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Özet
Bu çalışma ile, primer açık açılı glokom (PAAG) tanısı

almış hastalarda %0,5 timolol maleate, %0.5 betaxolol
hidrochlorid ve %2’lik carteolol'un GĐB üzerindeki etkileri
değerlendirildi. Timolol maleat %0.5 grubunda 14 hastanın 21
gözü, betaxolol HCI %0.5 grubunda 15 hastanın 23 gözü ve
carteolol %2 grubunda 13 hastanın 25 gözü değerlendirmeye
alınmıştır. Olguların muayenelerinde, görme keskinliği, ap-
lanasyon tonometresi ile GĐB ölçümü, Goldmann'ın üç aynalı
kontakt lensi ile fundus ve gonyoskopik muayeneleri ve
Bilgisayarlı Görme Alanı (BSGA) yapıldı. 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 öncesi ve sonrası bulgular karşılaştırıldı. 15
Aylık izlem süresinde ilk 3 ayda timolol ve carteolol grup-
larında daha belirgin olmak üzere, her üç grupta da ortalama
GĐB'larında başlangıca göre belirgin bir düşme görüldü
(p<0,05). 3.- 6. Aylar arasında carteolol grubundaki ortalama
GĐB düşüşü, betaxolol ve timolol gruplarından daha fazla bu-
lundu. 6. aydan sonra her üç grubun kendi içindeki ortalama
GĐB'larında belirgin düşme gözlenmedi (p>0,05). Gruplar
arasındaki karşılaştırmalarda istatistiki anlamlılık tespit
edilmedi (p>0,05). Timolol %0,5, betaxolol %0,5 ve carteolol
%2 GĐB’nı sırasıyla %25,12, %23,59 ve %25,79 oranında
düşürmüştür. Fark anlamlı bulunmamıştır (p>0,05).

Carteolol %2’nin, 6 aylık dönemde en az Timolol %0.5
kadar etkili beta bir beta bloker ajan olduğu görülmüştür.
Altıncı aydan sonra tüm gruplarda GĐB düşürücü etkilerin bir-
birlerine eşit düzeyde oldukları görülmüştür.
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Summary
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.
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Göz içi basınç (GĐB) artışı, glokomatöz optik atrofi
ve görme alanı (GA) kaybına sebep olan, kontrol ede-
bildiğimiz tek faktördür. Bu amaçla topikal uygulanan ß
blokerler PAAG ve oküler hipertansiyonun (OH) tıbbi
tedavisinde en çok tercih edilen ilaçlar olmuşlardır. Bu
sınıf ilaçların prototip birleşiği timolol maleate olup,
1978 yılından günümüze değin kullanıma giren ß blo-
kerlerin (Levabunolol, metipronolol, betaxolol, carte-
olol) karşılaştırılmalarında referans olmuştur (1-4).
Ancak selektif olmayan ß bloker, timolol maleate, belir-
gin lokal ve sistemik yan etkilere sebep olmaktadır.
PAAG ve OH' lu hastaların ileri yaşta olmaları nedeniyle
daha az yan etkiye sahip, etkin bir biçimde GĐB'nı
düşüren ve GA' nı koruyan ajanlara ihtiyaç duyulmuştur.

Kardiyoselektif bir ß bloker olan betaxolol'un,
karşılaştırmalı çalışmalarda GĐB’nı düşürmede etkili ve
güvenilir ilaç olduğu, aynı zamanda nöroprotektif özel-
liği gösterilmiştir (4-9). Carteolol ise uzun etki süreli,
tek intrensek sempatomimetik aktivitesi (ISA) olan ve
selektif olmayan ß blokerdir. Bu özelliği ile sistemik be-
ta-blokaj etkisini azaltarak yan etki insidansını
düşürmektedir. Yapılan pilot çalışmalarda, carteolol'un
GĐB düşürücü etkisinin timolola yakın olduğu gösteril-
miştir (10-12). GĐB düşürmedeki etkinliği, nöroprotektif
özelliği ve yan etkileriyle ilgili karşılaştırmalı çalışmalar
halen devam etmektedir. ISA etkisi olan carteolol hem
direkt agonist etki ile hem de vasküler endotelden va-
zodilatatör maddelerin salınımıyla dilatasyon meydana
getirir (13-15). Son yıllarda yapılan çalışmalar ile optik
sinir başı kan akımında da artışa sebep olduğu göste-
rilmiştir (16,17). Özellikle glokomun vasküler kompo-
nenti dikkate alındığında, optik sinir kan akımını arttıra-
cak bu tip etkisi olan ß blokerlerin önemi artmaktadır.

