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Primer Acik Acili Glokomda Timolol Maleat, Betaxolol HCI
ve Carteolol' iin Gorme Alam Uzerine Etkileri

Erding Aydin (*), Haluk Ertiirk (**)

OZET

Amag: Primer Agik A¢ili Glokomda Timolol Maleat, Betaxolol HCI ve Carteolol' un Gor-
me Alani Uzerine Etkilerini degerlendirmek.

Materyal ve Metod: Timolol maleat %0,5 grubunda 14 hastanin 23 gozii, betaxolol HCI
%0,5 grubunda 15 hastanin 25 gozii ve carteolol %2 grubunda 13 hastanin 21 gozii degerlendir-
meye alinmigtir. Tiim olgularda ag¢i ve optik sinir basini iceren tam bir oftalmolojik muayene ve
Bilgisayarli Gérme Alan1 (BSGA) incelemesi yapildi. Olgular 3 ay araliklarla, timolol grubunda
37,64+12,74 ay, betaxolol grubunda 39,93+13,02 ay, carteolol %2 grubunda 25,15+5,14 ay sii-
re ile takip edildi.

Bulgular: On beg aylik izlem periyodu 6ncesi ile izlem periyodu boyunca, gérme keskin-
likleri ve vertikal c/d oranlarinda degisme izlenmedi. Ik 3 ayda timolol ve carteolol gruplarinda
daha belirgin olmak iizere, her ii¢ grupta da ortalama GIB'larinda baglangica gore diigme goriil-
dii (p<0,05). 3. ve 6. ay arasinda ortalama GIB'ndaki diigme carteolol grubunda diger gruplara
gore daha fazlaydi. Fakat gruplar arast kargilagtirma anlamh degildi (p>0,05). Altinct aydan
sonra her ii¢ grubun kendi icindeki ortalama GIB' larinda belirgin diisiis gdzlenmedi (p>0,05).

Timolol %0,5, betaxolol %0,5 ve carteolol %2 gruplarinda GIB sirasiyla %25,12, %23,59
ve %25,79 oraninda diistirmiistiir. Fark anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Timolol %0,5, betaxolol %0,5 ve carteolol %2 gruplarindaki hastalarin gérme alanlarinda
yaygin retinal duyarlilik (MD) kaybinin 6nlemesi ve duyarlilik artis1 sirastyla %52,17, %76 ve
%33,33 oranlarindaydi. Betaxolol grubunda ortalama retinal duyarlilik kaybindaki azalma ora-
n1, timolol ve carteolol gruplarina gére anlamliyd: (p < 0,05).

Timolol %0,5, betaxolol %0,5 ve carteolol %2 gruplarinda sirasiyla %47.82, %56 ve
%57,14 oraninda lokal gorme alani (CPSD) kayiplarinda stabilizasyon ve iyilesme izlendi.
Gruplar arasi fark anlamli bulunmadi (p>0,05).

Sonu¢: PAAG' lu olgularda yaygin retina duyarlilifindaki korunmanin ve artisin en fazla
betaxolol grubunda oldugu, bunu da sirasiyla timolol ve carteolol gruplarinin izledigi bulundu.
Lokalize gérme alani kayiplarini dnleyici etkinin de betaxololda en fazla, sirasiyla bunu carteo-
lol ve timolol gruplarimin izledigi goriildii. Carteolol %2, PAAG'lu olgularn tedavisinde beta-

xolol %0,5 dan sonra bir alternatif § bloker olarak kullanilabilir. .
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SUMMARY

Effects of Timolol Maleate, Betaxolol HCI and Carteolol on Visual Field in Primary
Open Angle Glaucoma

Purpose: Evaluation of the effects of %0,5 timolol maleate, %0,5 betaxolol HCI and %2
carteolol on visual field in the treatment of primary open angle glaucoma.

