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O/et Summary 
Bu çalışmada primer açık açılı plakam (PAAG/'hı akçıl­

larda kullundan hcıaksolol ve dipivelrin etkilerini karşılaştır­
mak amaçlandı -

(dindar icdurisinde vade, e hcıaksolol kullanılan 9 olgu 
118 göz) vc tedavisinde bctukso/ol-dıfılvefrin kullanılan 9 olgu 
(17 göz) olmak özere 2 gruba ayrıldı. Kir vıllık tedavi 
öncesinde ve sonrasındaki olguların görme keskinlikleri, ver­
tikal cııp/disc oranları (cd), göz içi basınç t GIB)'lan 
karşılaştırıldı. Olgularda bilgisayarlı görme alımı (BSGA) 
muayeneleri ve renkli P)o/>/>/er ıdlrusonografi tRDll) ile of-
lauııik, santral retinal, posterior silier arter/erdeki oküler kan 
ııkııııı analizleri bir yıllık tedavi öncesinde ve sourasıua'u yapıldı. 

iler iki grupta da gönne keskinliği re e. d oranlan 
arasımla ilk ve son kontrollerde anlamlı bir pırk hııtıımııuadı 
(/>>().Oy. GIB'kınadaki orluhııııa azalma betaksolol gru­
bunda -7.35 '• 2.2-1 mmHg. heıaksolol-difiivetrin grubundu 
-7.07-72.45 mmHg olarak saplandı ıher ikisi için de />••'().01). 
Bcıaksolal-dlfiivcfrin grubundu Santral Retinal Arter (SRA) ve 
Posterior Silier Arter t PSA) t ',„.,,. re I' „ değerlerinde anlam­
lı azalmalar saptandı. Betaksolol grubunda ofialııdk arter 
(OA) resistiv indeksi ıhİj O.d'ı • 0.04 'den 0.05'-0.tr'e inmiştir 
tp- 0.05). Betaksolol-dipivefrın grubunda pksasvoıı kaybında 
artış görüldü (/>••0.05ı. Belaksolol ve belaksolol-dıpivelrııı 
••rııphırıııııı ilk ve son koıııroilerhıde saptanan görme alanı 
indeksleri arasında /ark saplanamadı. 

i'l IG ha 'lalarında, betaksolol OA Rİ'ııi azal/irken, he-
uıksohd-dit m c•'/•/// grubunda SNA ve PSA Vmax ve Vıııiıı 
değerli • ruh .lutlıııolar görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Primer agık acılı g lokom. Betaksolol. 
1 ) ıp i \e l i m. Bilgisayarl ı gö rme alanı. 
Renkl i Doppler ıı l tnısonografi 

/// this study io compare the effects of hetaxolol and di/ii-
vefrin in normal primary open angle glaucoma was aimed. 

In hetaxolol group there wen' 9 patients (IS eyes) and in 
betaxolol-dipivejrin groiif) there were f> palienf< (l~ eves/. 
After I year, pre-trcaimcni and post-treatment results of visual 
acuity vertical cup disc (c'd). intraocular pressure tlOI'f 
computerized perimetry, color Uoppler ultrasonography re­
sults were coinparcil. 

There were no difference between die two groups before 
and after I year of treatment in visual acuity, vertical c'd ratio. 
The lOP decrease in hetaxolol group was -5.35,2.94 inmllg; 
and in hetaxolol-ilipivefrin group was -7.07-2.43 iiiiuHg (for 
both p<0.01). In heiaxohd-dipi\efrin group both \'llhl, imd 
Vwul decreased in central retinal and posterior cdiorv arteries. 
After I year treatment; In hetaxolol group o/iliihalmic artery 
(OA) resistive index (Kl) decreased Irom 0.66- 0.04 to 
0.65*0.07 (f><0.()5). In both grou/is there were not significant 
difference between fire-treatment and post-treatment parame­
ters of computerized perimetry. Only in heiaxoloi-dipirej'rin 
grou/i there was an Increase in fixation loss (/>•' 0.05). 

