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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, erken evre primer açık açılı glokom (PAAG) 
hastalarında brimonidin, karteolol ve latanoprost göz damlaları ile uzun dönem te-
davinin pupil fonksiyonları üzerindeki etkilerini karşılaştırmaktır. Gereç ve Yön-
temler: Bu kesitsel ve gözlemsel çalışmada, PAAG tanısı almış ve ortalama 
14,2±4,6 ay (6-24 ay) antiglokomatöz ajan kullanan 94 erken evre glokom has-
tasının (brimonidin %0,15, n=28; karteolol %2, n=30; latanoprost %0,005, n=36) 
94 gözü ile yaş ve cinsiyet uyumlu 35 sağlıklı katılımcının 35 gözü karşılaştırıldı. 
Hastaların statik ve dinamik pupil fonksiyonları otomatik pupillometri cihazı ile 
değerlendirildi. Statik pupillometri ile yüksek fotopik (100 cd/m²), düşük fotopik 
(10 cd/m²), mezopik (1 cd/m²) ve skotopik (0,1 cd/m²) ışık koşullarındaki pupil 
çapları elde edildi. Dinamik pupillometri ile kontraksiyon amplitüdü, latansı, sü-
resi ve hızı ile dilatasyon latansı, süresi ve amplitüdü değerlendirildi. Bulgular: 
Brimonidin kullanan grupta, mezopik ve skotopik pupil çapı, karteolol, latanop-
rost ve kontrol grubuna göre anlamlı olarak küçüktü (sırasıyla p=0,007 ve 
p<0,001). Ayrıca, brimonidin grubunda dinlenim çapı ve kontraksiyon amplitüdü 
de anlamlı şekilde azalmıştı (sırasıyla p<0,001 ve p=0,005). Diğer statik ve di-
namik pupillometri parametrelerinde gruplar arasında anlamlı fark gözlemlen-
medi. Pupillometri parametreleri ile yaş, ortalama peripapiller retina sinir lifi 
kalınlığı ve görme alanındaki ortalama sapma değerleri arasında korelasyon bu-
lunmadı. Sonuç: Erken evre PAAG tedavisinde brimonidin %0,15’in uzun dönem 
kullanımı, özellikle karanlık veya düşük aydınlatma koşullarında pupil çapında 
klinik olarak anlamlı bir azalmaya neden olmaktadır. Karteolol %2 ve latanoprost 
%0,005 kullanımında ise böyle bir etki gözlenmemiştir. Bu bulgular, glokom has-
talarında brimonidin kullanımının antimidriyatik etkisi sayesinde özellikle gece 
görüşü gibi düşük ışıklı ortamlarda uyumu artırabileceğini göstermektedir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Brimonidin tartrat; karteolol;  

