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Ozet

Summary

Bu caligma ile, primer acik acili glokom (PAAG) tanist
almig hastalarda %0,5 timolol maleate, %0.5 betaxolol
hidrochlorid ve %2’lik carteolol'un GIB iizerindeki etkileri
degerlendirildi. Timolol maleat %0.5 grubunda 14 hastanin 21
g06zii, betaxolol HCI %0.5 grubunda 15 hastanin 23 gozii ve
carteolol %2 grubunda 13 hastanin 25 gozii degerlendirmeye
alinmistir. Olgularin muayenelerinde, gérme keskinligi, ap-
lanasyon tonometresi ile GIB &lgiimii, Goldmann'm ii¢ aynali
kontakt lensi ile fundus ve gonyoskopik muayeneleri ve
Bilgisayarli Gorme Alan1 (BSGA) yapildi. Olgular 3 ay ara ile,
timolol grubunda 37,64+12,74 ay, betaxolol grubunda
39,93+13,02 ay, carteolol %2 grubunda 25,15+5,14 ay takip
edildi. Tedavi Oncesi ve sonrast bulgular karsilastirildi. 15
Aylik izlem siiresinde ilk 3 ayda timolol ve carteolol grup-
larinda daha belirgin olmak iizere, her ii¢ grupta da ortalama
GiB'larinda baslangica gére belirgin bir diisme goriildii
(p<0,05). 3.- 6. Aylar arasinda carteolol grubundaki ortalama
GIB disiisii, betaxolol ve timolol gruplarindan daha fazla bu-
lundu. 6. aydan sonra her {i¢ grubun kendi i¢indeki ortalama
GiB'larinda belirgin diisme goézlenmedi (p>0,05). Gruplar
arasindaki karsilastirmalarda istatistiki anlamlilik tespit
edilmedi (p>0,05). Timolol %0,5, betaxolol %0,5 ve carteolol
%2 GIB’'m1 sirastyla %25,12, %23,59 ve %25,79 oraninda
diistirmiistiir. Fark anlamli bulunmamigtir (p>0,05).

Carteolol %2’nin, 6 aylik donemde en az Timolol %0.5
kadar etkili beta bir beta bloker ajan oldugu goriilmistiir.
Altinc1 aydan sonra tiim gruplarda GIB diisiiriicii etkilerin bir-
birlerine esit diizeyde olduklar1 gorillmistiir.
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The aim of this study was to compare the effects of
timolol, betaxolol and carteolol upon reducing intraocular
pressure in PAAG. Twenty-one eyes of the 14 patients in tim-
olol group, 23 eyes of 15 patients in betaxolol group and 25
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 detected. Patients in
timolol group were followed up for 37,64 + 12,74 months, in
betaxolol group for 39,93 + 13,02 months and in carteolol
group for 25,15 + 5,14 months with 3 months interval. During
three months, the mean IOP was significantly decreased in tim-
olol 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 betaxolol and
timolol groups. After six months, mean IOP decrease was not
remarkably different among the groups (p>0.05). Reduction in
mean IOP in timolol, betaxolol and carteolol groups during the
follow-up were 25.12%, 23.59% and 25.79% respectively. It
was not significantly different in the groups (p>0.05).

It was found that carteolol was at least as effective as ti-
molol maleate during the initial 6 months period. At the fol-
lowing period in all groups lowering effects of each topical be-
ta- blockers on intraocular pressure were similarly equal.

