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Özet. 
Bu çalışma "il Apraclonidine'in non-selektif beta bloker 

veya beraberindeki kolinerjik tedaviye ilave edildiğinde kısa 
dönemdeki göz içi basıncını düşürücü etkisini incelemek 
amacıyla yapıldı. 

Beta bloker veya ek olarak kolinerjik tedavi alan 18'i 
primer açık açılı. 3'ü psöcloeksfoliatif l'i afakik ve Ti dar açılı 
glokom (anılarıyla takip edilen toplam 23 hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Göz içi basıncı ölçümleri Goldmann 
aplanasyon tonomelresi ile yapıldı. Apraclonidine günde iki 
kez birer damla olarak kullanıldı ve ölçümler ilk 7 ile 10 gün 
arasında tekrarlandı. 

Apraclonidine öncesi göz içi basıncı değerleri 16.5 - 36.0 
mm Hg (ortalama ± standard hata, 24.4 ± 1.0) arasında 
değişmekteydi.. Apraclonidine sonrası göziçi basıncı değerleri 
ise 15.0 - 29.(1 ınıııHg (19.9 ± 0.7) arasındaydı ve ortalama 4.1 
± 0.5 ııımHg düşüş olduğu gözlendi. Apraclonidine öncesi ve 
sonrası değerler eşleştirilmiş örnekler t testi ile 
karşılaştırıldığında, bu düşüş anlamlı bulundu (p = 0.000). İki 
psöcloeksfoliatif glokomlu hasta dışındakiler medikal tedaviyle 
güvenli göz içi basıncı sınırları içinde kalırken, psödoeksfoli-
atif glokomla hastalardan birine argon laser irabeküloplastl, 
diğerine trabekülektomi uygulandı. 

Hasta sayısı sınırlı olduğu için psöcloeksfoliatif glokomlu 
hastalardan istatistiksel çıkarımlar yapmak mümkün olmadı. 
Günde iki kez kullanılan %l Apraclonidine'in non-selektif be
ta bloker veya beraberindeki kolinerjik tedaviye eklendiğinde, 
kısa dönemde göz içi basıncını azaltıcı etkisi olduğu gözlendi. 
İlacın değişik tip glokom gruplarındaki hastaların üzerindeki 
etkisinin ise daha büyük gruplar üzerinde çalışılması gerek
liğini düşünmekteyiz. 
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Summary 
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 applanation tonometer. 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 of 4.1 ± 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 
cholinergic treatment. We believe that the effect of the drug on 
different types of glaucoma should be investigated on larger 
groups. 
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Bıı yazı Türk Oftalmoloji Derneği 32. Ulusal Oftalmoloji Koııgresi'nde 
serbest tebliğ alarak sunulmuştu!: 

Clon id ine h id rok lor id in amino türevi olan 
Apraclonidine hidroklorid polaritesi nedeniyle lipofılik 
özelliğini yitirmekte, hem kan-beyin engelini hem de 
ko rneay ı g e ç m e k t e zo r l anmak tad ı r . Bundan do lay ı 
vaskü le r hipotansiyon ve bradikardi gibi kardi -
yovasküler yan etkileri topikal Clonidine'e göre daha 
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Tablo 1. A n t i g l o k o m a t ö z tedavi le r ine %1 aprae lonid ine ek lenen h a s t a l a r ı n demogra f ik ve k l i n i k b i l g i l e r i 

Hasta Yaş Cinsiyet Tant * Apraelonidine Apraelonidine Apraelonidine 

öncesi öncesi sonrası 
GİB medikasyon GİB 

1 71 K P A A G 22.0 beta bloker+kolinerjik 20.0 

2 78 K P A A G 21.0 beta bloker+kolinerjik 16.0 

3 35 K P A A G 19.0 beta bloker 16.0 

4 57 E P A A G 24.0 beta bloker 18.0 

5 59 E P A A G 36.0 beta bloker 22.0 

6 42 E P A A G 24.0 beta bloker 24.0 

7 49 E P A A G 20.0 beta bloker 17.0 

8 73 E P A A G 23.0 beta bloker 19.5 

9 66 K P A A G 22.0 beta bloker 19.0 

10 68 K P A A G 26.0 beta bloker+kolinerjik 20.0 

11 53 E P A A G 22.0 beta bloker 16.0 

12 57 K P A A G 25.0 beta bloker 20.5 

13 58 K P A A G 24.5 beta bloker 20.0 

14 80 E P A A G 32.5 beta bloker 29.0 

15 60 K P A A G 22.0 beta bloker 18.5 
16 50 K P A A G 24.5 beta bloker 20.0 
17 45 K P A A G 23.0 beta bloker 19.5 
18 74 K P A A G 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 18.5 
21 83 K PE 36.0 beta bloker+kolinerjik 24.0 
22 70 E Afak 22.0 beta bloker 18.5 
23 65 K Dar Acih 25.0 beta bloker 19.0 

