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OLGU BILDIRIMI

Timolol G6z Damlasina Ba gl Kardiyak Arrest
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OZET

Timolol, glokom tedavisinde kullanilan non-selelitidrenerjik blokerdir. Konjonktivadan absorbe olarak bradikardi, kalp yetgneeli
bronkospazm gibi sistemik yan etkilere yol acabilir. Bu yazida astim anamnezi olan ve akut glokom krizi nedeniyle oftalohik timo
soliisyonun uygulanmasindan sonra bronkospazm ve kardiyak arresh deti olguyu sunduk. Kardiyopulmoner resisitasyonu takiben
reanimasyon Unitesine alinan olguya mekanik ventilasyon ve medikal tedavicheSuuru acilan ve kan gazi gerleri normal olan olgu,
tedavisinin 3.gunl ekstube edilerek@é Hastaliklari Klingi’'ne devredildi.

Anahtar Kelimeler: Glokom. Timolol. Bronkospazm. Kardiyak Arrest .
Cardiac Arrest Due to Timolol Ophthalmic Solution

ABSTRACT

Timolol is a nonselectiv@-adrenerjic blocking agent used for the treatment of glaucoma. It can be absorbed from the conjunctiva and
cause systemic side effects such as bradicardia, heart failure and bronchospasm. In this article, we reported a caskeisitry lods a
asthma, had respiratory and cardiac arrest after administration of timolol ophthalmic solution for treatment of acute giasisorha

case was admitted to the intensive care unit after cardiopulmonary resuscitation, and mechanical ventilation and meeditalveeatm
begun. The patient who was conscious and had normal blood gas levels was extubated after the 3th day of her treatmfentezhtbtrans

the Chest Medicine Department.
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Timolol, akut glokom krizinde g6z ici basincini di-Olgu

sirmek icin kullanilan; ve [, reseptorlere etkili

non-selektif B-adrenerjik blokerdir. Pupil capini Yirmibes yillik astim ve duzensiz ilag kullanimi
desistirmeden ve gérme bulanigl yapmadan géz anamnezi olan 70 ymdaki kadin olguya, gozsasi
ici basincini diiriir. Konjonktivadan absorbe olaraksikayeti ile gittigi klinikte, akut glokom krizi tanisi
sistemik dolama karstigl icin B-blokajin sistemik konarak timolol iceren goz damlasi uygulagmi
yan etkilerine neden oltirBu durum astim anamnezi Timololun geliebilecek olasi yan etkileri nedeniyle

olan glokom hastalarinda ciddi astm ataklariniiZléme alinan olguda 30 dakika sonra ani sgeli
gorilmesini kolaylgtirir'>. nefes darfii ve siyanozun ardindan, solunum arresti

Yazimizda timolol iceren g6z damlasinin uygulan\—/e Kardiyak — arrest  gefis. Kardiyopulmoner

masini takiben bronkospazm ve kardiyak arrest geﬁ%s_lus.lta%%ona cevqpl) al|r!atr1 kpl}ggkfakulteng Ze\_/k
sen bir olgu aracifiiyla, topikal uygulanan ilaclarin edrmis. Ligunun act Servisteid fiztic muayenesinde,

sistemik etkilerine dikkat cekmeyi amacladik. ?ntUb?’ suuru kapall, gk r.?ﬂekSi I p_upil_lgr
izokorik, arili uyarana fleksor cevap vestaritmisi

(170 atim dKk) mevcuttu. Akcger sesleri azalrgive

Gelis Tarihi: 25.02.2005 ekspiryumu uzun olan olgunun arteriyel kan gazinda

Kabul Tarihi: 25.05.2005 (AKG) pH: 7.42, pC@ 53.3 mmHg, p@ 72.1

* XXX. Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresinde ~MMHg, HCQ: 34.1 mmol [* saptandi. Akut fizyo-
(27-31 Ekim 2001, Antalya) poster olarak sunulmustur. lojik ve kronik sa&lik degerlendirme skoru II: 20
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akut astim ata oldugu, solunum yetmedztini taki- nun KOAH olasilgi da bulunabilen v
ben kardiyak arrest geligi anlsildi. Acil servisteki populasyondan okmasi nedeniyle bu sonuglar ol-
fizik muayenesinde ekspiryum uzamasi saptanatukca 6nemlidit’.

