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{izerinde minimal etkisi vardir. Yukselen goz ici basinci glukomatoz alan kaybinda onemli bir risk faktoradur. Goz ici basincinin seviyesi ne kadar yiksekse optik sinir tahribati ve gdrme alani kaybi ihtimali de o kadar artar. etaksolol yikselmis goz i¢i basincini, normal seviyelere dagirar. Bu
okiler hipotansif etki mekanizmasini tonografi ve akoz florofotometri ile de gosterildidi gibi akoz Grelimini azaltarak gosterir. Betaksolol ile etki baslangici genelde topikal uygulamadan sonra 30 dakikadr, maksimal etkisi ise genellikle iki saat sonra kaydedilmigtir. Tek bir doz, goz igi basinct
izerinde 12 saatik bir diisis saglar. Yapilan kontrolld, cift-kor calismalarda, %0.25'lik Betoptic S oftalmik siispansiyon ile %0.5'lik Betoptic oftalmik soliisyon'un Okaler hipotansif etkilerinin seviyesi ve siresi Kiinik olarak egdeger bulunmustur. Betoplic S sispansiyon, Beloplic Soldsyon'dan
belirgin olarak daha rahat kullanimlidir. Betoptic oftalmik siispansiyon pacebo ile akiif olmayan solunum yolu hastaligr olan 9 hasta Gzerinde (herbir goze bir damla uygulanarak) ¢apraz calisma ile kargilastinimis ve FEVA-Forced Vital Capacity (FVC), FEVIFVC ile yapilan ol iimler sonucunda
BetaksololHCI pulmoner fonksiyonlar dzerine anlamli bir etki Betaksolol-HCl ile pl in 24 saglikii kiside, kan basinci ve kalp atim hizi Gzerine etkilerini Karsilastiran gift kor, capraz calismada kardiovaskiler blokaj le ilgil hig bir delil saptanmamistir. ENDIKASYONLAR:
Betoptic S oftalmik sispansiyon, kronik acik agili glokomu veya yiksek goz igi basinci olan hastalarda yikselmis goz ici basincini dsarmek igin kullanilr. Tek basina veya diger goz igi basincini disiricd ilaglarla kombine. kullanilabili. KONTRENDIKASYONLAR: Betaksolol ve ilacin diger
komponentlerine asiri hassayeti olan kisilerde ikedir. Ayrica sinus birinci derece entrikiler blogu olanlarda kardiojenik sokta veya agir kalp yelmezligi olan hastalarda konirendikedir. UYARI VE ONLEMLER: SADECE LOKAL KULLANIM ICINDIR. Beta-adrenerjik
blokaj ajanlar lopikal uygulama esnasinda sistemik olarak irler. Astimli hastalarda baglt dlimler gibi siddetli solunum ve kardiyak i ildirilmistir. Ancak lokal sistemik emilim gok dasuk oldugundan bu tir reaksiyon olusmasi genellikle

beklenmez. Yapilan Klinik alismalar, Betoptic S sispansiyonunun kalp atim hizi ve kan basinci tizerine minor etkli oldugunu gastermistir. B adrenerjik blokaj ajanlan akut hipoglisemi veya hip gercek klinik belirtilerini

siiphe edilen ve diyabetli hastalarda ilag doktor gozetimi de, dikkatli Imalidir. Ayrica pulmoner fon i gok sinirli olan hastalarda da dikkatlice ve doktor gozetiminde kullaniimalidir. Belaksolol-HCI tedavisi e ciltie dokuntu veya diger hassasiyet iyonlan goruldiginde ilag kesilmeli
Sistemik: Kalp yetmezligi veya kalp blogu hikayesi olan vakalarin Betoptic S Oftalmik Silspansiyon ile tedavisinde azami dikkatli olunmall, kalp yetme jinin il ileriyle tedavi kesi Ayrica, diabetes mellitus, li ikoz veya solunum kisitlama olan vakalarda da
dikkatli olunmalidir. Diabetes mellitus: Spontan hipoglisemiye girebilen ve insilin veya oral gnlldléab?ellk tedavisi goren diyabelik labil diyabet beta adrenerjik blokerleri akut hipogliseminin belirti ve bulgularin maskeleyebilmektedirler. Tirotoksikoz: Beta adrener

