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O/et
(PAAG/'h  akgil-

hciaksolol ~ ve  dipivelrin  etkilerini  karsilastir-

Bu  ¢alismada primer agik agili  plakam
larda  kullundan
mak  amaglandi -

(dindar icdurisinde vade, e hciaksolol kullanilan 9 olgu
118 géz) vc tedavisinde bctukso/ol-difilvefrin  kullanilan 9 olgu
(17 géz) olmak ézere 2 gruba ayrildi.  Kir wvillik  tedavi
oncesinde  ve  sonrasindaki  olgularin  gorme  keskinlikleri, ver-
t GIB)'lan
bilgisayarl gorme  alimi (BSGA)

oranlari (cd), goz ici basing
karsilagtirild. Olgularda
muayeneleri ve renkli P)o/>/>/er idlrusonografi tRDIl) ile of-
launiik,  santral retinal, posterior silier arter/erdeki okiiler kan

tikal  cup/disc

ukw  analizleri  bir yillik  tedavi éncesinde  ve souraswa'u  yapildi.

iler iki grupta da gonne keskinligi re e d oranlan
arasimla  ilk  ve son kontrollerde anlamli  bir pwk hutumuuad
(/>>().0y.  GIB'kinadaki orluhuna azalma  betaksolol  gru-
bunda -7.35 '» 2.2-1 mmHg. hewaksolol-difiivetrin  grubundu
-7.07-72.45 mmHg olarak saplandi iher ikisi i¢in de />++'().01).
Bciaksolal-dlfiivcfrin - grubundu  Santral Retinal Arter (SRA) ve
Posterior Silier Arter t PSA) t ', w I degerlerinde anlam-
It azalmalar  saptandi.  Betaksolol grubunda  ofialudk  arter
(0A4) resistiv indeksi 1hlj O.d'i « 0.04 'den 0.05'-0.tr'e inmistir
- 0.05).

artis  goriildii

Betaksolol-dipivefrin  grubunda  pksasvou  kaybinda
(/>20.051. Belaksolol ve
esruphiru ilk ve son  kowwroilerhide saptanan gérme alam

belaksolol-dipivelri

indeksleri  arasinda  /ark  saplanamadi.

i'l IG ha 'lalarinda,  betaksolol OA RI'ui azalfirken, he-
uiksohd-ditm c*'/*/// grubunda SNA ve PSA Vmax ve  Viuin

degerli = ruh uthuolar  goriildii.
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Summary

/// this study io compare the effects ofhetaxolol 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 > palienf< (I~ eves/.
After 1 year, pre-trcaimcni and post-treatment results of visual
acuity  vertical cup disc (c'd). intraocular pressure tOI'f
computerized perimetry,  color  Uoppler  ultrasonography  re-

sults were coinparcil.

There were no difference between die two groups before
and after 1 year oftreatment in visual acuity, vertical c'd ratio.
The [OP 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 \', imd
V.. decreased in central retinal and posterior cdiorv arteries.
After I year treatment; In hetaxolol group o/ilithalmic artery
(OA) resistive index (Kl) decreased Irom 0.66- 0.04 to
0.65%0.07 (f><0.0)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.
Dipivetrin. Computerized perimetry.
Color Doppler ultrasonography
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Primer agik acili glokom (PAAG) ilerleyici optik
noropati ile karakterize optik sinir basinda ekskavasyon,
gérme alani hasar1 ve yiiksek goz i¢i basinct (GIB) ile
seyreden bir hastaliktir. Yiiksek GIB ilerleyici hasarin
ana sebebi olsa da normal tansiyonlu glokomun (NTG)
varligi, GIB seviyesi ile hasar arasinda zayif bir korc-

T Kim  Ofiaimoloi  1993.
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kisyor1 olmasi, baska faktorlerin ele 17\A( i'un eliyopalo-
genezinde rol akligim gosterir (I). Yapilan pekgok ¢alig-
ma ile glokoni etiyopatogenezinde hemodinamik faktor-
lerin etkili oldugu onaya konmus ve bu vaskiiler teori
olarak bildirilmistir j2-7),

