortadan
kaldinlmasinda kullanilir,

2-Trichloroacetic asid: Giiglii bir koterizandir
(%25’ lik). Nadiren korneal fistiil sagaliminda
kullanilir, Korneal iilserlerde kullanimu
konurendikedir.

3-Fenol: Etkisi trichloroacetic asit gibidir.

4-lodin:  Siperficial korneal erozyonlarda
kullanilir,
5-Cinko siilfat: Solusyon (%0.2 ve %0.25)

veya pomat  (%0.5) seklinde nonspesifik
konjunktivitislerin sagaluminda vasokonstriiktér ve
antihistaminiklerle kombine edilerek kullamlir.

Scanned by CamScanner



UNSALDL 12, Okiiler FFarmakoloji ve., ..

VIII. Enzimler

Veteriner terapide enzum preperatlan nadiren
kullanihr. Bunlardan alphachymotrypsin insanlarda
katarakua intrakapsiler lens ckstraksiyonlarinda lens
zonullerinin eritilmesinde kullamilir. Hayvanlarda bu
zonuller erimeye direngli oldugundan kullamlmaz.
Son willarda kornea ulkuslarmm sagaluminda da
Kullamlmaktadir (8,10).

IX. Fiziksel Sapaltim

Sweak uygulama: Kornea, iris, korpus kiliare
sklera ve orbitamin enfeksiyonlarinda sicak kompres
fiziksel  sagalum amaciyla uygulanir.  Sicak
vasodilatasyon yaparak yangi driinlerinin absorbe
cdilmesini saglar (10).

Soguk uygulama: Goéz kapag, goz ve
¢evresindeki dokularin, bazen de hemoraiji ile birlikte
bulunan siglik ve agnlarinda kullamlir. Dokularda
meydana getirdifii vasokonstritktsr ctki ile igemi,
sislik, kemosis ve ¢dematdz rahatsizhiklan azaltir
(10).

X. Elektrogirurji

Elektrosirurji su durumlarda kullamlabilir
(8,9,10);

1-Trichiasis ve distichiasisde kirpiklerin
yakilmasinda (25),

2-Orta dereceli entropiumda,
3-Goz kapag@l timorlerinin alinmasinda,

4-Peritomy igleminde,

5-Intraokiiler sirurjikal iglemlerde koterizasyon
yapmak amaciyla,

XI. Gizyann  Yapisinda Ve  Viskoz
Soliisyonlar

Fizyolojik scrum gibi sulu soliisyonlar gozyas:
yerini almazlar. Cilnkd, bu hidrofilik soltisyonlar
lipofilik olan kornea epitcliyle birlesmezler. Goz yas:
iirctimi azaldiginda ve cvoporasyon artiginda yapay

gozyast  benzeri  soliisyonlar kullambr.  Bu
solilsyonlar  asagidaki  durumlarda kullamilir

(3,10,16);

1-Keratokonjunktivitis ~ sikka,  glaukomatoz
buftalmus. irka bagl lagoftalmus,

2-Anestezinin uzamast durumunda kurumayi
onlemek igin,

3-Gonioskopi sirasinda kayganhik saglamak
amaciyla,

4-Ophtalmik damlalarin kornea ile temas
siiresini uzatmak igin

En sik kullamlan soliisyonlar;
1-Polyvinylpyrolidone
2-Methylcellulose (%0.5-1.0)

SONUC

Oftalmolojide terapotikler ve uygulama yollan
onemli vere sahiptir. Olgulara en uygun ilacin ve
uygulzina  yolunun  segimi  sagalum  sansim
artiracaktir.

