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OZET

Amag : Primer ag>k ag>l> glokom (PAAG) hastalarsnda
betaksolol HCI ve karteolol’ Gin retrobulber kan dolafl>m>
Uzerine olan etkilerini incelemek.

Gereg ve Yontem : PAAG tanss> konulmufl olan 28 hasta
cabflma kapsams>na al>nd>. Antiglokomatodz tedavi éncesi
Renkli Doppler Ultrasonografi (RDU) teknizi ile oftalmik
arter (OA), santral retinal arter (SRA) ve temporal posterior
sillier arterin (TPSA) kan ak>m hszlar> decerlendirildi ve
rezistiv indeksleri (R<) belirlendi. Olgular gelifligizel iki
gruba ayrld>; 1.gruba betaksolol 2 x 1, dizer gruba karteolol
2 x 1 uyguland>. Tedavinin dérdiincti ay>nda RDU odl¢timleri
tekrarland>.

Bulgular : Betaksolol grubunda OA ve SRA'in kan ak>m
h>zlar>ndaki derifliklik ve R< deki dufliifl istatistiksel olarak
anlaml> derildi ( p > 0.05). TPSA'in R< de istatistiksel ola-
rak anlaml> bir duflifl géraldd (p < 0.05). Karteolol grubun-
da ise OA va SRA kan ak>m h>zlar>nda bir derifliklik gozlen-
mezken TPSA'in R< deki dufltfl istatistiksel olarak anlaml>
bulundu (p < 0.05).

Sonug : PAAG’ lu olgularda betaksolol ve karteolol’ in topi-
kal kullan>m> okiler kan ak>m»>n> 6zellikle posterior sillier
arter seviyesinde olumlu ydnde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler : Primer a¢>k ag>I> glokom, okuler kan
ak>mp, betaksolol, karteolol

SUMMARY

The Effects of Betaxolol HCI and Carteolol on Ocular
Blood Flow in Cases With Primary Open Angle
Glaucoma

Purpose : To evaluate the effects of betaxolol and carteolol
on retrobulbar blood flow in patients with primary open
angle glaucoma (POAG) .

Material and Methods : 28 patients with POAG were
included in this study. Before antiglaucomatous therapy
the blood flow rates were evaluated by coloured Doppler
ultrasonography (RDU) technique in ophthalmic artery
(OA), central retinal artery (CRA) and temporal short
posterior cilliary arteries (TPCA) and rezistivity indices
(RI) were measured. The cases were randomly divided into
two groups; betaxolol 0.5 % was applied twice daily to the
patients in the first group and carteolol 2 % twice daily to
the other group. After 4 month topical therapy the measure-
ments by RDU were repeated.

Results : The alterations in the blood flow rates of OA and
CRA were not statistically significant in betaxolol group
(p > 0.05). There was a statistically significant decrease in
RI1 of TPCA ( p < 0.05). There was no alteration in the blood
flow rates of OA and CRA , and the decrease in Rl of TPCA
was statistically significant in carteolol group (p < 0.05).
Conclusion : Topical betaxolol and carteolol therapy in
POAG cases acts favourably on ocular blood flow, specially
in short posterior cilliary arteries.

Key Words : Primary open angle Glaucoma, Ocular blood
flow, Betaxolol, Carteolol.
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G<R«fi

G0z ici bas>nc> (G<B) artfl> glokomatdz optik atrofi
ve gorme alan> (GA) kayb>na sebep olan kontrol edebil-
dirimiz tek faktordur. Bu amagla topikal uygulanan 8
blokerler, primer ag>k ag>l> (PAAG) ve okuler hipertan-
siyonun t>bbi tedavisinde en ¢ok tercih edilen ilaclar
olmufllardsr. Bu s>n>f ilaclarsn prototip birlefliai timolol



maleat olup, 1978 y>bndan giiniimuze dexin kullansma
giren B blokerlerin (levabunolol, metipronolol, betaksolol,
karteolol) karfblaflt>rsImalar>nda referans olmufltur (1,
2, 3,4). Ancak selektif olmayan (3 bloker, timolol maleat,
belirgin lokal ve sistemik yan etkilere sebep olmaktadr.
PAAG ve okuler hipertansiyonlu hastalar»n ileri yaflta
olmalar> nedeniyle daha az yan etkiye sahip, etkin bir
bicimde G<B’ n> dufliren ve GA’ n> koruyan ajanlara
ihtiya¢ duyulmufitur.