Material and Method: Twenty-three eyes of the 14 patients in timolol group, 25 eyes of
15 patients in betaxolol group and 21 eyes of 13 patients in carteolol group were included in
this study. Visual acuity, intraocular pressure (IOP), optic nerve head, computerized visual field
test were evaluated in each patient. Patients in timolol group were followed up for the mean pe-
riod of 37,64+12,74 months, in betaxolol group for 39,93+13,02 months and in carteolol group
for 25,15£5,14 months and examined with 3 months intervals.

Results: There was no difference between the three groups before or during follow*up pe-
riod in visual acuity and vertical ¢/d ratio. During three months, the mean IOP was significantly
decreased in timolol and carteolol groups, but not in betaxolol group compared to the baseline.
Between 3 and 6 months, reduction in mean IOP was more in carteolol group than in both beta-
xolol and timolol groups. After sixth month, mean IOP decrease were not remarkably different

among the groups (p>0,05).

Reduction in mean [OP in timolol, betaxolol and carteolol groups during the follow-up we-
re 25.12%, 23.59% and 25.79% respectively. It was not significantly different in the groups

(p>0,05).

Reduction of widespread retinal sensitivity loss (MD) in timolol, betaxolol and carteolol
groups were %57,17, %76 and %33 respectively. Reduction of retinal sensitivity loss was more
significant in betaxolol group than in other groups (p<0,05).

Reduction of focal loss in visual fields (CPSD) of timolol, betaxolol and carteolol groups
were 47.82%, 56% and 57.14% respectively. Differences among the groups were not found sig-

nificant (p>0,05).

Conclusion: Reduction of widespread retinal sensitivity loss in betaxolol group was more
than timolol and carteolol groups. Reduction of focal loss in visual fields of betaxolol group
was more effectively than carteolol and timolol groups. Consequently, Carteolol in POAG
might be preferred another alternative drug as betaxolol.

Key Words: B-blockers, Primary Open Angle Glaucoma, Visual field, Perimetry.

GIRIS

Goz ici basing (GIB) artist glokomatdz optik atrofi
ve gorme alan1 (GA) kaybina sebep olan kontrol edebil-
digimiz tek faktordiir. Bu amagla topikal uygulanan 3
blokerler, primer acgik agili glokom (PAAG) ve okiiler
hipertansiyonun (OH) tibbi tedavisinde en ¢ok tercih
edilen ilaglar olmuslardir. Bu smif ilaclarin prototip bir-
lesigi timolol maleat olup, 1978 yilindan giinlimiize de-
§in kullanima giren B blokerlerin (levabunolol, metipro-
nolol, betaxolol, carteolol) karsilastiriimalarinda refe-
rans olmustur (1,2,3,4). Ancak selektif olmayan f blo-
ker, timolol maleat, belirgin lokal ve sistemik yan etkile-
re sebep olmaktadir. PAAG ve OH'lu hastalann ileri
yasta olmalari nedeniyle daha az yan etkiye sahip, etkin
bir bicimde GIB'm diisiiren ve GA'n1 koruyan ajanlara
ihtiya¢ duyulmustur.

Betaxolol kardiyoselektif bir B bloker olup, kargi-
lastirmali ¢alismalarda GIB diisiirmede etkili ve giiveni-

lir ilag oldugu, ayn1 zamanda noroprotektif 6zelliginin
de bulundugu gosterilmistir (4,5,6,7,8). Betaxolol, kalsi-
yum kanallari icinden kalsiyum alimmin inhibe ederek
damar ¢eperi iizerine direkt vazodilatator etki gosterir.
Cyclic guanin monophosphat” (cGMP), prostaglandinler
(PG) ve gevsetici faktorler dilatasyon mekanizmasinda
rol oynamamaktadir (9).

