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Ozet

Normal  Tansiyonlu  Glokom  (NTG)'lu  olgularda  kul-

lundan  betaksolol ve pilokarpinin etkilerini  karsilastirmak.

Calismaya NTG tamist  olan 20 olgunun 40 gozii dahil
edildi. Olgular, tedavisinde sadece betaksolol kullanilan 10 ol-
gu (20 goz) ve tedavisinde sadece pilokarpin kullanilan 10 olgu
(20 goz) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Bir yillik tedavi éncesinde
ve sonrasindaki olgularin  gérme  keskinlikleri,
oranlari (c¢/D), goz ici basing (GIB)'lar
Olgularda,  bilgisayarli gérme alam (BSGA) muayeneleri ve
renkli Doppler ullrasonogra.fi (RDIJ) ile oftalmik, santral retl-
nal, posterior silier arterlerdeki okiiler kan akimi analizleri bir

vertikal — cup/disc
karsilagtirildi.

willik  tedavi  oncesinde  ve sonrasinda yapildi.

Her iki grupta da gorme  keskinligi ve ¢/D  oranlar
arasinda  ilk  ve son kontrollerde anlamli  bir fark bulunamadi
>0-05).
da -1.14i-2.03 wuHg; pilokarpin grubunda -2.58+2.61 mmHg
p<0.01, p<0.05). Betaksolol
grubundu  tedavi oOncesi oftalmik arter (OA) vresistiv indeksi
(RI) ().68+(),06 iken son olgiimde OA RI 0.70£0.0)9 olarak bu-
Ik ve son 6lgiim RTdeki bu farklar istatistiksel
(Betaksolol,
p<0.01). Her iki ila¢ grubunun da ilk ve son BSGA sonuglarin-

GIB'larindaki  ortalama azalma betaksolol grubun-

olarak  saptandi  (sirasi  ile:

lunmusgtur.

olarak anlamhidir pilokarpin gruplari igin

da,  giivenilirlilik agisindan  istatistiksel olarak anlamli  bir fark

bulunamadi. Betaksolol  kullanan  olgularda  -ortalama  sapina
t-OS) ve diizeltilmis pateni standart sapma (DPSS) deger-
lerindeki azalma istatistiksel olarak anlamlidir (tedavi oncesi
ve son kontrol swrasi ile -OS: 6.76+4.63 dB ve 5.02+2.83 elb:
DPSS:  4.90;3.01 db ve 3.57+2.17dB) (-OSi¢inp<0.05, DPSS
icin  p<0.01). grubunda  kisa  donem  fluktuasyon
(KPj degeri tedavi oncesi 2.81+1.06 dB iken son kontrolde

2.36£0.79 dB 'e inmistir (p<0.05).

Pilokarpin

NTG  hastalarinda,
hem OA RTui diisiiriicii,

olumlu  etkilerinin  oldugu  soylenebilir.

betaksolol,  pilokarpin  tedavilerinin

hem de gorme alam iizerinde bazi
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Summary

To compare the effects of betaxolol and pilocarpine in

normal  tension glaucoma patients.

40 eyes of the 20 patients were included in this study.
Patients were divided into two equal groups; group 1 used on-
ly betaxolol and group II used only pilocarpine. After 1 year,
pre-treatment and post-treatment results of visual acuity, verti-
cal cup/disc,

intraocular pressure (IOP), computerized perime-

try, color Doppler ultrasonography results were compared.

There were no difference between two groups before and
after 1 year treatment in visual acuity, vertical c/d ratio. The
IOP decrease in betaxolol group was -1.14H.03 mmHg; and
in pilocarpine group was -2.58+2.61 mmHg (in turn: p<0.01,
p<0.05). After 1 year treatment; in betaxolol group ophthalmic
artery (OA) vresistive index (RI) decreased from 0.68+0.06 to
0.65+0.07;  in pilocarpine group  OA
0. 75+0.07 to 0. 70+0.09 (for betaxolol and pilocarpine groups
p<0.01). In both groups there were, no significant difference

RI  decreased from

between pre-treatment and post-treatment reliability indexes of
computerized perimetry. In betaxolol group there was a signifi-
cant increase in (-) mean deviation (-MD) and corrected pat-
tern standard deviation (CPSD) values after [ year treatment
(pre-treatment and post-treatment; -MD: 6.76+4.63 dB and
5.02+42.83 dB;, CPSD: 4.90+3.01 db and 3.5742.17 dB) (-MD
p<0.05, CPSDp<0.01). In pilocarpine group short gluctuation
decreased from 2.81+1.06 dB to 2.36+0.79 dB after 1 year

treatment  (p<0.()5j.