Biz de çalışmamızda %0,5 timolol maleate, %0,5
betaxolol  hidrochlorid ve %2'lik carteolol'un GĐB'ı
üzerine olan etkilerini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
U.Ü. Tıp Fak. Göz Hastalıkları Anabilim Dalı

Glokom biriminde Kasım1992-Temmuz 1998 tarihleri
arasında üç grupta izlenen PAAG’lu toplam 42 hastanın
79 gözüne timolol maleate %0.5, betaxolol hidrochlorid
%0.5 ve carteolol %2 tedavileri uygulanmıştır.

Olgularda PAAG tanısı, GĐB 22 mmHg ve üstünde
olması, glokomatöz görme alanı defekti ya da optik sinir
başında çukurlaşma, kriterlerinden en az ikisi temel alı-
narak yapılmıştır. Çalışmaya dahil edilen olgular yeni
teşhis edilmiş ya da yalnızca timolol maleate %0.5 te-
davisi alan olgulardan oluşmaktaydı. Daha önce timolol
tedavisi alan 4 olgu, en az iki haftalık ''washout periodu''
sonrası betaxolol ve carteolol gruplarında çalışmaya
dahil edildi.

Timololdan başka antiglokomatöz ilaç almış olan-
lar, daha önceki aylarda herhangi bir sistemik beta bloker
almış olanlar, trisiklik anti depresan ve monoaminoksi-
daz inhibitörü (MAOI) alanlar, astımı olan, tekrarlayan
solunum rahatsızlığı olanlar, 2. ya da 3. derece kalp
bloğu olanlar, daha önce miyokard enfarktüsü geçirenler,
kalp yetmezliği olanlar, dinlenme esnasında kalp atım
hızı 55 den aşağı ve 90 atım / dakika dan fazla olanlar,
periferik vasküler hastalığı olanlar, okular enfeksiyon
veya enflamasyonu olanlar, korneal travma veya göz içi
cerrahisi geçirenler çalışma dışı bırakıldı. Ayrıca sekon-
der ve dar açık glokomlu olgular, kontakt lens kullanan-
lar, diyabetik retinopatisi olanlar, ''myastenia graves''i
olanlar, belirgin kataraktlı hastalar çalışmaya alın-
mamıştır.

Görme alanı incelemesi öncesi görme keskinliği
5/10 altındaki hastalar, sferik olarak 5.00 diyoptriden
fazla miyopisi ve hipermetropisi bulunanlar ve 1.5 di-
yoptriden fazla astigmatizm ası olanlar değerlendirmeye
alınmadı. Görme alanı incelemesinin HFA ölçülerine uy-
gun olmasına, ''pattern'' ve ''total deviation'' haritaları
arasında uyumsuzluk bulunmamasına da dikkat edildi.

Carteolol grubunda 1 hasta, betaxolol grubunda
1 hastanın ailesinde glokom hikayesi mevcuttu. Tüm
hastalar hastalıklarıyla ilgili bilgilendirildiler.

Başlangıç GĐB, Goldmann applanasyon tonomet-
risiyle günde iki kez 4 saat arayla ardışık iki gün ölçüldü.
Başlangıç periyodunda ve tedavi sonunda, 4 dakikalık
dinlenme sonrası sistolik ve diastolik kan basınçları,
kalp atım hızı ölçüldü.