Key Words: Timolol maleate 0.05%,
Betaxolol HCI 0.05%,
Carteolol 2%,
Primary open angle glaucoma
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Goz ici basing (GIB) artis1, glokomatdz optik atrofi
ve gorme alan1 (GA) kaybina sebep olan, kontrol ede-
bildigimiz tek faktordiir. Bu amagla topikal uygulanan B
blokerler PAAG ve okiiler hipertansiyonun (OH) tibbi
tedavisinde en ¢ok tercih edilen ilaglar olmuslardir. Bu
sinif ilaglarm prototip birlesigi timolol maleate olup,
1978 yilindan giiniimiize degin kullanima giren B blo-
kerlerin (Levabunolol, metipronolol, betaxolol, carte-
olol) karsilagtirilmalarinda referans olmustur (1-4).
Ancak selektif olmayan B bloker, timolol maleate, belir-
gin lokal ve sistemik yan etkilere sebep olmaktadir.
PAAG ve OH' lu hastalarin ileri yasta olmalar1 nedeniyle
daha az yan etkiye sahip, etkin bir bicimde GiBni
diistiren ve GA' n1 koruyan ajanlara ihtiya¢ duyulmustur.

Kardiyoselektif bir  bloker olan betaxolol'un,
karsilastirmali calismalarda GIB’n1 diisiirmede etkili ve
giivenilir ila¢ oldugu, ayn1 zamanda néroprotektif 6zel-
ligi gosterilmistir (4-9). Carteolol ise uzun etki siireli,
tek intrensek sempatomimetik aktivitesi (ISA) olan ve
selektif olmayan B blokerdir. Bu 6zelligi ile sistemik be-
ta-blokaj etkisini azaltarak yan etki insidansini
diistirmektedir. Yapilan pilot ¢alismalarda, carteolol'un
GIB diisiiriicii etkisinin timolola yakin oldugu gésteril-
mistir (10-12). GIB diisiirmedeki etkinligi, ndroprotektif
Ozelligi ve yan etkileriyle ilgili karsilastirmali ¢aligmalar
halen devam etmektedir. ISA etkisi olan carteolol hem
direkt agonist etki ile hem de vaskiiler endotelden va-
zodilatator maddelerin salinimiyla dilatasyon meydana
getirir (13-15). Son yillarda yapilan ¢alismalar ile optik
sinir bas1 kan akiminda da artisa sebep oldugu goste-
rilmistir (16,17). Ozellikle glokomun vaskiiler kompo-
nenti dikkate alindiginda, optik sinir kan akimini arttira-
cak bu tip etkisi olan B3 blokerlerin dnemi artmaktadir.

Biz de ¢alismamizda %0,5 timolol maleate, %0,5
betaxolol  hidrochlorid ve %2'lik carteolol'un GiB"
iizerine olan etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

U.U. Tip Fak. Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali
Glokom biriminde Kasim1992-Temmuz 1998 tarihleri
arasinda ii¢ grupta izlenen PAAG’lu toplam 42 hastanin
79 goziine timolol maleate %0.5, betaxolol hidrochlorid
%0.5 ve carteolol %2 tedavileri uygulanmistr.

Olgularda PAAG tamis1, GIB 22 mmHg ve iistiinde
olmasi, glokomatdz gérme alan1 defekti ya da optik sinir
basinda ¢ukurlagma, kriterlerinden en az ikisi temel ali-
narak yapilmistir. Caligmaya dahil edilen olgular yeni
teshis edilmis ya da yalnizca timolol maleate 9%0.5 te-
davisi alan olgulardan olusmaktaydi. Daha 6nce timolol
tedavisi alan 4 olgu, en az iki haftalik "washout periodu”
sonras1 betaxolol ve carteolol gruplarinda calismaya
dahil edildi.
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Timololdan baska antiglokomatdz ilag almis olan-
lar, daha Onceki aylarda herhangi bir sistemik beta bloker
almis olanlar, trisiklik anti depresan ve monoaminoksi-
daz inhibitorii (MAOI) alanlar, astimi olan, tekrarlayan
solunum rahatsizlig1 olanlar, 2. ya da 3. derece kalp
blogu olanlar, daha 6nce miyokard enfarktiisii gegirenler,
kalp yetmezligi olanlar, dinlenme esnasinda kalp atim
hiz1 55 den asag1 ve 90 atim / dakika dan fazla olanlar,
periferik vaskiiler hastaligi olanlar, okular enfeksiyon
veya enflamasyonu olanlar, korneal travma veya goz ici
cerrahisi gecirenler ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica sekon-
der ve dar acik glokomlu olgular, kontakt lens kullanan-
lar, diyabetik retinopatisi olanlar, "myastenia graves"i
olanlar, belirgin kataraktli hastalar g¢alismaya alin-
mamistir.

