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Summary

Bu ¢alisma "il Apraclonidine'in non-selektif beta bloker
veya beraberindeki kolinerjik tedaviye ilave edildiginde kisa
donemdeki  goz i¢i  basincin diigiirticti  etkisini  incelemek

amaciyla yapuld.

Beta bloker veya ek olarak kolinerjik tedavi alan 18
3% psocloeksfoliatif  1'i  afakik ve Ti dar agili
glokom  (amilariyla  takip edilen toplam 23 hasta retrospektif

primer agik agili.

olarak  degerlendirildi. Goz  i¢i basimct  Olgiimleri  Goldmann

aplanasyon  tonomelresi  ile yapildi.  Apraclonidine  giinde  iki
kez birer damla olarak kullamldi ve édlgiimler ilk 7 ile 10 giin

arasinda tekrarlandi.

Apraclonidine  oncesi goz i¢i  basinct  degerleri  16.5 - 36.0
mm Hg (ortalama + standard hata, 24.4 + 1.0) arasinda
degismekteydi.. degerleri
ise 15.0 - 29.(1 wuHg (19.9 + 0.7) arasindaydi ve ortalama 4.1
+ 0.5 wmHg digis oldugu gozlendi. Apraclonidine  éncesi  ve

Apraclonidine  sonrast  gozi¢i  basinct

eslestirilmig ornekler t testi ile
karsilastridiginda,  bu  diigiis anlamli  bulundu (p = 0.000). Iki

psocloeksfoliatif glokomlu  hasta

sonrast degerler
disindakiler medikal  tedaviyle
giivenli  goz i¢i  basinci  smrlart  iginde  kalirken,  psodoeksfoli-
atif glokomla  hastalardan  birine argon laser irabekiiloplastl,
digerine trabekiilektomi uygulandi.

Hasta  sayist  siurlt  oldugu  igin  psocloeksfoliatif glokomlu

hastalardan istatistiksel  ¢ikarimlar — yapmak — miimkiin olmadi.
Giinde iki kez kullamlan %l  Apraclonidine'in  non-selektif be-
ta bloker veya beraberindeki kolinerjik tedaviye eklendiginde,
kisa  donemde goz i¢i  basincimi  azaltict  etkisi  oldugu  gozlendi.
llacin degisik  tip  glokom  gruplarindaki  hastalarin  iizerindeki
etkisinin  ise daha biiyiik gruplar iizerinde c¢alisilmast gerek-

ligini diisiinmekteyiz.
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This study was conducted in order to investigate the short
term effect of 1% Apraclonidine on intraocular pressure HOP)
when added to beta-blocker or concurrent cholinergic treat-
ment.

Retrospective evaluation was done on 23 patients with
the diagnoses of primary open angle glaucoma in 18, pseu-
doexfoliative glaucoma in 3, aphakic glaucoma in 1, and angle
closure glaucoma in 1 who were on beta-blocker or concurrent
cholinergic treatment. Intraocular pressures were measured by
Goldmann tonometer.

applanation Apraclonidine  was  used

twice a day and measurements were repeated between 7-10

days.

Pre-apraclonidine IOP ranged between 16.5 to 36.0 mm
Hg (mean = standard deviation, 24.4 + 1.0). Posl-apracloni-
dine IOP were between 15.0 to 29.0 (19.9 += 0.7), with a mean
drop of4.1 + 0.5 mmllg. The drop was found to be significant
when compared with paired samples t-test (p = 0.000). Besides
two patients with pseudoexfoliative glaucoma, one of which
was treated with argon laser trabeculoplasty and the other
with trabeculectomy, all had IOP at safe levels with medical
treatment.

Due to inadequate numbers, il was not possible to do any

statistical, workup in  pseudoexfoliative  patients. 1%
Apraclonidine twice a day was found to lower IOP in short
term when added to non selective beta-blocker or concurrent
We believe that the effect of the drug on
different types of glaucoma should be investigated on larger

groups.

cholinergic treatment.
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hidrokloridin
Apraclonidine hidroklorid polaritesi nedeniyle lipofilik

Clonidine amino  tirevi  olan
6zelligini yitirmekte, hem kan-beyin engelini hem de
korneayr gec¢mekte zorlanmaktadir. Bundan dolay:
bradikardi gibi kardi-

yovaskiiler yan etkileri topikal Clonidine'e gore daha

vaskiiler hipotansiyon ve
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Tablo 1. Antiglokomatdz tedavilerine %1 apraelonidine eklenen hastalarin demografik ve klinik bilgileri