Betaksolol kardiyoselektif bir {3 bloker olup, karfl>-
laflbrmal> ¢albflmalarda G<B duflirmede etkili ve give-
nilir ila¢ olduau, ayn> zamanda néroprotektif dzelliainin
de bulunduru gosterilmifitir (4, 5, 6, 7). Betaksolol, kalsi-
yum kanallar> icinden kalsiyum al>n>m>n> inhibe ederek
damar ceperi Uzerine direkt vazodilatator etki gosterir.
‘Cyclic guanin monophosphat’ (cGMP), prostaglandinler
(PG) ve gevfletici faktorler dilatasyon mekanizmas>nda
rol oynamaktad>r (8).

Karteolol ise uzun etki sureli, tek intrensek sempa-
tomimetik aktivitesi (<SA) olan, selektif olmayan {3 blo-
kerdir. Sistemik beta-blokaj etkisini azaltarak yan etki
s>kba>n> diflirmektedir. Yapslan pilot cal>fimalarda, kar-
teololiin G<B duflrtci etkisinin timolole yak>n olduau
gosterilmifltir (9, 10). G<B duflurmedeki etkinlizi, ndro-
protektif 6zellini ve yan etkileriyle ilgili karfblaflt>rsimal>
cabflmalar halen devam etmektedir. <SA etkisi olan car-
teolol hem direkt agonist etki ile hem de vaskiler endo-
telden vazodilatator maddelerin sal>n>m> ile dilatasyon
meydana getirir (11, 12). Optik sinir bafl> kan ak>m>nda
da artsfla neden olduau gosterilmifitir (13). Ozellikle glo-
komun vaskuler komponenti dikkate al>nd>anda, retinal
dolaflbm> artt>racak bu tip etkisi olan 3 blokerlerin 6nemi
artmaktad»r.

Gunumuzde vaskuler faktorlerin glokom etyopatoge-
nezindeki rollerinin agkbk kazanmas», antiglokomatéz
tedavinin hedefinin G<B’ n> etkili duflirmesinin yan»
s>ra okiler kan ak>m>n>n korunmassna, hatta art>rlma-
s>na yoneltmifitir. Bu cabflmada PAAG' lu olgularda uy-
gulanan betaksolol ve karteololun retrobulber dolafl>m
Uzerindeki etkisinin dererlendirilmesi amaclanmsfltr.

GEREC VE YONTEM

SSK «stanbul Eritim Hastanesi Géz Klinizi Glokom
Birimi’ nde yeni tan> alan 28 PAAG’ lu olgu ¢abfima
kapsam»>na abnd>. Tum olgulara tam bir oftalmolojik
muayene, Goldmann aplanasyon tonometresi ile ditirnal
G«B takibi, Humphrey perimetresi ile gorme alan> mua-
yenesi yap>ld>.

Glokom dbfl> oktiler hastal>o> olan, intraokiiler cerrahi,
travma gegiren, diabetes mellitus, kardiovaskuler hasta-
bk, hipertansiyon gibi ciddi sistemik vaskuler hastal>a>
olan, vazoaktif etkili sistemik kalsiyum kanal blokérleri,
nitratlar ve beta bloker ilaclar kullanan olgular ¢al>flma
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kapsam>na al>nmad>.

Olgularda tedavi bafllamadan 6nce renkli Doppler
gorunttleme (RDG) teknixi ile okiler kan ak>m> decer-
lendirildi. Retrobulber damarlardaki pulsatil ak>m h>z-
lar>n>n belirlenmesinde 7.5 MHz lineer phsaed-array
transduser kullan>ld>. Oftalmik arter (OA), santral re-
tinal arter (SRA) ve temporal k>sa posterior sillier arter-
lerdeki (TPSA) hemodinamik parametreler nceden ta-
riflenen standart protokol ile decerlendirildi (14). Nazal
k>sa posterior sillier arterlerin géruntulenmesindeki
pratik gucluklerden dolay> standardizasyon igin TPSAler
secildi. Arterlerdeki tepe sistolik ak>-m h»>zlar> (TSAH),
diastol sonu ak>m hszlar> (DSAH) ve rezistif indeksleri
(R<) belirlendi. Rezistif indeksler; [R<=TSAH-DSAH /
TSAH] formulu ile hesapland>.