Gilnimiizde betaksolol ve dipivefrin PAAG te-
davisinde yaygin olarak kullanilan ilaglardandir.
BeiaksololTin epinefrin (8) veya dipivefrinn (9) ile birlik-
te kullanilmas1 sonucu ati11it" etki ile disa akini kolaylig:
artar. GIB diiser (8.9). Dipivcfrinm betaksolol ile kom-
bine edilmesi timoloi ile kombine edilmesinden daha
fazla GIBTu diisiiriicli etkiye sahiptir (9-11). Baska bir
¢aligsmada fcuilelin. betaksolol ve timololiin tavsanlarda
silier kan akimi {izerindeki etkilerine bakilmis: ilk 6nce
hepsinin vazokonstriksiyona neden oldugu. 7 haftalik bir
tedavi sonucunda ise lenilefrin ve betaksololiin va-
zokonsiriklif etkilerine karsi tolerans gelistigi saptan-
mistir (12). Yapilan g¢alismalarda betaksololiin vazodi-
latator etkisi oldugu belirtilmekledir ( 13-15).

Goruldigi gibi betaksololiin heinodinaniik kriterler
izerine olumlu g¢ikisini gdsteren yayinlar mevcutken bu
konuda dipivefriiur: ile ilgili yeterli g¢alisina yoktur. Bu
nedenle betaksolol \e belaksolol-dipivefrin kombinas-
yonlarinin heinodinaniik faktdrleri de goz. Oniine alarak
PAAG tedavisindeki etkinligi karsi kist irmak faydali ola-

caktir.

Bu c¢alismanin amaci; PAAGdin olgularin te-
davisinde kullanilan betaksolol ile belaksolol-dipivefrin
kombinasyonunun gérme keskinligi. GIB. optik sinir
basi. okiiler dolagim ve gérme alanina olan etkilerini in-

celemektir.

Gere¢ ve Yontem

I'AAG tanist olan 20 olgu ile ¢alismaya baslandi.
Olgular 10'ar kisilik 2 gruba ayrikli. Birinci grup tedavi
olarak sadece betaksolol kullanirken ikinci grup ise be-
kullandi.

Betaksolol grubunda bir olguya takip sirasinda tra-

taksolol -d ipi ve Irin kombinasyonunu
bekiilekiomi ameliyati yapildigt i¢in bu olgu deger-
lendirmeye alinmadi. Betaksolol grubunda 9 olgunun 18
gozii degerlendirineve alindi. Betaksolol-dipivcfrin
grubunda ise 1 olgu kontrole gelmedi bu nedenle deger-
lendirmeye alinmadi. Yine belaksolol-dipivefrin grubun-
da bir olgunun: bir gdéziindeki gormesi de katarakt ne-
deniyle 0.7'ninn altlinla oldugu ig¢in bu grupta 9 olgunun

17 gozii degerlendirineve alindi.

Calismaya alinan olgular, daha onceden hi¢ ilag
kullanmamis veya en az 0 ay dnce ilag kullanmay1 birak-
misti. Cerrahi ve laser uygulanmis veya sistemik
hastaligi olan olgular ¢alismaya alinmadi. Glokom ve
relraksiyon kusuru disinda okiiler patolojisi bulunan ol-

gular \e katarakti olup goérmesi 0.731111 altinda olanlar

T Kim .1 Opluhalittol 1'J'JS
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¢aligma dist birakildi.