              açık açılı glokom; latanoprost; refleks; pupiller 

ABS TRACT Objective: To compare the effects of long-term treatment with bri-
monidine, carteolol, and latanoprost on pupillary functions in patients with early-
stage primary open-angle glaucoma (POAG). Material and Methods: This 
cross-sectional, observational study included 94 eyes of 94 patients diagnosed 
with early-stage POAG who had been using antiglaucomatous agents for a mean 
14.2±4.6 months (6-24 months) (brimonidine 0.15%, n=28; carteolol 2%, n=30; 
latanoprost 0.005%, n=36). A control group of 35 eyes from 35 age- and sex-matched 
healthy participants was also included. Static and dynamic pupillary functions were 
evaluated using an automatic pupillometry device. Pupil diameters under high pho-
topic (100 cd/m²), low photopic (10 cd/m²), mesopic (1 cd/m²), and scotopic (0.1 
cd/m²) light conditions were measured using static pupillometry. Dynamic pupil-
lometry assessed contraction amplitude, latency, duration, and speed, as well as di-
lation latency, duration, and amplitude. Results: Mesopic and scotopic pupil 
diameters were significantly smaller in the brimonidine group, than those in the car-
teolol, latanoprost, and control groups (p=0.007 and p<0.001, respectively). Addi-
tionally, the resting pupil diameter and contraction amplitude were significantly 
reduced in the brimonidine group (p<0.001 and p=0.005, respectively). No signifi-
cant differences were observed among the groups in other static and dynamic 
pupillometry parameters. Furthermore, no correlation was found between pupil-
lometry parameters and age, mean peripapillary retinal nerve fiber thickness, or 
mean deviation values in the visual field. Conclusion: Long-term use of brimoni-
dine 0.15% in the treatment of early-stage POAG results in a clinically significant 
decrease in pupil diameter, particularly in dark or low-light conditions. No similar 
effect was observed with carteolol 2% or latanoprost 0.005%. These findings sug-
gest that brimonidine use in glaucoma patients may enhance compliance, especially 
in low-light environments such as night vision, due to its anti-mydriatic effect. 
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Glokom retina ganglion hücrelerinin hasarı so-
nucunda görme alanı kaybı ve körlüğe yol açabilen 
kronik, progresif ve multifaktöryel bir optik nöropa-
tidir.1 Yetişkinlerde en sık görülen türü primer açık 
açılı glokomdur (PAAG). PAAG’nin neden olduğu 
ilerleyici optik nöropatiyi önlemek ve durdurmak için 
temel tedavi prensibi artmış göz içi basıncının (GİB) 
azaltılarak hedef GİB’e ulaşılmasını sağlamaktır.2,3 
Bu amaç doğrultusunda ilk tercih çoğunlukla medikal 
tedavidir.4 

Antiglokomatöz ilaçların etki mekanizmaları, 
trabeküler ve üveal dışa akımın artırılması, aköz üre-
timinin ve episkleral venöz basıncın azaltılmasıdır.5 
Bu etkilerin bir kısmı spesifik reseptörlerin inhibis-
yonu veya aktivasyonuyla gerçekleşir. Antiglokoma-
töz tedavide kullanılan brimonidin, karteolol ve 
latanoprostun hedef reseptörleri olan α2 reseptör, ß 
reseptör ve PGF2α reseptörler kornea epiteli, trabe-
küler ağ, iris, silier cisim ve lens epiteli üzerinde bu-
lunabilmektedir.6-9  

Pupilin ışığa cevabı çeşitli iç ve dış faktörlerden 
etkilenebilir. Dış faktörler arasında emosyonel 
durum, ilaçlar, travma ve cerrahi müdahaleler gibi et-
kenler sayılabilir. Pupilin ışığa cevabının otomatik 
pupillometri ile objektif, kantitatif ve tekrarlanabilir 
olarak değerlendirilmesi, birçok hastalığın tanısında 
yol gösterici bir yöntem olmasını sağlamıştır.10-12 

Antiglokomatöz damlaların pupil boyutuna, 
pupil ışık cevabına ve dinamik fonksiyonlara etkisi 
hem sağlıklı bireylerde hem de glokom hastalarında 
daha önce bildirilmiştir.8,13-15 Ancak, uzun dönem kul-
lanımda α2 agonistler, ß blokerler ve prostaglandin 
analoglarını karşılaştıran bir çalışma bulunmamakta-
dır. Bu çalışmada, uzun dönem brimonidin %0.15, 
karteolol %2 ve latanoprost %0.005 kullanan hastalar 
ile kontrol grubunun statik ve dinamik pupil fonksi-
yonlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu gözlemsel ve kesitsel çalışmaya, üçüncü basamak 
referans merkezi hastanenin glokom kliniğinde erken 
evre PAAG tanısı ile takip edilen ve ortalama 
14.2±4.6 ay (6-24 ay) boyunca, monoterapi olarak, 
brimonidin damla (Alphagan P %0.15, AbbVie Tıbbi 
İlaçlar, İstanbul, Türkiye) kullanan 28 hastanın 28 

gözü, karteolol hidroklorür damla (Carteol LP %2, 
Bausch & Lomb Sağlık ve Optik Ürünleri, İstanbul, 
Türkiye) kullanan 30 hastanın 30 gözü, latanoprost 
damla (Xalatan %0.005, Pfizer İlaç, İstanbul, Tür-
kiye) kullanan 36 hastanın 36 gözü dâhil edildi. Ay-
rıca aynı merkezin göz polikliniğine rutin göz 
muayenesi için başvuran ve yaş ile cinsiyet açısından 
diğer gruplarla uyumlu olan 35 sağlıklı bireyin 35 
gözü kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. 