Gorme alani incelemesi 6ncesi gorme keskinligi
5/10 altindaki hastalar, sferik olarak 5.00 diyoptriden
fazla miyopisi ve hipermetropisi bulunanlar ve 1.5 di-
yoptriden fazla astigmatizm as1 olanlar degerlendirmeye
almmadi. Gérme alan1 incelemesinin HFA 6lgiilerine uy-
gun olmasina, "pattern" ve "total deviation" haritalar
arasinda uyumsuzluk bulunmamasina da dikkat edildi.

Carteolol grubunda 1 hasta, betaxolol grubunda
1 hastanin ailesinde glokom hikayesi mevcuttu. Tim
hastalar hastaliklariyla ilgili bilgilendirildiler.

Baslangic GIiB, Goldmann applanasyon tonomet-
risiyle giinde iki kez 4 saat arayla ardisik iki giin 6l¢tldi.
Baslangi¢ periyodunda ve tedavi sonunda, 4 dakikalik
dinlenme sonrast sistolik ve diastolik kan basinglari,
kalp atim hiz1 6l¢iildi.

Glokom birimimizde hastalarin her ti¢ ayda bir kont-
rol muayeneleri yapildi. Her hasta, kullandiklar1 ilacin
okiiler ve sistemik etkileri yoniinden sorgulandi. Kontrol
muayenesinde Snellen eseli ile tashihli gérme keskinligi,
biyomikroskopi ile &n segment incelemesi, GIB 6l¢iimi,
gonioskopi ve indirekt fundoskopik degerlendirme
yapildi. Stabil olgularda 6 ay-1 yil araliklarla, stabil ol-
mayan olgularda 3 ayda bir olmak iizere Humphrey bil-
gisayarli perimetreyle gérme alan1 muayeneleri tekrar-
landi. Gérme alani muayeneleri HFA, STATPAC-1 in
tam esik deger stratejisini uygulayan santral 24-2 ve 30-
2 esik deger programlartyla cap1 III olan beyaz iizerine
beyaz uyaran kullanilarak yapildi. Gorme alani kayip-
lar1, ortalama generalize hassasiyet kaybini ifade eden
"mean deviation" (MD) ve lokalize gorme alani kaybini
ifade eden "Corrected Pattern Standard Deviation"
(CPSD) parametreleriyle degerlendirildi.

Muayene giivenilirligi HFA i¢in 6nerilen 6lgiitlere
gore belirlendi. Giivenilirlik testlerinde fiksasyon kaybi
orani %33, yanlig-pozitif ve negatif yanit oran1 %33’den
fazla olan, kisa siireli fluktuasyon' u 4.0 dB' i asan gérme
alanlari, giivenilmez olarak kabul edildi. "Pattern" ve "-
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total deviation" skalalar1 arasinda uyumsuzluk olan
gorme alanlar1 da galisma dig1 birakildi. Ogrenme etki-
sinin yol actig1 yiiksek fluktuasyonun etkisinden kagin-
mak i¢in hastalarin ilk goérme alanlar1 digarida birakilip
digerleri calisma kapsamina alindi.

Ug grubun tedavi siiresince GIB'larindaki degisim
tedavi baslangicina goére, grup i¢i karsilastirmalarda "-
paired-t" testi, gruplar arasi karsilastirmada "One way
ANOVA" ve "Least significant difference" (LSD) testleri
kullanilmistir. Bu karsilastirmalarda 4.5 versiyon STA-
TISTICA programindan yararlanilmistir.