In  normal tension glaucoma patients betaxolol and pilo-
carpine caused decrease in OA RI and increase in some visual

field  parameters.

Key Words: Normal tension glaucoma, Betaxolol, Pilocarpine,
Visual acuity, Vertical cup/disc, Computerized
perimetry, Color Doppler ultrasonography
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Normal tansiyonlu glokom (NTG)'da okiiler per-
fiizyonun azaldigi, okiiller kan akimi otoregiilasyonunun

bozuldugu gosterilmistir (1). NTG'da g6z i¢i basinci
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(GIB)'mn daha diisiik diizeylere indirilmesinin gdrme
alani lizerinde faydali etki olusturacagi bilinmektedir. Bu
nedenle glokom tedavisinde amac¢, GIB'm diisiiriirken
beraberinde okiiler perfiizyonu arttirmaktir (2).

NTG'l11 olgularin medikal tedavisinde kesin olarak
kabul edilmis bir tedavi yaklasimi yoktur. Bazi oftal-
mologlar medikal tedavide miotikleri (pilokarpin v.d.)
ilk secenek olarak tercih ederken, digerleri beta-bloker-
leri (betaksolol v.d.) kullanmaktadir (3). NTG'lu olgu-
larin tedavisinde kullanilan bu iki farmakolojik ajandan
hangisinin daha faydali oldugu sorusuna cevap bulmanin
bu hastaligin tedavisine olumlu bir katkist olacag:
inancindayiz.

Bu ¢alismanin amaci; NTG'lu olgularda kullanilan
betaksolol ve pilokarpin ilaglarinin goérme keskinligi,
GIB, optik sinir basi, okiiler dolasim ve gorme alanina
olan etkilerini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Calismaya NTG tanist olan 20 olgunun 40 gozi
dahil edildi. Olgular tedavisinde sadece betaksolol kul-
lanilan 10 olgu (20 gbz) ve tedavisinde sadece pi-
lokarpin kullanilan 10 olgu (20 gdz) olmak iizere 2 gru-
ba ayrildi. Calismaya alman olgular, daha onceden hig
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Sekil 1. Betaksolol grubunda tedavi Oncesi bilgisayarli gorme
alani, S 30-2 testi. (-OS=11.72 dB)

164

NORMAL TANSIYONLU GLOKOMDA BETAKSOLOL VE PILOKARPIN

ila¢ kullanmamis veya en az 6 ay Once ila¢g kullanmay1
birakmisti. Cerrahi ve/veya laser uygulanmis veya sis-
temik hastaligi olan olgular ¢alismaya alinmadi. Glokom
ve refraksiyon kusuru disinda okiiler patolojisi bulunan
olgular ve katarakt: olup goérmesi 0.7'nin altinda olanlar
¢aligma dig1 birakildi.

Olgularin hepsine ilk muayenelerinde, géorme kes-
kinligi, refraksiyon, biomikroskopi ile 6n segment, ap-
planasyon tonometresi ile GIB, +90 dioptrilik lens veya
Goldmann'm 1ii¢ aynali kontakt lensi ile fundus ve
(BSGA)
muayeneleri ve renkli Doppler ultrasonografi (RDU) ile

gonyoskopi, bilgisayarli gbérme  alani
okiiler kan akimi analizleri yapildi. GIB'1 21 mmHg'dan
diisiik, vertikal ¢/D orani 0.3'ten yiiksek, gonioskopisi 3.
veya 4. dereceden ag¢ik, gdérme alam hasar1 olan ve
norolojik veya dahili hastalig1 olmayan olgular NTG

olarak kabul edildi.

BSGA olarak Humphrey Field Analyzer (HFA) 640
kullanildi. Biitiin olgulara beyaz zemin {izerine beyaz
uyaranli Santral 30-2 esik (S 30-2) testi uygulandi (Sekil
1 ve 2). Santral 30-2 esik testi; santral 30 derecelik alan-
da toplam 76 ayri1 noktada 6 derecelik ara ile retinal du-
yarliligi dB cinsinden Olgerek gri skala ve rakamsal

sonuglart bildirir. Testlerin yapilmas:t ve deger-
CEMTREL aa 2 THRESHOLD TEST
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Sekil 2. Betaksolol grubunda tedavi sonrasi bilgisayarli gérme
alani, S 30-2 testi. (-OS=6.61 dB)
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lendirilmesi esnasinda daha 6nceden tanimlanan esaslara
uyuldu (4). Test sonuglar1 gri skala ve dB olarak rakam-
sal degerleri belirtecek sekilde kagida basildi.