Çalışma protokolü, Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alındıktan (tarih: 
30 Haziran 2021; no: 401/2020) sonra yürütüldü ve 
tüm katılımcılara bilgilendirme yapılarak yazılı onam 
formu alındı. Çalışmada yer alan tüm prosedürler 
Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak gerçekleşti-
rildi. 

Çalışmaya dâhil edilen tüm katılımcılara Snel-
len eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri 
(EİDGK), Goldman aplanasyon tonometresi ile GİB 
ölçümleri, gonyoskopi ile iridokorneal açı değerlen-
dirmesi, biyomikroskopi ile ön segment ve fundus 
muayenesi yapıldı. PAAG tanısı için, (1) tanı sıra-
sında GİB 21 mmHg üstünde olan, (2) gonyoskopik 
olarak Shaffer grade 3 ve üzerinde açık açıya sahip, 
(3) glokomatöz optik sinir başı değişiklikleri 
(cup/disk oranı ≥0,3, rimde lokalize hasar ve/veya 
çentiklenme, peripapiller koroidal atrofi, kıymık he-
moraji) ve bununla uyumlu retina sinir lifi tabakası 
(RSLT) kalınlığında incelme ve görme alanı kaybı 
kriterleri kabul edildi. Hodapp-Parrish-Anderson sı-
nıflandırmasına göre görme alanında ortalama sapma 
[mean deviation (MD)] değeri 0 ile -6 arasında olan 
hastalar erken evre PAAG olarak tanımlandı. Görme 
alanları Humphrey otomatik perimetrisi 3 (Carl Zeiss 
Meditec, Dublin, CA, ABD) cihazı ile 24-2 “Swedish 
Interactive Thresholding Algorithm” standart testi ile, 
peripapiller RSLT kalınlıkları optik koherens tomo-
grafi (Spectralis, Heidelberg Engineering, Almanya) 
cihazı ile değerlendirildi. Kontrol grubuna, GİB de-
ğeri 21 mmHg altında olan, optik sinir başı normal 
görünen, cup/disk asimetrisi olmayan, peripapiller 
RSLT kalınlıkları ve görme alanı MD değerleri nor-
mal aralıkta olan katılımcılar dâhil edildi.  

En iyi düzeltilmiş görme keskinliği 0,2 “loga-
rithm of minimum angle of resolution” ve üstünde 



333

olan, sferik eşdeğeri -6 D-+3 D, silindirik değeri -1D 
ve +1D arasında olmayan hastalar çalışma dışı bıra-
kıldı. Sekonder glokom tanısı olanlar (psödoeksfoli-
yasyon, pigment dispersiyonu, travmatik, üveitik, 
neovasküler glokom vb.), PAAG dışında aktif veya 
geçirilmiş optik nöropati, nistagmus ve strabismusu 
olanlar, üveit ve tiroid oftalmopati gibi oküler infla-
masyon tanısı bulunanlar, görüntülemeyi engelleye-
cek derecede kornea ve retina patolojisi bulunanlar, 
Age Related Eye Disease Study Research Grup 
(AREDS) çalışmasına göre lens dansitesi >1 olanlar, 
pupilde deformiteye yol açabilecek iris kolobomu, si-
neşi, iris atrofisi, sfinkter yırtığı olanlar, travma, lazer 
veya oküler cerrahi öyküsü bulunanlar çalışma dışı 
bırakıldı.16 Ayrıca, pupil boyutunu ve dinamiğini et-
kileyebilecek sistemik α veya ß blokörler, α veya ß 
agonistler, muskarinikler ve opioidler gibi otonom 
sinir sistemi üzerine etkili ilaç kullanım öyküsü olan 
hastalar, diyabet, iskemik kalp hastalığı veya kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı öyküsü bulunanlar ve nö-
rodejeneratif hastalığı olanlar çalışma dışı bırakıldı. 
PAAG nedeniyle daha önce başka bir antiglokomatöz 
ilaç kullanmış olanlar da çalışmaya dâhil edilmedi. 