28 olgunun 14’ Une topikal betaksolol HCI % 0.5,
14’ Une ise karteolol % 2 guinde iki kez olmak Uzere anti-
glokomatéz tedavi bafllands. Tedavinin 4. ay>n>n sonunda
RDU oél¢timleri tekrarland>.

Sistemik ve teknik faktorlerden en az etkilenen 6l-
¢Um parametresinin R< olduzu belirtildizinden, bu calfl-
mada R« dezerleri gbz 6ntine al>nd> (14). <statistiksel
analizde Wilcoxon efllefltirilmifl iki 6rnek testi kullan>id,
p < 0.05 dereri anlaml> kabul edildi.

BULGULAR

Cabflma kapsam>na al>nan olgular>n tedavi éncesi
ve sonras> genel 6zellikleri Tablo-1' de gosterilmifitir.
Orta-lama yafl tim olgularda 59.7 + 8.4 idi. Topikal ilag
teda-visi 6ncesi G<B dizeyi 25.4 + 2.4 mmHg iken ,
tedavi sonras> betaksolol kullanan grupta 20.2 + 1.9
mmHg, karteolol kullanan grupta 20.5 + 1.1 mmHg
seviyesinde belirlendi. Her iki grupta tedavinin 4. ay>nda
elde edilen G<B dererleri, tedavi 6ncesi bazal decerlere
gore anlaml> derecede difluk bulundu ( p < 0.05).

Tum Hastalar|Betaxolol Grb.|Carteolol Grb.

Cinsiyet K 12 5 7
E 16 6 10

Ortalama Yafl (y>l) 59.7+8.4 59.7+£7.2 58.1+9.2
Gozici basrne (mmHg)
to| 25.4+2.4 25.2+1.2 25.1+0.3
ti]  20.1%£1.9 20.2+1.9 20.5+1.1

Tablo 1. Olgular>n genel 6zellikleri ve gruplara gore dambms>
to: Tedavi 6ncesi decerler
t1: Tedavi sonras> dezerler
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Olgularda RDG teknizi ile tedavi dncesi bazal (to)
ve tedavinin 4. ay>nda (t1) elde edilen R« dewerleri ve
istatistiksel olarak karfblaflt>-rlmalar> Tablo-2' de géste-
rilmifltir. Buna gdre betaksolol kullanan olgularda OA,
SRA'lerde ak>m parametrelerinin tedavinin 4. ay>nda
bazal decerlerine gore farkbIl>k géstermedizi (p > 0.05),
TPSA duzeyinde ise tedavi sonras> R<' lerde anlaml>
diflme ortaya ¢>kt>os izlendi (p = 0.035). Karteolol
kullanan olgularda da OA ve SRA R<' lerinin tedavi
sonras>nda dexiflmedizi (p > 0.05), TPSA R<'lerinde ise
bazal dererlere gore istatistiksel olarak anlaml> duflufl
meydana geldizi géruldi (p = 0.042).

Betaxolol Grubu Carteolol Grubu
to t1 p to t1 p

OA 0.74+ | 0.73+ [0.061 | 0.69+ | 0.68+ | 0.441
0.06 0.05 0.06 0.07

SRA 0.68+ | 0.70+ [0.258 | 0.72+ | 0.71+ | 0.075
0.07 0.50 0.05 0.05

TPSA 0.67+ | 0.65+ |0.035* | 0.68+ | 0.63+ |0.041*
0.08 0.05 0.05 0.01

Tablo 2. Olgularn tedavi 6ncesi ve sonras> RI dezerlerinin
karfblaflt>rsImas»

OA : Oftalmik Arter
SRA : Santral Retinal Arter
TPSA : Temporal Posterior ksa Sillier Arter

to : Tedavi 6ncesi dewrerler

t : Tedavi sonras> dererler

* : Anlamb farkl> bk
TARTIfIMA

Antiglokomatdz tedavinin hedefi, ilerleyici optik
sinir hasarn>n engellenmesi ve gérme alan>n>n korunma-
s>dbr. G<B’ n>n medikal tedavi ile etkin kontrol alt>na
al>nd>=> ¢coau olguda bu amag gercgekleflirken, baz> olgu-
larda glokomatdz optik sinir hasar> ve gérme alan> kay-
b>n>n ilerlediri belirlenmifitir (15,16). Yaprlan baz> ¢alsfl-
malarda da farkl> antiglokomatoéz ilaglar>n uzun dénem
gorme alan> Gzerindeki koruyucu etkilerinin farkbbk
gosterdiai, bu durumun ilaglar>n optik sinir kan ak>m>
Uzerindeki farkl> vazomotor etkilerinden kaynaklanabile-
ceai belirtilmifltir (6).