Olgularin hepsine ilk muayenelerinde, gérme kes-
kinligi, refraksiyon, biyomikroskopi ile On segment.
aplanasyon tonometresi ile GIB, -9() dioptrilik lens veya
GoldmaniTin ¢ aynali kontakt lensi ile fundus ve
(BSGA)
muayeneleri ve renkli Doppler ultrasonografi (RDU) ile

gonyoskopi. bilgisayarli gdérme  alani
okiiler kan akimi analizleri yapildi. Tani kriteri olarak
GIB 21 mmlig ve iistiinde, vertikal cup/disc (e/d) orani
0.3'den yiiksek, gonyoskopik muayenen Sehaler'in
siniflamasini] goére 3. veya 4. dereceden,a¢ik ve gdrme

alan1 kaybi olanlar PAAG olarak kabul edildi.

BSGA olarak 1 liimphrey Field Analyser (HI-'A) 040
kullanildi. Bitiin olgulara beyaz zemin iizerine beyaz
uyaranli Santral 30-2 esik (S 30-2) testi uygulandi.
Santral 30-2 esik testi; santral 30 derecelik alanda
toplam 76 ayr1 noktada 6 derecelik ara ile retinal du-
yarliligt dB cinsinden Olgerek gri skala ve rakamsal
sonuglar1 bildirir. Testlerin yapilmasi1 ve deger-
lendirilmesi esnasinda daha 6nceden tanimlanan esaslara
uyuldu (1 6). Test sonuglan gri skala ve dB olarak rakam-
sal degerleri belirtecek sekilde kagida basildi.

BSGA bu konuda egitilmis teknisyenler tarafindan
uygulandi. Olgularin testten 6nce dinlenmis olmalarina
6zen gosterildi, dest baslamadan Once olgulara test
hakkinda bilgi verildi, dest ilk kez yapiliyorsa bir dakika

"" uyguland: ve olgunun teste adapte

siiren "Demo testi
olmas1 saglandi. Test sirasinda ¢ok hata yapan olgularin
testine ara verildi ve test bir kere daha anlatilarak
yeniden tekrarlandi. Sonuglara etki etmemesi igin teste
alinacak olgularin ptipil ¢aplarinin en az 3 mm olmasina
dikkat edildi. Bu sekilde testin gegerliligini azaltan hata-
larin en az diizeye indirilmesi amaglandi. Test giivenirli-

ligi. BSGA giivenirlilik indeksleri ile degerlendirildi:

1. Fiksasyon kaybi: FIFA-640 ile fiksasyon kayip
ylizdesi olgunun kor noktast olmasi gereken bolgenin
uyanlmasiyla hesaplanir. Fiksasyon kaybinin "<2()den

fazla olmas1 giivenilirliligi bozar (17-19).

2. Yalanci pozitif yanit: Igitsel bir uyaran veril-
diginde gorsel uyaran olmadig: halde yanit alinmasidir.
%33'den fazla olmasi testin giivenilirligini bozar (17-
19).

3. Yalanci negatif yanit: Daha 6nce daha az uyaran-
la yanit verilen bir noktaya daha parlak uyaran verildigi
halde yanit verilmemesidir. %33'den fazla olmas1 giive-
nilirligi bozar (17-1 9).

Gorme alani1 sonuglarinin degerlendirilmesinde

goniie alani indekslerinden yararlanildi:

1. Ortalama sapma (OS): O yasa gore olmasi
gereken retinal duyarliliktan uzaklasmayi1 gosterir.

Negatif degerlerle tanimlanan OS grafiksel anlatimda
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Sekil 1. Betaksolol grubunda tedavi 6ncesi renkli Doppler u
trasonoerafi. oftalmik arler.

kolaylik saglamasi amaci ile negatif OS (-OS) olarak
alinmistir (1 8-20).

2. Kisa doénem finktnasyon (KF): dest siiresince
retinal duyarliliktaki degiskenligin bir Olciitiidiir (18-
20).

3. Pateni standart sapma (PSS): Olgunun gdrme
alan1 seklinin, yasa gore dizeltilmis gdorme alani seklin-
den farkinin &lgiitiidiir (1 8-20).

4. Diizeltilmis pateni standart sapma (DPSS):
Olgunun goérme alan1 PSS degerinin KF'a gore
diizeltilmesi ile elde edilir (18-20).