reseplor blokerleri, hipertiroidizm'in belitilerini (6megin tasikardi) Tir sikoz tablasu hastalar beta adrenerjik ajanlarla tedavinin birden kesilmesi gibi bir durumdan 6zenle korunmalidiriar. Bu durumda siddetli tiroid firtinast tablosu ortaya gik:
Pulmoner: Pulmoner fonksiyonu ileri derecede kisitianmis glokom vakalarinin tedavisinde dikkatli olunmalidir. Bu vakalarda betaksolol tedavisi sirasinda astim ataklari veya pulmoner distress tablolan goralmastar. Ancak, bu vakalarin yeniden betaksolol tedavisinde alinmasinin, akciger fonksiyon
testlerini olumsuz etkilememis oldugunun gasterilmesine ragmen, beta blokerlere asirt duyarli vakalarda pulmoner yan etilerin ortaya gikabilme olasiligi her zaman vardir. Biyok cerrahi ﬂirisimler: Biydk cerrahi girisimler sirasinda uygulanacak anestezi islemi oncesinde beta-bloker ajanlar
kademeli olarak kesilmelidirler. Beta bloker uygulanan vakalarda kalbin beta:adreneulk sinirler dzerinden letilen sempatik cegi daima hatirda SUT VEREN ANNELER: Tn;rika\ olarak uygulanan Betaksolol-HCI'tn insan siltiine gegip gegmedigi bilinmemektedir.
Betoptic S Oftalmik Stispansiyon st veren anneye uygulandiginda gerekli onlemler alinmalidir. COCUKLARDA KULLANIM: Gocuklarda emniyeti ve etkinligi ispatianmamistir. HAMILELIKTE KULLANIM: Tavsanlarda ve sicanlarda 12 ma/kg ve 128ma/kg'lik doz seviyelerinin Gzerindeki
uygulamalarda postimplantasyonun azaldigi gozlenmis ancak Betaksolol-HCI gelisim bozukluguna yol agmamakla birlikte subtoksik doz seviyelerinde dreme lizerine olumsuz etki gostermemistir. Buna ragmen hamilelerde yeterli sayida ve kontrolld galisma meveut degildir. Bu nedenle ancak
tibbi zorunluluk oldugu durumlarda, yarar/risk orani goz éniine alinarak kullanimalidir. YAN ETKILER/ADVERS ETKILER: Ilagla ilgili en sik bildirilen advers etkiler gegici okiler rahatsizliklardir, Hastalarin kﬁfak bir kisminda gorantade bulanikiik, kormeal punktum keraliti, yabanci cisim hissi,
fotofobi, goz yasarmasl, kasinti, gozde kuruluk hissi, eritem, kabuklu lezyonlar kayde Betoptic S oftalmik sisp takiben nadiren pulmoner, Kardiyovaskiller, merkezi sinir sistemi ile lgil sistemik yan etkiler gortiimastor. BEKLENMEYEN BIR ETKI GORULDUGUNDE
DOKTORUNUZA BASVURUNUZ. ILAG ETKILESIMLERI: Rezerpin gibi katesolamin deplese edici ilag alan hastalarda, Beta bloker g aditif etkiler ve iyon bradikardi gelisme O)lehgl nedeniyle hastalar yakin takibe alinmalidir. Betaksolol-HCI bir adrenerjik blokaj
ajanidir. Bundan dolay! adrenerjik psikotropik ilaglar ile etkilesebilir. Bu tir ilag kullanan hastalarda gereki tedbir alindikian sonra Betaksolol HCI uyguianmalidir. KULLANIM SEKLI VE DOZU: Kullanmadan 6nce iyice galkalayiniz. Onerilen

dozaj; Ginde iki kez hasta olan goze bir veya iki damla %0.25'lik Betoptic S oftalmik st i azi Betoptic S stispansi g6z igi basincini disiriip stabil hale getirmesi bir kag hafta sirebilir. Eger