Key Words: Primary open angle glaucoma. Betaxolol . 
Dipivetr in . Computerized perimetry. 
Color Doppler ultrasonography 
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Primer açık açılı glokom ( P A A G ) ilerleyici optik 
nöropati ile karakterize optik sinir başında ekskavasyon, 
görme alanı hasarı ve yüksek göz içi basıncı (GİB) ile 
seyreden bir hastalıktır. Yüksek GİB ilerleyici hasarın 
ana sebebi olsa da normal tansiyonlu glokomun ( N T G ) 
varlığı, GİB seviyesi ile hasar arasında zayıf bir korc-
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kısyorı olması , başka faktörlerin ele 17\A( i'ıııı eliyopalo-
genezınde rol aklığım gösterir (I). Yapılan pekçok çalış­
ma ile glokoni etiyopatogenezinde hemodinamik faktör­
lerin etkili olduğu onaya konmuş ve bu vasküler teori 
olarak bildirilmiştir ¡2-7), 

G ü n ü m ü z d e betaksolol ve dıpivefrın P A A G te­
davisinde yaygın olarak kul lanı lan i laçlardandır . 
BeıaksololTın epınefrın (8) veya dipıvefriıı (9) ile birlik­
te kullanılması sonucu ati 11 i t" etki ile dışa akını kolaylığı 
artar. GİB düşer (8.9). Dıpıvcfrınm betaksolol ile kom­
bine edilmesi timoloi ile kombine edilmesinden daha 
fazla GİBTıı düşürücü etkiye sahiptir (9-11). Başka bir 
çal ışmada fcııileliııı. betaksolol ve t imololün tavşanlarda 
silier kan akımı üzerindeki etkilerine bakılmış: ilk önce 
hepsinin vazokonstr ıksıyona neden olduğu. 7 haftalık bir 
tedavi sonucunda ise lenılefrin ve betaksololün va-
zokonsir ıkl ıf etkilerine karşı tolerans geliştiği saptan­
mıştır (12). Yapılan çal ışmalarda betaksololün vazodi-
latator etkisi olduğu belirtilmekledir ( 13-15). 

Görüldüğü gibi betaksololün heınodinanıik kriterler 
üzerine olumlu çıkısını gösteren yayınlar mevcutken bu 
konuda dıpıvefrııurı ile i lgil i yeterli çalışına yoktur. Bu 
nedenle betaksolol \e belaksolol-dipivefrin kombinas­
yonlarının heınodinanıik faktörleri de göz. önüne alarak 
P A A G tedavisindeki etkinliği karşı kist ırmak faydalı ola­
caktır. 

Bu ça l ı şmanın amac ı ; PAAGdı ı o lgular ın te­
davisinde kullanılan betaksolol ile belaksolol-dipivefrin 
kombinasyonunun görme keskinliği. GİB . optik sinir 
başı. oküler dolaşım ve görme alanına olan etkilerini in­
celemektir. 

Gereç ve Yöntem 
I ' A A G tanısı olan 20 olgu ile çalışmaya başlandı. 

Olgular 10'ar kişilik 2 gruba ayrıklı. Bir inci grup tedavi 
olarak sadece betaksolol kullanırken ikinci grup ise be­
taksolol -d ipi ve İrin kombinasyonunu kul landı . 
Betaksolol grubunda bir olguya takıp sırasında tra-
bekülekıomi ameliyatı yapıldığı için bu olgu değer­
lendirmeye al ınmadı. Betaksolol grubunda 9 olgunun 18 
gözü değe r l end ı r ıneve al ındı . Betaksolo l -d ıp ivcf r in 
grubunda ise 1 olgu kontrole gelmedi bu nedenle değer­
lendirmeye al ınmadı . Yine belaksolol-dipivefrin grubun­
da bir olgunun: bir gözündeki görmesi de katarakt ne­
deniyle 0.7'ııiıı altlınla olduğu için bu grupta 9 olgunun 
17 gözü değerlendır ıneve alındı. 

Çal ışmaya alınan olgular, daha önceden hiç ilaç 
kul lanmamış veya en az 0 ay önce ilaç kullanmayı bırak­
mışt ı . Cerrahi ve laser uygu lanmış veya sistemik 
hastalığı olan olgular çal ışmaya alınmadı. Glokom ve 
relraksiyon kusuru dışında oküler patolojisi bulunan o l ­
gular \e kataraktı olup görmesi 0.731111 altında olanlar 
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çalışma dışı bırakıldı. 