PuPİLLOMETRİ DEğERLENDİRMESİ 
Pupilin statik ve dinamik fonksiyonlarını değerlen-
dirmek için otomatik pupillometri sistemi (Monpack 
One, Vision Monitor System; Metrovision, Pérenc-
hies, Fransa) kullanıldı. Cihaz yüksek çözünürlüklü 
bir kamera (940 nm) ve yakın kızılötesi aydınlatma 
sistemi (880 nm) ile tam karanlık dâhil farklı aydın-
latma koşullarında yüksek tekrarlanabilirlik ile bino-
küler ölçümler yapabilmektedir.17-19 Işık uyarıcısı, 
mavi (465 nm), yeşil (523 nm) ve kırmızı (632 nm) 
ışık yayan diyot kaynaklarının bir kombinasyonu 
olan beyaz tam alanlı bir arka ışık kullanır. Bu sayede 
pupil boyutu hassas bir şekilde ölçülerek (doğru-
luk=0,1 mm), statik ve dinamik pupillometri para-
metrelerinin elde edilmesi sağlanır. 

Tüm pupillometri ölçümleri, aynı tecrübeli tek-
nisyen tarafından alındı. Katılımcıların ölçümden 1 
ay öncesine kadar oftalmolojik muayene ya da başka 
bir nedenle midriyatik ya da miyotik bir ajanla temas 
etmedikleri ve antiglokomatöz damlalarını düzenli 
kullanıp kullanmadıkları sorgulandı. Sirkadyen rit-
min pupiller yanıt üzerindeki etkisini en aza indirmek 

amacıyla pupillometri ölçümleri aynı saat diliminde 
(13.00-15.00) yapıldı. Pupil sınırları, cihaz yazılı-
mıyla otomatik olarak görüntüye eklendi. 

Statik pupillometri değerlendirmesinde; yüksek 
fotopik (100 cd/m2), düşük fotopik (10 cd/m2), me-
zopik (1 cd/m2) ve skotopik (0.1cd/m2) ışık koşulla-
rında pupil çapı değerleri elde edildi. Dinamik 
pupillometri ölçümü için 5 dk’lık karanlık adaptas-
yonunun ardından, beyaz renkli ışık flaşları kullanıldı 
(uyarının açık süresi 200 ms, kapalı süresi 3.300 ms; 
toplam parlaklık 100 cd/m2, toplam yoğunluk 20 
lüks). Bu ölçümlerde; dinlenim çapı (mm), kontrak-
siyon amplitüdü (mm), kontraksiyon latansı (ms), 
kontraksiyon süresi (ms), kontraksiyon hızı (mm/s), 
dilatasyon latansı (ms), dilatasyon süresi (ms) ve di-
latasyon hızı (mm/s) parametreleri elde edildi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz  
Olgu sayısı ile ilgili yaptığımız güç analizinde tah-
mini örneklem büyüklüğü 0,4’lük bir etki büyüklüğü 
varsayımıyla hesaplandı ve en az toplam örneklem 
büyüklüğünün çalışmamızda bulunan 4 gruptaki top-
lam 112 katılımcı ile %95 güç ve %95 güven düzeyi 
(G*Power sürüm 3.1.9.4 bilgisayar yazılımı, Düssel-
dorf Üniversitesi, Almanya) olduğu bulundu.  