BSGA bu konuda egitilmis teknisyenler tarafindan
uygulandi. Olgularin testten once dinlenmis olmalarina
6zen gosterildi. Test baslamadan Once olgulara test
hakkinda bilgi verildi. Test ilk kez yapiliyorsa bir dakika
siren "Demo testi" uygulandi ve olgunun teste adapte
olmas1 saglandi. Test sirasinda ¢ok hata yapan olgularin
testine ara verildi ve test bir kere daha anlatilarak
yeniden tekrarlandi. Sonuglara etki etmemesi i¢in teste
alinacak olgularin pupil ¢aplarinin en az 3 mm olmasina
dikkat edildi. B.1 sekilde testin gegerliligini azaltan hata-
larin en az diizeye indirilmesi amaglandi. Test giivenilir-
ligi, BSGA giivenirlilik indeksleri ile degerlendirildi:

1. Fiksasyon kaybi: HFA-640 ile fiksasyon kayip
yizdesi olgunun kor noktast olmasi gereken bolgenin
uyanlmasiyla hesaplanir. Fiksasyon kaybinin %20'den
fazla olmasi1 giivenirliligi bozar (5-7).

2. Yalanci pozitif yanit: Igitsel bir uyaran verildi-
ginde gorsel uyaran olmadig: halde yanit alinmasidir.
%33'den fazla olmasi testin giivenirliligini bozar (5-7).

3. Yalancit negatif yanit: Daha dnce daha az uyaran-
la yanit verilen bir noktaya daha parlak uyaran verildigi
halde yanit verilmemesidir. %33'den fazla olmasi
gilivenirliligi bozar (5-7).

Gorme alant sonuglarinin degerlendirilmesinde
gorme alant indekslerinden yararlanildi:

1. Ortalama sapma (OS): O yasa godre olmasi
gereken retinal duyarliliktan uzaklasmayi1 gosterir.
Negatif degerlerle tanimlanan OS; bizim ¢alismamizda
anlatimda kolaylik saglamasi amaci ile negatif OS (-OS)
olarak alinmistir (6-8).

2. Kisa donem fluktuasyon (KF): Bir test siiresince

retinal duyarliliktaki degiskenligin bir ol¢itidir (6-8).

Sekil 3. Pilokarpin grubunda tedavi 6ncesi renkli Doppler ult-
rasonografi, oftalmik arter. (Rezisttv indeks= 0.74)
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3. Patern standart sapma (PSS): Olgunun goérme
alam geklinin, yasa gore diizeltilmis gérme alani sekim-
den farkinin olgitidir (6-8).

4. Diizeltilmis patern standart sapma (DPSS):
Olgunun goérme alant PSS degerinin KF'ye gore
diizeltilmesi ile elde edilir (6-8).

Okiiler kan akim analizi i¢in Toshiba SSA-270A
(Tokyo, Japonya) marka RDU cihazi kullanild:i (Sekil 3
ve 4). Olgimler 7.5 mfiz lineer faz transdiiser kul-
lanilarak yapildi. Tetkiki hep ayni doktor yapti. Incele-
meyi yapan doktorun 6n yargili davranmamasi igin olgu
hakkinda bilgi verilmedi. Inceleme olgular sirtiistii
yatarken yapildi. Hastadan 6l¢iim sirasinda goézlerini ka-
hareket
Gozkapaklarina steril oftalmik metilselliiloz jel sirildi.

palt  tutmasi ve ettirmemesi  istendi.
Her olgunun o6nce sag, sonra sol gozii incelendi. GIB'n1
arttirmamak ve artefaktlara neden olmamak igin 6l¢liim
sirasinda gdze bastirilmamaya 6zen gosterildi. Bulbus ve
orbitadan horizontal ve vertikal kesitler alindi. Renk ko-
du incelemeyi yapan kisi tarafindan yapilabiliyordu.
Transdiisere dogru olan akim kirmizi, transdiiserden
uzaklasan akim mavi olarak kodlandi. Inceleme
yapilirken ultrason dalgas: okiiler damarlara paralel
oldugu icin arteryal akim kirmizi, vendéz akim ise mavi

olarak izlendi.

