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SUMMARY

The use of some therapeutics and application methods in the treatment of ocular diseases were reviewed in this

paper.
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OZET

Bu derlemede, g6z hastaliklannin sagaltiminda kullanilan baz: terapotikler ve uygulama metotlan gdzden gegi-

rildi.

Anahtar kelimeler: Okiiler farmakoloji, terapotikler.

GIRIS
I. Terapotik Formiilasyonlar

Okiiler ilaglar farkli sekillerde hazirlanmugtir
(soliisyon, pomat). Uygun segim ilacin etkileme gekli-
ne, goz igerisinde elkilemesi istenen bolgeye, ilag
formiliiniin stabilitesine, uygulama kolayhgma bagh
olarak vapilir (3.5).

Lokal olarak damla ve pomat kullammi gok
yaygindir. Toz seklindeki preperatlann  kullanimi
genelde sakincalidir ve terkedilmigtir (5,9).

1. Soliisyon ve Siispansiyonlar;

Tonosite;: Damlalarin tonosiltesi insan goz yagi-
na benzer sekilde formiile edilmigtir (%1.4 NaCl). Goz
biiyiik bir rahatsizhk meydana gelmeden tonositeyi
tolere edebilmektedir (%2.0-0.7 NaCl). Hipertonik
solusyonlar goz yasinin tonositesine uygun olmas igin
diliie edilmelidir (3,5).

pH: Cogu oftalmik solusyonlarin pH's1 3.5 ile
10.5 arasinda dengelenmigtir. Bazi tamponlanmamig
solusyonlar (6rnegin, %2 pilocarpin veya daha yiiksek
konsantrasyonlan) goz igin ¢ok irritandir ve pH's1
yaklagik 6.8 civarina indirilmelidir. pH, ilag igerikle-
rinin  goze  niifuz  etmesini etkilemektedir,
Alkaloidlerde pH'min artis1 korneaya etkiyi artinrken
¢oziiniirliik ve stabilite azalir (2,3,5).

Stabilite: Is1 ve pH oftalmik soliisyonlarda ilag-
larin stabilitesini etkileyen en &6nemli faktorlerdir.
Bazi  alkaloidler  6rmegin  atropin  oftalmik
preperatlarda ¢ok énemli bir maddedir ve pH's1 5 1le 7
arasinda dengelenmelidir. Depolama isisiun artsi,
pH's1 yiiksek soliisyonlann ¢abuk bozulmasina neden
olmaktadir. Baz1 oftalmik preperatlar (6. antibiyotik,
epinefrin, fenilefrin ve fizostigmin) depolama ile etki-
lerini kaybetmektedirler (2,3,5).

Sterilite: Oftalmik preperatlar, dzellikle goz i1
kullanlanlar steril olmaldir. Sterilizasyonda otoklav
ve bakteriyel filtrasyon islemi kullanuilmaktadir. Koru-
yucu maddeler intraokiiler dokular igin genelde
toksiktir. Fakat ilaglar igerisindeki bakteriyel gelisimi
énlemek igin kullamimaktadir (2,3,5).

Bu koruyucu maddeler konjunktival keseden
bakteri izolasyonu girisimlerini de engeller (10,11).
Oftalmik pomatlar aseptik hazirlanir ve steril goéz
pomatlar ticari olarak mevcuttur (3,5).

2. Pomatlar;

Pomatlar goz dokulan ile ilaglarin temasint so-
liisyonlardan daha uzun siireli saglar. Oftalmik pomat-
lar soliisyonlardan daha stabildir. Fakat, korneal iyi-
lesmeye etkileri soliisyonlar kadar iyi depildir. Cunkii,
yagh pomat bazlan siddetli intraokiiler yanglya neden
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olur. Bu nedenle, korneal yara kapamincaya kadar
kullamlmamahidir (3,5,9,12,17).

IL. Terapotik Ilaglarm Verilme Yollar

llacin verilme yolunun segimini ilacin igeripi,
arzulanan ctkileme bélgesi, miimkiin olan verilebilme
sikhgr ve gerckli ilag konsantrasyonu ctkilemektedir
(5).