~ hastalarin goz ici basinglan istenilen sekilde kontrol edilemezse, pilokarpin diger miyotikler (Epinefrin ve/veya karbonik anhidraz inhibitorleri ile eszamanli tedavi) eklenebilir. DOZ ASIMI VE TEDAVISI: Betoptic SO géz soliisyonunu lokal
olarak agin dozda damlatildiginda goz(ler) ik musluk suyuyla yikanabilir. SAKLAMA: Oda sicakliginda ve 30°nin altinda saklayiniz. TICARI TAKDIM SEKLI VE AMBALAJ: Steril goz siispansiyonu olarak plastik DROP-TAINER®
siselerde 5 ml. P.S.F: Agustos 1999 fiyati (KDV dahil) 3.553.000 TL. RUHSAT SAHIEININ ISIM VE ADRESI: Alcon Laboratuvarlari Tic. A.$. Beybi Giz Plaza, Meydan Sok. 17/63-64 80650 Ayazaga, $isl, Istanbul RUHSAT TARIH VE
NUMARASI: 27.11.1997 108/16 URETIM YERI VE ADRESIi: ALCON Laboratories Inc. Fort Worth 76134 USA REGETE ILE SATILIR. Daha detayl bilgi igin litfen ofisimizi arayiniz.

Alcon Laboratuvarlari Tic. A.S Beybi Giz Plaza, Meydan Sok. No: 28 Kat: 17 D: 63-64 80650 Ayazaga, Sigli-ISTANBUL Tel: (0.212) 230 26 70 (Pbx) Faks: (0.212) 29026 80 www.alconlabs.com




YUMU%AK KONTAKT LENSLERDE

F w P

ENILIGIN OLCUSU

Oksijen iletkenliginin

bu denli yiiksek olmasi
30 gece uzun siireli
kullanima olanak saglar.

CIBA
Sion.

Bir Novartis Kurulugu

Focus® NIGHT & DAY™ lenslerini sunuyoruz.

Piyasadaki olagan kontakt lenslerden 6 kat daha
yiiksek oksijen gecirgenligi saglayan essiz yeni
materyal, buna olanak saglar.

Gece kullanim sonrast olusan korneal 6demi, lenssiz
go6zdeki diizeyde tutan yiiksek oksijen iletkenligi,

Diistik su icerigine karsin (% 24) yiiksek oksijen
ﬂetkenhgl

Minimal limbal hiperemi sayesinde,

Focus® NIGHT & DAY™lensleri uzun kullanimda
30 giin ve gece giivenle kullanilabilir.

Focus

NIGHT = DAY.

30 GECE Uzun SUreli Kullanim

(lotrafilcon A)




= _CYTOSOL
QPHTHALMICS .

Balanced Salt Solution
(Sterile Irrigating Solution)

i = U ~=
(f .\G Se O/)
‘ z STERILE
0044 (LEN X

= Proven History Flip Off Seal
; Manufactured Allows for ease of
and sold in the antry without a
U.S.A. for 15 lapse in security.
years, now
T available virtually
worldwide. Enhanced
Packaging
Certified Quality Reduces final
Manufactured package size,
under cGMP fragility, and cost.
FDA guidelines £ " &
and 1SO 9002 I L ioergaces o »" e Latex Free
SRS T ¢ DR Eliminates the
ossibility of an
Typ.e. : apdverse rzalaction.
Borosilicate
Glass e

We utili_ze only e ) e A ”'-:Wm Economical
the finest 4‘ I- 4 !‘ 'f k) R ‘V All Cytosol
i
—m

pharmaceutical

glass available - Ophthalmics
3 .T\ e —~ -, ‘

This allows our P :;Sgtr:cclg :ri?h

o %b& ‘ - pe e value in mind.

Solution a two
year shelf life.

e e
.-

MEDI -KAA.s. _

HALASKARGAZI CAD. HUZUR AP. NO: 209-211 KAT: 5 D:9 PANGALTI/ISTANBU!. 1 :

TEL: 0.212. 296 12 93-241 39 13-247 27 02-248 37 18 FAX: 0.212. 296 12 94 E-mail: medikaas@superonline.com
ANTALYA SUBE: KAZIM KARABEKIR CAD. HUZUR APT. NO: 24 KAT: 2 D:6 TEL: 0.242. 238 46 18

izMi - ALI i USTU T. NO: 49 ALSANCAK/iZMIR TEL: 0 (232) 463 68 47
iZMIiR SUBE: ALi GETINKAYA BULVARI RUSTU BEY AP FAX: 0 (232) 421 69 04



VOL: 30 (XXX) OCAK - SUBAT /2000 NO: 1

ISSN 1300-0654
[ X J
Tur

k ftalmoloj

Gazetesli

Tiirk Oftalmoloji Derneginin iki ayda bir yaymlanan Bilimsel Dergisi
The Bimonthly Journal of Turkish Ophthalmological Society