Olgiimler 0.2x0.2 mm 6rnek hacimde yapildi. Renk
karmasasini azaltmak i¢in es zamanli renkli akim
Doppler alicis1 kullanildi. Optik sinirin oftalmik arteri
¢aprazladigi bolgede oftalmik arter (OA), transdiiser
globa optik sinirden gegecek sekilde horizontal olarak
yerlestirilerek de santral retinal arter (SRA) goriintiillen-
di. Posterior silier arterler (PSA), optik sinirin nazal ve
temporalinde saptandi. Biitiin olgularda, temporaldek:
arter lizerinde Ol¢iim yapildi. Damarlarin proksimal ve
distal kisimlar1 goriintilenerek Doppler akim acisi1 belir-
lenmesine yardimci olundu. Hiz hesaplamalart igin her
damardan t¢ ayr1 akim elde edildi. Maksimum sistolik

b . 7¢ 70
oCirECeCY®
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Sekil 4. Pilokarpin grubunda tedavi sonrasi renkli Doppler ult-
rasonografi, oftalmik arter. (Rezistiv indeks: 0.73)
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akim hizi (V,,.) ve diastol sonu akim hizi (V,,) bu ii¢
akimin ortalamalari alinarak elde edildi. Olg¢iim sirasin-
da ag¢1 higbir zaman "0" olamayacagi ig¢in, Olgiimler
arasinda karsilagstirma yapmak i¢in rezistiv indeks
(Poureelot indeksi) kullanildi (9).

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

Rastgele yontem teknigi ile olgulara hangi ilag
baslanacagina karar verilmis ve tetkikler tamamlaninca
ilag tedavisine baslanmistir. Betaksolol grubu tedavi
olarak bl selektif adrenerjik bloken Betaxolol HCI
%0.5, 12 saatte bir 1 'er damla kullandi. Pilokarpin grubu
tedavi olarak parasempatomimetik: Pilokarpin %2, 6
saatte bir 1 'er damla kullandi.

Olgular 3'er ay arayla takip edilmistir. Biitiin olgu-
lara ayni tetkikler ila¢ kullanmaya basladiktan 12 ay

sonra yemden yapilmistir.

Istatistiksel degerlendirmelerde, gruplar arasindaki
yas farkinin karsilastirilmasinda tek yonli varyans anali-
zi (ANOVA), GIB'ndaki azalmanin karsilastirilmasinda
Kruskall-VVallis varyans analizi kullanilmistir. Goérme
keskinligi, GIB, ¢/D orani, RD U parametreleri ve BSGA
indekslerindeki degisiklikler ise Wilcoxon testi ile

karsilastin 1 mistir.

Bulgular

Betaksolol grubunda yas (ortalama+SD)
5 1.80+11.54 yil (en kiiciik-en biiyik: 35-68 yil) iken pi-
lokarpin grubunda 52.17+5.78 yil (en kiigiik-en biiyiik:
46-63 yil) olarak saptandi. Betaksolol grubunda
Erkek/Kadin: 4/6 iken
Erkek/Kadin: 5/5 idi. Yapilan tek yonli varyans anali-

pilokarpin grubunda
zine (ANOVA) gore gruplar arasinda yas bakimindan
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Betaksolol ve pilokaipin gruplarinda ilk (tl) ve son
kontrollerde (t2) saptanan gdérme keskinligi, GIB ve ¢/D
oranlarinin kargilastirmas:1 Tablo 1 'de gorilmektedir.

Betaksolol kullanan grupta gorme keskinligi ve c¢/D

NORMAL TANSIYONLU GLOKOMDA BETAKSOLOL VE PILOKARPIN

oranlan arasinda ilk ve son kontrollerde anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). GIB ise ikinci kontrolde an-
laml1 olarak diisik bulunmustur (p<0.0l). Pilokarpin
kullanan grupta da goérme keskinligi ve c¢/D oranlar:
arasinda ilk ve son kontrollerde anlamli bir fark bulun-
mamistir. Pilokarpin grubunda ila¢ kullanmaya basladik-
tan sonra yapilan o6l¢iimde GIiB'da anlamli azalma

gorilmistir (p<0,05).

NTG olgularinin son kontrollerinde, GiB'larindaki
ortalama azalma betaksolol grubunda -1.14+2.03
mmHg, pilokarpin grubunda -2.58+2.61 mmHg olarak

saptanmigtir.