Baz1 ilaglarin 6zelliklerinden dolayr verilme
yollant kisithdir. Ornegin, polymixin B'nin sistemik
olarak neflrotoksik ctkisi vardir. Subkonjunktival en-
jcksiyonlarda  ise  irritasyon  yapar. Ilaglann
subkonjunktival enjeksiyonlarda ve lokal uygulama-
larda kornea ve konjunktivaya yiiksek konsantrasyon-
da ctki etmeleri gereklidir. Eger ilacin anterior uveal
sistemde (iris, corpus ciliare) yiiksek konsantrasyonda
etkimesi  isteniyorsa  subkonjunktival enjeksiyon,
sistemik verilme (yalmizca kan-humor aquos bariyerini
hizla gegebilen ilaglar igin), veya sik lokal uygulama
gercklidir (2,5,12).

Eger koryoideada yiiksek konsantrasyon gerekli
isc retrobulbar enjeksiyon yapilmali veya sistemik
verilmelidir (5,17).

Bazi ilaglar kornea ve konjunktivaya uygulandi-
ginda géze ¢ok az etkir. ilacin gézyas: ile yikanma-
dan. uzun siireli géz lizerinde kalmas: saglanirsa et-
kime artar (6rnegin, pomat ve polivinilpirolidone veya
hidroksimetilseliiloz gibi viskozitesi yiiksek ilaglar).
Soliisyonlarin sik uygulanmasi ile dokuda lokal olarak
ilacin konsantrasyonu ve dolayisiyla etkisi artar (5).

Kornea lipid-su-lipid katmanlan seklinde sira-
lanir. Epitel ve endotel lipofilik ve hidrofobiktir.
Stroma ise hidrofilik ve lipofobiktir. Lokal uygulama-
larda lipid igerisinde eriyen preperatlar (6rnegin,
kloramfenikol) korneaya kolayhikla niifuz etmekte,
suda eriyen ilaglar (neomycin, bacitracin, penicillin)
ve elektrolitler zayif olarak ctkimektedir. Epitelin
lipofilik yapisindan dolay1 subkonjunktival enjeksiyon
ile 1laglar kismen ctki edebilir (2,5).

ilaglarin yiiksck konsantrasyonda ve uzun siireli
elkilemesi igin (5);

1-Lokal uygulanacak ilacin konsantrasyonunun
artirilmasti,

2-llacin uygulama sikhigunn artirilmasi,

3-Absorbsiyonun yavaslatulmasi: ilacin uzun bir
zaman periyodunda ayni konsantrasyonda ctkimesi
saglanmalidir. Verilme yolu segilirken ilacin kendine
has 6zellikleri géz dniinde bulundurulmalidir.

Pomatlar; Pomatlar géz dokulan {izerine ilacin
uzun siireli etkimesini saglarlar. Fakat pomatlar kor-
neanin agik varalarinda kullanilmamahdir. Ilacin daha
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yiiksek konsantrasyonda etkimesi isteniyorsa pomatlar
yerine soliisyonlar tercih edilmelidir (3,5,12,15,17).

Damlalar: Damlalar lokal uygulamalarda ¢ok
yaygin olarak kullanilir ve tercih edilir. Damlalar
ozellikle kedi ve kopeklerde kolay uygulanir. Dozaji
kontrol etmeck ve degistirmek kolaydir. Korneal
epitelin rejenerasyonunu da ¢ok az ctkiler. Damlalar
gozyasi ile gabucak diluc edilip auldigindan uygulama
sik araliklarla yapilmali ve ilag konsantrasyonu arti-
rilmahdir. Usuliine uygun kullanildiginda damlalarin
hem kullamimi kolaydir, hem de ekonomiktir. Damla-
larin konjunktival keseden absorbsiyonu da gok hizh-
dir (3,5,9,12,15,17).

1. Subkonjunktival Enjeksiyon;

Subkonjunktival enjeksiyon ile ilaglar géziin 6n
kistmlarina yiiksek konsantrasyonda etkir ve korneal
epitel bariyeri asilir (15). Tenon kapsiiliiniin altina
uygulanan derin enjeksiyonlar ile ilaglarn sklera ve
goz igerisine biiyiik oranda diffiizyonu saglanir (5,17).