<nsanlarda bir¢ok antiglokomatdz ilac>n retrobulber
dolafbm Uzerindeki etkileri yap>lan ¢alflmalarda decer-
lendirilmifl, farkl> sonuclar elde edilmifitir. Martin ve
ark. topikal timololtn 1 haftabk kullan>m> sonras>nda
retina arteriyollerinde ortalama % 4.1 oran>nda daralma
gelifltizini saptamsfllards>r (17). Grunewald ise normal
olgularda timololtin damlat>imas>ndan 90 dk. sonra re-
tina dolafbm>n>n artt>a>ns bildirmifltir (18). Carenini ve
ark. timolol, befunolol, karteolol, betaksolol ve levobu-

nololun pulsatil okuler kan ak>m> tzerine etkilerini de-
oerlendirmifller, timololtn okuler kan ak>m>n> etkileme-
dizini, karteololun 15. gtinde anlaml> art>fla neden oldu-
aunu, ancak bu artfbn 1. ayda normale déndizind, be-
taksolol ve levabunololin ise ak>-m> 1. ayda anlaml> de-
recede artt>rd>a>ns bildirmifllerdir (19).

RDG teknizinin son zamanlarda oldukca populer
olmasyyla bu teknikle de bircok ¢abflma literatlre gir-
mifltir. Steigerwalt ve ark. normal olgularda topikal ti-
mololin SRA seviyesinde kan ak>m»>n> olumlu etkiledizini
bildirmifllerdir (20). Harris ve ark. normotansif glokomlu
13 olguda timololiin G<B’ n» etkili dUflirdt=Und, retro-
bulber damarlarda ak>m parametrelerini dexifltirmedizi-
ni, betaksolollin ise timolole gére G<B' n> daha az oranda
duflirdUaind , retrobulber damarlarda ise R< leri belir-
gin derecede azaltt>osns bildirmifllerdir (21). Ozdemir
ve ark. betaksolol tedavisi alan PAAG’ lu olgularda OA,
SRA ve TPSA lerde ak>-m parametrelerinin normal olgu-
lardan farkb bk géstermedizini bildirmifllerdir (22).
Evans ve ark. ise topikal timolol kullan>m> sonras>nda
12 PAAG' lu olguda SRA ve TPSA lerde R« dererlerinin
6. ayda dufltietind, OA ak>m parametrelerinin ise dewifl-
medigrini bildirmifllerdir (23).

Bizim ¢abflmam»zda betaksolol HCI %0.5 ve karteolol
hidroklortr % 2 konsantrasyonunun PAAG' lu olgularda
dort aybk topikal kullan>m> sonras>nda G<B’ n> givenli
ve etkili bir flekilde duflirdtai belirlendi. Tedavi sonra-
s>nda retrobulber damarlardaki R< dererlerinin hem
betaksolol kullanan olgularda hem de karteolol kullanan
olgularda TPSA ‘ler duizeyinde anlaml> derecede duflttiat
saptand>.Yap»lan in vitro ve in vivo ¢al>flmalar, Doppler
Olcimlerinden elde edilen R« dererindeki azalman>n
sonucunda 6l¢iim yap>lan damar>n distalindeki direncin
azabp, ak>myn arttons diflindtrmektedir (24,25). Kar-
teololiin, betaksolol gibi direkt vazorelaksan etkiye sa-
hip olduau, bu etkiyi endotel Uzerinden prostanoid ve
endotel orijinli vazorelaksan faktérlerin (EDRF) sal>n»-
m»>na neden olarak gerceklefitirildizi bildirilmifitir (11,26).
PAAG olgular>nda optik sinir bafl>n>n beslenmesinde
TPSA lerden kaynaklanan arteriyollerin yeri g6z 6niine
abnd>a>nda, karteololiin ve betaksololin perfiizyonu
olumlu yonde etkileyen 6zellikleri oldukca énemli bir
terapotik decer tafbmaktad>r. Ancak bu etkinin, daha
genifl serilerde uzun dénem cal>flmalarda dezerlendiril-
mesi gerektizini diflinmekteyiz.
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