Glokom birimimizde hastaların her üç ayda bir kont-
rol muayeneleri yapıldı. Her hasta, kullandıkları ilacın
oküler ve sistemik etkileri yönünden sorgulandı. Kontrol
muayenesinde Snellen eşeli ile tashihli görme keskinliği,
biyomikroskopi ile ön segment incelemesi, GĐB ölçümü,
gonioskopi ve indirekt fundoskopik değerlendirme
yapıldı. Stabil olgularda 6 ay-1 yıl aralıklarla, stabil ol-
mayan olgularda 3 ayda bir olmak üzere Humphrey bil-
gisayarlı perimetreyle görme alanı muayeneleri tekrar-
landı. Görme alanı muayeneleri HFA, STATPAC-1 in
tam eşik değer stratejisini uygulayan santral 24-2 ve 30-
2 eşik değer programlarıyla çapı III olan beyaz üzerine
beyaz uyaran kullanılarak yapıldı. Görme alanı kayıp-
ları, ortalama generalize hassasiyet kaybını ifade eden
''mean deviation'' (MD) ve lokalize görme alanı kaybını
ifade eden ''Corrected Pattern Standard Deviation''
(CPSD) parametreleriyle değerlendirildi.

Muayene güvenilirliği HFA için önerilen ölçütlere
göre belirlendi. Güvenilirlik testlerinde fiksasyon kaybı
oranı %33, yanlış-pozitif ve negatif yanıt oranı %33’den
fazla olan, kısa süreli fluktuasyon' u 4.0 dB' i aşan görme
alanları, güvenilmez olarak kabul edildi. ''Pattern'' ve ''-
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total deviation'' skalaları arasında uyumsuzluk olan
görme alanları da çalışma dışı bırakıldı. Öğrenme etki-
sinin yol açtığı yüksek fluktuasyonun etkisinden kaçın-
mak için hastaların ilk görme alanları dışarıda bırakılıp
diğerleri çalışma kapsamına alındı.

Üç grubun tedavi süresince GĐB'larındaki değişim
tedavi başlangıcına göre, grup içi karşılaştırmalarda ''-
paired-t'' testi, gruplar arası karşılaştırmada ''One way
ANOVA'' ve ''Least significant difference'' (LSD) testleri
kullanılmıştır. Bu karşılaştırmalarda 4.5 versiyon STA-
TISTICA programından yararlanılmıştır.

Bulgular
Çalışma kapsamına alınan 42 hastanın 17'si erkek

(%40.47) ve 25'i kadın (%59.52) idi. Timolol maleate
grubundaki 14 hastanın 7'si erkek (%50) 7'si kadın
(%50), Betaxolol grubundaki 15 hastanın 7'si erkek
(%46.66), 8'i kadın (% 53.33), carteolol grubundaki 13
hastanın 3'ü erkek (%23.07), 10'u kadın (%76.92) dı.

Hastaların yaş dağılımı timolol maleate %0.5 uygu-
lanan grupta 53-78 olup, ortalama yaş 65.93±6.28, be-
taxolol %0.5 uygulanan grupta 44-78 olup, ortalama yaş
58.06±10.0 carteolol %2 uygulanan grupta yaş dağılımı
46-87 olup, ortalama yaş 60.61±11.35 idi.

GĐB, timolol olan grupta tedavi öncesi dönemde
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 süresince timolol alan grupta GĐB 11-
23 mmHg, betaxolol alan grupta 13 mmHg-24 mmHg,
carteolol grubunda 12-24 mmHg arasında değişmektey-
di (Tablo 2). Üç grup arasında yaş ve başlangıç (base-
line) GĐB yönünden anlamlı fark yoktu (p>0.05).
Cinsiyet yönünden carteolol grubunda kadın (K) / erkek
(E) oranı diğer iki gruba göre anlamlıydı. 42 hastanın
38'i (%90.47) yeni teşhis edilmiş ve daha önce ilaç kul-
lanmamıştı. Betaxolol grubundan 4 hasta (%9.5) 1 ay
süreyle timolol kullanmıştı.  Ortalama takip süresi timo-
lol grubunda 37,64±12,74 ay (15-55 ay), betaxolol

grubunda 39,93±13,02 ay (15-62ay), carteolol %2
grubunda 25,15 ±5,14 ay (18-33 ay) idi.