Midriatikler, antibiyotikler ve kortikosteroidler
bu yolla verilen ilaglardir. Baz1 irritan ilaglar (6rne-
gin, polimixin B) subkonjunktival olarak verilmez (5).

Kuvvetli sempatomimetikler vasopressor etkile-
ri nedeniyle bu yolla verilmemelidir (5,17).

Subkonjunktival enjeksiyon, lokal konjunktival
anestezi altinda yapilir. Uygun anesteziklerin birinden
birkag damla konjunktival kese igerisine damlaulir. 2-
3 dk. sonra uygulama tekrarlanir ve subkonjunktival
enjeksiyon yapihir. Konjunktivaya yapilacak enjeksi-
yonlarda madde 1 ml’ yi asarsa ayn bir bolgeye uygu-
lanmalidir.  Soliisyon 25-26 gauge'luk 1 ml lik
tuberkiilin veya insulin ignesiyle yapilmalidir. Enjek-
siyon yerinde hafif bir hemoraji olabilir. Fakat, 7-10
giin igerisinde resorbe olur. At ve sigirlarda gerckiyor-
sa  hafif bir (rankilizan uygulandiktan sonra
subkonjunktival enjeksiyon yapilir (4,6,12,17).

2. Retrobulbar Enjeksiyon;

Sigirlarda  goziin - ekstirpasyonu icin  lokal
ancestezikler goz kiiresinin ¢evresindeki kaslara enjekte
edilic.  Intraokiiler enfeksiyonlarda,  retrobulbar
seliilitte ve apselerde antibiyotiklerde bu yolla verilebi-
lir (4).

Kortikosteroidlerin depo tipleri bazen bu yolla
verilebilir. Retrobulbar enjeksiyon orbita ve goz kiire-
sinin posterior kismuindaki  hastaliklarda uygulanir
(2,4,5).
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3. Intraveniz Enjeksiyon ve Infiizyon;

Siddetli intraokiiler enfeksiyonlarda yiksck o-
randa ilag konsantrasyonu saglamak igin antibiyotikler
i.v. infiizyonla verilebilir, Aymi miktardaki ilag i.v.
c:j:ksi_vonln verilerek de yeterli ve ctkili sonug alinir
4,5).

Atlarda plazmada konsantrasyonun diigmemesi
icin kloramfenikol i.v. olarak sik verilmelidir (3-4 saal
aralikla). Vitr6z voliim ve intraokiiler basincin diisii-
nilmesinde kullamlan osmotik ajanlar (8rnegin, %20
mannitol, %30 iirca) genellikle agir agir iv.
inliizyonla verilir (4,17).

4. Oral ve Intramuskuler Verilme Yolu;

Cogu goz hastaliklarinda uzun siireli sagaltim
gereklidir. Oral ilag kullanimu ile oldukg¢a uzun siireli
sagalum yapilabilir. Diger bir uzun siireli kullamim
sckli i.m. olarak kullamlmasidir (4).

Oral ve intramuskuler verilme sekli segilirken
ilacin o6zelligi ve nereden daha iyi absorbe edildigi
bilinmelidir. Omegin, Penicilin i.m. enjeksiyonla gok
kolay absorbe edildigi halde penisilin G diigiik mide,
pH'siyla tahrip edilir. Bu nedenle, gastrointestinal
sistemden verildiginde gok az etkir, plazmada yeterli
konsantrasyona ulassa dahi kan-humor aquos
bariyerini ¢ok az gegebilir. Kloramfenikol peros veril-
diginde képeklerde ok iyi absorbe edilir. Kan-humor
aquos bariyerini de ¢ok iyi geger (4,12).

5. Siirekli veya Arahikh Subpalpebral Lavaj;

Bu amagla polietilen bir tiip nazolakrimal kana-
la veya iist goz kapagi derisinin altina dorsal
konjunktival fornikse ulasacak sekilde yerlestirilir. Bu
islem ilaglann konjunktival keseye daha rahat veril-
mesini saglar veya irrigasyonlar daha kolay ve istenen

siklikta yapilabilir (5).
6. Bunlarin Digindaki Verilme Yollari;

1-intraarieriel perfiizyon: Képeklerde kateter
orbitadan infraorbital arterc retrograt olarak yerlegtiri-
lir ve ilaglar yiiksek konsantrasyonda cksternal
oftalmik artere ve kollarina enjekte edilir. Bu metot ile
radiopak kontrast ajanlar ve antimitotik ilaglar yiiksek
konsantrasyonda verilebilir (9,12).