GiB'larindaki
Kruskall
karsilastirildi. Betaksolol ve pilokarpin gruplari arasinda
bu yonden anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0.05).

azalma, ila¢ gruplar1 arasinda

Wallis tek yo6nlii varyans analizi ile

Betaksolol ve pilokarpin gruplarinin ilk ve son

kontrollerinde elde edilen W,  degerleri her bir ilag
grubu ve arter i¢cin Tablo 2'de gdsterilmistir. Gruplardaki

degisimler istatistiksel olarak anlamli degildir.

Betaksolol ve pilokarpin gruplarinin ilk ve son
kontrollerinde elde edilen V, ,degerleri her bir ilag
grubu ve arter i¢in Tablo 3'de gdsterilmistir. Gruplardaki

farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Betaksolol ve pilokarpin gruplarinin ilk ve son
kontrollerinde elde edilen RI degerleri her bir ilag grubu
ve arter i¢in Tablo 4'de gosterilmistir. Betaksolol, pi-
lokarpin gruplarinin hepsinde son 6lgiim OA Ri'lerinde
diisiikliik goriilmiistiir. 11k ve son 6l¢iim Ri'deki bu fark,
istatistiksel olarak anlamlidir (Betaksolol, pilokarpin
gruplart igin p<0.01). Diger arterlerde R degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml: bir degisiklik yoktur.

NTG olgularinin ilk ve son kontrollerinde yapilan
BSGA sonuglart giivenilirlik ac¢isindan karsilastirildi.
Sonuglar Tablo S5'de goriilmektedir. Her iki ilag

grubunun da ilk ve son BSGA sonuglarinda, giivenilirlik

Tablo 1. NTG olgularinda ilag gruplarina gore ilk (tl) ve son (t2) muayene gérme keskinligi, GIB ve c/D oranlar1

(n=40g062z)
Gorme keskinligi GiB (mmHg) ¢/D oram
ilag gruplar tl (+SD) t2 (+SD) tl (£SD) t2(£SD) tl (+SD) 2 (£SD)
Betaksolol 0.96 0.93* 17.33 16.19%** 0.63 0.63*
(£0.10) (£0.13) (£1.94) (£1.45) (£0.09) (£0.09)
Pilokarpin 1.00 1.00* 15.44 14.08%** 0.48 0.49*
(£0.00) (£0.00) (£1.95) (£2.68) (£0.90) (£0.90)

* p>0.05, Wilcoxon testi
**  p<0.05. Wilcoxon testi
* %% p<0.01, Wilcoxon testi

T Kiin Oftalmoloji 999, 8
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Tablo 2. NTG olgularinda ilag gruplarina gore ilk (tl) ve son (t2) muayene V ., degerleri (n=40 g6z)

0A SRA
ila¢ gruplar ti (£SD) 2 (£SD) tl (£SD)
Betaksolol 36.51 41.23* 12.35
(£14.24) (£13.16) (£4.05)
Pilokarpin 33.15 40.42* 13.13
(£20.27) (£20.27) (£5.99)

>0.05, Wilcoxon testi

PSA

t2(+SD) tl (+SD) 2 (£SD)
14.18% 16.50 17.80*
(£5.29) (£3.11) (£4.13)
16.42* 17.711 15.50*
(£4.32) (£4.39) (£1.78)

Tablo 3. NTG olgularinda ilag gruplarina gore ilk (tl) ve son (t2) muayene V , , degerleri (n=40 goz)

0A SRA PSA
ila¢ gruplar tl (=SD) t2 (xSD) tl1 (£SD) t2(+SD) tl (xSD) t2 (£SD)
Betaksolol 12.63 13.01* 4.96 5.08* 4.76 4.89*
(£5.24) (£6.13) (£0.92) (£1.53) (£1.42) (£1.27)
Pilokarpin 11.54 11.75* 5.12 5.75% 5.86 5.67*
(£10.68) (£4.09) (£2.55) (£1.71) (£1.57) (£0.89)

* p>0.05, Wileoxon testi

Tablo 4. NTG olgularinda ila¢ gruplarina gore ilk (tl) ve son (t2) muayene RI degerleri (n=40 go6z)

0A SRA PSA
ila¢ gruplar tl (xSD) 2 (£SD) tl (£SD) t2(£SD) tl (£SD) 12 (+SD)
Betaksolol 0.68 0.65%* 0.61 0.59* 0.61 0.61*
(£0.06) (£0.07) (£0.06) (£0.06) (£0.05) (£0.06)
Pilokarpin 0.75 0.70%* 0.62 0.59* 0.56 0.57*
(£0.07) (£0.09) (£0.05) (£0.06) (£0.06) (£0.07)

p>0.05, Wilcoxon testi
pP<0.01, Wilcoxon testi

Tablo 5. NTG olgularinda ila¢g gruplarina gore ilk (tl) ve son (t2) muayene gdrme alani giivenilirlik indeksleri (n=40

g6z)