ORT ± SH 62 ± 3 24.4 ± 1.0 19.9 ± 0 . 7 

* - PAAG = primer açık açılı glokom, PE = psödoeksfollatif glokom, Afak = afakik glokom, Dar Açılı = dar açılı glokom 

azdır. Damla t ı ld ık tan sonra göze geçişinin daha çok 
transkonjonktival ve transskleral yo l la r la o lduğu 
düşünülmekted i r (1). Apraelonidine a-agonist etkisi ile 
ön segment kan akımını ve dolayıs ıyla aköz yapımını 
azaltır (2,3). Argon laser t rabeküloplast i , argon laser i r i -
dotomi veya N d : Y A G laser arka kapsulotomi girişimi 
yap ı lacak hastalarda % 1 ' l i k (Iopidine) konsantras
yonunun kısa d ö n e m d e göz içi basıncı (GİB) üzerindeki 
düşürücü etkisi gösteri lmişt i r (4-7). 

Apraelonidine %0.125 ile %1.0 arasında değişen 
konsantrasyonlarda ver i ld iğinde normal insanlar, açık 
açılı g lokom ve o k ü l e r hipertansiyonlu hastalarda 
GİB'ını düşürmektedi r (8-10). Apraelonidine non selek
tik beta blokerlere ek lendiğ inde belirgin basınç azalması 
gözlendiği ve ilk ilaç olarak ver i ldiğinde %0.5 t imolol 
maleate kadar etkili olabi leceği bildiri lmiştir (11-13). 

Bu ça l ı şmada nonselektif beta bloker kullanan veya 
buna ek olarak kolinerjik tedavi a lmasına r ağmen GİB'ı 
güven l i seviyelere d ü ş m e y e n 23 hastada %1 
Apraelonidine eklenmesi sonrası G İ B düşüşleri retro-
spektif olarak değerlendir i ldi . 

Gereç ve Yöntem 
Çal ı şmaya 18'i primer açık açılı, 3'ü psödoeksfol i -

atif, l ' i afakik ve l ' i dar açılı g lokom tamlarıyla takip 
edilen toplam 23 hasta alındı. Hastalardan 15'i bayan, 8'i 
erkek olup yaş lan 35 ile 83 arasında değişmekteydi (or
talama ± standard hata, 62 ± 3). Retrospektif olarak has
ta kayı t lan dosyalardan elde edildi. T ü m GİB ölçümler i 
Goldmann aplanasyon tonometresi ile yapı ld ı . %1 
Apraelonidine baş l anmadan önce hastaların çoğu sadece 
non selektif beta bloker, geri kalan kısmı da non selektif 
beta blokere ek olarak kolinerjik stimulan kullanıyor
lardı (Tablo 1). Mevcut tedavileri ile güvenli basınç se
viyesine u l a ş ı l a m a y a n hastalara ilaç b a ş l a n m ı ş t ı . 
Hastalar tanılarını basınç ölçümler in in yanı sıra açı, fun-
dus ve otomatize pér imètre muayeneleri ile almıştı . %1 
Apraelonidine günde ik i kez birer damla olarak ku l 
lanıldı ve baş landıktan sonra i lk 7-10 gün arasında G İ B 
ölçümü alman hastalar araş t ı rmaya dahil edildi. 

%1 Apraelonidine önces i ve sonras ı G İ B 
karşı laşt ı rması eşleşt ir i lmiş örneklerde t testi uygula
narak yapıldı . 
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Şekil 1. Ant ig lokomatöz tedavilerine %1 apraclonidine ekle
nen hastaların, ekleme öncesi ve sonrası aplanasyon tonometre 
ile alman göz içi basınç değerleri. 

Bulgular 
Primer açık açılı glokom tanısıyla izlenmekte olan 

18 hastadan 15'i beta bloker, 3'ü beta blokere ek olarak 
kolinerjik ajan; psödoeksfol iat i f glokom tanısıyla izlen
mekte olan 3 hastadan l'ı beta bloker, 2'si ek olarak ko
linerjik ajan; dar açılı ve afakik glokomlu hastalar ise 
sadece beta bloker ku l lanmaktaydı . %1 Apraclonidine 
öncesi GİB değerleri 16.5 - 36.0 mm Hg (24.4 ± 1.0) 
arasında değişmekteydi . En yüksek basınçlar 36 m m H g 
ile primer açık açılı ve psödoeksfol iat i f g lokomlu (hasta 
5 ve 21) birer hastaya aitti. 

%1 Apraclonidine baş landıktan sonra i lk 7-10 gün 
içinde elde edilen basınç değerleri 15.0 - 29.0 m m H g 
(19.9 ± 0.7) aras ındaydı . GİB 'mdak i azalma 0.0-12.0 
m m H g (4.1 ± 0.5) aras ında değişmekteydi (Şekil 1). 
Ortalama değerler dikkate al ındığında G İ B ' n m %17 
oranında azaldığı gözlendi . Apraclonidine öncesi ve son
rası GİB değerleri karşı laşt ır ı ldığında anlamlı fark bu
lundu (p = 0.000). 