Carteolol ise uzun etki siireli, tek intrensekt sempa-
tomimetik aktivitesi (ISA) olan, selektif olmayan B blo-
kerdir. Sistemik beta-blokaj etkisini azaltarak yan etki
sikligini diistirmektedir. Yapilan pilot ¢alismalarda, car-
teololun GIB diisiiriicii etkisinin timolola yakin oldugu
gosterilmigtir (10,11,12). GiB diistirmedeki etkinligi,
noroprotektif 6zelligi ve yan etkileriyle ilgili karsilastir-
mali ¢aligmalar halen devam etmektedir. ISA etkisi olan
carteolol hem direkt agonist etki ile hem de vaskiiler en-
dotelden vazodilatatér maddelerin salinimu ile dilatasyon
meydana getirir (13,14,15). Optik sinir bast kan akimin-
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da da artiga sebeb oldugu gosterilmistir (16,17). Ozellik-
le glokomun vaskiiler komponenti dikkate alindiginda,
retinal dolagimu arttiracak bu tip etkisi olan 8 blokerlerin
Snemi artmaktadur.

Biz de calismamizda timolol maleat %0,5, betaxolol
HCI %0,5 ve carteolol %2'in gérme alam tizerindeki iyi-
lestirici ve stabilize edici etkilerini "mean deviation"
(MD), "corrected pattern standart deviation” (CPSD) ile
degerlendirerek karsilagtirdik.

GEREC ve YONTEM

U.U. Tip Fak. Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Glo-
kom Biriminde Kasim 1992-Temmuz 1998 tarihleri ara-
sinda iic grupta izlenen PAAG toplam 42 hastanin 79
goziine timolol maleat %0,5, betaxolol HCI %0,5 ve
carteolol %2 tedavileri uygulanmustir.

Olgularda PAAG tanist, GIB 22 mmHg ve istiinde
olmasi, glokomatoz gorme alanm defekti ya da optik sinir
basinda ¢ukurlagma, kriterlerinden en az ikisi temel ali-
narak yapilmistir. Calismaya dahil edilen olgular yeni
teshis edilmis ya da yalnizca timolol maleat %0,5 teda-
visi alanlardan olusmaktaydi.

Timololdan bagka antiglokom tedavisi ilag almig
olanlar, daha &nceki aylarda herhangi bir sistemik beta
bloker almig olanlar, trisiklik antidepresan ve monoami-
noksidaz inhibitérii (MAOI) alanlar, astimi olan, tekrar-
layan solunum rahatsizligi olanlar, 2. ya da 3. derece
kalp blogu olanlar, daha &nce miyokard enfarktiisti gegi-
renler, kalp yetmezligi olanlar, dinlenme esnasinda kalp
atim hizi 55 den asag1 ve 90 atim/dakika dan fazla olan-
lar, periferik vaskiiler hastaligi olanlar, okular enfeksi-
yon veya inflamasyonu olanlar, korneal travma yada goz
ici cerrahisi gecirenler ¢alisma digt birakildi. Ayrica se-
konder ve dar acili glokomlu olgular, kontakt lens kulla-
nanlar, diyabetik retinopatisi olanlar, "myastenia graves"
i olanlar, belirgin katarakth hastalar caligmaya alinma-
mustir,

Gorme alani incelemesi 6ncesi gérme keskinligi
6/10 altindaki hastalar, sferik olarak 5.00 diyoptriden
fazla miyopisi ve hipermetropisi bulunanlar ve 1.5 di-
yoptriden fazla astigmatizmasi olanlar degerlendirmeye
alinmadi. Goérme alanmi incelemesinin Humphrey Field
Analyser (HFA) 6l¢iilerine uygun olmasina, "pattern” ve
"total deviation” haritalan arasinda uyumsuzluk bulun-
mamasina da dikkat edildi.

Carteolol grubunda 1 hasta, betaxolol grubunda 1
hastanin ailesinde glokom hikayesi mevcuttu. Ayrica
tiim gruplardaki hastalar, hastaliklar: ve uygulanan teda-
vi yoniinden bilgilendirildiler.

Baslangic GIB, Goldmann applanasyon tonometri-
siyle giinde iki kez 4 saat arayla ardigik iki gilin 6l¢iildi.
Baslangig periyodunda ve tedavi sonunda, 4 dakikalik
dinlenme sonrasi sistolik ve diastolik kan basinclari,
kalp atim hizs dlgtildii.