Fiksasyon kaybi1 (%) Yanlhis pozitif cevap (%) Yanlis negatif cevap (%)
ilag¢ gruplan tl (£SD) €2 (£SD) tl (£SD) t2(+SD) tl (£SD) €2 (£SD)
Betaksolol 7.97 9.00* 0.53 1.14* 11.39 8.61*

(£8.96) (£9.35) (£1.54) (£2.40) (£10.35) (£10.35)
Pilokarpin 0.56 6.50* 122 3.50* 14.39 6.67*

(£2.36) (£13.02) (£2.98) (£5.25) (£17.45) (£7.04)

p>0.05, Wilcoxon testi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad1
(p>0.05).

Betaksolol ve pilokarpin gruplarinin ilk ve son
kontrollerinde saptanan gorme alani indeksleri ortalama

degerleri Tablo 6'da gorilmektedir. Betaksolol kullanan

TKlin J Ophthalmol 999, &8

olgularda -OS ve DPSS degerlerindeki azalma istatistik-
(-0Ss DPSS
p<0.01). Pilokarpin grubunda KF degerinde anlaml1 bir

sel olarak anlamlidir icin p<0.05, icin
azalma (p<0.05) goézlenirken, gruplardaki diger farklar

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Tablo 6. NTu olgularinda ilag gruplarina gore ilk (tl) ve son (t2) muayenede gorme alani indeksleri (n=40 goz)

-0S PSS
ila¢ gruplan tl (£SD) 2 (£SD) tl (£SD)
Betaksolol 6.76 5.02%* 5.38

(£4,63) (£2.83) (£2.70)
Pilokarpin 0.81 5.17* 6.94
(£9.23) (£2.76) (£3.52)
* p>0.05. Wilcoxon testi
**  p<().05. VVilcoson testi
**v p<0 o1 _ Wilcoxon testi
Tartisma

Glokom
onemli rolii ortaya konmus ve bilhassa NTG'da bunun

etyo-patogenezinde vaskiiler olaylarin
daha da ehemmiyet arz ettigi belirtilmistir (1). Glokom
tedavisinde GIB'nm diisiiriilmesinin yaninda azalan
okiiler kan akiminin arttirilmasi da O6nemlidir. RDU
teknigini kullanarak noninvazif. hemodinamik kriterleri
etkilemeden, kolay ve giivenilir bir bi¢gimde betaksolol
ve pilokarpinin okiiler kan akimi izerindeki etkisi ince-
lenebilir (10).

Olgularin ilk ve son kontrollerinde saptanan gérme
diizeyleri arasinda hem betaksolol hem de pilokarpin ol-
gularinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). GIB'deki
diisme hem betaksolol hem de pilokarpin ilag gruplarin-
da istatistiksel olarak anlamli bulundu (Pilokarpin
grubunda p<0.05, betaksolol grubunda p<0.01).
Betaksolol ve pilokarpin gruplarinin, GIB iizerindeki
azaltic1 etkileri arasinda ise fark bulunamad: (p>0.05),
Betaksolol ve pilokarpin gruplarinda OA Ri'nde anlam-
1 bir disis gorilda (sirasiyla p<0.01, p<0.01).
Betaksolol grubunda gdrme alani indekslerinden DPSS
ve -OS degerlerinde anlamli bir azalma saptand:
(p<0.01). Pilokarpin grubunda sadece KF degerinde an-
lamli bir azalma vardi (p<0.05). Caligsmamizda NTGTu
olgularda betaksolol ve pilokarpin gruplarinda OA
Ri'nde diisiis gozlenmistir. Azalan RI vaskiiler direncte
azalma olduguna isarettir. V _, sistolik kan akimini yani
perfiizyonu, V,  ,, ise vaskiiler direnci yansitmaktadir.
Anmis RI, azalmis diastol sonu hiz ile orantili iken,
azalmis RI yiiksek diastol sonu hiz ile orantilidir (11,12).