Okiiler kan akim analizi i¢in Toshiba SSA-270A
(Tokyo, Japonya) marka RDLJ cihazi kullanildi (Sekil 1
ve 2). Olgiimler 7.5 mllz lineer faz. transdiiser kul-
lanilarak yapildi. Tetkiki hep ayni doktor yapti. Incele-
meyi yapan doktorun 6n yargili davranmamasi i¢in olgu
hakkinda bilgi verilmedi. Inceleme hep olgular sirtiistii
yatarken yapildi. Hastadan 6l¢iim sirasinda gozlerini ka-
pali tutmasi ve hareket ettirmemesi istendi. G6z kapak-
larina steril oftalmik metilselliiloz jel siiriildii. Her olgu-
nun dnce sag sonra sol gozii incelendi. GIB'n1 arttirma-
niak ve artefaktlara neden olmamak i¢in 6lgiim sirasinda
gdze bastirilmamaya Ozen gosterildi. Bulbus ve or-
bitizddann horizontal ve vertikal kesitler alindi. Renk kodu
incelemeyi yapan kisi tarafindan yapilabiliyordu.
1 ranisdiisere dogru olan akim kirmizi, transdiiserden
uzaklasan akini mavi olarak kodlandi. Inceleme
yapilirken 1ltrason dalgasi okiiler damarlara paralel
oldugu i¢in arteryal akini kirmizi, vendéz akim ise mavi

olarak izlendi.

Olgiimler 02 x 0.2 mm o&rnek hacimde yapildi.
Renk karmasasini azaltmak icin es zamanli renkli akim
Doppler alici kullanildi. Optik sinirin oftalmik arteri
caprazladigr bolgede oitalmik arter (OA), transdiiser
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Sekil 2. Betaksolol grubunda tedavi sonrasi renkli Doppler ul-
trasonografl. oftalmik arter (Rezistiv indek= o0.66).

globa optik sinirden gegecek sekilde horizontal olarak
yerlestirilerek de santral retinal arter (SRA) goriintiilen-
di. Posterior silier arterler (PSA), optik sinirin nazal ve
temporalinde saptandi. Biitiin olgularda, temporaldeki
arter lizerinde Ol¢iim yapildi. Damarlarin proksimal ve
distal kisimlar1 goriintiilenerek Doppler akim agis1 belir-
lenmesine yardimci olundu. Hiz hesaplamalari igin her
damardan {i¢ ayr1 akim elde edildi. Maksimum sistolik
akim hiz1 (V,, ) ve diastol sonu akim hizi1 (V,, ) bu ii¢
akimin ortalamalar: alinarak elde edildi. Ol¢iim sirasin-
da a¢1 higbir zaman "0" olamayacagi i¢in. Olgimler
arasinda karsilastirma yapmak igin rezistiv indeks
(Poureelot indeksi) kullanildi (21).

Rezistiv indeks (RI) = (V,,.-V...) * V..,

Rastgele yontem teknigi ile olgulara hangi grup ilag
baslanacagina karar verilmis ve tetkikler tamamlaninca
ilag tedavisine baslandi.

Betaxolol grubunda tedavi olarak B, selekti!'adre-
nerjik bloker: Betaxolol HCI1 %0.5, 12 saatte bir l'er
damla kullanildi. Betaxolol-dipivefrin grubunda B, se-
lektik adrenerjik bloker-Adrenerjik agonist: Betaksolol
HCI1, 12 saatte bir 1 'er damla; dipivefrin %(). 1,12 saatte
bir 1'er damla seklinde kullanildi.

Olgular 3'er ay arayla takip edilmistir. Biitiin olgu-
lara ayn1 tetkikler ila¢ kullanmaya basladiktan 12 ay
sonra yeniden yapildi.