Olguların hepsine ilk muayenelerinde, görme kes­
kinliği, refraksiyon, biyomikroskopi ile ön segment. 
aplanasyon tonometresi ile GİB , s-9() dioptrilik lens veya 
GoldmanıTın üç aynalı kontakt lensi ile fundııs ve 
gonyoskopi. b i lgisayar l ı g ö r m e alanı ( B S G A ) 
muayeneleri ve renkli Doppler ultrasonografi ( R D U ) ile 
oküler kan akımı analizleri yapıldı . Tanı kriteri olarak 
GİB 21 m m l i g ve üstünde, vertikal cup/disc (e/d) oranı 
0.3'den yüksek, gonyoskopik muayenen Sehaler ' in 
sınıflamasını] göre 3. veya 4. dereceden,aç ık ve görme 
alanı kaybı olanlar P A A G olarak kabul edildi. 

B S G A olarak 1 lıımphrey Field Analyser (Hl-'A) 040 
kullanıldı. Bütün olgulara beyaz zemin üzerine beyaz 
uyaranlı Santral 30-2 eşik (S 30-2) testi uygulandı . 
Santral 30-2 eşik testi; santral 30 derecelik alanda 
toplam 76 ayrı noktada 6 derecelik ara ile retinal du­
yarlılığı dB cinsinden ölçerek gri skala ve rakamsal 
sonuçlar ı bildirir . Testlerin yap ı lmas ı ve değer ­
lendirilmesi esnasında daha önceden tanımlanan esaslara 
uyuldu (1 6). Test sonuçlan gri skala ve dB olarak rakam­
sal değerleri belirtecek şekilde kağıda basıldı. 

B S G A bu konuda eğiti lmiş teknisyenler tarafından 
uygulandı . Olguların testten önce dinlenmiş olmalarına 
özen gösterildi, dest baş lamadan önce olgulara test 
hakkında bilgi verildi, dest ilk kez yapıl ıyorsa bir dakika 
süren "Demo testi"' uygulandı ve olgunun teste adapte 
olması sağlandı. Test sırasında çok hata yapan olguların 
testine ara verildi ve test bir kere daha anlatılarak 
yeniden tekrarlandı. Sonuçlara etki etmemesi için teste 
alınacak olguların ptıpil çaplarının en az 3 mm olmasına 
dikkat edildi. Bu şekilde testin geçerliliğini azaltan hata­
ların en az düzeye indirilmesi amaçlandı . Test güvenir l i ­
liği. B S G A güvenirlilik indeksleri ile değerlendiri ldi : 

1. Fiksasyon kaybı: FİFA-640 ile fiksasyon kayıp 
yüzdesi olgunun kör noktası olması gereken bölgenin 
uyanlmasıyla hesaplanır. Fiksasyon kaybının "<>2()'den 
fazla olması güvenilirlılîği bozar (17-19). 

2. Yalancı pozit if yanıt: İşitsel bir uyaran veril­
diğinde görsel uyaran olmadığı halde yanıt alınmasıdır. 
%33'den fazla olması testin güvenilirliğini bozar (17-
19). 

3. Yalancı negatif yanıt: Daha önce daha az uyaran­
la yanıt verilen bir noktaya daha parlak uyaran verildiği 
halde yanıt verilmemesidir. %33'den fazla olması güve­
nilirliği bozar (17-1 9). 

G ö r m e alanı sonuçlar ın ın değe r l end i r i lmes inde 
gönı ıe alanı indekslerinden yararlanıldı: 

1. Ortalama sapma (OS): O yaşa göre olması 
gereken retinal duyar l ı l ık tan uzak la şmay ı göster i r . 
Negatif değerlerle tanımlanan OS grafiksel anlat ımda 
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Şekil 1. Betaksolol grubunda tedavi öncesi renkli Doppler u 
trasonoerafi. oftalmik arler. 

PRIMER AÇİK AÇ1EI G L O K O M D A B E T A K S O L O L VE DİLİVETRİN 

Şekil 2. Betaksolol grubunda tedavi sonrası renkli Doppler ııl-
trasonografı. oftalmik arter (Rezistiv indek= 0 . 66 ) . 

kolaylık sağlaması amacı ile negatif OS (-OS) olarak 
alınmıştır (1 8-20). 

2. Kısa dönem fiııktııasyon (KF) : dest süresince 
retinal duyarlıl ıktaki değişkenliğin bir ölçütüdür (18-
20). 

3. Pateni standart sapma (PSS): Olgunun görme 
alanı şeklinin, yaşa göre düzelt i lmiş görme alanı şeklin­
den farkının ölçütüdür (1 8-20). 

4. Düzel t i lmiş pateni standart sapma (DPSS) : 
Olgunun gö rme alanı PSS değer in in K F ' a göre 
düzelti lmesi ile elde edilir (18-20). 