İlaç ku l l an ımı e s n a s ı n d a h içb i r hastada %1 
Apraclonıdine 'e karşı allerjik bulgular tespit edilmedi. 

Tartışma 
Uzun dönem oküler hipotansif etki is tendiğinde be

ta blokerler şu anda en sık kullanılan ajanlardır. Beta 
blokerlerle GİB' ı kontrol ed i lemediğinde ise kolinerjik 
ajanlar, sempatomimetikler ve oral veya karbonik an-
hidraz ınhibitörleri eklenebilir (14-18). Ek tedavi olarak 
bütün bu ajanların kendilerine özgü kısıt lamaları ku l 
lanımlarını sınırlayabilir. 

Bu ça l ı şmada %1 Apraclonidine' in non selektif be
ta blokerlerle veya non selektif beta bloker ile kombine 
kolinerjik ajanlara eklendiğinde kısa dönemde belirgin 
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olarak GİB'nı düşürdüğü görüldü (p = 0.000). Günde ıkı 
kez kul lanı ld ığında 7-10 gün içinde yapılan ölçümlerde 
ortalama 4.1±0.5 m m H g düşüş gözlendi . Bu rakam 
%17' l ik bir azalma an lamına gelmektedir. 

GİB'daki değiş imin 0-12 m m H g arasında değişen 
değer lerde o lduğu gözlenmiş t i r ancak bunun nedeni 
kanıs ında hasta grubunun heterojen olması nedeniyle 
çıkarımlar yapmak zordur. Fakat ortalma GİB düşüşü 
olarak alınan sonuç l i teratürdeki çal ışmalarla uyumluluk 
gös t e rmek ted i r . Z i r a beta blokere eklenerek k u l 
lanıldığında Apraclonidine ' in i lk 24 satte GİB'nı anlamlı 
olarak azalttığı ve bu aza lmanın da en fazla i lk 3. saatte 
o lduğu gösteri lmişt i r (12). Aynı şeki lde tasarlanan başka 
bir ça l ı şmada ise 90 gün boyunca GİB'ı anlamlı olarak 
düşük bu lunmuş tur (19). Apraclonidine' in beta bloker-
lere ek etkisi dipivefrin ile karşı laşt ır ı ldığında ise GİB'nı 
daha fazla azalttığı bi ldir i lmişt ir (11). Apraclonidine 
muhtemelen silier c is im a-reseptör l erini uyararak adenil 
siklaz enzimini bask ı lamakta (20-21) ve aköz yapımını 
%35 oranında azal tmaktadır (22). 

Li teratürde afakik, dar açılı veya psödoeksfoliat if 
glokomlu hastalarda Apraclonidine kullanımı ile i lg i l i 
b i lg i bulunmamaktadı r . Bu tip glokomu olan hasta
lar ımızda da G İ B ' n m azaldığı göz lemlenmiş ancak hasta 
sayısının yetersizl iği nedeniyle istatistiksel ç ıkarımlar 
yapı lamamışt ı r . Psödoeksfo l iasyonu olan üç hastadan 
bir i medikal tedaviyle kontrol altına alınabilmiş, diğer 
ikisine ise (Hasta 19 ve 21) sırasıyla argon laser tra-
beküloplast i ve t rabekülektomi yapılmıştır. Ancak bu ik i 
hastada da baş langıç GİB 'nm yüksek olduğu göz önüne 
al ınır ve psödoeks fo l i a t i f g lokomun tedaviye daha 
d i renç l i o lduğu d ü ş ü n ü l ü r s e , sonuç beklenmedik 
değildir. 

%1 Apraclonidine' in tedavinin i lk basamağı olarak 
kul lanı ldığında %0.5 T imolo l maleate kadar etkili ola
bi leceği b i ld i r i lmiş t i r (13). Ayrıca maksimal tolere 
edilebilir medikal tedaviye dirençli g lokom olgular ında 
da uzun d ö n e m d e göz içi basıncını etkili düzeyde 
düşürdüğü bildir i lmişt ir (23). Ancak akut GİB yük
selmeleri dış ında kronik g lokom olgularında i lk ilaç 
olarak Apraclonidine kul lanı lması b i r im maliyeti belir
gin ölçüde art t ırmaktadır . O nedenle glokom olgular ında 
Apraclonidine'i ek ilaç tedavi gereken olgularda kullan
mayı tercih etmekteyiz. 

Sonuç olarak bu retrospektif ça l ışma ile beta bloker 
veya beraberinde kul lanı lan kolinerjik ajanlara %1 
Apraclonidine eklendiğinde G İ B ' n m ilk 7-10 gün arasın
da belirgin olarak azaldığı gösterilmiştir . Daha güvenl i 
sonuçlar ın elde edilmesi için homojenize gruplar oluştu
rularak daha uzun süreli çal ışmalar yapı lması gerekmek
tedir. 
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