Görme alanı muayeneleri arasındaki ortalama süre
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. Hastaların PAAG tanımına
uygun olan ve takibimizde engelleyici durumu olmayan
gözlerine ait görme alanlarından güvenilirlik ölçütlerine
uyan, öğrenme etkisinin bertaraf edildiği gruplar arasın-
da tedavi öncesi görme alanı sayısı 1-2 arasında değişi-
yordu. Tedavi süresince görme alanı sayısı timolol
grubunda 3-4, betaxolol grubunda 3-4, carteolol grubun-
da 2-3 arasında değişmekteydi.

15 Aylık izlem süresinde ilk 3 ayda timolol, carte-
olol gruplarında daha belirgin olmak üzere, her üç grup-
ta da ortalama GĐB'larında başlangıca göre belirgin bir
düşme görüldü (p<0,05). Fakat gruplar arası karşılaştır-
mada ise istatistiki anlamlılık yoktu (p>0,05). 3.- 6. ay-
lar arasında carteolol grubundaki ortalama GĐB düşüşü,
betaxolol ve timolol gruplarından daha fazlaydı. Fakat
gruplar arası karşılaştırma istatistiki olarak anlamlı
değildi. 6. aydan sonra her üç grubun kendi içindeki or-
talama GĐB'larında belirgin düşüş gözlenmedi (p>0,05).
Gruplar arasındaki karşılaştırmalarda istatistiki anlam-
lılık tespit edilmedi (p>0,05) (Şekil 1).

Gruplar içi tedavi öncesi ve tedavi sonu yapılan
karşılaştırılmalarda betaxolol' un, timolol ve carteolol
gruplarına göre ortalama hassasiyet kaybını azaltmada
istatistiki olarak anlamlı olduğu tespit edildi (p<0,05).
Her üç grupta da grup içi başlangıç ve tedavi sonu
CPSD'lar arasında görülen düzelme, istatistiksel olarak
anlamlı değildi (p>0.05).

Carteolol grubunda 1 hastanın 2 gözüne 21. ayda
pilokarpin %2 eklenmiş olup, diğer 1 hastanın 2 gözüne
de GĐB yüksekliği ve çukurlaşmada artış sebebiyle
27. ayda bilateral trabekülektomi yapılmıştır.

Betaxolol grubunda 2 hastanın birer gözüne 30. ve
39. aylarda propine tedavisi eklenmiş olup, bir hastanın
sol gözüne 27. ayda (Laser trabekülo plasti) LTP uygu-

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri
Timolol Betaxolol Carteolol

Yaş (yıl)
Ortalama ± standart sapma 65.92±6.28 8.06±10.0 60±11.35
Değişim aralığı 53-78 44-78 46-87
Cinsiyet
Erkek 7 7 3
Kadın 7 8 10

Ortalama takip süresi (Ay) 37.64±12.74 39.93±13.02 25.15±5.14
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lanmıştır. Betaxolol grubunda bir hasta da 24. ayda
takipten çıkmıştır (Tablo 3).

Carteolol %2 grubunda 1 hastada ilaca bağlı
uykusuzluk, bir hastada da aşırı kaşıntı ve kızarıklık
görüldü. Diğer gruplarda yan etki görülmedi.

Tartışma
ß adrenerjik inhibitörler yada ß blokerler GĐB’nı

düşürmek için en yaygın olarak kullanılan ajanlardır.
ß blokerlerin ayrımları; selektiviteleri, parsiyel agonist
ya da intrensek sempatomimetik aktivitesi olup olma-
masına, adrenerjik bloke edici potansiyellerine, memb-
ran stabilize edici aktivitelerine ve farmakokinetik
karakteristiklerine göre yapılmaktadır.

Prototip oftalmik ß bloker olması ve uzun yıllardır
kullanılması sebebiyle timolol, karşılaştırma için refe-
rans kabul edilmektedir. Timolol maleate glokom te-
davisi için topikal olarak kullanılan ilk ß bloker olup,
günümüzde en yaygın olarak yazılan ajan olmayı
sürdürmektedir. Timolol' un kullanımına başlanmasın-
dan günümüze kadar, selektif olmayan yeni ß blokörler
(levobunolol hidroklorid, metipranolol ve carteolol) GĐB
düşürücü ajan olarak piyasaya çıkmıştır. Ayrıca ß-1 se-
lektif bloker olan betaxolol hidrochlorid 1985 yılından
beri kullanılmaktadır.