Verilerin değerlendirilmesi için SPSS versiyon 
22 (IBM, SPSS Statistics V22.0) yazılımı kullanıldı. 
Verilerin normallik analizi, Kolmogorov-
Simirnov testi ile yapıldı. Parametrik dağılım göste-
ren verilerde 4 grubun karşılaştırılması varyans 
analizi testiyle yapıldı. Grupların 2’li karşılaştırma-
ları için Bonferroni düzeltmesi uygulandı. Non-para-
metrik dağılım gösteren verilerde karşılaştırma için 
Kruskal-Wallis testi, grupların 2’li karşılaştırılması 
için ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. Veriler, or-
talama±standart sapma olarak sunuldu. p değeri 
0,05’in altındaki değerler istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

 BuLGuLAR 
Çalışmaya dâhil edilen katılımcıların yaş ortalaması, 
gruplar arasında (brimonidin, karteolol, latanoprost 
ve kontrol) anlamlı farklılık göstermedi (p=0,581). 
Ortalama ilaç kullanım süreleri briminodin grubunda 
14,3±4,4 ay, karteolol grubunda 14,5±5,2 ay, lata-
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noprost grubunda 13,8±4,4 ay olup anlamlı farklılık 
izlenmedi (p=0,848). Ortalama peripapiller RSLT ka-
lınlığı ve görme alanı MD değerleri kontrol grubunda 
diğer 3 gruba göre anlamlı olarak yüksekti. (sırasıyla 
p=0,005 ve p<0,001) Grupların demografik ve oftal-
molojik muayene verileri Tablo 1’de özetlenmiştir.  

Statik pupillometri değerlendirmesinde brimo-
nidin grubunda mezopik ve skotopik koşullardaki 
pupil çapı karteolol, latanoprost ve kontrol gruplarına 
göre anlamlı olarak düşüktü (mezopik koşullar için 
p=0,007; “post hoc” 2’li karşılaştırma değerleri sıra-
sıyla; p=0,005, p=0,002, p=0,005; skotopik koşul-
larda tüm değerler için p<0,001). Yüksek fotopik ve 
düşük fotopik ortamda pupil çapları yine brimonidin 
kullanan grupta daha düşük olmasına karşın diğer 
gruplarla istatistiksel anlamlı farklılık izlenmedi (sı-
rasıyla p=0,068 ve p=0,080) (Tablo 2). 

Dinamik pupillometri sonuçlarında ise brimoni-
din kullanan grupta dinlenim çapı diğer gruplara göre 
anlamlı düşüktü. (tüm değerler için p<0,001). Kont-

raksiyon amplitüdü de brimonidin kullanan grupta 
karteolol, latanoprost ve kontrol gruplarına göre an-
lamlı düşüktü (p=0,005; 2’li karşılaştırmalar için sı-
rasıyla, p=0,024, p=0,004 ve p=0,001). Kontraksiyon 
latansı, süresi ve hızında; dilatasyon latansı, süresi ve 
hızında ise anlamlı farklılık izlenmedi (tüm değerler 
için p>0,05) (Tablo 3). 

Brimonidin kullanan grupta diğer gruplara an-
lamlı fark saptanan mezopik pupil çapı, skotopik 
pupil çapı, dinlenim çapı ve kontraksiyon amplitüdü 
parametreleri ile hastaların yaşı, ortalama RSLT ka-
lınlığı, MD, EİDGK ve GİB değerleri arasında her-
hangi bir korelasyon saptanmadı (tüm değerler için 
p>0,05). 

 TARTIŞMA 
Pupil çapı ve pupilin ışığa cevabı hem oküler hasta-
lıklar hem de birçok nörolojik patolojinin değerlen-
dirilmesinde önemli ipuçları sunmaktadır.10-12,20 
Klinik olarak subjektif şekilde değerlendirilen direkt 

Brimonidin (n=28) Karteolol (n=30) Latanoprost (n=36) Kontrol (n=35) 
X±SS X±SS X±SS X±SS p değeri  

Yaş (Yıl) 59,82±7,88 57,46±7,62 58,44±7,85 57,34±7,58 0,581 
Cinsiyet Erkek 13 16 19 17 0,938&  

Kadın 15 14 17 18 (x2=0,408) 
EİDGK (logmar) 0,08±0,07 0,10±0,08 0,07±0,06 0,06±0,06 0,107 
İlaç kullanım süresi (ay) 14,35±4,43 14,53±5,28 13,88±4,47 - 0,848 
GİB (mmHg) 16,82±2,68 16,60±2,67 16,36±3,07 18,09±2,78 0,056 
ppRSLT(µm) 100,89±11,51a 102,73±10,99a 100,75±10,90a 109,34±11,16b 0,005 
Ortalama sapma (dB) -2,92±1,79a -2,57±1,34a -2,98±1,38a -1,02±0,54b <0,001 