Oküler kan akım analizi için Toshiba SSA-270A 
(Tokyo, Japonya) marka RDLJ cihazı kullanıldı (Şekil 1 
ve 2). Ölçümler 7.5 m l l z lineer faz. transdüser kul­
lanılarak yapıldı. Tetkiki hep aynı doktor yaptı. İncele­
meyi yapan doktorun ön yargılı davranmaması için olgu 
hakkında bilgi verilmedi. İnceleme hep olgular sırtüstü 
yatarken yapıldı. Hastadan ölçüm sırasında gözlerini ka­
palı tutması ve hareket ettirmemesi istendi. Göz kapak­
larına steril oftalmik meti lsel lüloz jel sürüldü. Her olgu­
nun önce sağ sonra sol gözü incelendi. GİB 'n ı arttırma-
nıak ve artefaktlara neden olmamak için ölçüm sırasında 
göze bast ı r ı lmamaya özen gösterildi. Bıılbus ve or-
biüıdaıı horizontal ve vertikal kesitler alındı. Renk kodu 
incelemeyi yapan kişi taraf ından yap ı lab i l iyordu . 
1 raıısdüsere doğru olan akım kırmızı, t ransdüserden 
uzak laşan akını mavi olarak kod land ı . İnce leme 
yapılırken ııltrason dalgası oküler damarlara paralel 
olduğu için arteryal akını kırmızı, venöz akım ise mavi 
olarak izlendi. 

Ölçümler 0.2 x 0.2 mm örnek hacimde yapıldı. 
Renk karmaşasını azaltmak için eş zamanlı renkli akım 
Doppler alıcı kullanıldı. Optik sinirin oftalmik arteri 
çaprazladığı bölgede oitalmik arter (OA) , transdüser 

globa optik sinirden geçecek şekilde horizontal olarak 
yerleştirilerek de santral retinal arter ( S R A ) görüntülen­
di. Posterior silier arterler (PSA) , optik sinirin nazal ve 
temporalinde saptandı. Bütün olgularda, temporaldeki 
arter üzerinde ölçüm yapıldı. Damarlar ın proksimal ve 
distal kısımları görüntülenerek Doppler akım açısı belir­
lenmesine yardımcı olundu. Hız hesaplamalar ı için her 
damardan üç ayrı akım elde edildi. Maksimum sistolik 
akım hızı ( V n n x ) ve diastol sonu akım hızı ( V m i ) bu üç 
akımın ortalamaları alınarak elde edildi. Ö lçüm sırasın­
da açı hiçbir zaman " 0 " olamayacağı için. ö lçümler 
a ras ında karş ı laş t ı rma yapmak için rezistiv indeks 
(Poureelot indeksi) kullanıldı (21). 

Rezistiv indeks (Rİ) = ( V m a x - V m ı n ) • V 1 M , 

Rastgele yöntem tekniği ile olgulara hangi grup ilaç 
başlanacağına karar verilmiş ve tetkikler t amamlanınca 
ilaç tedavisine başlandı. 

Betaxolol grubunda tedavi olarak ß, selekti!'adre­
nerjik bloker: Betaxolol H C l %0.5, 12 saatte bir 1'er 
damla kullanıldı. Betaxolol-dipivefrin grubunda ß, se­
lektik adrenerjik bloker-Adrenerjik agonist: Betaksolol 
H C l , 12 saatte bir 1 'er damla; dipivefrin %(). 1,12 saatte 
bir l 'er damla şeklinde kullanıldı. 

Olgular 3'er ay arayla takip edilmiştir. Bütün olgu­
lara aynı tetkikler ilaç kullanmaya başladıktan 12 ay 
sonra yeniden yapıldı. 

İstatistiksel değerlendirmelerde, gruplar arasındaki 
yaş farkının karşı laşt ır ı lmasında tek yönlü varyans anali­
z i ( A N O V A ) . GİB 'ndak i azalmanın karşı laş t ı rmasında 
Kruskall-Wall is varyans analizi kullanıldı. G ö r m e kes­
kinliği, GİB, c/D oranı, R D U parametreleri ve B S G A in-
dekslerindeki değ iş ik l ik le r ise Wi leoxon testi ile 
karşılaştırıldı. 
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Tablo 1. P A A G o l g u l a r ı n d a i l aç g r u p l a r ı n a g ö r e i l k (t,) ve son (t 2) muayene g ö r m e k e s k i n l i ğ i , G İ B ve 

c / D o r a n l a r ı (n=35 g ö z ) 