Glokom tedavisinin amacı görsel fonksiyonun de-
vamını  sağlamaktır.  Đyi bilinmektedir ki  artmış  GĐB,
ilerleyen GA harabiyeti için bir risk faktörüdür (18,19).
GĐB normalden daha yüksek olan hastalar içinde görme
fonksiyonları stabil kalanlar olabileceği gibi, normal ya
da iyi kontrol edilmiş GĐB olan bazı hastalarda görme
alanı kaybında artış gözlenebilir. Collignon-Brach,
PAAG ve OH'lu 19 hastanın 2 yıllık takibinde %0,5 ti-
molol'un, betaxolol %0,5'a göre GĐB'da sağladığı
düşüşün anlamlı olduğunu bildirmiştir (p<0,03) (6).
Allen ve arkadaşları, PAAG'lu 38 hasta üzerinde yaptık-
ları betaxolol ve timolol'un ile karşılaştırmalı 6 aylık
çalışmada, timolol' un GĐB azaltmasını betaxolola göre
anlamlı bildirmişlerdir (p<0.04) (20). Kaiser ve
arkadaşları, PAAG'lu 48 hastalı 18 ay izlenen bir seride
timololun GĐB üzerinde etkisinin betaxololden daha iyi
olduğunu bulmuşlardır (p>0,05) (7). Stewart ve
arkadaşlarının çalışmalarında, %0,5 betaxolol ve %0,5
timolol'un GĐB düşürmedeki etkisi karşılaştırılmış, timo-
lol'un daha fazla olmak üzere her iki ilacın, tedavinin ilk
haftası içinde GĐB'nı belirgin olarak düşürdüğü ve 26
hafta boyunca sabit kaldığını belirtmektedirler (p>0,05)
(21). Messmer ve arkadaşlarının, PAAG'lu 36 hasta ve
72 göz üzerinde yaptıkları 18 aylık çalışmalarında
%0.5’lik Timolol'un GĐB düşürmede %0.5’lik betaxo-
lolden daha etkili olduğu bildirmişlerdir (p>0,05) (4).
Taşındı ve arkadaşlarının 75 PAAG'lu hasta üzerinde
yaptıkları 4 yıllık prospektif çalışmada, betaxolol'un
GĐB düşürmede timolol grubuna göre daha az etkili
olduğu bulmuşlardır (p>0.05) (8).

Bizim çalışmamızda izlem süresince, timolol
grubundaki 14 hastanın 23 gözünde GĐB düşüşü, betaxo-
lol grubunda 15 hastanın 25 gözünde göre daha belirgin
olduğu görülmüş, ancak iki grup arasındaki karşılaştır-

Tablo 2. Timolol %0.5, betaxolol %0.5, carteolol
%2'nin GĐB’na etkisi
T.Süresi Timolol Betaxolol Carteolol

Ort. GiB Ort. GiB Ort. GiB
Başlangıç 23.52±1.97 24.12±2.45 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 süresince gruplarda ek tedavi gerektiren
olgular
Tedavi süresince
uygulanan
ek tedaviler Timolol Betaxolol Carteolol
Propine - 2 hasta (2 göz) 1 hasta (2 göz)
Pilokarpin - - 1 hasta (2 göz)
LTP - 1 hasta (2 göz) -
Trabekülektomi - - 1 hasta (2 göz)

Şekil 1. Timolol, betaxolol ve carteolol gruplarında ortalama
GĐB değişiklikleri.
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mada istatistiksel anlamlılık bulunmamıştır (p>0.05). Bu
çalışmalar bizim çalışmamızla paralellik göstermektedir
(4,7,8,21). Flammer ve arkadaşları, PAAG'lu 120 hasta
üzerinde timolol ve carteolol ile yaptıkları çalışmada,
timolol' un daha fazla olmak üzere her iki ilacın GĐB'nı
belirgin olarak düşürdüğünü bildirmişlerdir (12).
Stewart arkadaşlarının, PAAG'lu 105 hastalık seride %1
ve %2 carteolol ile %0,5'lik timolol'un 3 aylık takip
süresince, GĐB'nı her iki grupta da etkili olarak
düşürdüğünü belirtmişlerdir (21). Scoville ve ark %1’lik
carteolol'u ve %0.25'lik timolol'u 4 hafta süreyle kul-
landıkları 116 hastalık bir seride 1 haftalık tedaviden
sonra, her iki grubun GĐB düşürmede anlamlı olduğu
görülmüştür. Başlangıç değerleri dahil edilerek bir ana-
liz yapıldığında iki grup arasında GĐB üzerine etkileri
açısından istatistiksel anlamlılık olmadığını bil-
dirmişlerdir (0.92) (22).