SAHIBI VE EDITOR

Tiirk Oftalmoloji Dernegi Genel Merkezi adina
Genel Bagkan Prof. Dr. Erol TURACLI

YAZI ISLERI SORUMLUSU
Prof. Dr. Lale K. BILGIN

MALI ISLER SORUMLUSU
Prof. Dr. Nevbahar TAMCELIK

BILIMSEL DANISMA KURULU
TOD Birimleri Yiiriitme Kurulu ve Aktif Uyeleri

TURK OFTALMOLOJI GAZETESI ABONELIK KURALLARI
TOD iiyelerine ticretsiz gonderilir.

Adres degisiklikleri bagli oldugu Sube ve Yazi Isleri Sorumlusuna derhal bildirilmelidir.
Ait oldugu donemler iginde Gazetesi eline ulagmamig aboneler,
yazi isleri sorumlusuna miiracaat etmelidirler.

internet: http: //www. tod - tog.com.
internet sorumlusu: Uz. Dr. Akif OZDAMAR

T.O.D. Banka Hesab1: Yapi Kredi Bankasi, Sehremini Sb. 19200569

HER TURDE YAZISMALAR ICIN ADRES
T.0.G. Yazi Isleri Sorumlusu
Posta Kutusu 45 Kocamustafapasa 34311 / ISTANBUL

] YILLIK ABONE
Yurt Ici : 15.000.000.- TL. (KDV dahil) - Yurt Dig1 : 35 $ (Tax incl.)

YENILIK BASIMEVi
San. ve Tic. Ltd. Sti.
Tel.: (0212) 243 55 72-245 32 48

istanbul - 1983



TURK OFTALMOLOJI GAZETESI YAYIN KURALLARI

Tiirk Oftalmoloji Gazetesinde Oftalmoloji ile ilgili orjinal caligmalar vaka takdimleri, derleme, editoryal
yazilar, editére mektup kapsamindaki goriigler, Yabanci dergilerde ¢ikan makale Ozetleri yaynlanir.

Yayin dili Tiirkcedir.

Tiirk Oftalmoloji Gazetesinde abone olmayanlarin yazilari basilmaz.
Yazilarin bilimsel sorumluluklart yazarlarina aittir.

Yazilarin telif hakk: Tiirk Oftalmoloji Gazetesine aittir.

Tiirkge olarak bagka bir dergide veya kongrede kitabinda basilan yazilar Tiirk Oftalmoloji Gazetesinde
basilamaz.

Tiirk Oftalmoloji Gazetesine gonderilen yazilar (fotograf, grafik, sekil) 3 niisha halinde PC disketi ile bir-
likte asagidaki adrese gonderilmelidir.

Orijinal yazilar: Klinik arastirma, klinik gozlem, yeni teknikler veya labaratuar calismalarini kapsamali-
dir.

Bu yazilar baglik, Tiirkge 6zet, Yazinin ana konusu ile ilgili anahtar kelimeler, Ingilizce 6zet, keywords,
giris, gereg ve yontem, sonuglar (Bulgular), tartigma, kaynaklar, tablolar, grafikler ve resimleri kapsamalidir.

Bashk: Baghk Ay bir sayfada agik olarak tiimiiyle ve yazar isimleri tam olarak (ad1 soyadi) yazilmali,
calismanin yapildig1 kurum ve yazarlarin akademik iinvanlari, ¢alismanin yapildig1 gorev yerleri, ayrica ¢a-
lisma bir toplantida teblig edilmis ise belirtilmeli ve yazigma yapilacak yazarin adresini kapsamalidir.

Tiirkce 6zet: Yazinin ana hatlarmn igeren ve 250 kelimeyi gegmeyen ozet 4 baslik alunda yapﬂmahdlr. '
1- Amag-galigmanin amact agikg¢a belirtilmeli,

2- Yontem: ¢alisma tanimlanmali, standart kriterleri, randomize olup olmadig, retrospektif veya pros-
pektif oldugu belirtilmeli, varsa istatistiksel yontem belirtilmeli, ‘

3- Sonuglar (bulgular)-¢aligmanin detayli sonucu verilmeli, istatistik anlamlilik derecesi belirtilmeli,

4- Tartigma-caligmann sonuglarini yansitmals, klinik uygulanabilirligi tanimlamali, genel tartigma yapil-
mamali, olumlu ve olumsuz yonleri gosterilmelidir.