Bulgular

Caligma kapsamina alinan 42 hastanin 17'si erkek
(%40.47) ve 25'i kadin (%59.52) idi. Timolol maleate
grubundaki 14 hastanin 7'si erkek (%50) 7'si kadin
(%50), Betaxolol grubundaki 15 hastanin 7'si erkek
(%46.66), 8'1 kadin (% 53.33), carteolol grubundaki 13
hastanin 3" erkek (%23.07), 10'u kadin (%76.92) di.

Hastalarin yas dagilimi timolol maleate %0.5 uygu-
lanan grupta 53-78 olup, ortalama yag 65.93+6.28, be-
taxolol %0.5 uygulanan grupta 44-78 olup, ortalama yas
58.06£10.0 carteolol %2 uygulanan grupta yas dagilim
46-87 olup, ortalama yas 60.61+11.35 idi.

GIB, timolol olan grupta tedavi 6ncesi dénemde
22-28 mmHg ortalama 23.52+1.97 mmHg, betaxolol
alan 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 alan grupta GiB 11-
23 mmHg, betaxolol alan grupta 13 mmHg-24 mmHg,
carteolol grubunda 12-24 mmHg arasinda degismektey-
di (Tablo 2). Ug grup arasinda yas ve baslangig (base-
line) GIB yoniinden anlamli fark yoktu (p>0.05).
Cinsiyet yoniinden carteolol grubunda kadin (K) / erkek
(E) orami diger iki gruba gore anlamliydi. 42 hastanin
38'1 (%90.47) yeni teshis edilmis ve daha 6nce ilag kul-
lanmamisti. Betaxolol grubundan 4 hasta (%9.5) 1 ay
stireyle timolol kullanmisti. Ortalama takip siiresi timo-
lol grubunda 37,64£12,74 ay (15-55 ay), betaxolol

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
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grubunda 39,93+13,02 ay (15-62ay), carteolol %2
grubunda 25,15 £5,14 ay (18-33 ay) idi.

Gorme alan1 muayeneleri arasindaki ortalama siire
timolol grubunda 10,63+5,21 ay (2-22,5 ay); betaxolol
grubunda 10,09+4,07 ay (4-19,5 ay); carteolol grubunda
10,26+3,35 (5-16,5 ay) idi. Hastalarin PAAG tanimina
uygun olan ve takibimizde engelleyici durumu olmayan
gobzlerine ait gérme alanlarindan giivenilirlik olgiitlerine
uyan, 6grenme etkisinin bertaraf edildigi gruplar arasin-
da tedavi Oncesi gérme alani sayist 1-2 arasinda degisi-
yordu. Tedavi siiresince gorme alani sayisi timolol
grubunda 3-4, betaxolol grubunda 3-4, carteolol grubun-
da 2-3 arasinda degismekteydi.

15 Aylik izlem siiresinde ilk 3 ayda timolol, carte-
olol gruplarinda daha belirgin olmak iizere, her ii¢ grup-
ta da ortalama GiB'larinda baslangica gore belirgin bir
diisme goriildii (p<0,05). Fakat gruplar arasi karsilastir-
mada ise istatistiki anlamlilik yoktu (p>0,05). 3.- 6. ay-
lar arasinda carteolol grubundaki ortalama GiB diisiisii,
betaxolol ve timolol gruplarindan daha fazlaydi. Fakat
gruplar arasi karsilastirma istatistiki olarak anlamli
degildi. 6. aydan sonra her li¢ grubun kendi i¢indeki or-
talama GiB'larinda belirgin diisiis gozlenmedi (p>0,05).
Gruplar arasindaki kargilagtirmalarda istatistiki anlam-
lilik tespit edilmedi (p>0,05) (Sekil 1).