2-iontoforez: Bu tcknik veteriner hekimlikte na-
diren kullanilir (4).

[11. Otonomik ilaglar

Otonomik ajanlar pupillar etkileri nedeniyle of-
talmolojide stk kullanihrlar (mydriasis: pupillanin
dilatasyonu, miosis: pupillamn daralmasi, siklopleji:
korpus siliarenin paralize olmast) (5).

F.U.Saghk Bil Dergisi 1999, 13 (3)

Otonomik etkileri olan ilaglar:
I. Adrenerjik ilaglar (midriatik ve sikloplejik):
A-Sempatomimetikler (midriatikler):

1-Direkt  etkileyenler: a)  Epinefrin, b)
Fenilefrin,

2-indirekt ectkileyenler: a)Hydroxyamphetamin
b)Cocain c)Ephedrin

B-Parasempatolitikler (Sikloplejikler):
a)Atropin b)Homatropin c)Scopolamin d)Tropicamid
e)Oxyphenonium

II. Kolinerjik ilaglar (miotikler):

A-Sempatolitikler (miotikler): a)Guanethidin
b)Betaxolol c)Levobunolol d)Timolol

B-Parasempatomimetikler:

1-Direkt etkileyenler: a)Asetilkolin
b)Karbakhol c)Pilocarpin d)Methocholin

2-Indirekt etkileyenler: a)Reversibl i. Eserin
ii.Karbachol iii. Edrophonium

b)irreversibl i.Isoflorophate ii.Echothiophate
iii.Demecarium

Bu ilaglar midrasise; (sfinkterler kaslann
paralizi veya dilatator kaslann stimiilasyonu ile) ve
miosise; (sfinkterler kaslamn stimiilasyonu veva
dilatatér kaslann paralizine neden olarak) neden olur-
lar.

Midriatikler ve Sikloplejikler ilaglar;
Parasempatolitik ajanlar:

Atropin: Atropin parasempatolitik bir ajandir.
Irisin arka kisimlannin muaycnesinde, muayene ya-
pilmadan 6nce ve preoperatif donemde kullanilabildigi
gibi anterior uveitis, iritis ve syclitis'in sagaltiminda
sikloplejik olarak da kullamlir. Atropin duyarh rklar-
da glaukoma neden olabilmektedir (basset hound,
cocker spaniel gibi) (5,7,9,12,14,19).

Atropin'in etkileri (5,17);

1-Atropin sikloplejik etkisi ile anterior uveitiste
goriilen silier kaslanin agnh spazmlanm hafifletir.

2-Konjunktivaya damlatildiginda gozyasinin
akmasini azaltir.

3-Atropinin (%1) damlasi veya pomati terapdtik
olarak genellikle giinde 2- 3 kez kullamhr. Atlarin
iiveitisinde daha konsantre soliisyonlan (%4-3) kulla-
nilir,
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Atropinin kullanimu lens luksasyonu, glaukom,
keratokonjunktivitis  sikka  bulunan  hayvanlarla
glaukoma duyarh tiirlerde kontrendikedir (4,12,17).

Tropicamid: Tropicamid lhizli etkileyen kisa sii-
reli bir parasempatolitik ilagtir ve intraokiiler muaye-
nelerde midnasis olusturmak igin  kullanilir, %!
tropicamid konjunktivaya damlauldiginda 15-20 dk
sonra midriasis meydana gelir. Midriasis ve siklopleji
2-3 saat siirer (5,9).

DiZer Antikolinerjik Ajanlar;

1-Homatropin (%0.5-2) pupillanin dilatasyonu
ve opasitelerde (nuklear katarakt) goriigiin artirilma-
sinda kullamlir (1,5,17).