Glokom birimimizde hastalarin her {i¢ ayda bir
kontrol muayeneleri yapildi. Her hasta, kullandiklar ila-
cin okiler ve sistemik etkileri yonilinden sorgulandi.
Kontrol muayenesinde Snellen eseli ile tashihli gérme
keskinligi, biyomikroskopi ile 6n segment incelemesi,
GIB 6l¢iimii, gonioskopi ve indirekt fundoskopik deger-
lendirme yapildi. Stabil olgularda 6 ay-1 yil araliklarla,
stabil olmayan olgularda 3 ayda bir olmak iizere Hump-
hrey bilgisayarlt perimetre ile gbrme alani muayeneleri
tekrarlandi. Gérme alant muayeneleri HFA, STATPAC-
I in tam egik deger stratejisini uygulayan santral 30-2
esik deger programui ile capi III olan beyaz lizerine beyaz
uyaran kullanilarak yapildi. Gorme alam kayiplari, orta-
lama yaygin duyarlilik degisimini ifade eden "mean de-
viation" (MD) ve lokalize gérme alani1 kaybini ifade
eden ve kisa siireli fluktuasyonlarim test sirasindaki etki-
sinin ¢ikartildigi "Corrected Pattern Standard Deviation”
(CPSD) ile degerlendirildi.

Muayene glivenilirligi HFA icin 6nerilen Slgiitlere
gore belirlendi. Glivenilirlik testlerinde fiksasyon kaybi
orant %33, yanlig-pozitif ve negatif yanit orant %33 den
fazla olan, kisa siireli fluktuasyonu 4.0 dB'i asan gdrme
alanlari, giivenilmez olarak kabul edildi. "Pattern” ve
"total deviation" skalalari arasinda uyumsuzluk olan gor-
me alanlar da calisma dig1 birakildi. Ogrenme etkisinin
yol actig: yiiksek fluktuasyonun etkisinden kacinmak
icin hastalarin ilk gérme alanlari disarida birakilip diger-
leri calisma kapsamina alindi.

Her ii¢ gruptaki hastalarin tedavi dncesi en az bir,
varsa iki yada daha fazla tedavi sirasinda ise son iki
gbrme alanina ait global indekslerinin (MD, CPSD)
ortalamalari-hesaplandi. Her grup icin global indeks-
lerdeki ortalama degigim yiizdesi de hesaplandi. Global
indekslerin tedavi oncesi ve sonrast MD, CPSD de-
gerlerinin ortalamasi eslendirilmis t testi ile karsilagtirii-
di. Bu degerlerde tedaviye bagli olarak da yiizdelik degi-
sim oranlarinin gruplar arasindaki kargilastiriimasinda
coklu ki-kare testi kullanildi. Gruplar arasinda tedaviye
baglh GIB'larindaki degisim miktar tek yénlii varyans
analizi (ANOVA) testi ile karsilastirildi. Sonucun an-
lamli ¢iktig1 durumda gruplar arasinda farkliigin deger-
lendirilmesinde ileri test olan en az anlamh faklilik
(LSD) testi uygulanmustir. P< 0,05 olmas: istatistiksel
olarak anlamlilik kabul edilmigtir. Tim istatistiksel
karsilagtirmalarda STATISTICA programindan yararla-
nild.
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BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 42 hastanin 17'si erkek
(%40,47) ve 25'i kadin (%59.52) idi. Timolol maleat
grubundaki 14 hastanin 7'si erkek (%50) 7'si kadmn
(%50), Betaxolol grubundaki 15 hastanin 7'si erkek (%
46.66), 8'1 kadin (%53.33), carteolol grubundaki 13 has-
tanin 3' i erkek (%23.07) , 10" u kadin (%76.92) du.

Hastalarin yas dagilimi timolol maleat %0,5 uygu-
lanan grupta 53-78 olup, ortalama yag 65.9316.28, beta-
xolol %0,5 uygulanan grupta 44-78 olup, ortalama yas
58.06£10,0 carteolol %2 uygulanan grupta yas dagilimi
46-87 olup, ortalama yas 60,61£11.35 idi.