Gruplar ici tedavi Oncesi ve tedavi sonu yapilan
karsilastirilmalarda betaxolol' un, timolol ve carteolol
gruplarina gore ortalama hassasiyet kaybini azaltmada
istatistiki olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05).
Her ii¢ grupta da grup i¢i baslangic ve tedavi sonu
CPSD'lar arasinda goriilen diizelme, istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0.05).

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

Betaxolol grubunda 2 hastanin birer goziine 30. ve
39. aylarda propine tedavisi eklenmis olup, bir hastanin
sol goziine 27. ayda (Laser trabekiilo plasti) LTP uygu-

Timolol Betaxolol Carteolol

Yas (y1l)

Ortalama =+ standart sapma 65.92+6.28 8.06+10.0 60£11.35

Degisim aralig1 53-78 44-78 46-87
Cinsiyet

Erkek 7 7 3

Kadin 7 8 10
Ortalama takip siiresi (Ay) 37.64+12.74 39.93+13.02 25.15+5.14
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Tablo 2. Timolol %0.5, betaxolol %0.5, carteolol
%2'nin GIB’na etkisi

T.Siiresi Timolol Betaxolol Carteolol
Ort. GiB Ort. GiB Ort. GiB
Baslangic 23.52+1.97 24.1242.45 23.14+1.45
3.ay 18.30+2.05 19.08+2.03 18.29+3.40
6. ay 17.52+2.82 18.24+2.24 16.23+£2.44
9. ay 18.09+1.72 18.52+£2.66 17.28+2.83
12. ay 17.30+1.84 18.76+£2.61 16.67+£2.76
15. ay 16.91+£3.28 17.52+£2.69 17.38+2.90

Tablo 3. Tedavi siiresince gruplarda ek tedavi gerektiren
olgular

Tedavi siiresince
uygulanan
ek tedaviler

Timolol  Betaxolol Carteolol

Propine - 2 hasta (2 g6z) 1 hasta (2 g6z)
Pilokarpin - - 1 hasta (2 goz)
LTP - 1 hasta (2 goz) -
Trabekiilektomi - - 1 hasta (2 goz)
GIB (mmHg)
i
——+— Timolol
25 . = 41— Betaxolol
"‘t:;h‘:‘k - - v - =Carteolol
2 e s
R "
=
15 4
1
0
54
0 = . v :
Baslangi;  d.ay G.ay 9.ay 12.ay 15.2y

raman
Sekil 1. Timolol, betaxolol ve carteolol gruplarinda ortalama

GIB degisiklikleri.

lanmistir. Betaxolol grubunda bir hasta da 24. ayda
takipten ¢ikmustir (Tablo 3).

Carteolol %2 grubunda 1 hastada ilaca bagh
uykusuzluk, bir hastada da asir1 kasinti ve kizariklik
goriildi. Diger gruplarda yan etki goriilmedi.

T Klin J Ophthalmol 2000, 9
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Tartisma

B adrenerjik inhibitorler yada B blokerler GIB’n1
diistirmek i¢in en yaygin olarak kullanilan ajanlardir.
3 blokerlerin ayrimlari; selektiviteleri, parsiyel agonist
ya da intrensek sempatomimetik aktivitesi olup olma-
masina, adrenerjik bloke edici potansiyellerine, memb-
ran stabilize edici aktivitelerine ve farmakokinetik
karakteristiklerine gore yapilmaktadir.

Prototip oftalmik 3 bloker olmas1 ve uzun yillardir
kullanilmasi sebebiyle timolol, karsilagtirma igin refe-
rans kabul edilmektedir. Timolol maleate glokom te-
davisi i¢in topikal olarak kullanilan ilk B bloker olup,
glinimiizde en yaygin olarak yazilan ajan olmay1
siirdiirmektedir. Timolol' un kullanimina baglanmasin-
dan giiniimiize kadar, selektif olmayan yeni B blokorler
(levobunolol hidroklorid, metipranolol ve carteolol) GIB
diisiiriicii ajan olarak piyasaya ¢ikmistir. Ayrica B-1 se-
lektif bloker olan betaxolol hidrochlorid 1985 yilindan
beri kullanilmaktadir.