Istatistiksel degerlendirmelerde, gruplar arasindaki
yas farkinin karsilastirilmasinda tek yonli varyans anali-
zi (ANOVA). GiB'ndaki azalmanin karsilastirmasinda
Kruskall-Wallis varyans analizi kullanildi. Goérme kes-
kinligi, GiB, ¢/D orani, RDU parametreleri ve BSGA in-
dekslerindeki degisiklikler ise Wileoxon testi ile
karsilastirildi.

TKlin  Oftalmoloji  1W,S, 7
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Tablo 1. PAAG olgularinda ilag gruplarina gore ilk (t,) ve son (t,) muayene gdrme keskinligi, GIB ve

c¢/D oranlar1 (n=35 go6z)

ilag gruplari <idrnic <eskinligi GiB (mmHg) ¢/D orant
t, (::SD) t (, SD) t, (£SD) t, (=:SD) t, (£SD) t, (:-SD)
Bcetaksolol 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*
Dipivefrirt (+0.10) (40.10) (£2.10) (£2.31) (£0.13) (+0.10)
* )>>(2.05. Wilcoxon testi

*%  />eee-().00i, Wilcoxon testi

Tablo 2. PAAG olgularinda ila¢ gruplarina gore ilk (t,) ve son (t,) muayene V_ degerleri (n=35 goz)

flag gruplari 0A SRA PSA
t, (£SD) M=SD) 1, (£SD) U (£SD) t, (xSD) 1. (£SD)
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) (1.11.63) (£5.01) (£2.02) (£10.15) (£3.59)
* /> -0.05, Wilcoxon testi
**  />e 0.05. Wilcoxon testi
**% p- 0.0/, Wilcoxon testi

Bulgular

Her iki grupta da iirkek Kadin: 5/4 olarak bulundu.
Bctaksolol grubunda yas 53.33 t3.50 yil (en kii¢iik-en
biyiik: 49-58 yil) Betaksolol-Dipivefrin grubunda ise
53.40:1-4.04 y1l (en kii¢iik-en biyik: 49-58 yil) olarak
saptandi. Yapilan tek yonlii varyans analizine (ANOVA)
gore gruplar arasinda yas bakimindan anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.()5).

PAAG olgularinin kullanilan ilag gruplarina gore
ilk (t,) ve son kontrollerinde (t,) saptanan gdérme keskin-
ligi. GIB ve c¢/D oranlarinin karsilastirmas: Tablo 1'de
gorilmektedir. Betaksolol ve betaksolol-dipivefrin grup-
larinin  higbirisinde, goérme keskinligi ve c¢/D oranlari
arasinda ilk ve son kontrollerde anlamli bir fark bulun-
madi (p>().()5). GIB'lar1 ise ikinci kontrollerde anlamli
olarak diisiik bulundu. Anlamlilik dereceleri iki grup i¢in
de p«).00)1'dir.

GiB'larindaki ortalama azalma, betaksolol grubun-
da -5.3512.94 mmHg, betaksolol-dipivefrin grubunda
ise -7.071:2.43 mmHg olarak bulundu. Bu azalmalar
gruplar arasinda Kruskall Wallis tek yonlii varyans ana-
lizi ile karsilastirildi. Ilag gruplari arasinda bu ydnden
anlamlt bir farklilik bulunmadi (p>0.()5).

Betaksolol ve betaksolol-dipivefrin gruplarinin ilk

ve son kontrollerinde elde edilen V degerleri herbir

T Klin ,1 Ophilwilmol IW.S, 7

ilag grubu ve arter i¢cin Tablo 2'de gosterilmistir.
Betaksolol-dipivefrin grubunda SRA ve PSA V_ .
degerlerinde azalma saptandi. Bu azalmalar, istatistik-
sel olarak anlamliydi (SRA i¢in p<0.01, PSA i¢in
p<0.05).