Hasta Yas Cinsiyet Tant * Apraelonidine Apraelonidine Apraelonidine
oncesi oncesi sonrasi
GiB medikasyon GiB
1 ut K PAAG 22.0 beta bloker+kolinerjik 20.0
2 78 K PAAG 21.0 beta bloker+kolinerjik 16.0
3 35 K PAAG 19.0 beta bloker 16.0
4 57 E PAAG 24.0 beta bloker 18.0
5 59 E PAAG 36.0 beta bloker 22.0
6 42 E PAAG 24.0 beta bloker 24.0
7 49 E PAAG 20.0 beta bloker 17.0
8 73 E PAAG 23.0 beta bloker 19.5
9 66 K PAAG 22.0 beta bloker 19.0
10 68 K PAAG 26.0 beta bloker+kolinerjik 20.0
il 53 E PAAG 22.0 beta bloker 16.0
12 57 K PAAG 25.0 beta bloker 20.5
13 58 K PAAG 24.5 beta bloker 20.0
14 80 E PAAG 325 beta bloker 29.0
15 60 K PAAG 22.0 beta bloker 185
16 50 K PAAG 24.5 beta bloker 20.0
17 45 K PAAG 23.0 beta bloker 195
18 74 K PAAG 16.5 beta bloker 15.0
19 74 K PE 30.0 beta bloker+kolinerjik 28.0
20 69 K PE 22.0 beta bloker 185
21 83 K PE 36.0 beta bloker+kolinerjik 24.0
22 70 E Afak 22.0 beta bloker 185
23 65 K Dar Acih 25.0 beta bloker 19.0
ORT += SH 62 £ 3 244 £ 10 199 +0.7
* - PAAG = primer agik acgili glokom, PE = psédoeksfollatif glokom, Afak = afakik glokom, Dar A¢ihi = dar acgili glokom

azdir. Damlatildiktan sonra géze gegisinin daha ¢ok
transkonjonktival ve transskleral yollarla oldugu
distinilmektedir (1). Apraelonidine a-agonist etkisi ile
on segment kan akimini ve dolayisiyla akdéz yapimini
azaltir (2,3). Argon laser trabekiiloplasti, argon laser iri-
dotomi veya Nd:YAG laser arka kapsulotomi girisimi
yapilacak hastalarda %1'lik (lopidine) konsantras-
yonunun kisa dénemde goz i¢i basinci (GIB) iizerindeki
distriici etkisi gosterilmistir (4-7).

Apraelonidine %0.125 ile %1.0 arasinda degisen
konsantrasyonlarda verildiginde normal insanlar, ag¢ik
acili glokom ve okiiler hipertansiyonlu hastalarda
GiB'in1 diisiirmektedir (8-10). Apraeclonidine non selek-
tik beta blokerlere eklendiginde belirgin basing azalmasi
gozlendigi ve ilk ila¢ olarak verildiginde %0.5 timolol
maleate kadar etkili olabilecegi bildirilmistir (11-13).

Bu calismada nonselektifbeta bloker kullanan veya
buna ek olarak kolinerjik tedavi almasina ragmen GiB"1
hastada %1
Apraelonidine eklenmesi sonrasi GIB diisiisleri retro-

giivenli seviyelere dismeyen 23

spektifolarakdegerlendirildi.
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Gereg¢ ve Yontem

Calismaya 18'i primer agik ag¢ili, 3'i psddoeksfoli-
atif, 1'i afakik ve 1'i dar ag¢ili glokom tamlariyla takip
edilen toplam 23 hasta alindi. Hastalardan 15'i bayan, 8'i
erkek olup yaslan 35 ile 83 arasinda degismekteydi (or-
talama + standard hata, 62 + 3). Retrospektif olarak has-
ta kayitlan dosyalardan elde edildi. Tiim GIiB 6lgiimleri
Goldmann aplanasyon tonometresi ile yapildi. %l
Apraelonidine baslanmadan 6nce hastalarin ¢ogu sadece
non selektifbeta bloker, geri kalan kism1 da non selektif
beta blokere ek olarak kolinerjik stimulan kullaniyor-
lard1 (Tablo 1). Mevcut tedavileri ile giivenli basing se-
viyesine ulasilamayan hastalara ila¢ baslanmisti.
Hastalar tanilarini basing¢ dl¢limlerinin yani sira agi, fun-
dus ve otomatize périmetre muayeneleri ile almisti. %1
Apraelonidine giinde iki kez birer damla olarak kul-
lanildi ve baslandiktan sonra ilk 7-10 giin arasinda GIB

0lgiimi alman hastalar arastirmaya dahil edildi.

%1  Apraelonidine ©oncesi ve sonrasi GIB
karsilastirmas1 eslestirilmis Orneklerde t testi uygula-

narak yapildi.
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Sekil 1. Antiglokomatéz tedavilerine %1 apraclonidine ekle-
nen hastalarin, ekleme 6ncesi ve sonrasi aplanasyon tonometre

ile alman g6z ici basin¢ degerleri.

Bulgular

Primer ag¢ik acili glokom tanisiyla izlenmekte olan
18 hastadan 15'i beta bloker, 3'i beta blokere ek olarak
kolinerjik ajan; psddoeksfoliatif glokom tanisiyla izlen-
mekte olan 3 hastadan 1'1 beta bloker, 2'si ek olarak ko-
linerjik ajan; dar acili ve afakik glokomlu hastalar ise
sadece beta bloker kullanmaktaydi. %1 Apraclonidine
oncesi GIB degerleri 16.5 - 36.0 mm Hg (24.4 = 1.0)
arasinda degismekteydi. En yiiksek basinglar 36 mmHg
ile primer acik agili ve psddoeksfoliatif glokomlu (hasta
5 ve 21) birer hastaya aitti.