TABLO 1:  Grupların demografik verileri ve oftalmolojik özellikleri

&p değeri x2 testi ile hesaplanmıştır. a,bFarklı karakterler gruplar arasındaki istatistiksel anlamlılık farkını göstermektedir. SS: Standart sapma;  
EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği; GİB: Göz içi basıncı; ppRSLT: peripapiller retina sinir lifi tabakası

Brimonidin (n=28) Karteolol (n=30) Latanoprost (n=36) Kontrol (n=35) 
X±SS X±SS X±SS X±SS p değeri 

Yüksek fotopik PÇ (mm) (100 cd/m2) 2,74±0,34 2,95±0,38 2,90±0,32 2,91±0,16 0,068 
Düşük fotopik PÇ (mm) (10 cd/m2) 3,36±0,47 3,73±0,77 3,68±0,59 3,57±0,45 0,080 
Mezopik PÇ (mm) (1 cd/m2) 4,17±0,54a 4,76±0,92b 4,81±0,84b 4,75±0,76b 0,007 
Skotopik PÇ (mm) (0,1 cd/m2) 4,93±0,74a 6,19±0,88b 5,98±0,96b 6,39±0,57b <0,001 

TABLO 2:  Statik pupillometri parametreleri

a,bFarklı karakterler gruplar arasındaki istatistiksel anlamlılık farkını göstermektedir. SS: Standart sapma; PÇ: Pupil çapı
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ve indirekt ışık reflekslerinin, objektif ve tekrarlana-
bilir bir yöntem olan otomatik pupillometre ile dokü-
mante edilmesi oftalmoloji, nöroloji ve psikiyatri gibi 
farklı alanları ilgilendiren hastalıkların tanısına ulaş-
mada önemli bir basamak olmuştur.10,11,20,21  

Pupil ışık refleksi, multinöronal polisinaptik bir 
reflekstir ve bu refleksin son durağı, irisin sirküler 
sfinkter kası ile dilatatör kasıdır. İris sfinkter kası pa-
rasempatik sistem, dilatatör kası ise sempatik sistem 
tarafından kontrol edilmektedir.19,22 Hem erken evre 
hem de ileri evre glokomda, ışığı algılayan ve ışık 
refleksinin önemli bir parçası olan intrinsik fotosen-
sitif retinal ganglion hücrelerin zarar gördüğü ve bu 
nedenle pupilin ışık cevabının değiştiği daha önce 
gösterilmiştir.12,20,23 Ayrıca, iris sfinkter kası ve dila-
tatör kası üzerinde α2 reseptörleri, ß reseptörleri ve 
PGF2α reseptörlerinin bulunduğu bilinmektedir.6,9,13 
Ancak antiglokomatöz ilaçların uzun dönemde pupil 
fonksiyonlarını ve pupilin ışığa cevabını nasıl değiş-
tirdiği konusunda henüz net bir bilgi bulunmamakta-
dır. 

Bu çalışmada, brimonidin kullanan grupta diğer 
gruplarla karşılaştırıldığında anlamlı derecede düşük 
mezopik ve skotopik pupil çapı saptandı. Bu sonuç-
lar, brimonidin %0.15’in karanlık aydınlatma koşul-
larında anlamlı bir antimidriatik etki oluşturduğunu, 
ancak ışıklı koşullarda etkisinin ihmal edilebilir ol-
duğunu göstermektedir. 