İlaç gruplar ı < iörnıc <eskinligi G İ B (mmHg) c/D oranı 

t, (::SD) t : (, S D) t, (±SD) t, (=:SD) t, ( ± S D ) t, (:-SD) 

Bctaksolol 1.00 1.00* 24.35 18.00** 0.50 0.50* 
(:::().00) (±0.00) (±1 .05) (=1.29) (±0.1 1) (±0 .12) 

Betaksolol- 0.89 0.89* 22.87 15.80** 0.54 0.57* 
Dipivcfrirı (±0 .10) ( ¿0 .10 ) (±2 .10) (±2 .31) (±0 .13) (±0 .10) 

* )>>(}.05. Wilcoxon testi 
** />•••:0.00i, Wilcoxon testi 

Tablo 2. P A A G o l g u l a r ı n d a i laç g r u p l a r ı n a g ö r e i lk (t,) ve son (t 2) muayene V m ; ı x d e ğ e r l e r i (n=35 g ö z ) 

İlaç gruplar ı O A S R A P S A 

t, (±SD) M ± S D ) ı, (±SD) U ( ± S D ) t, ( ± S D ) l : ( ± S D ) 

Bctaksolol .32.25 35.71* 9.90 10.64* 1 1.00 15.07* 
(±6 .74) (s.S.29) (±1 .96) (-1.78) (±5 .66) (±4 .36) 

Betaksolo 1- 47.77 46.79* 16.46 10.9.3*** 20.64 1 1.80* 
Dipivefrin (±12 .84) (1.1 1.6.3) (±5 .01) (±2 .02) (±10 .15) (±3 .59) 

* /> -0.05, Wilcoxon testi 
** />• 0.05. Wilcoxon testi 
*** p- 0.0!, Wilcoxon testi 

Bulgular 
Her iki grupta da ürkek Kadın: 5/4 olarak bulundu. 

Bctaksolol grubunda yas 53.33 t3.50 yıl (en küçük-en 
büyük: 49-58 yıl) Betaksolol-Dipivefrin grubunda ise 
53.40:1-4.04 yıl (en küçük-en büyük: 49-58 yıl) olarak 
saptandı. Yapılan tek yönlü varyans analizine ( A N O V A ) 
göre gruplar arasında yaş bakımından anlamlı bir fark 
bulunamadı (p>0.()5). 

P A A G olgularının kullanılan ilaç gruplarına göre 
ilk (t,) ve son kontrollerinde (t,) saptanan görme keskin­
liği. GİB ve c/D oranlarının karşılaştırması Tablo 1'de 
görülmektedir . Betaksolol ve betaksolol-dipivefrin grup­
larının hiçbirisinde, görme keskinliği ve c/D oranları 
arasında ilk ve son kontrollerde anlamlı bir fark bulun­
madı (p>().()5). GİB'Iar ı ise ikinci kontrollerde anlamlı 
olarak düşük bulundu. Anlamlıl ık dereceleri iki grup için 
de p«) .0 ( ) l ' d i r . 

GİB' lar ındaki ortalama azalma, betaksolol grubun­
da -5.35 12.94 mmHg, betaksolol-dipivefrin grubunda 
ise -7.071:2.43 mmHg olarak bulundu. Bu azalmalar 
gruplar arasında Kruskall Wallis tek yönlü varyans ana­
lizi ile karşılaştırıldı. İlaç grupları arasında bu yönden 
anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.()5). 

Betaksolol ve betaksolol-dipivefrin gruplarının ilk 
ve son kontrollerinde elde edilen V değerleri herbir 

ilaç grubu ve arter için Tablo 2'de göster i lmişt i r . 
Betaksolol-dipivefrin grubunda S R A ve P S A V m n x 

değerlerinde azalma saptandı. Bu azalmalar, istatistik­
sel olarak anlamlıydı ( S R A için p<0.01, P S A için 
p<0.05). 

Betaksolol ve betaksolol-dipivefrin grupların ilk ve 
son kontrollerinde elde edilen V, • değerleri herbir ilaç 

mm c ' 
grubu ve arter için Tablo 3'de gösterilmiştir. 

Betaksolol-dipivefrin grubunda S R A ve P S A V m j n 

değerlerinde son ö lçümlerde azalma saptandı . Bu azal­
ma istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.01). 
Diğer gruplardaki farklar istatistiksel olarak anlamlı 
değildir. 