GIB, timolol olan grupta tedavi éncesi dénemde 22-
28 mmHg ortalama 23.524+1.97 mmHg, betaxolol kulla-
nan grupta 22 -31 mmHg ortalama 24.12+2.45 mmHg,
carteolol alan grupta 22 -28 mmHg ortalama 23.14+1.45
mmHg idi. Tedavi siiresince timolol kullanan grupta
GIB 11-23 mmHg, betaxolol alan grupta 13 mmHg-24
mmHg, carteolol grubunda 12-24 mmHg arasinda degis-
mekteydi (Tablo 2). Ug grup arasinda yas ve baglangig
GIB yéniinden anlamli fark yoktu (p>0,05). Cinsiyet y6-
niinden carteolol grubunda kadin (K)/erkek (E) oram di-
ger iki gruba gore anlamliydr. 42 hastamn 38' i (%90,47)
yeni teshis edilmis ve daha dnce ila¢ kullanmamusti. Ca-
lisma oncesi betaxolol grubundan 2 hasta ve carteolol
grubundan 2 hasta 1 ay siireyle timolol kullanmisti. Bu
hastalar 20 giinliik "wash-out" periyodu sonrasi ¢aligma-
ya dahil edildi. Ortalama takip siiresi timolol grubunda
37,64+£12,74 ay (15 -55 ay), betaxolol grubunda
39,93£13,02 ay (15 -62 ay), carteolol grubunda 25,15
15,14 ay (18-33 ay) idi.

Gorme alani muayeneleri arasindaki ortalama siire
timolol grubunda 10,63%5,21ay (2-22,5ay); betaxolol
grubunda 10,0944,07ay (4-19,5ay); carteolol grubunda

10,26%3,35 (5-16,5ay) idi. Hastalarin PAAG tanimia
uygun olan ve takibimizde engelleyici durumu olmayan
gozlerine ait gérme alanlarindan giivenilirlik Slgiitlerine
uyan, 6grenme etkisinin bertaraf edildigi gruplar arasin-
da tedavi dncesi gorme alan sayis1 1-2 arasinda degisi-
yordu. Tedavi siiresince gérme alan1 sayist timolol gru-
bunda 3-4, betaxolol grubunda 3-4 , carteolol grubunda
2-3 arasinda degismekteydi (Tablo 1).

15 Aylik izlem siiresinde itk 3 ayda timolol, carteo-
lol gruplarinda daha belirgin olmak tizere, her li¢ grupta
da ortalama GIB'larinda baslangica gore belirgin bir
diigme goriildi (p<0,05). Fakat gruplar aras1 karsilagtir-
mada ise istatistiki anlamhlik yoktu (p>0,05) (Sekil 1).

Timolol grubunda 8 hastanin (%57.14) 12 goziinde
(%52.17) GIB diisiirmede ve gérme alanlarinda yaygin
duyarlilik kaybini 6nlemede etkili olmugken, %0,5 beta-
xolol grubundaki 12 hastanin (%80) 19 goéziinde (%76)
GIB diisiiriilmede ve gorme alanlarinda yaygin duyarli-

Sekil 1. Timolol, betaxolol ve carteolol gruplarinda
ortalama GIB degisiklikleri

GiB (mmHg)

30
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25 A — & — Betaxolol
~ - -&- - Carteolol
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15
10

5 4

0 v Y v T T

Baglangig 3.ay 6.ay 9.ay 12.ay 15.ay

zaman

Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri

Timolol Betaxolol Carteolol

Yag (y1l)

Ortalama * standart sapma 65.92£6.28 58.06+£10.0 60+11.35

Degisim aralig: 53-78 44-78 46-87
Cinsiyet

E rkek 7 7 3

Kadin 7 8 10
Ortalama takip siiresi (Ay) 37.64+12.74 39.93£13.02 25.15x5.14
MD ( standart sapma (dB) -3.374+2.45 -2.12£3.91 -2.1943.7