Briminodin α2 agonist etki ile nöroepinefrinin 
sinapslarda üretimini, depolanmasını ve salınımını 
azaltarak midriyazisi engellemektedir.24 Sağlıklı bi-

reylerle yapılan kısa dönemli çalışmalardan bazıla-
rında, brimonidinin tüm aydınlatma koşullarında an-
timidriyatik etkiler gösterdiği bildirilmişken, bazı 
çalışmalarda ise -bizim çalışmamız ile benzer şekilde- 
antimidriyatik etkinin özellikle mezopik ve skotopik 
koşullarda daha belirgin olduğu ifade edilmiştir.13-15,25-

27 Bu farklılık, skotopik ve mezopik koşullarda midri-
yazisin ağırlıklı olarak norepinefrin salınımına bağlı 
olması ve brimonidinin bu durumu inhibe etmesinden 
kaynaklanabilir.13,14,26 Ayrıca, brimonidinin miyotik et-
kisinin, gece midriyazisine bağlı hale ve görme prob-
lemleri yaşayan refraktif cerrahi hastaları için faydalı 
olabileceği daha önce rapor edilmiştir.14,25,26  

Çalışmamızda, statik ve dinamik pupillometri 
parametreleri açısından karteolol ve latanoprost kul-
lanan gruplar ile kontrol grubu arasında anlamlı fark-
lılık gözlemlenmemiştir. Ba Ali ve ark. tarafından 
sağlıklı bireylerde latanoprost, timolol ve dorzolamid 
kullanımının kromatik pupillometri ile karşılaştırıl-
dığı çalışmada ß-blokör ajan olan timololün hem 
pupil çapını hem de pupil kontraksiyonunu azalttığı 
tespit edilmiştir.9 Yine Plummer ve ark. glokomlu kö-
peklerde timololün benzer şekilde miyozise neden ol-
duğunu tespit etmişlerdir.7 Bizim çalışmamızda 
ß-blokör ajan olarak kullandığımız karteolol ile kont-
rol grubu arasında fark saptanmadı. Bu durum timolo-
lün intrinsik sempatomimetik aktivitesi olmamasına 
rağmen, karteololün intrinsik sempatomimetik akti-
viteye sahip olmasından kaynaklanmış olabilir.  

Latanoprostun pupil çapına ve dinamiğine etkisi 
konusunda tartışmalı sonuçlar bulunmaktadır. Marc-
hini ve ark. bir haftalık latanoprost kullanımı sonrası 

Brimonidin (n=28) Karteolol (n=30) Latanoprost (n=36) Kontrol (n=35) 
X±SS X±SS X±SS X±SS p değeri 

Dinlenim çapı (mm) 4,57±0,65a 5,33±0,85b 5,29±0,76b 5,63±0,74b <0,001 
Pupil kontraksiyon amplitüdü (mm) 1,47±0,30a 1,66±0,27b 1,71±0,41b 1,74±0,25b 0,005 
Pupil kontraksiyon latansı (ms) 282,61±34,06 280,13±30,33 296,67±24,22 271,17±56,93 0,224* 
Pupil kontraksiyon süresi (ms) 601,25±69,76 600,80±80,12 592,36±68,45 624,54±97,81 0,380 
Pupil kontraksiyon hızı (mm/s) 5,03±0,94 5,30±0,75 5,28±1,24 5,53±0,78 0,305* 
Pupil dilatasyon latansı (ms) 880,64±73,09 880,93±77,33 889,03±76,53 895,71±89,45 0,851 
Pupil dilatasyon süresi (ms) 1588,32±70,40 1603,57±85,08 1593,17±80,89 1582,71±96,38 0,851* 
Pupil dilatasyon hızı (mm/s) 1,47±0,29 1,53±0,22 1,56±0,33 1,58±0,30 0,464 

TABLO 3:  Dinamik pupillometri parametreleri

a,bFarklı karakterler gruplar arasındaki istatistiksel anlamlılık farkını göstermektedir; *Nonparametrik dağılım için Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. SS: Standart sapma
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pupil çapında anlamlı bir değişim izlememişlerdir.28 
Ba Ali ve ark. latanoprost damlatıldıktan 3 saat sonra 
pupil çapı ve dinamiğinde anlamlı farklılık gözleme-
mişlerdir.9 Buna karşın Dinslage ve ark. 1 haftalık ta-
kipte pupil çaplarının ve latansın azaldığını 
belirtmişlerdir.29 Bayraktar ve ark. latanoprost kulla-
nan hastaları 2 yıl boyunca takip ettikleri çalışmala-
rında pupil çapında anlamlı bir değişim izlememişken, 
pupil dilatasyon hızının azaldığını rapor etmişlerdir.8 
McDonald ve ark. ise latanoprostun etkisinin ilk başta 
geçici miyozis ve bunu takip eden rebound etkiyle 
midriyazis olduğunu bildirmiş ve bunun sebebini 
ilaca karşı gelişen taşiflaksiye bağlamışlardır.30  