Betaksolol ve betaksolol-dipivefrin grupların ilk ve 
son kontrollerinde elde edilen Rİ değerleri herbir ilaç 
grubu ve arter için Tablo 4'de gösterilmiştir. Betaksolol 
OA Rİ 'nde azalma gözlendi . Bu azalma istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0.05). Diğer gruplarda ö lçümler 
arası anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). 

Betaksolol ve betaksolol-dipivefrin kullanan grup­
ların ilk ve son kontrol görme alanlarının güvenilir l ik 
açıs ından karş ı laş t ı rması Tablo 5'de görü lmekted i r . 
Betaksolol-dipivefrin kullanan grupda fiksasyon kaybın-
daki artış istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). Diğer 
farklar anlamlı bu lunmadı (p<0.()5). 
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Tablo 3. P A A C o l g u l a r ı n d a i laç u r u p l a r ı n a g ö r e i lk (t,) ve son ( O ) muayene V m ı n d e ğ e r l e r i (n= 35 g ö z ) 

İ l a ç g r u p l a r ı o \ S R A P S A 

l , O - S D ) t : ( A S İ ) ) I. ( ± S D ) U O S D ) 1, ( ± S D ) t, o . S D ) 

B c l a k s o l o l 10 .38 1 2 . 7 1 " 4 . 2 5 4 . 3 6 * 5 . 0 0 5.71 * 

( ¡ 3 . 0 2 ) ( i 4 . 3 0 ) ( 11 .03) (.90.03) ( ± 1 . 4 1 ) (-i 1.94) 

B e t a k s o l o l - 11 .69 12 ,36* 6 ,62 4 . 4 7 * * 7 .18 4 . 6 0 * * 

D i p ı v e f r ı n 0 5 .28) ( - .3 ,43) O d . 8 9 ) ( ± 0 . 9 9 ) ( ± 2 3 ) 3 ) O 1.06) 

Tablo 4. P A A C i o l g u l a r ı n d a i laç g r u p l a r ı n a g ö r e i lk (t,) ve son (t 2) muayene Rİ d e ğ e r l e n (n=35 g ö z ) 

İ l a ç g r u p l a r ı O A S R A P S A 

l ; 1 S I ) ) O ( S İ ) ) (, ( ± S D ) O ( ± 8 1 ) ) t, ( ± S D ) L O - S D ) 

B e l . ı k s o l o l 0 .66 0 . 6 5 * * 0 .58 0 . 5 9 * 0 .52 0 . 6 2 * 

( ı 0 .04 ) O 0 . 0 7 ) O 0 .04 ) ( 1-0.05) ( ± 0 . 0 8 ) ( ± 0 . 0 5 ) 

B e t a k s o l o l - 0 . 6 4 0 . 6 7 * 0 . 6 0 0 . 5 9 * 0 . 5 6 0 . 5 8 * 

l ) i p ı \ çl 'riıı (3 11.06) 0 .05) ( ± 0 . 0 9 ) (.-.0.07') ( ± 0 . 0 7 ) O 0 . 0 5 ı 

Tablo 5. P A A C J o l g u l a r ı n d a i laç g r u p l a r ı n a g ö r e i lk (t|) ve son (t 2) muayene g ö r m e a lam g ü v e n i l i r l i k 
indeks ler i (n- _ 35 g ö z ) 

İ l a ç g r u p l a r ı P i k s a s y o ı ı 

("'o) 
k a y b ı Y a n l ı p o z i t i f c e v a p 

(%) 
Y a n l ı ş n c g a t l 

(%) 
t' e c v u p 

ı, ( S D ) t; ( : S D ) t i ( r - S D ) t; ( ± S D ) t, O S D ) o O S D ) 

B c l a k s o l o l 4 . 65 

o 5 . s u ) 

8 .44* 

( ± 1 1.28) 

1.20 

O 3 .69) 

1.44* 

( 7 4 . 2 0 ) 

5 .45 

( ± 7 . 8 6 ) 

6 . 6 5 * 

( ± 7 . 6 7 ) 

B e l a k s o l o l -

1 ) i p ı v c f r i ı ı 

2 . 0 7 

( -73.96) 

4 . 4 7 * * 

( ± . 5 . 0 0 ) 

0 .83 

O 1.95) 0 . .3 .43) 

13 .25 

( ± 1 3 . 8 8 ) 

I 1.47* 

( ± 1 2 . 4 5 ) 