2-Scopolamin (%0.3-0.5) intraokiiler cerrahi is-
lemlerden 6nce kullamlir (1,5,17).

Sempatomimetik Ajanlar;

Epinefrin (Adrenalin): Epinefrin
vasokonstriiksiyon igin kullawlan bir
scmpatomimetiktir. Epinefrin vaskiiler diiz kaslann
kontraksiyonunu stimiile ederek vasokonstriiksiyon
meydana getirir. Bu etkisi nedeniyle lokal uygulama-
larda konjunktival ve skleral kanamalar1 kontrol eder
(1:1000). Avnca birlikte enjekte edildiginde baz ilag-
larin (6rmegin, penicillin, lidocain) geg absorbe olma-
stni saglar. Intraokiiler cerrahide 1:10.000 lik soliisyo-
nu kanamalan kontrol etmek igin kullamlir. Horner's
sendromunun diagnozunda kullamlir ve midriasis
(siklopleji olusgturmaksizin) yapar (3,5,9).

Epinefrin  pupillanin  dilatator  kaslarin
kontraksiyonunu saglar fakat nadiren midriatik olarak
kullanilir. Ciinkii, goze gok az girer ve goz igine zarar
verir. Hayvanlarda lokal epinefrin anterior veitisi
konjunktivitisden ayirt etmek igin kullanlir (5,16,17).

Phenylephrine (Neo-synefrin): Fenilefrin etkisi
epinefrine benzer bir sempatomimetik  ajandir.
Fenilelrinde bazi allegjik ve yangili konjunktivitislerin
diferansiyel ~ diagnozunda  kullanilir. Fenilefrin
midriatikdir ve genellikle atropin ve scopolamin gibi
parasempatolitik ajanlarla kullantlir (3).

Miyotikler;

Miyotikler glaukomun sagaltiminda, daha az o-
larak da muayene oncesi olugturulan midriasisi gider-
mek igin kullamlir (14,18,19).

Direkt Etkili Miyotikler;

Pilocarpin: Pilocarpin sekresyonu artirdigindan
keratokonjunktivitis sikka'da lokal ve sistemik olarak
kullamlir. Lokal veya sistemik kullammda doz asimi
ozellikle kedilerde salivasyon, kusma ve diare ile so-
nuglamr. Pilocarpin lokal damlatma ile g6z igerisine
niifuz eder (konsantrasyon %0.5-6.0 arasinda degisir)
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ve intraokiler konsantrasyonu uygulama sikhgina ve
damlalarin konsantrasyonuna baghdir (3.4,9.12).

Pilocarpin ve diger miyotikler miosise ck olarak
sekresyon artist ve silier spazm nedeniyle normal ve
glaukomlu gozlerde humor aquos akisim artunrlar.
Silier kaslann stimulasyonu, &zellikle irido-corneal
bolimiin ctkilenerek (rabekiiler sistemden drenajin
artmasimi saglar. Silier kaslarin kontraksiyonu ile
trabekiiler arahiklar agilir ve sivi gikisi artar (3).

Akut glaukom veya profilaksi i¢cin %1-2 lik so-
lisyonlar sik sik kullamlir. %2'den fazla konsantras-
yonlarin damlatilmasinda irritasyon meydana gelir
(1,5).

Asetil kolin: Intraokiiler cerrahide miosis't sag-
lamak igin kullamulabilir fakat etkisi kisa sirelidir
(1,5).

Karbakhol: Pilokarpinden daha uzun ctkili bir
miyotikdir. Giinde 2-3 kez damla tarzinda uygulanir.
Ancak, sistemik yan etkileri pilokarpinden fazladr.
Bu nedenle, glaukomda kullanimu pilokarpin kadar
yaygin degildir (1,3).

IV. Antibiyotik Ve Sulfonamidler

Antibiyotik ve sulfonamidler okiiler enfeksiyon-
lann sagaluminda ve onlenmesinde ¢ok énemli bir yer
tutar. Fakat optimum sonuglarin alinmasi igin antibi-
yotiklerin kan-humor aquos bariyerini kolay gegebil-
mesi, duyarlilik yapmamasi ve genis spektrumlu olma-
s1 gereklidir (4,5,15).