Betaksolol ve betaksolol-dipivefrin gruplarin ilk ve

son kontrollerinde elde edilen V, ¢ degerleri herbir ilag
mm '

grubu ve arter i¢in Tablo 3'de gosterilmistir.
Betaksolol-dipivefrin grubunda SRA ve PSA V_
degerlerinde son Olgiimlerde azalma saptandi. Bu azal-
ma istatistiksel (p<0.01).
Diger gruplardaki farklar istatistiksel olarak anlamli

olarak anlamli bulundu
degildir.

Betaksolol ve betaksolol-dipivefrin gruplarin ilk ve
son kontrollerinde elde edilen RI degerleri herbir ilag
grubu ve arter i¢in Tablo 4'de gosterilmistir. Betaksolol
OA Ri'nde azalma gozlendi. Bu azalma istatistiksel
olarak anlamliyd: (p<0.05). Diger gruplarda 6l¢imler
aras1 anlaml1 bir fark bulunamadi (p>0.05).

Betaksolol ve betaksolol-dipivefrin kullanan grup-
larin ilk ve son kontrol gérme alanlarinin giivenilirlik
acisindan karsilastirmasit Tablo 5'de
Betaksolol-dipivefrin kullanan grupda fiksasyon kaybin-
daki artig istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). Diger
farklar anlamli bulunmadi1 (p<0.()5).

gorilmektedir.
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Tablo 3. PAAC olgularinda ilag uruplarina gore ilk (t,) ve son (O) muayene V,, , degerleri (n=35 goz)

flag gruplari o \ SRA PSA
I, 0-SD) t: (ASI)) I. (£SD) U OSD) I, (£SD) t, 0.SD)
Bclaksolol 10.38 12.71" 4.25 4.36% 5.00 5.71 *
(i3.02) (i4.30) (11.03) (.90.03) (£1.41) (-i 1.94)
Betaksolol- 11.69 12,36% 6,62 4.47%* 7.18 4.60%*
Dipivefrin 0 5.28) (-.3,43) 0d.89) (£0.99) (£23)3) 0 1.06)
I s oo qond]
p 0 I aon desi

Tablo 4. PAACi olgularinda ilag gruplarina gore ilk (t,) ve son (t,) muayene Ri degerlen (n=35 goz)

flag gruplari 0A SRA PSA
1; 1 S1) 0 (si)) ( (£SD) O (£81)) t, (£SD) L 0-SD)
Bel.1iksolol 0.66 0.65*%* 0.58 0.59%* 0.52 0.62%
(10.04) 00.07) O 0.04) ( 1-0.05) (£0.08) (£0.05)
Betaksolol- 0.64 0.67%* 0.60 0.59% 0.56 0.58%*
Dipt\ ¢l'rin (3 11.06) 0.05) (+0.09) (--0.07" (£0.07) 0 0.051
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Tablo 5. PAACJ olgularinda ilag gruplarina gére ilk (t|) ve son (t,) muayene gorme alam giivenilirlik

indeksleri (n-35 goz)
flag gruplari P iksasyo11 kaybi1 Yanlt pozitif cevap Yanlis ncgatlt ecvup
("0) %) %)
1, ( SD) t; (:SD) ti (r-SD) t; (£SD) t, OSD) o O SD)
Bclaksolol 4.65 8.44%* 1.20 1.44% 5.45 6.65%
05.su) (1 1.28) O 3.69) (74.20) (+£7.86) (£7.67)
Belaksolol- 2.0 4.477" 0.83 13.25 I 1.47%
1 )iptvefrin ( -73.96) (£.5.00) 0 1.95) 0..3.43) (+£13.88) (£12.45)
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Tablo 6. PAACi olgularinda ilag gruplarina gore ilk (<) ve son (O) muayenede gérme alant indeksleri