olgu da mekanik ventilasyon tedavisislaiginda jstenmeyen yan etkileri onlemek icin hastalardan
havayolu basincinin yiiksek olmasi (tepe inspiratugfkkatli anamnez alinmasi, timolol oftalmik soliisyo-
basing: 60 mmHg), pozitif ekspiryum sonu basinciniyn yali, KOAH'li olgularda dikkatli kullaniimas,
(oto-PEEP) 6 cmbO saptanmasi lizerine astim@{a pronkospazm gefebilecek olgulari tanimak igin
distndlerek aminofilin -~ 400 mg gt V€  timolol verilisinden 6nce ve sonra spirometrikzge
metilprednizolon 60  mg gt _Intravenoz, |endirme yapilmasi, artgihavayolu reaktivitesinin
ipratropium bromdr nebulizer 2 mg"ghrbudesomd klinik bulgularina sahip olan olgularda ilk dozun
nebulizer 3 mg guih salbutamol stilfat nebules 104y, gbzlem altinda uygulanmasi ve olgularin ilk

(] _1 I i .. H e LYY .
mg gun" uyguland:. Takibi sirasindguuru agilan, dozdan sonra en az 1 saat sire ile gézlenmesi oneril-
koopere olan olgunun yamnin dGglnch glnd mektedif*”

AKG'nda Fi0,0.30 ile pH: 7.41, pC® 47.7 mmHg,
pO,: 90.3 mmHg, HC®@: 26.5 mmol [ olarak sap-
tandi. Bu sonuclar ile ekstlibasyona karar verild
Ekstlibasyon sonrasi komplikasyon izlenmeyen ol
suuru acik, koopere, AKG ve laboratuargdsgeri
normal olarak Ggls Hastaliklari Klingi’'ne devre-

Sundgumuz bu olguyla iyi alinan anamnezin tedavi
yaklaslmlndaki onemini ve kullangimiz ilaglarin
/an etkilerinin mutlaka dikkate alinmasi gergkti

ir kere daha vurgulamayi uygun bulduk.
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bloker olarak gosterilmesinegmen, ciddi yan etki- 2-

lere de sahiptir. Oftalmik kullanimda konjonktivadan
emilerek sistemik dolama kargir. Pulmoner dola-

simdaf3-blokaja neden olabilecek yeterli konsantrass,

yona ulaarak, astim anamnezi bulunan olgularda

bronkokonstriiksiyon ve hava akiminda azalmaya yel

acabilmektedir.Bu nedenle oftalmik timolol soliis-
yonlarinin astimli olgularda dikkatli kullaniimasi
onerilmektedif . 5

Kullanilan oftalmik ilaclarla olgan yan etkileri ince-
leyen bir camada; 1984 yilina kadar timolol kulla-

nimi sonrasinda 200 olguda solunumsal yan etkilerin
gozlendgi ve olgularin 16’sinin status astmatikusa.

bagl 6ldigi belirtilmistir”.

Normal bireylerde topikal uygulanan g6z damlalan’®

nin énemli bir havayolu gssikli gine neden olmagi,
ancak obstruktif havayolu hasgalplanlarda havayo-

lu direncinde 6nemli miktarda ag& yol acabildgi 9.

bilinmektedit. Yapilan ceitli calismalarda, astim
veya kronik obstruktif akger hastali (KOAH) olan
olgularda timolol kullanimindan sonra 1.saniye zorld
ekspiryum voliuminde anlamh bir azalma didu

saptanmgtir™. Diggory ve ark.lar da yaptiklari 11,

calismada, timololin obstruktif akger hastalil
anamnezi olmasa bile gtahastalarda ekzersiz tole-
ransini ve solunum fonksiyonlarini bozabilgce
sonucuna varnglardi®®. Glokomlu olgularin ¢gu-
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