Calismamiz sonucunda NTG olgularinda betak-
solol ve pilokarpin gruplarinda okiiler dolasimda
vaskiiler direncin azaldigint sdyleyebiliriz. Bu sonucu
okiiler perfiizyonun arttig1 seklinde yorumlamak zordur,
¢linki giiniimiizde kullanilan RDU teknigi ile kiitlesel
akim (debi) d6lgiilemez (13).

Caligmamizi1 literatiirle karsilastirdigimizda arastir-
malarin daha ¢ok betaksolol ile yapildigini, pilokarpin

ile kombine yapilmis bir ¢aligmanin bulunmadigini
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t2(+SD)

(£2.21)

(£1.55)

KF DPSS
tl <SD) ©2 (+SD) tl (#SD) 2 (+SD)
4.59% 2.33 2.24% 4.90 3.57%%x
(£0.78) (£1.29) (£3.01) (£2.17)
5.42% 2.81 2.36%* 6.12 4.14%
(£1.06) (0.79) (£3.95) (£1.84)

gordiik. Gupto ve arkadaslarinin yaptig: caligmada be-
taksolol kullanan okiiler hipertansiyonlu olgularda retina
kan akiminin arttig1 laser Doppler velosimetri ile goste-
rilmistir (14). Baska bir ¢aligymada fenilefrin, betaksolol
ve timololiin tavsanlarda silier kan akimi tzerindeki et-
kilerine bakilmis, ilk dnce hepsinin vazokonstriiksiyona
neden oldugu, 7 haftalik bir tedavi sonucunda ise fe-
nilefrin ve betaksololiin vazokonstriktif etkilerine kars:
tolerans  gelistigi saptanmistir (15). Turactr ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢caliymada, NTG hastalarinda
kullanilan betaksololiin 4 ay sonra yapilan bir deger-
lendirmede, OA ve SRA Ri'nde anlaml olmayan bir

azalmaya neden oldugu gosterilmistir (16).

Betaksolol ve pilokarpinin vaskiiler direnci azaltict
etkilerini, bu ilaglarin vaskiiler dolasimdaki vazodilatas-
yon yapan reseptdrlere baglanmalari1 ile acg¢iklamak
mimkiindiir. Betaksolol f>2 reseptdrleri inhibe etmedigi
i¢in, pilokarpin muskarinik reseptorleri etkileyerek va-
zodilatasyona neden olabilir. RDU'da Ri'nin en giive-
nilir parametre oldugu (17) hatirlanirsa, c¢alismamizda
bu etkilerin OA'de daha belirgin oldugu sdylenebilir.
Bunun iki nedeni olabilir. Birincisi, diger arterlerde de
bu etkinin mevcut oldugu ama RDU'nun su anda kul-
lanilan teknigiyle bizim sadece OA'deki degisiklikleri
daha kolay saptayabilmemizdir. ikinci neden ise SRA. ve
PSA iizerinde bu reseptdrlerin bulunmamas1 olasiligidir.
Bu ikinci olasiliga siipheyle bakilmalidir. Ciinkii yapilan
¢alismalar, bu arterlerde a, (3 ve muskarinik reseptdrlerin
tartigsmali da olsa varoldugunu gostermektedir (2,18,19).
OA hemodinamigindeki degisikliklerin, bu arterden
¢ikan dallardaki (6rn. SRA, PSA) akim iizerinde de et-

kili olabilecegi unutulmamalidir.

Diisiiniilmesi gereken diger bir nokta lokal olarak
kullanilan bu damlalarin okiiler damarlara nasil etki et-
tigidir. Retina-kan bariyeri nedeniyle bu ila¢larin dogru-
dan okiiler dolasima ulasamayacag: sdylenmektedir.
Ama glokomda bu bariyerin hasar gérmiis olabilecegi de
akildan ¢ikarilmamalidir. Diger bir yol sistemik dolasim-
la bu ilaglarin okiiler dolasima ulagma olasiligidir. Bir
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gorlis bunun mimkiin olmadig: seklindeyse de, yapilan
caligmalarda tek gbéze uygulanan ilacin diger gozde de
benzer etkileri ortaya ¢ikarmasi bu olasiligin unutulma-
mas1 gerektigini gdstermektedir.