Goz Hastahklarinda Kullamlan Baz flaglar

Antimikrobikler
llacin Ad1 [lacin Sekli [lacin Etken Maddesi
1 i Neomisin sulfat 17.000 [0
Cebemyxine damla Polimiksin-B stlfat 50.000 [0
2 Furazol damla Nitrofurazon %0.02
3 Gansol damla Sulfisoksazol dictanolamin %4 g.
4 Gentagut pomat Gentamisin siilfat 25 mg/5 g
5 Gentavet G damla Gentamisin siilfat 3mg/ml
6 Kemicetine pomat Kloramfenikol %1
Polimiksin B silfat 5.000 U/ml
7 Neosporin damla Neomisin siilfat 1.700 U/ml.
Garamisin 25 U/ml
) Pimarisin 30 mg
8 Pimoftal pomat Kloramfenikol 30 mg
9 3 g Oksitetrasiklin HC1 5 mg
Relinigin pocast Polimiksin B salfat 10.000 10
10 Rifosin damla Rifampisin %1
11 Thiocilline pomat Basitrasin 2.500 [0
Neomisin stlfat 25 mg
12 Tobrex damla Tobramisin

256

Scanned by CamScanner



F.0.Saghk Bil.Dergisi 2000, 14 (1),

llacin Adi

Kortikosteroldler
llnen Sckh

llacin Iitken Maddesi

1 Cebedex Jdamla Deksametazon sodyum fosfat 5 mg/5 ml
2 Cuortimycine pomat Hidrokortizon asctat 50 mg
3 Dexa-Sine damla Dcksametazon | mg/ml
4 Kenacort-A pomat Triamcinalone 70,1
5 Maxidex slispansiyon Deksametazon sodyumfosfat 0.1
6 Maxidex pomat Deksametazon sodyum fosfat %0. ]
7 . Norsol forte damla Prednisolon sodyum fosfat %1
8 Onadron simple damla Deksametazon 1 mg
Kortikosteroid Ve Antimikrobik Kombinasyonlar '
Nacin Ads Nacin Sekli llacin Etken Maddesi
Siilfasetamid sodyum 100 mg
Prednisolon asetat 2 mg
. i Fenilefrin hidrokloriir 1.2 mg
1 g“ﬁ?gﬁ:d slispansiyon Polivinilalkol 14 mg
b Fenilmerkiirik nitrat 0.04 mg
' Antipirin 1 mg/ml
Fluorometalon %0.1
5 daml Polivinilalkol 14 mg
EML A Benzalkonyum kloriir 0.04 mg/ml
Oksitetrasiklin HCl 17.5 mg
3 Heksa pomat Polimiksin-B siilfat 3.5 mg
Prednizolon metasiilfobenzoat 50 mg
4 Kortisetin pomat Klorheksidin glukonat 25 mg
Deksametazon 0.5 mg
5 Onadron pomat Neomisin siilfat 5 mg
Neomisin siilfat 50 mg
6 Neo-Kort dasila Hidrokortizon asetat 100 mg
Antiglokom [laglar
llacin Adi lacin Sekli lacin Etken Maddesi
Levobutonolol hidrokloriir %0.5
1 Bclagan hqmﬁlm Sol“syon Pollvmll alkol (7014
Benzalkonyum kloriir 9:0.004
' Betaksosol hidrokloriir %0.56
2 Betoptic damla Benzalkonyum kloriir %0.01
3 Cusimolol damla Timolol %0.25
4 Pilokarsol %2 damla Pilokarpin hidrokloriir %2
5 Pilokarsol %4 damla Pilokarpin hidrokloriir %4
6 Pilomin %2 damla Pilokarpin hidrokloriir %2
7 Pilomin %4 damla Pilokarpin hidroklorir %4
8 Pilosed %1 damla Pilokarpin hidrokloriir 91
9 Pilosed %2 damla Pilokarpin hidrokloriir %2
10 Pilosed %4 damla Pilokarpin hidrokloriir %4
11 Propine damla Dipivefrin hidroklorir 90,1
12 Timoptic %0.25 solusyon Timolol maleat 90.25
13 Timoptic %0.5 solusyon Timolol maleat %0.5
14 Timosol %0.25 damla Timolol maleat 2.5 mg/ml
15 Timosol %0.5 damla Timolol maleat § mg/ml
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’ Diger Oftalmolojikler
llacin Adi  llacin Sekli llacin Etken Maddesi