Tablo 6. P A A C i o l g u l a r ı n d a ilaç g r u p l a r ı n a g ö r e i lk (\<) ve son ( O ) muayenede g ö r m e a l an ı indeks le r i 
(n=35 g ö z ) 

i l a ç g r u p l a r ı - O S P S S K1-' D P . S S 

1 0 -• S i ) I l - O - S D ) d O - S D ) 1-, O S D ) t, ( - S D ) u(±SD) t: O - S D ) t - 0 - -SD) 

B c l a k s o l o l . 0 9 7 5 , 2 3 * 4 . 8 8 5.1 1 * 2 .12 2.1 1* 3 . 4 6 3 . 0 4 * 

( . -3 .58 j ( :-.3,68| ( ± 4 . 5 1) 0 - 4 . 2 2 ) ( ± 1 . 0 6 ) ( i 0 .89 ) ( ± 3 . 5 5 ) ¿ 3 . 7 9 ) 

B e t a k s o l o l - 8 .46 9 , 0 9 * 5 .27 5 . 9 9 * 2 .38 1 1 7 * 4 . 7 0 5 . 3 6 * 

D i p i v e l ' r i ı ı O 7 .37 ) ( - 8 .22) 0 : 2 . 5 9 ) (,73.30) ( ± 0 . 9 4 ) 0 0 . 8 8 ) ( ± 3 . 0 7 ) . . 3 . 0 6 ) 
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Betaksolol ve h e l a k s o 1 o I - d i p i v c 1V i 11 gruplarının ilk 
ve son kontrollerinde saptanan görme alanı indeksleri 
ortalama değerlen Tablo (S'da görülmektedir, Gruplar-
dakı (arklar istatistiksel olarak anlamsızdır (p -0.05). 

Tartışma 
Yapılan bir çal ışmada glokoınlu hastaların santral 

retinal arter V m j V I 1 1 İ I V değerler inde normal olgulardan 
oluşan gruba göre anlamlı düşüş, Rİ değer inde ise an­
lamlı artış o lduğu bi ld i r i lmiş t i r (22). Drance ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çal ışmada, tek taradı P A A G ' l i 
hastalarda ol tahnodinanıografi ile elde edilen orbital di-
astolik basınç değerinden GİB 'n ıu çıkarılması ile hesap­
lanan diastolik perfiizyon basıncının etkilenen tarafla, 
ayın yaş grubundaki normal populasyona göre önemli 
ölçüde azaldığı gösterdiler (23). 

Oküler kan akımları R D U ile güvenilir, tekrar edilir 
ve kolay bir biçimde incelenebilir (24-26). B i z de çalış­
mamızda ilaçların heınodinamik etkilerini R D U ile in­
celedik. 

Çalış ınamızdakı olguların ilk ve son kontrollerinde 
saptanan görme düzeyleri arasında hem betaksolol hem 
de beiaksolol-dipivcfnn gruplarında anlamlı bir farklılık 
yoktu (p 0.05). Hem betaksolol hem de betaksolol-dipi-
vefrhı gruplarında GİB 'nda anlamlı bir azalma saptandı 
(her iki grup için p- 0.001). GİB 'n ı azaltıcı etki açısın­
dan, betaksolol ve betaksolol-dipıvefrin grupları arasın­
da fark yoktu (p 0.05). 11er iki grupta da, ilk ve son kon­
trol e/d o ran la r ında an laml ı bir fark bu lunamadı 
(p"d).()5). Betaksolol grubunda OA Rİ ' inde azalma göz­
lendi (p- 0.05). Her iki grupta da. tedavi öncesi ve son­
rası B S G A bulguları karşılaştırıldığında anlamlı fark 
yoktu, sadece betaksolol-dipivefrin grubunda fiksasyon 
kaybında anlamlı bir azalma saptandı (p<().()5). 

Çal ışmamızda betaksolol grubunda OA Rİ 'ndeki 
düşüş vasküler dirençte azalma olduğuna işarettir. V 
sistolık kan akımını yanı perfüzyonu, V | ı l j n ise vasküler 
direnci yansıtır. Artmış Rİ, azalmış diastol sonu hız ile 
orantılı iken. azalmış Rİ yüksek diastol sonu hız ile oran­
tılıdır (27.28). Böylece betaksolol grubunda oküler 
dolaşımda vasküler direncin azaldığını söyleyebiliriz. 
Elde et t iğimiz sonuçlardan oküler kan akımının arttığı 
yorumunu yapmak zordur çünkü günümüzde kullanılan 
R D U ile kütlesel akını (debi) ö l çü l emez (29). 
Betaksolol-dipivefrin grubunda S R A ve P S A diastol 
sonu hızı ve maksimum sistolik hızda anlamlı düşüş sap­
tanmıştır bu bulgular oküler akımda artmış vasküler 
direnci göstermektedir. 