Ingilizce bashk ve ingilizce 6zet
Tiirkge baslik ve dzetle uyumlu olmalidir
Giris:

Konu hakkinda kisa ve 6z bilgi verilmeli, caligmanin amaci belirtilmeli, bunlar literatiir bilgisi ile destek-
lenmelidir.

Yontem ve gerec (metod ve materyal):

Caligma plan1 verilmeli, randomize olup olmadigy, retrospektif veya prospektif oldugu belirtilmeli, deney
sayst, ozellikleri, istatistiksel yontem belirtilmelidir.

Sonuglar (Bulgular):

Elde edilen sonuglar verilmeli, tablo ve resimler numara sirasiyla verilmeli, sonuglar % ve veya P deger-
leri ile bildirilmelidir.

Tartisma:

Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle tartigmal, literat

iir ile mukayese edilmelidir.




Kaynaklar:

Metinde kullanig sirasinda gore parantez i¢inde numaralandiriimalidir birden fazla kaynak ayn1 anda gos-
teriliyor ise - ile ayirmalidir (Ornek 1-7) kaynak gosterilen yazi soyle yazilmalidir.

Dergi ise: Yazarlari, baghigi, Dergi ad1. (derginin kendinde belirtilen orjinal kisaltilmasi veya index medi-
cus'a uygun) yili, volumii, sayfa numaralarr.

Ornek. Srur M, Dattas D. The use of disposible contact lenses as therapeutec lenses. The CLAO journal.
1997.23.40-42.

Tek yazarh kitap ise: Yazar, baslik, kitap adi, basim yeri, matbaa adi basim yili, sayfa Ornek: Bengisu
U: Glokom G6z Hastaliklar1, 2.baski. Istanbul, Beta basim yayin dagitim. 1985,114-119.

Kitap boliimii ise: Yazarlari, baglik, bolim veya kisim, kitap adi, editor adi, basim yeri, matbaa adi, ba-
sim yili, sayfa.

Ornek: Meyer DL. Evaluation and management of nontraumatic disorders of the lacrimal drainage
system. In Ocular emergencies Catalano RA, Belin M. eds. Philadelphia. W.B. Saunders comp. 1992.217-
236.

Tablo, grafik, sekil fotograflarin her biri ayr1 sayfada olmali numaralandirilmali ve ne oldugu belirtilmeli
sekil ve fotografin yukari gelecek yoni isaretlenmeli, fotograflar net ve kaliteli olmali ayrintilar se¢ilmeli-
. dir. Fotograf alt yazilar1 ayr1 bir kagitda belirtilmelidir.

Vaka takdimi

Baslik, Tiirkge 6zet, anahtar kelimeler, ingilizce 6zet, keywords, giris, vaka takdimi, tartigma ve kaynak-
lardan ibaret olmali, vaka takdimleri sunulmaya deger olmali, katki saglamali ve tiimii 5 sayfayr gegmemeli-
dir.

Derleme

Yeni konular1, miimkiinse kendi deneyimlerini kapsamali Baslik, Tiirkce 6zet, anahtar kelimeler, ingiliz-
ce ozet, keywords, metin ve kaynaklar1 icermelidir.

Editore mektup

Cesitli konularda review tarzinda veya ozellikle TOG'de yayinlanan yazilarla ilgili soru veya katki igerik-
1i 200 kelimeyi gegmeyen ve kaynak belirten yazilar olmalidir.

Yayin kurallarina uyan yazilar basilmadan 6nce konu ile ilgili birimlere gonderilerek basilabilir onay: al- -
diktan sonra TOG'de basilir.

Yazilar basilsin veya basilmasin yazara iade edilmez.

Bilimsel ozetler:

Bagka dergilerden 6zetler boliimiine gonderilen 6zetlerde yazilar hatasiz daktilo edilmeli, yazar isimleri
(soyadr ad1) yazilmali, dergi ismi orjinal kisatlmasi ile yazilmali, yili sayfasi belirtilmeli, terciime edenin adi
soyad: yazinin altinda belirtilmelidir.

Yazisma adresi:

Prof. Dr. Lale Kozer Bilgin
Yazi igleri sorumlusu
P.K.45 34311
Kocamustafapasa-Istanbul