Goz hastaliklannda lokal ve sistemik antibiyo-
tiklerin kullamminda gdzéniinde tutulmasi gereken
bazt noktalar vardir.

1-Eksternal okiler dokulann enfeksiyoz hasta-
liklarinda korneal ve konjunktival kazinti alinmali.
bakteriyel kiiltir ve duyarhlik testleri yapildiktan
sonra antibiyotikler kullamlmahdir (3,6).

2- Komplike olmayan eksternal okiiler dokula-
rin enfeksiyoz hastaliklaninda lokal olarak necomycin,
polymyxin B ve bacitracin kombinasyonu yeterlidir.
Ancak siddetli enfeksiyonlarda kloramfenikol ile
sistemik sagitum yapitlmahdir (5,8).

3-Gram-negatif ve gram-pozilif enfeksiyonlar-
da, 6zellikle E. coli, proteus ve pseudomonas enfeksi-
yonlarinda gentamicin damla ve subkonjunktival en-
jeksiyon birlikte yapilirsa oldukga iyi sonuglar ver-
mektedir. Pseudomonas enfeksiyonlannda antibiyotik-
lerden baska lokal olarak disodium EDTA, 10-2 molar
soliisyon kullamlmalidir (3,8).

Disodium EDTA pscudomonasin  salgiladig
proteolitik enzimleri inhibe eder ve korneal iilscrin
yaytlmasini énler. Cok hizla ilerleyen korneal iilser-
lerde antibiyotiklere ilave olarak kollagenaz enzimini
inhibe eden preperatlarda kullamilabilir. Bu amagla
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giinde 4 dela lokal olarak Acetylcysteine goze damlaa-
labilir (3.8).

4-Antihiyotiklerin yiiksek konsantrasyonda gize
etkimesinin en iyi yollarindan biri subkonjunktival
cnjcksivonlardir.  Antibiyotiklerin - subkonjunktival
cnjcksiyonlart  siddetli  korneal iilserlerde, anterior
uweitis, panoftalmitis ve endoltalmitiste iyi sonuglar
verir. Subkonjunktival enjeksiyonda 1 cc. den daha
fazla ilag  uygulanmamahdir. Bazi  antibiyotikler
subkonjunktival enjeksivonda gozii asin irrite eder.
agri mevdana getirir ve hatta konjunktivada soyulma-
lara dahi neden olabilir (4,5,9.12,15.17).

Subkonjunktival enjeksiyonlar mutlaka
tuberkiilin veya instilin ignesiyle yapilmahdir (17).

Son willarda bazi arastrmacilar intrakameral
olarak antibiyotik ve antibiyotik-steroid karisimlarinin
enjcksivonundan  bahsetmektedirler. Bu islem gok
siddetlt endofialmitis ve panoftalmitis'in sagiiminda
uvgulamir. intrakameral enjeksiyonlar tuberkiilin igne-
st ile yapilmalidir. Ayrica yiiksek konsantrasyondaki
antibiyotiklerin korneal endotelium ve retinada hasara
vol agabilecegi unutulmamalidir (17).

>-Penisilin, streptomisin, auromysin ve terrami-
sin parenteral enjeksiyonla yiiksck dozda verildiginde
eger korneal cpitelde hasar varsa kan-humor aquos
barierini kolaylikla geger ve etkirler (4,5,12,15).

6-Kloramfenikol hizla absorbe edilir, yavas ati-
lir ve oral olarak kullamldiginda kan-humor aquos
bariyverini kolayca geger, lokal olarak kullanildiginda
korneal epiteli saglam oldugunda dahi rahatga goze
ctkir (4.5.8.15).

7-Nitrofurazon'un da oftalmik preperatlari mev-
cuttur. Bu ilag goziin yiizeysel enfeksiyonlarinin
sagitiminda ve proflaksisinde kullanilir (5,8).

8-Goziin, goz kapaklarinin enfeksiyonlarinda ve
vangl nedemyle kan-humor aquos bariyeri azalmissa
intraokiiler enfeksiyonlarda penisilin oldukga etkilidir
(5).