(n=35gd6z)
ilag gruplari -0S KI1-' DP.S' S
10 » Si)I 1- 0-8D) d 0-SD) I,0SD) t, (-SD) u(=SD) t: 0-SD) t-0--SD)
Bclaksolol 097 5,23% 4.88 5.1 % 2.12 1% 3.46 3.04%
(.-3.58 (:-.3,68] (£4.51) 0-4.22) (£1.06) (i 0.89) (£3.55) 03.79)
Betaksolol- 8.46 9,09%* 5.27 5.99% 2.38 117* 4.70 5.36%
Dipivel'rit 0 7.37) (-8.22) 0:2.59) (,73.30) (£0.94) 0 0.88) (£3.07) ..3.06)
g GRS o ren i
284 7" Klin  Oliiimuluii ~ IWS. !


http://o5.su

I'RIMI-R AGIK Al'll.1 UL< 1koMOA 111-.TAKSol Ol. V1. DIPIVI-.FRIN

Betaksolol ve helaksolol-dipivelVillgruplarininilk
ve son kontrollerinde saptanan gdrme alani indeksleri
ortalama degerlen Tablo (S'da goriilmektedir, Gruplar-
dak1 (arklar istatistiksel olarak anlamsizdir (p -0.05).

Tartisma

Yapilan bir ¢alismada glokoinlu hastalarin santral
retinal arter V,, V, ., degerlerinde normal olgulardan
olusan gruba gore anlamli diisiis, RI degerinde ise an-
lamli artis oldugu bildirilmistir (22). Drance ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, tek taradi PAAG'li
hastalarda oltahnodinaniografi ile elde edilen orbital di-
astolik basing degerinden GIB'niu gikarilmasi ile hesap-
lanan diastolik perfiizyon basincinin etkilenen tarafla,
aymn yas grubundaki normal populasyona goére onemli
Olglide azaldig1 gosterdiler (23).

Okiiler kan akimlar1 RDU ile giivenilir, tekrar edilir
ve kolay bir bigimde incelenebilir (24-26). Biz de calis-
mamizda ilaglarin heinodinamik etkilerini RDU ile in-
celedik.

Calisinamizdak: olgularin ilk ve son kontrollerinde
saptanan gorme diizeyleri arasinda hem betaksolol hem
de beiaksolol-dipivefnn gruplarinda anlamli bir farklilik
yoktu (p 0.05). Hem betaksolol hem de betaksolol-dipi-
vefrhi gruplarinda GiB'nda anlamli bir azalma saptandi
(her iki grup icin p- 0.001). GiB'ni azaltici etki agisin-
dan, betaksolol ve betaksolol-dipivefrin gruplar1 arasin-
da fark yoktu (p 0.05). ller iki grupta da, ilk ve son kon-
trol e/d oranlarinda anlamli bir fark bulunamadi
(p"d).()5). Betaksolol grubunda OA Ri'inde azalma goz-
lendi (p- 0.05). Her iki grupta da. tedavi Oncesi ve son-
rasti BSGA bulgular1 karsilastirildiginda anlamli fark
yoktu, sadece betaksolol-dipivefrin grubunda fiksasyon
kaybinda anlamli bir azalma saptandi (p<().()5).

Calismamizda betaksolol grubunda OA Ri'ndeki
diisiis vaskiiler direngte azalma olduguna isarettir. V
sistolik kan akimini yani perfiizyonu, V ,,, ise vaskiiler
direnci yansitir. Artmis Ri, azalmis diastol sonu hiz ile
orantili iken. azalmis RI yiiksek diastol sonu hiz ile oran-
tilidir (27.28). Boylece betaksolol grubunda okiiler
dolasimda vaskiiler direncin azaldigini sdyleyebiliriz.
Elde ettigimiz sonuglardan okiiler kan akiminin arttig:
yorumunu yapmak zordur ¢iinkii giiniimiizde kullanilan
RDU ile kiitlesel akint (debi) olgilemez (29).
Betaksolol-dipivefrin grubunda SRA ve PSA diastol
sonu hizi ve maksimum sistolik hizda anlaml1 diisiis sap-
tanmistir bu bulgular okiiler akimda artmis vaskiiler

direnci gostermektedir.