Endikasyonlan ____ _ ———
- . i | Keratit, Allerjik
Allerjik konjunktivit, Vernal _ s
- eratokonjunktivit, Dev papiller konjunktiviterde
1 Allersol damla Kromolin sodyum%?2,
kullanilir,
2 Benoxinat damla Oksibuprokain 4,5 mg/ml, Lokal anestezik . .
o Senil, diabetik postlravmauk kataraktta
. daml 1-OH-5.0kso-5H.Pirido(3.2a)-5 ' .
3, Catatn B2 fenoksazin-3 Karboksilik asid Na 0.75 mg  kullanihr.
4 Cebesine damla
Klorheksidin 0.5 mg, o .
P r— Edetikasit 10 mg Antiseptik, lubrikan
mis l-glulamik asit 213 mg-
l-arginin 260 mg,
6 Eye-Visol damla Tetrahidrozolin %0.5, Dekqnjgsyon saglar
7  Fenilefrin damla Fenilefrin hidroklonir %10 Midriatik
Sodyum hyoliironat %1 Goz ii cerrahisinde tampon madde olarak
8  Healon solusyon Sodyum Klorir 8.5 mg kullanilir.
Disodyum hidrojen fosfatdihidrat0.28 mg
Sodyum dihidrojen fosfat hidrat 0.04 mg
Herpidu pomat Idoksuridin %0.25 Herpes simplex keratitinde kullantlir
10 Herpidu damla Idoksuridin %0.1 Herpes simplex keratitinde kullanilir
Konjunktivit, vernal keratit, allerjik
11 Kromolin damla Kromolin sodyum %2 keratokonjunktivit ve dev papillar konjunktivitte
kullanilir.
12 Midrsol damla Atropin stilfat %0.5 Midriatik, sikloplejik
13 Midrisol damla Atropin stilfat %0.1, Midnriatik, sikloplejik
. Oksibuprokain HCl %0.4 .
14 Navesin damla Klorheksidin asetat 0.1 mg/ml Lokubanestezik
Konjunktivit, vernal keratit, allerjik
15 Oftakrom damla Sodyum kromoglikat 100 mg keratokonjunktivit ve dev papillar konjunktivitte
kullanilir.
16 0phta damla Tetrahidrozolin HCl %0.05 Vasokonsriiktsr, dekonjesyon saglar
17  Opticrom damla Sodyum kromoglikat %2 ©  Antiallerjik
18 Opticrom pomat Sodyum kromoglikat %4, Antiallerjik
Fenilefrin hidrokloriir %1.2 mg Kaydiric1 ve kayganlastirict olarak minor g6
. iy o~ z
19  Prefrin solusyon Polivinil alkol %14 mg irntasyonlan ve konjunktiva kanlanmalangnda
Benzalkonyum kloriir %0.04 mg,  kullanlir.
20 Protagent damla Polivinilpirolidon-iyot %2 Kornea epitel zedel, i
21 Siklomid damla Siklopentolat HCI %1 Sikloplejik, i erinde kullandir
22 Siklopleji damla Siklopentolat HC1 %1 Sikloplejik, midriatik
Tears Duasorb %0.4
B Nawrale damla Benzalkonyum kloriir %0.01

Disodyum edetat 90,05,
24 TFT-Thilo damla Triflovridin %1
Karbomer 3 mg/g
3l Mannilol S0 mg/g
Tiyomersal 40pg/p
Sodyum hidroksit 1.248 mg/g
%1 Tropikamid %1
%3 Tropikamid %S5

25  Thilo-Tears

26  Tropamid damla
27 Tropamid fon damla

Gbdzyagt tabakast olugturur.

Epitelyal ve stromal herpetik keratitlerde
kullanilir,

Gozyag: azhiginda kullamlir.

Midriaiik, sikloplejik
Midriatik, sikloplejik

Kornea 0zerinde koruyucu film olugturur.

Vasokonstraktar etkisiyle dekonjesyon saglar.

Analjezik, antipiretik, antienflamatuar,

‘ Poliakrilik asid 2 mg
28 Viscotears jel Setrimid 0.1 mg/m]
Gliserin 3.75 g
29  Visine damla Tetrahidrozolin HCl1 %0.05
30 Voltaren damla Diklofenak sodyum 1 mg/ml
258
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