Glokom tedavisinin amaci gorsel fonksiyonun de-
vamii saglamaktir. Iyi bilinmektedir ki artmis GiB,
ilerleyen GA harabiyeti i¢in bir risk faktoridiir (18,19).
GIB normalden daha yiiksek olan hastalar icinde gérme
fonksiyonlar stabil kalanlar olabilecegi gibi, normal ya
da iyi kontrol edilmis GIB olan baz1 hastalarda gérme
alan1 kaybinda artis gozlenebilir. Collignon-Brach,
PAAG ve OH'lu 19 hastanin 2 yillik takibinde %0,5 ti-
molol'un, betaxolol %0,5'a gére GiB'da sagladigi
diislisiin anlamli oldugunu bildirmistir (p<0,03) (6).
Allen ve arkadaslari, PAAG'lu 38 hasta {izerinde yaptik-
lar1 betaxolol ve timolol'un ile karsilagtirmali 6 aylik
calismada, timolol' un GIB azaltmasini betaxolola gore
anlamli bildirmislerdir (p<0.04) (20). Kaiser ve
arkadaslari, PAAG'lu 48 hastal1 18 ay izlenen bir seride
timololun GIB iizerinde etkisinin betaxololden daha iyi
oldugunu bulmuslardir (p>0,05) (7). Stewart ve
arkadagslarinin ¢alismalarinda, %0,5 betaxolol ve %0,5
timolol'un GIB diisiirmedeki etkisi karsilagtirilmis, timo-
lol'un daha fazla olmak iizere her iki ilacin, tedavinin ilk
haftas1 i¢inde GIB'm1 belirgin olarak diisiirdiigii ve 26
hafta boyunca sabit kaldigim belirtmektedirler (p>0,05)
(21). Messmer ve arkadaslarinin, PAAG'lu 36 hasta ve
72 gbz lizerinde yaptiklar1 18 aylik c¢alismalarinda
%0.5’lik Timolol'un GIB diisiirmede %0.5’lik betaxo-
lolden daha etkili oldugu bildirmislerdir (p>0,05) (4).
Tasind1 ve arkadaslarinin 75 PAAG'lu hasta {izerinde
yaptiklart 4 yillik prospektif caligmada, betaxolol'un
GIB diisiirmede timolol grubuna gére daha az etkili
oldugu bulmuslardir (p>0.05) (8).

Bizim g¢aligmamizda izlem siiresince, timolol
grubundaki 14 hastanin 23 goziinde GiB diisiisii, betaxo-
lol grubunda 15 hastanin 25 géziinde gore daha belirgin
oldugu goriilmiis, ancak iki grup arasindaki karsilastir-

95



Erding AYDIN ve Ark.

mada istatistiksel anlamlilik bulunmamustir (p>0.05). Bu
calismalar bizim ¢aligmamizla paralellik gostermektedir
(4,7,8,21). Flammer ve arkadaglari, PAAG'Iu 120 hasta
iizerinde timolol ve carteolol ile yaptiklar1 ¢aligmada,
timolol' un daha fazla olmak iizere her iki ilactn GiB'n1
belirgin olarak disiirdiiglinii bildirmislerdir (12).
Stewart arkadaslarinin, PAAG'lu 105 hastalik seride %1
ve %2 carteolol ile %0,5'lik timolol'un 3 aylik takip
siiresince, GIB'm1 her iki grupta da etkili olarak
diistirdiigiinii belirtmislerdir (21). Scoville ve ark %1°lik
carteolol'u ve %0.25'lik timolol'u 4 hafta siireyle kul-
landiklar1 116 hastalik bir seride 1 haftalik tedaviden
sonra, her iki grubun GIB diisiirmede anlamli oldugu
goriilmiistiir. Baglangi¢ degerleri dahil edilerek bir ana-
liz yapildiginda iki grup arasinda GIB iizerine etkileri
acisindan istatistiksel anlamlilik olmadigini  bil-
dirmislerdir (0.92) (22).