Degisim araligi (0.8) - (-10.42) (1.73) - (-17.63) (1.66) - (-12.0)
CPSDdstandart sapma(dB) 2924244 2.48 £2.84 2.00+1.74

Degisim aralig1 (0.7) - (12.48) (0.09) - (13.97) 0-(7.44)
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ik kaybim 6nlemede bagarili olmusgtu. Carteolol grubun-
da ise 6 hastanin (%46.15) 7 goziinde (%33.3) GIB dii-
siirmede ve gbrme alanlarinda yaygin duyarlilik kaybi
engellemistir. Gruplar i¢i tedavi 6ncesi ve tedavi sonu
yapilan karsilastirilmalarda betaxololun, timolol ve car-
teolol gruplarina gére yaygin duyarlilik kaybim azaltma-
da istatistiki olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0,05). Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada beta-
xolol, timolol ve carteolol gruplarina gére yaygin duyar-
ik kaybim1 (MD) 6nlemede istatistiksel olarak anlam-
Liydi (p<0,01) (Sekil 2).

Sekil 2. Timolol, betaxolol ve carteolol gruplarindaki
MD degisim oranlart

Goz Sayisi
&
1

Carteolol

Timolol Betaxolol

ID Toplam MD azalma I

Gorme alanlarindaki lokalize defektleri belirlemek
icin CPSD ile degerlendirilen timolol maleat grubundaki
9 hastanin (%64.28) 11 goziinde (%47.82) , betaxolol
grubundaki 11 hastanin (%73.33) 14 goziinde (%56),
carteolol grubundaki 8 hastanin (%61.15) 12 goziinde
(%57.14) (CPSD da azalma) lokal GA kayiplarinda sta-
bilizasyon ve iyilesme izlenmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Timolol, betaxolol ve carteolol gruplarindaki
CPSD degisim oranlari
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Timolol Betaxolol Carteolol

[ Toplam CPSD azalma

Her li¢ grupta da grup i¢i baslangic ve tedavi sonu
CPSD' lar arasinda goriilen diizelme, istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Gruplar arasinda tedavi bas-
langic1 ve sonu CPSD' larinda azalma ve stabilizasyonu
olan hastalar karsilagtirildiginda da istatistiki anlamlilik
tespit edilmemistir (p>0,05)

Carteolol grubunda 1 hastanin 2 goziline 21. ayda
pilokarpin %2 eklenmis olup, diger 1 hastanin 2 goziine
de GIB yiiksekligi ve gukurlagmada artis sebebiyle 27.
ayda bilateral trabekiilektomi yapilmigtir.

Betaxolol grubunda 2 hastanin birer goziine 30. ve
39. aylarda propine tedavisi eklenmig olup, bir hastanin
sol goziine 27. ayda (laser trabekiilo plasti) LTP uygu-
lanmustir. Betaxolol grubunda bir hasta da 24. ayda ta-
kipten ¢ikmustir.

Carteolol %2 grubunda 1 hastada ilaca bagl uyku-
suzluk, bir hastada da asin kaginti ve kizariklik goriildii.
Diger gruplarda yan etki goriilmedi.

TARTISMA

B adrenerjik inhibitorler ya da B blokerler GIB dii-
stirmek i¢in en yaygin olarak kullanilan ajanlardir.
blokerlerin ayrimlari; selektiviteleri, parsiyel agonist ya-
da ISA olup olmamasina, adrenerjik bloke edici potansi-
yellerine, membran stabilize edici aktivitelerine ve far-
makokinetik karekteristiklerine gore yapiimaktadir. Pro-
totip oftalmik £ bloker olmasi ve uzun yillardir kullanil-
masi sebebiyle timolol, kargilagtirma i¢in referans kabul
edilmektedir. Timolol maleat glokom tedavisi icin topi-
kal kullanilan ilk B bloker olup, giiniimiizde en yaygin
olarak yazilan ajan olmay: siirdiirmektedir. Timololun
kullanimina baslanmasindan giintimiize kadar, selektif
olmayan yeni B blokorler (levobunolol, metipranolol ve
carteolol) GIB diisiiriicii ajan olarak piyasaya ¢ikmustir.
Ayrica B-1 selektif bloker olan betaxolol HCI 1985 yi-
Iindan beri kullanilmaktadir.

