KATARAKT YAPAN ILACLAR
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Baz ilaclarin teraptdik veya idame dozlar: lens metobolizmasini
etkileyerek katarakt olusumuna neden olurlar. Lensin beslenmesinde
Glucid ve Protein metobolizmas: énemlidir.

1. Dinitrofenol:

1935 ten beri Obesite tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Bu ilac bii-
tiin dekularin enerji alimi ve beslenmesini frenledigi gibi, lens lifleri-
nin de beslenmesini durdurup katarakta sebep olur. Kadinlarda daha
cok rastlanmaktadir. 3 aydan 24 aya kadar olan zayiflama kiirlerinden
sonra katarakt goriilebilir. Bu arada goz ici toniisiinii de artirir. Ka-
tarakt daima bilateral ve ilerleyicidir. Minima katarakt yapan ilag
miktar1 9. gram, ortalama, 70 gr. dir. Tiroid ekstresi Dinitrofenoliin
zararlh etkisini artirir. Katarakt olugsan vak’alara Tiroidektomi yapil-
ga dahi hadiseyi durduramaz. Biyosimik olarak Dinitrofenol organiz-
madaki oksijen sarfiyatimi hizlandirmakta, yag ve gliisidi on kat1 fazla
oranda harcamaktadir.

Spesiyaliteleri: Preludin, Linyl, Lucophen, Califon.

2. Triparanol veya Mer 29.:

Hiperkolesterclemi tedavisinde kullamilan bu ilag, ektoderm ve
fanerlerine etki yapmaktadir. Kolesterin sentezini bloke edip, lensin
glirsarjina engel olmaktadir. Giinlitk dozu 250-500 mlgr. dan 4 ayla
bir sene arasindaki tatbikatinda zararh etkisi goriiliir. Katarakt bila-
teraldir.

3. Cortison:

1860 da cortison tedavisi senucu goriilen bir katarakt vak’as: ya-
yinlanmig bundan sonra dikkat ¢ekmistir. Daima bilateraldir, ancak
bir goze lokal olarak cortisonlu damla tatbik edilmis ise bu giézde da-
ha once katarakt goriilmektedir. Cortison hiimérde alkaloz yaparak
C. vit ve potasyum oranim diisiiriip, lens beslenmesinde katalizor go-
rev yapan unsurlar: azaltir,

4. Phenothiazin:

(*) 8igli Qocuk Hastanesi gtz klinigi (Sef Dr. Ertugrul Tarhan).
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Bu gruptan Largaktil veya Chlorpromazin en ¢ok etki yapan pre-
parattir. Hiimér akézden diffiizyon yolu ile lens 6n kapsiilii altina bu-
radan lens icine enfiltre olmaktadir. Bu madde fotosansibl reaksiyon
gostererek pigmante protein yumaklagmasina, bu da kataraga neden
olur. Etkin doz on yillik tedavi dozudur. Ayn1 pigmanter birikim kor-
nea ve iriste de goriilebilir.

5. Beta Naphtol:

Alopezi ve Gal tedavisinde kullanilan bu ilag, karbona bagl oksi-
jen atomu nedeni ile kataraktojen etki yapmaktadir.

6. Thallium:

Agetat ve gulfat tuzlar epilatuvar olarak kullanilir.

7. Ergotamin Tartrat— Gynergen:

Antimigrend ve Ocytocique olarak kullanilmaktadir. 2-3 ayhk
terapodik dozlar: katarakt yapmaktadir.

8. A Vitamini: ‘

Uzun siire tatbik edilen yiiksek dozlarinin, kataraktojen oldugu,
deri, sa¢ ve tirnaklarda, hematopoietik organlarda bozukluklar yap-
tig1 vakidir.

Fotiis’te Katarakt yapan ilaglar

1. Dinitrofenol:

1959 yillarinda Vasiliev, erginde katarakt yapan miktarin cok
altindaki dozlarin fotiiste katarakt yapmakta oldugunu yayinladi.

2. Cortison:

Degisik gebelik devrelerinde bulunan 126 beyaz fareye hergiin 1.
mlgr, Hydrocortisone Acetat verilmis, 4 giin sonra fotiis lensleri his-
tolojik olarak tetkik edildiginde cogunda katarakt bagladigi goriil-
miistiir.

3. Tek veya bilateral Konjenital Katarakt: olan 8 cocugun an-
tesedani tetkik edilmis, bunlarin annelerinin gebelikleri sirasinda Tet-
racyclin, Siilffamid, Antihistaminik, Acetozolamid, Promazin ve Pro-
gesteron aldiklar1 saptanmigtir.

4. Sentetik sitma ilaglarindan, Acridin, Quinolein, Resochin,
Gentigat, Plaquenil alan gebelerden, Konjenital katarakt, Kornea ve
Silyar cisim bozukluklar olan yavrular diinyaya gelmistir.

5. Kronik Miyeloid Losemide kullanilan Cytostatik ilaclardan,
Myleran, Misulban birkag ay tatbik edilen tedavi dozundan sonra f&-
tiiste katarakt yapmaktadir. 1971 yilindan beri Meme Kanserlerinde
antitstrojen olarak kullanilan Naphoxidine le yapilan hayvan deney-
lerinde de kataraktojen etki saptanmigtir.
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6. Per oral kullanilan kontraseptiv maddelerden Stedryl, hipno-
tik ve sedatif Carbromal veya Adalin de fotiiste katarakt yapmakta-
dir.

Ozet

Son yillarin literatiiriinde yayinlanan Kataraktojen ilaglar ozet-
lenmistir.

Summary

The auther explained of katarractogen drugs.
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