Ocakoglu ve arkadaglari, 1 aylik izlem siiresinde
%2'lik carteolol ve %1'lik carteolol OH'u PAAG'lu grup-
ta karsilastirmig, %2'lik carteolol'un %1'lik Carteolola
gore daha etkili oldugunu belirtmesine ragmen GIB
diisiiriicti etkileri arasinda anlamli bir fark tespit edile-
memisdir (p>0.05). Ocakoglu ve arkadaglarinin ¢alis-
masinda timolol grubu alinmamis olup, 1 ay gibi kisa
stireli takipleri mevcuttur (23).

Bizim ¢aligmamizda bu calismalarda oldugu gibi
her iki grubunda GiB’mi diisiirmede etkili oldugu
goriilmiis, fakat gruplar arasinda istatistiki anlamlilik bu-
lunmamuistir (p>0,05) (21-23). Olgu sayimizin sinirli ol-
mas1, olgularimizin farkli glokom evrelerinde olmasi,
takip siirelerindeki farkliliklarinin, sonuglarimiz {ize-
rinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

GIB diisiiriilmesine ragmen tedavide hastalarin
gorme alanlarinda koétiilesmenin olmasi, aragtirmacilari
3 blokerlerin pulsatil okiiler kan akimi (POKA) {ize-
rindeki etkilerine yonlendirmistir. Selektif olmayan be-
ta-blokerlerin POKA'l belirgin olarak azalttig1
bildirilmigtir (24). Van Buskirk, koroid damarlarinda,
retinal arter ve venlerdeki reseptorlerin B-2’nin alt
grubunda oldugu gostermis olup, selektif B blokerlerin
POKA {izerinde olumsuz etkisinin daha az oldugunu
bildirmistir (25). Ayrica betaxolol'un siliyer arterlerde
direkt vazodilatator etkisinin oldugu, betaxolol'un bu
etkisinin timololdan 10 kat, carteololdan 6 kat fazla
oldugu bulunmustur (26,27). Tamaki ve arkadaslari, car-
teolol' un insanlarda 3 hafta kullaniminin optik sinir basi
kan akimini arttirdigini gdsterirken, Yamazoki ve
arkadaslarinin, carteolol ve timolol'un saglikli goniil-
lilerdeki karsilagtirmasinda carteolol'un, timolola gore
pulsatil volum degisikliklerini (PVC) belirgin olarak
artirdigini  bildirmiglerdir (16,17). Ocakoglu ve
arkadaslarinin %2’lik carteolol'un tek doz uygulamasin-
da 1. ve 2. saatte hem GIB da etkin diisme saglandigimni,
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hem de retinal damar caplarinda artiglar tespit et-
mislerdir (28).

Bu calismada carteolol'un erken dénemde GIB
distiriicii etkisinin timolol uygulanan gruptaki kadar be-
lirgin olmasi ve yan etki profilinin daha az olmasi sebe-
biyle daha kolay tolere edilebilmesi, iyi bir alternatif se-
bebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiim beta-blokerler GIiB'm1 anlamli olarak
diistirdiikleri igin, ilag se¢imi ¢ogunlukla ilacin yan etki
profiline baghidir. Ozellikle kardioselektivite ve ISA yan
etkilerin belirlenmesinde ¢ok oOnemlidir. Carteolol'un
sistemik yan etkileri ile ilgili ¢alismalar saglikli goniil-
liler iizerinde yogunlagmig olup, caligmalarin kardi-
yovaskiiler sistem hastaligi olan yasli hastalar iizerinde
yiiriitiilecek yeni ¢aligmalarin yapilmas: gerekmektedir.
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