Ocakoglu ve arkadaşları, 1 aylık izlem süresinde
%2'lik carteolol ve %1'lik carteolol OH'u PAAG'lu grup-
ta karşılaştırmış, %2'lik carteolol'un %1'lik Carteolola
göre daha etkili olduğunu belirtmesine rağmen GĐB
düşürücü etkileri arasında anlamlı bir fark tespit edile-
memişdir (p>0.05). Ocakoglu ve arkadaşlarının çalış-
masında timolol grubu alınmamış olup, 1 ay gibi kısa
süreli takipleri mevcuttur (23).

Bizim çalışmamızda bu çalışmalarda olduğu gibi
her iki grubunda GĐB’nı düşürmede etkili olduğu
görülmüş, fakat gruplar arasında istatistiki anlamlılık bu-
lunmamıştır (p>0,05) (21-23). Olgu sayımızın sınırlı ol-
ması, olgularımızın farklı glokom evrelerinde olması,
takip sürelerindeki farklılıklarının, sonuçlarımız üze-
rinde etkili olduğunu düşünmekteyiz.

GĐB düşürülmesine rağmen tedavide hastaların
görme alanlarında kötüleşmenin olması, araştırmacıları
ß blokerlerin pulsatil oküler kan akımı (POKA) üze-
rindeki etkilerine yönlendirmiştir. Selektif olmayan be-
ta-blokerlerin POKA'ı belirgin olarak azalttığı
bildirilmiştir (24). Van Buskirk, koroid damarlarında,
retinal arter ve venlerdeki reseptörlerin ß-2’nin alt
grubunda olduğu göstermiş olup, selektif ß blokerlerin
POKA üzerinde olumsuz etkisinin daha az olduğunu
bildirmiştir (25). Ayrıca betaxolol'un siliyer arterlerde
direkt vazodilatatör etkisinin olduğu, betaxolol'un bu
etkisinin timololdan 10 kat, carteololdan 6 kat fazla
olduğu bulunmuştur (26,27). Tamaki ve arkadaşları, car-
teolol' un insanlarda 3 hafta kullanımının optik sinir başı
kan akımını arttırdığını gösterirken, Yamazoki ve
arkadaşlarının, carteolol ve timolol'un sağlıklı gönül-
lülerdeki karşılaştırmasında carteolol'un, timolola göre
pulsatil volum değişikliklerini (PVC) belirgin olarak
artırdığını bildirmişlerdir (16,17). Ocakoglu ve
arkadaşlarının %2’lik carteolol'un tek doz uygulamasın-
da 1. ve 2. saatte hem GĐB da etkin düşme sağlandığını,

hem de retinal damar çaplarında artışlar tespit et-
mişlerdir (28).

Bu çalışmada carteolol'un erken dönemde GĐB
düşürücü etkisinin timolol uygulanan gruptaki kadar be-
lirgin olması ve yan etki profilinin daha az olması sebe-
biyle daha kolay tolere edilebilmesi, iyi bir alternatif se-
bebi olarak karşımıza çıkmaktadır.

Tüm beta-blokerler GĐB'nı anlamlı olarak
düşürdükleri için, ilaç seçimi çoğunlukla ilacın yan etki
profiline bağlıdır. Özellikle kardioselektivite ve ĐSA yan
etkilerin belirlenmesinde çok önemlidir. Carteolol'un
sistemik yan etkileri ile ilgili çalışmalar sağlıklı gönül-
lüler üzerinde yoğunlaşmış olup, çalışmaların kardi-
yovasküler sistem hastalığı olan yaşlı hastalar üzerinde
yürütülecek yeni çalışmaların yapılması gerekmektedir.
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