Calismamizin bulgularina dayanarak betaksolol-
dipivefrin grubunda vaskiiler direncin arttigint sdyleye-
biliriz.

Bir g¢aligymada fenilefrin, betaksolol ve tiinololiin

tavsanlarda silier kan akimi1 {izerindeki etkilerine

T Kf/in .1 O/lhilinlum! IWH,
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bakilmis, ilk Once hepsinin vazokonstriksiyona neden
oldugu, 7 haftalik bir tedavi sonucunda ise fenilefrin ve
betaksololiin vazokonstriktif etkilerine karsi tolerans
gelistigi saplanmistir (30). Careni'tii ve arkadaslari ise
yaptiklar1 bir ¢aliymada 12 aylik bir gézlem sonucunda
pulsatil okiiler kan akinimin limolol kullanilan PAAG'ln1
gozlerde azaldigini, betaksolol kullanilan goézlerde ise

degismedigini saptamislardir (31).

Her iki grup arasinda, ilk ve son GIB &lgiimleri
arasindaki fark yoniinden yapilan istatistiksel deger-
lendirmede, anlaml1 bir fark yoktur. Bu nedenle, betak-
sololiin vaskiiler direnci azaltici, dipiveirinin vaskiiler
direnci arttirict etkilerini, bu ilaglarin vaskiiler dolagim-
daki reseptorlere baglanmalar: ile ac¢iklamak miim-
kiindiir. Betaksolol (i, reseptdrler inhibe etmedigi igin
vazodilatasyona, dipivefrin a reseptdrleri etkileyerek

vazokonstriksiyona neden olabilir.

p! selektif adrenerjik blokerlerin dolasim iizerinde-
ki etkisinin bulunmadigin: savunan ¢aligymalar da vardir.
Pullinat ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise tiuiolol.
betaksolol. karteolol, pilokarpin ve asetazolamid kul-
lanilan saglikli deneklerde sadece karteolol kullanilan
grupta okiiler perfiizyon basincinda azalma saptanmis,
betaksololiin okiiler perfiizyon basincina etkisi olmadigi
gdzlenmistir (32). Bir ay takiple yapilan bu kisa siireli
¢aligsmanin sonuglarina siipheyle yaklagsmak dogru ola-
caktir.

Her iki grupla da BSGA bulgularinda anlamli bir
degisiklik saptanmamistir sadece betaksolol-dipivefrin
grubunda saptanan fiksasyon kaybmdak: artisi; olgu mo-
tivasyonun o an i¢in azalmasi ile aciklanabilecegim

diistiinliyoruz.

BSGA sonuglarina olgu deneyiminin etki ettigi bazi
¢aligmalarda bildirilmistir (33). Bazi arastirmacilar ise
BSGA sonuglar1 iizerinde 6grenme etkisinin Onemsiz
oldugu saptamistir (34-36). Calismamizda ilk ve son
testler arasinda test giivenilirligi ag¢isindan anlaml1 fark
olmamas1 yapilan testlerin ilag etkilerini kargilagtirmada

kullanilabilecegini gosterir.

Collignon-Brach ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alis-
mada PAAG hastalarinda betaksolol ve limolol kul-
lanimi1 karsilastirilmis, betaksolol kullananair grupta reti-
nal duyarlilikta artis oldugu halde limolol grubunda an-
laml1 bir degisiklik saptanmamistir (37). .Bu ¢alismada
izlem siiresi 2 yildir ve bizim izlem siiremizden fazladir.
Bu kadar uzun kullanimin bizim PAAG'li1 hastalarimiz-

da da ayni etkiyi olusturabilecegini diislinebiliriz.

Sonu¢ olarak PAAG'li1 olgularda dipivefrin kul-
lanirken heinodinamik kriterlerin olumsuz etkilenebile-
cegini hatirlayarak olgular takip esnasinda gérme alani
ve GIiB'nin yaninda heinodinamik agidan da takip

edilmelidir.
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