En fazla asagidaki durumlarda kullanilir
(1.5,8,17);

a)Orbita ve goz kapaklarinin enfeksiyonlarinda
lokal olarak kullanilir

b)Anterior segmentin enfeksiyonlarinda
(konjunktiva kornca, iris) subkonjunktival olarak
kullanilir.

o)Intraokiiler  cerrahi  ve varalanmalarda
subkonjunktival olarak penisilin, sistemik olarak da
streptomycin kullanilir,

d)Konjunktiva ve korneanin yiizeysel enfeksi-
yonlarinda lavaj yapmak igin veya subkonjunktival
enjcksiyonla birlikte kullamlir,

l".U‘Squlk Bil.Dergisi 1999, 13 (3)

¢)Spesifik enfeksiyonlarda kullanilir. Ornegin.
sigirlarda cenleksiy6z keratokonjunktvitis hastaliginda
subkonjunktival olarak penisilin G enjcksivonlan
oldukga etkilidir.

9-Siilfonamidler korneal cpitelin
rejencrasyonunu geciktirir. Bu nedenle yaygin korneal
zedelenmeler varsa tavsiye cdilmez veya belirli bir
siire kullanilinaz. Sistemik kullanildiginda kan-humor
aquos barierini kolayca geger ve gz dokularina rahat-
ca dilfuze olurlar.

Baz1 antibiyotiklerin subkonjunktival dozlan
(1,3,5);

Amikacin 75-100 mg
Amphotericin B 2-3mg
Ampicillin 40-50 mg
Amoxicillin 40-50 mg
Bacitracin 10,000 unite
Carbenicillin 100 mg
Cefazolin 50-100 mg
Cephaloridine 50-100 mg
Cephalothin 50-100 mg
Chloramphenicol 40-50 mg
Colistin 15-20 mg
Erythromycin 10-20 mg
Gentamicin 10-20 mg
Kanamycin 10-20 mg
Lincomycin 300 mg
Methicillin 30-100 mg
Miconazole 5 mg/gun
Neomycin 100-300 mg
Nystatin 10.000 unite
Oxacillin 50-100 myg
Penicillin 500.000 unite
Polymixin B 5 mg
Streptomycin 40-50 my
Tobramycin 20-30 mg
Vancomycin 15-25 my

V. Antifungal ilaglar

Onemli oftalmik fungal enfeksiyonlar 3 gruba
aynlir (5);

1-Goz kapagi ve gevresindcki derinin enfeksi-
yonu

2-Intraokiiler cnfeksivonlar (8rnegin,
endoltalmitis ile birlikte sistemik enteksiyonlar bu-
lunmasi veya yabanci cisim batmalan)

3-Korneal  yaralanmalar
mikotik keratitisler;

izleyerek  olugan

Goz kapagi ve gevresindeki derinin mantar en-
feksiyonlar1  dermatolojik antifungal  preperatlarl;
sagaltilir (4,5).
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UNSALDI, E.. Okiiler Farmakoloji...

Korneanin bakterivel ve viral enfeksiyonlan,
mikotik enfeksiyonlardan daha sik goriliir. Ozellikle
atlarda korneal ilser korneal opasite ile birlikte ise ve
antibivotik sagaltimina cevap vermiyorsa mantar olup
olmadigi arasunlmahidir (4).

Fungal enfeksiyonlarin baslamasi ve ilerlemesi
bakteriyel enfeksivonlardan daha yavastir. Fakat
sagaltum gok giigtir (1,8).

Mikouk keratitiste siiperficial keratektomi uygu-
lanabilir. Bu islem ilag sagaltimu kadar etkilidir ve
hatta iki iglemin birlikte uygulanmasi daha yararlidir
(1.8).

ilag sagalunu vapilan sirede 360° lik bir
konjunktival flap ile lezyonun iizerinin Ortilmesi iyi-
lesmenin lizlanmasim saglar. Goézde keratomikozun
baslica sebebi uzun siireli genis spektrumlu antibiyo-
uk. sitotoksik ajanlar ve kortikosteroidlerin kullanl-
masidir.  Keratomikozda Aspergillus, Mukor ve
Candida tiirlen 1zole edilmistir (13).
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