Glokom tedavisinin amaci gorsel fonksiyonun de-
vamini saglamaktir. Iyi bilinmektedir ki artmis GIB,
ilerleyen GA harabiyeti i¢in bir risk faktoriidiir (18,19).
GIB normalden daha yiiksek olan hastalar icinde gérme
fonksiyoniar stabil kalanlar olabilecegi gibi, normal ya
da iyi kontrol edilmis GIB olan bazi hastalarda gérme
alani kaybinda artig gbzlenebilir.

Bizim ¢aligmamizda diger ¢aligmalarda oldugu gibi
her ti¢ grubunda GIB diistirmede etkili oldugu gériilmiis,
fakat gruplar arasinda istatistiki anlamlilik bulunma-
nugtir (p>0,05) (4,6,7,12,20,21).

Glokomda GIB azaltmadaki amag gérme alani kay-
bint 6nlemek ya da en azindan azaltmaktir. Bununla be-
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raber diisiik GIB seviyelerinin daha ileri gérme alan
kaybinin korunmasi i¢in garanti degildir. Ilerleyici gor-
me alam1 kaybs, filtrasyon cerrahileri sonrast normal si-
nirlar i¢inde GiB'a ragmen, PAAG' lu hastalarda %18
ile %40 arasinda bildirilmistir (22,23).

Hart WM ve ark.72 PAAG hastanin 98 goziini 10
y1l boyunca takip etmis, tiim gozler diizenli tedavi alma-
sina ragmen 63 goziin 46' nda (%73), hastalarda ilerleyi-
ci GA kaybr tespit edilmistir (24).

Collignon-Brach'in ¢aligmasinda, timolol ve beta-
xolol kullanan olgularin 48 aylik takibinde betaxololun
6 aydan itibaren gérme alaninda iyilesmenin baslamis,
takip siiresinin sonuna kadar devam ettigi gosterilmistir
(5). Kaiser ve arkadaglarinin, betaxolol ve timolol ile
PAAG'Iu 48 hasta lizerinde yaptiklart ¢aligmada, 3
aydan itibaren betaxolol grubunda iyilesme basladigin
tespit etmis fakat iki grup arasinda istatistiki anlamlilik
bulamamuslardir (6). Messmer ve ark. betaxolol ve timo-
lol kullanan 40 olguluk PAAG'lu serilerinde, 18 aylik
takip sonunda betaxololun GA larinda timolola gére be-
lirgin bir diizelme sagladigini tespit etmiglerdir (p=0,04)
4).

Tasind1 ve ark.nin 79 PAAG'Iu hasta fizerinde yap-
tiklart caligmada betaxolol un GA kaybim 6nlemede ti-
molola gore daha etkili oldugunu bildirmis olup, gruplar
arasi istatistiki anlamlilik gdsterememistir (p>0,03) (7).
Tuna ve ark. betaxolol kullanan 30 olguluk PAAG seri-
lerinde 1 yillik takip sonunda gérme alaninda degisiklik
olmadigint bildirmislerdir (25). Flammer J ve arkadasla-
rinin PAAG lu 120 hasta iizerinde timolol ve carteolol
karsilagtirmal caligmalarida 1 yillik gdrme alanlarinda
iki grup arasinda stabilizasyon ve diizelme yoniinden an-
laml1 farklilik bulamanusglardir (p>0,05). Gruplan farkli
glokom evrelerinden hastalar igerdigini bildirmislerdir
(12). Bizim bulgularimizda, literatiirdeki ¢aligmalardaki
sonuglarla uyumlu oldugu goriilmiigtiir (4-7). Calisma-
mizda gruplar ici tedavi Oncesi ve tedavi sonu yapilan
karsilastirmalarda betaxololun, timolol ve carteolol
gruplarina gore yaygin duyarlilik kaybini azaltmada is-
tatistiki olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05).
Gruplar arasinda yapilan kargilastirmada betaxolol, ti-
molol ve carteolol gruplarina gére yaygin duyarlihik
kaybim1 (MD) 6nlemede istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,01).

