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ÖZET 

Timolol, glokom tedavisinde kullanılan non-selektif β-adrenerjik blokerdir. Konjonktivadan absorbe olarak bradikardi, kalp yetmezliği ve 
bronkospazm gibi sistemik yan etkilere yol açabilir. Bu yazıda astım anamnezi olan ve akut glokom krizi nedeniyle oftalmik timolol 
solüsyonun uygulanmasından sonra bronkospazm ve kardiyak arrest gelişen bir olguyu sunduk. Kardiyopulmoner resüsitasyonu takiben 
reanimasyon ünitesine alınan olguya mekanik ventilasyon ve medikal tedavi başlandı. Şuuru açılan ve kan gazı değerleri normal olan olgu, 
tedavisinin 3.günü ekstübe edilerek Göğüs Hastalıkları Kliniği’ne devredildi. 

Anahtar Kelimeler: Glokom. Timolol. Bronkospazm. Kardiyak Arrest .  

 

Cardiac Arrest Due to Timolol Ophthalmic Solution  

 

ABSTRACT 

Timolol is a nonselective β-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 case who has a history of 
asthma, had respiratory and cardiac arrest after administration of timolol ophthalmic solution for treatment of acute glaucoma crisis. The 
case was admitted to the intensive care unit after cardiopulmonary resuscitation, and mechanical ventilation and medical treatment were 
begun. The patient who was conscious and had normal blood gas levels was extubated after the 3th day of her treatment and transferred to 
the Chest Medicine Department.  
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Timolol, akut glokom krizinde göz içi basıncını dü-
şürmek için kullanılan β1 ve β2 reseptörlere etkili 
non-selektif β-adrenerjik blokerdir. Pupil çapını 
değiştirmeden ve görme bulanıklığı yapmadan göz 
içi basıncını düşürür. Konjonktivadan absorbe olarak 
sistemik dolaşıma karıştığı için β-blokajın sistemik 
yan etkilerine neden olur1. Bu durum astım anamnezi 
olan glokom hastalarında ciddi astım ataklarının 
görülmesini kolaylaştırır1-3. 

Yazımızda timolol içeren göz damlasının uygulan-
masını takiben bronkospazm ve kardiyak arrest geli-
şen bir olgu aracılığıyla, topikal uygulanan ilaçların 
sistemik etkilerine dikkat çekmeyi amaçladık. 
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Olgu  

Yirmibeş yıllık astım ve düzensiz ilaç kullanımı 
anamnezi olan 70 yaşındaki kadın olguya, göz ağrısı 
şikayeti ile gittiği klinikte, akut glokom krizi tanısı 
konarak timolol içeren göz damlası uygulanmış. 
Timololün gelişebilecek olası yan etkileri nedeniyle 
izleme alınan olguda 30 dakika sonra ani gelişen 
nefes darlığı ve siyanozun ardından, solunum arresti 
ve kardiyak arrest gelişmiş. Kardiyopulmoner 
resüsitasyona cevap alınan olgu fakültemize sevk 
edilmiş. Olgunun acil servisteki fizik muayenesinde; 
entübe, şuuru kapalı, ışık refleksi +/+, pupiller 
izokorik, ağrılı uyarana fleksör cevap ve taşiaritmisi 
(170 atım dk-1) mevcuttu. Akciğer sesleri azalmış ve 
ekspiryumu uzun olan olgunun arteriyel kan gazında 
(AKG) pH: 7.42, pCO2: 53.3 mmHg, pO2: 72.1 
mmHg, HCO3