pl selektif adrenerjik blokerlerin dolasim iizerinde
etkisinin bulunmadigint savunan ¢alismalar da vardir.
Orgiil ve arkadaslar: tavsanlarda yaptiklar: ¢alismada se-
lektif olan ve olmayan fi blokerlerin optik sinir dolagimi
izerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigini sap-
tamislardir (20). Pullinat ve arkadaslarinin yaptig: calis-
mada ise timolol, betaksolol, karteolol, pilokarpin ve
asetazolamid kullanilan saglikli deneklerde sadece kar-
teolol kullanilan grupta okiiler perfiizyon basincinda
azalma saptanmis, betaksololiin okiiler perfiizyon
basincina etkisi olmadig: goézlemlenmistir (21). Bu iki
calismanin da siireleri kisadir. ilk calisma 3 giin, ikinci
caliysma 1 ay zarfinda gergeklestirilmistir. Goziin
dolasim sisteminin ila¢ etkilerine tolerans gelistirebilme
yetenegi gbézoniine alindiginda, kisa siireli ¢aligmalarin
sonuglarina dikkatli diisiinerek yaklasmak dogru olacak-

tir.

BSGA'da -OS indeksi gorme alanindaki kaybin
bluyukligini gosterir. Kayip ne kadar biiyik bir alam
iceriyorsa -OS o kadar biiyliik olur. Lokalize bir kayip
bile eger yeterince biyikse -OS'yi etkileyebilir. DPSS
indeksleri ise lokalize kayiplara oldukg¢a duyarlidir.
Genel duyarlilik kaybindan ¢ok fazla etkilenmez. KF
glokomlu vakalarda artmis olarak bulunur (6). Bizim
¢aliymamizda NTG olgularinda betaksolol kullanan
grupta DPSS ve -OS degerlerinde anlamli bir azalma
saptanmistir. Pilokarpin grubunda KF degerinde dusis
bulunmustur. Betaksolol ve pilokarpin gruplarinda ilk ve
son test giivenirlilik indeksleri bakimindan anlamli bir
degisiklik yoktur. Bu sonuglara dayanarak NTG olgu-
larinda o6zellikle betaksolol kullanilan grupda BSGA
bulgularinda iyiye gidis oldugu sdylenebilir.

B S GA sonuglarina olgu deneyiminin etki ettigi bazi
caligmalarda bildirilmistir (22). Bazi arastirmalarda ise
BSGA sonuglart iizerinde 6grenme etkisinin 6nemsiz
oldugu saptanmistir (23-25). Calismamizda, olgularin
ilk BSGA'larmda giivenirlilik indekslerinin deger-
lendirilmesinde fiireticinin belirttigi parametrelere sadik
kalinmig, bu parametreler disina g¢ikan olgularin
BSGA's1 tekrar edilmistir. Bunedenle, NT G olgularinda,
betaksolol BSGA'da
diizelmelerin etkisine bagh

ozellikle grubunda gorilen

6grenme oldugu

distintilmemektedir.

Betaksolol ve pilokarpin gruplarinda ilk ve son
6l¢iim GIB farklari arasinda anlamli bir degisiklik ol-
madig:r i¢in NTG olgularinda BSGA'daki diizelmeler,
kullanilan ilaglarin baska bir etkisine baglanabilir. Bu et-
ki betaksolol ve pilokarpinin okiiler hemodinamikte
yarattigr degisiklik olabilir.
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NTG'de, vaskiiler patolojilerin daha 6nemli oldugu
diisinilmektedir ve c¢aligmamizin sonuglari da bunu
desteklemektedir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar, farmakolojik
bir mantikla agiklanabilir. Ama bazi1 noktalarda yanit bu-
labilmek zordur. Ornegin, pilokarpin kullanilan NTG ol-
gularinda sadece KF'de diizelme saptanmistir, -OS ve
DPSS gibi degerlerde anlamli bir degisiklik yoktur. Bu
sonug, BSGA'daki diizelmelerin sadece okiiler dolagim-
daki reseptorlerin etkilenmesiyle agiklanamayacagini
diisiindiirebilir. Bu durumda betaksololiin Ca'" kanal-
larina engelleyici etkisi akla gelmektedir. Bagka bir
diisiince ise ganglion hiicrelerindeki (3 reseptorlerin veya
santral sinir sistemi tizerindeki reseptdrlerin etkilenmesi,
gelen stimuluslarm daha dogru degerlendirilmesinde rol
oynayabilecegi seklindedir.

Sonug¢ olarak; NTG hastalarinda, betaksolol, pi-
lokarpin tedavilerinin hem okiiler vaskiiler direnci
diisiriici, hem de goérme alani iizerinde olumlu etki-
lerinin oldugu séylenebilir. Bu olumlu etkiler hakkinda
daha kesin konusmak ig¢in uzun vadeli ¢aligsmalara
ihtiya¢ vardir.
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