Gorme alanlarindaki lokalize defektleri belirlemek
i¢in CPSD ile degerlendirilen her ii¢ grupta da, grup ici
baslangi¢ ve tedavi sonu CPSD'lar arasinda goriilen dii-
zelme istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
(p>0,05), en fazla CPSD da azalma betaxolol grubunda
olup, bunu sirasiyla carteolol ve timolol grubu izlemis-
tir. Gruplar arasinda tedavi baglangici ve sonu CPSD'

larda azalma ve stabilizasyon gosteren hastalar karsilag-
tirildiginda da istatistiki anlamlilik tespit edilmedi
(p>0,05).

Drance, betaxolol %0,5 ve timolol %0,5 uygulanan
(MD<10 dB) lokalize skotom igceren PAAG'Tu 27 hasta
da CPSD'lar, diger bir deyim ile lokalize defekt ka-
yiplarinin degisimlerini 2 yillik siireyle incelmis, beta-
xololun sonuglarinin timolola gére daha iyi olmasina
ragmen, istatistiksel anlamlilik tespit etmedi (p>0,05)
(26).

GIB diisiiriilmesine ragmen tedavide hastalarin gor-
me alanlarinda kétiilesmenin olmasi, arastirmacilari
blokerlerin pulsatil okiiler kan akimi (POKA) iizerindeki
etkilerine yonlendirmigtir.

Selektif olmayan B blokerlerin POKA'n1 belirgin
olarak azalttigini bildirilmigtir (27). Van Buskirk EM,
koroid damarlarinda, retinal arter ve venlerdeki resptor-
lerin -2 nin alt grubunda oldugu gostermis olup, selek-
tif B blokerlerin POKA iizerinde olumsuz etkisinin daha
az oldugunu bildirmistir (28). Ayrica betaxololun siliyer
arterlerde direkt vazodilatator etkisinin oldugu, betaxo-
lolun bu etkisinin timololda 10 kat, cateololdan 6 kat
fazla oldugu bulunmustur (9,29).

Tamaki ve ark. carteololun insanlarda 3 hafta kula-
niminin optik sinir basi kan akimin: arttirdigini gos-
terirken, Yamazoki S ve ark. nin, carteolol ve timolol un
saglikli gontlliilerdeki kargilagtirmasinda carteololun,
timolola gore pulsatil volum degisikliklerini (PVC)
belirgin olarak artirdigimi bildirmislerdir (16,17). Oca-
koglu ve ark. larinin carteolol %2 tek doz uygulamasin-
da 1. ve 2. saatte hem GIB da etkin diigme saglandigini,
hem de retinal damar caplarinda artislar tespit etmisler-
dir (30).

In vitro yapilan galigmalarda, carteolol un arter ve
venlerin endotelinden prostosiklin salinimini uyardigi
gosterilmistir. Prostosiklinin bilindigi iizere vazodilata-
tor, hiigre koruyucu ve trombosit agregasyonunu onleyi-
ci etkileri bulunmaktadir (31,32).

Sonug olarak, MD azalma en fazla betaxolol, sira-
siyla timolol ve carteololda izlenirken, yine CPSD'da
azalmanin betaxolol' da en fazla, sirasiyla bunu carteolol
ve timololun izledigi bulunmusgtur.

Bizim ¢aligmamizda olgu sayimizin sinirli olmasi
ve olgularimizin farkli glokom evrelerinde bulunmasi-
nin, sonuglarimiz iizerinde etkili oldugunu diiginmekte-
yiz. Carteololun gdrme alanim korumadaki etkinligi, ay-
n1 glokom evresinde ve daha genis hasta serilerinde bag-
ka calismalar ile degerlendirilmesi daha net sonuglara
ulagmamizi saglayacaktir.
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