-: 34.1 mmol L-1 saptandı. Akut fizyo-
lojik ve kronik sağlık değerlendirme skoru II: 20 
olarak reanimasyon ünitesine alınan olguya, basınç 
kontrollü mekanik ventilasyon tedavisi başlandı. 
Astım hastalığı olan ve düzensiz ilaç kullanan olguda 
kardiyak arreste neden olabilecek kardiyak patoloji 
saptanmadı. Olaya ilk müdahale eden ilgili uzman 
doktordan alınan ayrıntılı bilgide olayın başlangıcının 
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akut astım atağı olduğu, solunum yetmezliğini taki-
ben kardiyak arrest geliştiği anlaşıldı. Acil servisteki 
fizik muayenesinde ekspiryum uzaması saptanan 
olgu da mekanik ventilasyon tedavisi başladığında 
havayolu basıncının yüksek olması (tepe inspiratuar 
basınç: 60 mmHg), pozitif ekspiryum sonu basıncının 
(oto-PEEP) 6 cmH2O saptanması üzerine astım atağı 
düşünülerek aminofilin 400 mg gün-1 ve 
metilprednizolon 60 mg gün-1 intravenöz, 
ipratropium bromür nebulizer 2 mg gün-1, budesonid 
nebulizer 3 mg gün-1, salbutamol sülfat nebules 10 
mg gün-1 uygulandı. Takibi sırasında şuuru açılan, 
koopere olan olgunun yatışının üçüncü günü 
AKG’nda FiO2 0.30 ile pH: 7.41, pCO2: 47.7 mmHg, 
pO2: 90.3 mmHg, HCO3

-: 26.5 mmol L-1 olarak sap-
tandı. Bu sonuçlar ile ekstübasyona karar verildi. 
Ekstübasyon sonrası komplikasyon izlenmeyen olgu 
şuuru açık, koopere, AKG ve laboratuar değerleri 
normal olarak Göğüs Hastalıkları Kliniği’ne devre-
dildi. 

Tartışma 

Timolol, güvenle kullanılabilen bir β-adrenerjik 
bloker olarak gösterilmesine rağmen, ciddi yan etki-
lere de sahiptir. Oftalmik kullanımda konjonktivadan 
emilerek sistemik dolaşıma karışır. Pulmoner dola-
şımda β-blokaja neden olabilecek yeterli konsantras-
yona ulaşarak, astım anamnezi bulunan olgularda 
bronkokonstrüksiyon ve hava akımında azalmaya yol 
açabilmektedir. Bu nedenle oftalmik timolol solüs-
yonlarının astımlı olgularda dikkatli kullanılması 
önerilmektedir2-6.  

Kullanılan oftalmik ilaçlarla oluşan yan etkileri ince-
leyen bir çalışmada; 1984 yılına kadar timolol kulla-
nımı sonrasında 200 olguda solunumsal yan etkilerin 
gözlendiği ve olguların 16’sının status astmatikusa 
bağlı öldüğü belirtilmiştir7.  

Normal bireylerde topikal uygulanan göz damlaları-
nın önemli bir havayolu değişikli ğine neden olmadığı, 
ancak obstrüktif havayolu hastalığı olanlarda havayo-
lu direncinde önemli miktarda artışa yol açabildiği 
bilinmektedir1. Yapılan çeşitli çalışmalarda, astım 
veya kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olan 
olgularda timolol kullanımından sonra 1.saniye zorlu 
ekspiryum volümünde anlamlı bir azalma olduğu 
saptanmıştır3-4. Diggory ve ark.ları da yaptıkları 
çalışmada, timololün obstrüktif akciğer hastalığı 
anamnezi olmasa bile yaşlı hastalarda ekzersiz tole-
ransını ve solunum fonksiyonlarını bozabileceği 
sonucuna varmışlardır8,9. Glokomlu olguların çoğu-

nun KOAH olasılığı da bulunabilen yaşlı 
populasyondan oluşması nedeniyle bu sonuçlar ol-
dukça önemlidir10.  

İstenmeyen yan etkileri önlemek için hastalardan 
dikkatli anamnez alınması, timolol oftalmik solüsyo-
nun yaşlı, KOAH’lı olgularda dikkatli kullanılması, 
bronkospazm gelişebilecek olguları tanımak için 
timolol verilişinden önce ve sonra spirometrik değer-
lendirme yapılması, artmış havayolu reaktivitesinin 
klinik bulgularına sahip olan olgularda ilk dozun 
tıbbi gözlem altında uygulanması ve olguların ilk 
dozdan sonra en az 1 saat süre ile gözlenmesi öneril-
mektedir3,4,7,11.  

Sunduğumuz bu olguyla iyi alınan anamnezin tedavi 
yaklaşımındaki önemini ve kullandığımız ilaçların 
yan etkilerinin mutlaka dikkate alınması gerektiğini 
bir kere daha vurgulamayı uygun bulduk. 
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