Çal ışmamızın bulgularına dayanarak betaksolol-
dipivefrin grubunda vasküler direncin arttığını söyleye­
biliriz. 

B i r çal ışmada fenilefrin, betaksolol ve tiınololün 
t avşan la rda sil ier kan akımı üzer indeki etkilerine 

M.l-rol TURACI . I w! Ark. 

bakılmış, ilk önce hepsinin vazokonstriksiyona neden 
olduğu, 7 haftalık bir tedavi sonucunda ise fenilefrin ve 
betaksololün vazokonstriktif etkilerine karşı tolerans 
geliştiği saplanmışt ır (30). Careni ' ı ı i ve arkadaşları ise 
yaptıkları bir çal ışmada 12 aylık bir gözlem sonucunda 
pulsatil oküler kan akınımın l imolol kullanılan PAAG'lı ı 
gözlerde azaldığını, betaksolol kullanılan gözlerde ise 
değişmediğini saptamışlardır (31). 

Her iki grup arasında, ilk ve son GİB ölçümleri 
arasındaki fark yönünden yapılan istatistiksel değer­
lendirmede, anlamlı bir fark yoktur. Bu nedenle, betak­
sololün vasküler direnci azaltıcı, dipiveirinin vasküler 
direnci arttırıcı etkilerini, bu ilaçların vasküler dolaşım­
daki reseptörlere bağ lanmalar ı ile aç ık lamak m ü m ­
kündür. Betaksolol ( i 2 reseptörler inhibe etmediği için 
vazodilatasyona, dipivefrin a reseptörleri etkileyerek 
vazokonstriksiyona neden olabilir. 

p! selektif adrenerjik blokerlerin dolaşım üzerinde­
ki etkisinin bulunmadığını savunan çal ışmalar da vardır. 
Pullinat ve arkadaşlarının yaptığı çal ışmada ise tiuıolol. 
betaksolol. karteolol, pilokarpin ve asetazolamid kul­
lanılan sağlıklı deneklerde sadece karteolol kullanılan 
grupta oküler perfiizyon basıncında azalma saptanmış , 
betaksololün oküler perfiizyon basıncına etkisi o lmadığı 
gözlenmişt ir (32). B i r ay takiple yapılan bu kısa süreli 
çal ışmanın sonuçlarına şüpheyle yaklaşmak doğru ola­
caktır. 

Her iki grupla da B S G A bulgular ında anlamlı bir 
değişiklik saptanmamışt ı r sadece betaksolol-dipivefrin 
grubunda saptanan fiksasyon kaybmdakı artışı; olgu mo­
tivasyonun o an için azalması ile açıklanabileceğim 
düşünüyoruz. 

B S G A sonuçlarına olgu deneyiminin etki ettiği bazı 
çalışmalarda bildirilmiştir (33). Bazı araşt ırmacılar ise 
B S G A sonuçları üzerinde öğrenme etkisinin önemsiz 
olduğu saptamıştır (34-36). Çal ışmamızda ilk ve son 
testler arasında test güvenilirliği açısından anlamlı fark 
olmaması yapılan testlerin ilaç etkilerini karşı laşt ırmada 
kullanılabileceğini gösterir. 

Coll ignon-Brach ve arkadaşlarının yaptığı bir çalış­
mada P A A G hastalarında betaksolol ve l imolol kul­
lanımı karşılaştırı lmış, betaksolol kullananaıı grupta reti­
nal duyarlılıkta artış olduğu halde l imolol grubunda an­
lamlı bir değişiklik saptanmamışt ı r (37). .Bu çal ışmada 
izlem süresi 2 yıldır ve bizim izlem süremizden fazladır. 
Bu kadar uzun kullanımın bizim PAAG'l ı ı hastalarımız­
da da aynı etkiyi oluşturabileceğini düşünebil ir iz. 

Sonuç olarak PAAG'l ı ı olgularda dipivefrin kul­
lanırken heınodinamik kriterlerin olumsuz etkilenebile­
ceğini hatırlayarak olgular takip esnasında görme alanı 
ve G İ B ' n ı n yanında he ınodinamik aç ıdan da takip 
edilmelidir. 

T K/in .1 O/ıhılınlıım! IWH, 285 
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