Cukurova Medical Journal

Olgu Sunumu/ Case Report

Oftalmik Timolol Maleat Kullanimina Bagh Semptomatik
Bradikardi ve Senkop

Symptomatic Bradycardia and Syncope due to Ophthalmic Timolol Maleate
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OZET

Glokom tedavisinde kullanilan Timolol maleat bir non-selektif (31 ve B2 reseptorlere etkili) topikal R bloker ilagtir. Topikal
etkisinin yaninda istenmeyen sistemik yan etkiler de gorilebilir.Bu yazida topikal timolol maleat kullanimina bagh
semptomatik bradikardi ve presenkop gelisen nadir bir olgu sunuldu.Topikal B bloker ilag baslanmasi disinulen
hastalar mutlaka kalp yetmezligi, nabiz disikligu, aritmiler, kalp bloklari veya obstriktif akciger hastaligi varligi
agisindan sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Timolol maleat, bradikardi, senkop, yan etki.

ABSTRACT

Timolol maleate is a non-selective (effective to R1 and R2 receptors) is a topical beta blocker drug which is used in the
treatment of glaucoma. Besides its topical impact, it may have some systemic side effects. In this paper, we presented a
rare case with symptomatic bradycardia and syncope due to the usage of topical timolol maleate. The patients who
were thought to be initiated topical beta blocker drugs should be questioned about the presence of heart failure, pulse
impairment, arrhythmias, heart block and obstructive lung diseases.

Key Words: Timolol maleate, bradycardia, syncope, side effect.

GiRIiS
Glokom tedavisinde 1978 yilindan bu yana

Bu yazida oftalmik timolol maleat kullanimina
bagli semptomatik bradikardi ve senkop gelisen

kullanilan Timolol maleat bilinen en eski non- nadir bir olgu sunuldu.
selektif (B1 ve R2 reseptorlere etkil) R
blokerlerdendir'. Topikal olarak uygulanan diger OLGU SUNUMU

oftalmik ilaglar gibi timolol de sistemik olarak Yetmis alti yasinda bayan hasta aci

servisimize iki saat dnce baslayan halsizlik, bas
donmesi ve sonrasinda bayilma sikayetleriyle
getirildi.Hastanin  bilinen kronik bir hastahgi
yoktu.Ancak iki gin Once qittigi g6z doktoru
tarafindan kendisine glokom tanisi konuldugu ve

dolasima gegmektedir. Non selektif 3 bloker olmasi
nedeniyle etki ettigi reseptdrlerin bulundugu bitin
organ ve sistemlerde sistemik etkileri ve
istenmeyen yan etkileri izlenebilmektedir®*.
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iki gundir timolol maleat iceren TIMOPTIC-XE®
%0.50 2.5 ML Soliisyon'dan (MERCK SHARP &
DOHME) ginde tek doz 1 damla kullandig
ogrenildi.

Hasta acil servise basvurdugunda tansiyon
arteriyeli 100/60 mmHg, nabiz sayisi 38 / dakika,
atesi 36.7 oC, solunum sayisi 16 / dakika idi.Suuru
acik, Glaskow koma skalasi skoru 15 (E4, M6, V5)
idi.Norolojik muayenesi dogal, lateralizan bulgusu

yok ve serebellar testleri dogaldi.Kalbi ritmik,
bradikardikti.Diger sistem muayeneleri normal
idi.Cekilen elektrokardiyografisinde sinlis

bradikardisi saptandi (Resim 1). Hastanin tam kan
sayimi, biyokimyasal tetkikleri ve kan gazi normal
sinirlardaydi.

Hastaya damar yolu acildi.Dakikada 4 litre
gidecek sekilde nazal kandl ile oksijen verildi.
Hasta monitorize edildi. Semptomatik sinis
bradikardisi olarak degerlendirilen hastaya 1 mg
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Atropin intraven6z olarak uygulandi.Cekilen kontrol
elektrokardiyografisi normal olarak degerlendirildi
(Resim 2).Hasta kardiyoloji ve g6z hastaliklarina
konsulte edildi.Yapilan ekokardiyografide anormal
bulgu tespit edilmedi.Hastada oftalmik damla
kullanimina bagh semptomatik bradikardi geligimi
disinildi.Géz hastaliklart  tarafindan  hastaya
damla kullanimini keserek yeni antiglokom ilag
tedavine baslamasi onerildi.Hasta acil go6zlem
Unitesine alindi.Gézlem Unitesinde 8 saat sireyle
takip edilen hastada ek bir problem gelismemesi,
vital bulgularin stabil seyretmesi
elektrokardiyograminin  normal sinls ritminde
olmas! Uzerine hastanin iki gun sonra Kkontrol
muayeneye gelmesi Onerilerek taburcu
edildi.Hastanin 48 saat sonraki kontrolinde vital
bulgulari, fizik muayenesi ve elektrokardiyogrami
normal sinirlardaydi.

ve

Resim 1.Hastanin ilk bagvuru aninda gekilen Elektrokardiyografi'sinde sinus bradikardisi izZlenmekte.
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Resim 2.Hastaya intravendz 1 mg Atropin uygulamasi sonrasi gekilen Elektrokardiyografi'sinde normal sinUs ritmi

izlenmekte.