%1 Apraclonidine baslandiktan sonra ilk 7-10 giin
icinde elde edilen basing degerleri 15.0 - 29.0 mmHg
(19.9 = 0.7) arasindaydi. GiB'mdaki azalma 0.0-12.0
mmHg (4.1 £ 0.5) arasinda degismekteydi (Sekil 1).
Ortalama degerler dikkate alindiginda GIB'nm %17
oraninda azaldigi1 gézlendi. Apraclonidine dncesi ve son-
rast GIB degerleri karsilastirildiginda anlamli fark bu-
lundu (p = 0.000).

[lag  kullanimi esnasinda higbir hastada %1

Apraclonidine'e karst allerjik bulgular tespit edilmedi.

Tartisma

Uzun donem okiiler hipotansif etki istendiginde be-
ta blokerler su anda en sik kullanilan ajanlardir. Beta
blokerlerle GIB'1 kontrol edilemediginde ise kolinerjik
ajanlar, sempatomimetikler ve oral veya karbonik an-
hidraz inhibitorleri eklenebilir (14-18). Ek tedavi olarak
biitiin bu ajanlarin kendilerine o6zgi kisitlamalar1 kul-
lanimlarini sinirlayabilir.

Bu c¢alismada %1 Apraclonidine'in non selektif be-
ta blokerlerle veya non selektif beta bloker ile kombine
kolinerjik ajanlara eklendiginde kisa donemde belirgin
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olarak GiB'n1 diisiirdiigii goriildii (p = 0.000). Giinde 1k1
kez kullanildiginda 7-10 giin i¢inde yapilan dlgiimlerde
ortalama 4.1£0.5 mmHg disiis goézlendi. Bu rakam
%17'lik bir azalma anlamina gelmektedir.

GIiB'daki degisimin 0-12 mmHg arasinda degisen
degerlerde oldugu go6zlenmistir ancak bunun nedeni
kanisinda hasta grubunun heterojen olmasi nedeniyle
cikarimlar yapmak zordur. Fakat ortalma GIB diisiisii
olarak alinan sonug literatiirdeki ¢alismalarla uyumluluk
blokere
lanildiginda Apraclonidine'in ilk 24 satte GiB'n1 anlamli

gostermektedir. Zira beta eklenerek kul-
olarak azalttig1 ve bu azalmanin da en fazla ilk 3. saatte
oldugu gosterilmistir (12). Ayn1 sekilde tasarlanan baska
bir caligmada ise 90 giin boyunca GIB't anlamli olarak
disik bulunmustur (19). Apraclonidine'in beta bloker-
lere ek etkisi dipivefrin ile karsilastirildiginda ise GIB'n1
daha fazla azalttig1 bildirilmistir (11). Apraclonidine
muhtemelen silier cisim a-reseptdrl erini uyararak adenil
siklaz enzimini baskilamakta (20-21) ve akdz yapimini
%35 oraninda azaltmaktadir (22).

Literatiirde afakik, dar a¢ili veya psddoeksfoliatif
glokomlu hastalarda Apraclonidine kullanim: ile ilgili
bilgi bulunmamaktadir. Bu tip glokomu olan hasta-
larimizda da GiB'nm azaldig1 gézlemlenmis ancak hasta
sayisinin yetersizligi nedeniyle istatistiksel ¢ikarimlar
yapilamamistir. Psddoeksfoliasyonu olan {i¢ hastadan
biri medikal tedaviyle kontrol altina alinabilmis, diger
ikisine ise (Hasta 19 ve 21) sirasiyla argon laser tra-
bekiiloplasti ve trabekiilektomi yapilmistir. Ancak bu iki
hastada da baslangic GIB'nm yiiksek oldugu goéz oniine
alinir ve psddoeksfoliatif glokomun tedaviye daha
direng¢li  oldugu beklenmedik

disinilirse, sonug

degildir.

%1 Apraclonidine'in tedavinin ilk basamagi olarak
kullanildiginda %0.5 Timolol maleate kadar etkili ola-
bilecegi bildirilmistir (13).
edilebilir medikal tedaviye direng¢li glokom olgularinda

Ayrica maksimal tolere

da uzun donemde goéz i¢i basincint etkili diizeyde
diisiirdiigii bildirilmistir (23). Ancak akut GIB yiik-
selmeleri disinda kronik glokom olgularinda ilk ilag
olarak Apraclonidine kullanilmasi birim maliyeti belir-
gin Olgiide arttirmaktadir. O nedenle glokom olgularinda
Apraclonidine'i ek ilag tedavi gereken olgularda kullan-
may1 tercih etmekteyiz.

Sonug¢ olarak bu retrospektif calisma ile beta bloker
veya beraberinde kullanilan kolinerjik ajanlara %1
Apraclonidine eklendiginde GiB'nm ilk 7-10 giin arasin-
da belirgin olarak azaldig: gosterilmistir. Daha giivenli
sonuglarin elde edilmesi i¢in homojenize gruplar olustu-
rularak daha uzun siireli ¢aligmalar yapilmas: gerekmek-
tedir.

T Kim Oftalmoloji 1999, 8
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