TARTISMA

Timolol maleat sempatomimetik, miyokardiyal
depresan etkili, membran stabilize edici aktivitesi
olmayan non-selektif (31 ve B2 etkil) bir R
adrenerjik blokor ilactir®. B1 reseptorler miyokartta,
cisimde bulunurken, R2
damarlari, bronglar, sindirim
sistemi, uterus, pankreas, lenfositler, siliyer cisim

bdbrekte ve siliyer
reseptorler kan
ve trabekiler ag hicrelerinde bulunur®. Timolol
maleat lokal olarak 6n kamaradaki sivi yapimini %
40 azaltip, okller kan akiminda azalmaya neden
olarak g6z i¢i basinci dUgUrkens, sistemik olarak
bradikardiye, kalp bloklarina, hipotansiyona, kalp
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yetmezligine, hipoglisemiye ve bronkospazma
neden olabilir®’.

Oftalmik ilaclar disuk okdler
biyoyararlanimlari nedeniyle yuksek
konsantrasyonda kullanilirlar®.Oftalmik  olarak
kullanilan  timololin  etkisi  dakikalar icinde

baslarken, maksimum etkiye 2 saatte varir, etki
suresi 12-24 saattirS.Karacigerde metabolize olup,
primer olarak bobrekler yoluyla atlllre.UyguIanan
ilacin % 20’ si kornea tarafindan emilerek lokal
olarak etki gosterirken, % 80’ i konjunktiva ve
nazolakrimal kese mukozasindan hizla sistemik

gectiginden sistemik etki
389 Goéz damlasi damlatildiktan

dolasima
gOsterebilirler
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sonra g6z kapaginin hafifce kapatiimasi veya
nazolakrimal yolla
uygulanan tibbi Grlnlerin  sistemik  emilimini
azaltarak  sistemik yan etkilerde
saglayabilirG'B.Hastam|zda semptomlarin
baslandiktan 48 saat sonra gelismesinin nedeni
semptomlarin gelismesi igin gerekli kan ilag
dizeyine kimilatif etki ile tekrarlanan dozlarla
maruziyet sonrasi ulasilabilmesinden kaynakl
olabilir.

Astimli hastalarda bronkospazma bagli ve
nadiren kalp yetmezligi ile iligkili limlerin de dahil
oldugu solunum reaksiyonlari ve kalp reaksiyonlari

kanalin tikanmasi okdler
azalma

ilaca

timolol maleat uygulamasini takiben
bildirimistir™>’. Ancak o6zellikle yash ve zayif
hastalarda yapisal kalp hastaliyi olmadan da
timolol maleat kullanimina bagh  nedeni

aciklanamayan bradikardi, A-V tam blok, senkop
ve solunum sikintisi bildirilmistir. Bu ilaglar
baslanirken olasi kardiyak ve solunumsal yan
etkiler agisindan hasta mutlaka uyariimali ve bu
yan etkilerden herhangi biri gelisirse derhal
birakilmalidir®.Bizim vakamizda da bilinen kalp
hastali§i 6ykisi yoktu ve Ekokardiyografisinde
anormal bulgu tespit edilmedi. Timolol'ln
parasempatomimetik  etkisine bagh  gelistigi
distndlen bradikardi parasempatolitik bir ajan olan
tek doz iv 1 mg atropine yanit verdi. Hastanin kalp
hizi yikseldi ve semptomlari diizeldi.Ancak gelisen
bradikardiler bazen medikal tedaviye direncli olup
hemodinamiyi bozabilmektedir.A-V tam bloklu 243
hasta ile vyapilan bir calismada etyolojiye
bakildiginda bunlardan 12’ sinin oftalmik timolol
kullanimina bagh gelistigi gérilmustur.Vakalarin 7°
si medikal tedaviye yanit verirken, 5’ inin ise kalici
kalp pili intiyaci oImugtur"’.

Sonug¢ olarak; topikal oftalmik ilaglarin
sistemik yan etkileri konjonktival ve nazolakrimal
mukozal emilim nedeniyle etki ettikleri reseptérlerin
bulundugu butin  organ ve  sistemlerde
izlenebilir.Hastalara herhangi bir oftalmik topikal
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ilagc tedavisi baslanmadan once ila¢ segiminde
yan
kullaniimasi

olasi  sistemik etkiler g6z 6nlne

alinmaldir.Eger distndlen ilag
vakamizda oldugu gibi bir R bloker ise hastalar
kalp yetmezligi, nabiz disikligu, aritmiler, kalp
bloklari veya obstruktif akciger hastaligi varlig
acisindan mutlaka sorgulanmalidir.
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