Çalışmamızda yaş ile pupil parametreleri ara-
sında anlamlı bir korelasyon saptanmadı. Statik ve di-
namik pupillometri fonksiyonları üzerine yaşın etkili 
olup olmadığı konusu literatürde tartışmalıdır. Yaşın 
ilerlemesiyle birlikte pupil çapının azaldığını iddia 
eden yayınların yanı sıra, pupil fonksiyonları ile yaş 
arasında ilişki olmadığını bildiren çalışmalar da mev-
cuttur.22,23,31,32  

RSLT kalınlığı ve görme alanı MD değerlerinin 
pupil parametreleriyle ilişkili olduğunu öne süren ya-
yınlar bulunmaktadır.33,34 Bu çalışmada, peripapiller 
RSLT kalınlığı, görme alanı MD değeri ve mevcut 
GİB ile pupil fonksiyonları arasında anlamlı bir ko-
relasyon gözlemlenmemesi, çalışmamıza sadece 
erken evre glokom hastalarının dâhil edilmesi ve glo-
komun erken evresinde pupil değişikliklerinin henüz 
belirgin hâle gelmemesiyle açıklanabilir. Ayrıca, göz 
önünde bulundurulması gereken bir diğer faktör de 
antiglokomatöz ilaç kullanımının, glokoma bağlı ha-
sarın önlenmesi ile ilişkili olarak pupil fonksiyonla-
rındaki değişimin maskelenme ihtimalidir. Ancak bu 
hipotezin aydınlatılması için daha kapsamlı araştır-
malara ihtiyaç vardır.  

Bu çalışmanın antiglokomatöz ajanların -özel-
likle brimonidinin- uzun süreli kullanımının pupil 
fonksiyonları üzerindeki etkileri konusunda önemli 
bilgiler sunacağını düşünsek de, çalışmayı kısıtlayan 
bazı eksikliklerin olduğu da göz önünde bulundurul-
malıdır. En önemli sınırlama, kesitsel karşılaştırmalı 
çalışma dizaynıdır. Katılımcıların ilaç kullanmadan 
önceki pupillometri verilerinin bilinmesi ve sonuçla-
rın longitudinal bir yaklaşım ile değerlendirilmesi, 

daha güvenilir ve değerli bulgular sağlayacaktır. Bu 
sınırlamayı kısmen aşmak adına, farklı antiglokoma-
töz gruplarını kendi aralarında ve kontrol grubu ile 
karşılaştırmaya çalıştık. İkinci kısıtlılık, örneklem bü-
yüklüğümüzün nispeten küçük olmasıdır. Daha geniş 
katılımcı gruplarıyla yapılacak çalışmalar, daha kesin 
sonuçlara ulaşılmasını sağlayacaktır. Ayrıca, hasta-
ların ilaç kullanım sürelerini ve uyumlarını yalnızca 
dosyalarındaki kayıtlardan ve kendi beyanlarından 
doğrulamak, potansiyel bir bilgi hatasına yol açabilir.  

 SONuÇ 
Erken evre PAAG tedavisinde brimonidin %0,15’in 
uzun süreli kullanımı, özellikle karanlık veya düşük 
aydınlatma koşullarında pupil çapında klinik olarak 
anlamlı bir azalmaya yol açmaktadır. Ayrıca, dina-
mik pupillometri parametreleri açısından kontraksi-
yon amplitüdünde de belirgin bir azalma 
gözlemlenmiştir. Buna karşın, latanoprost %0,005 ve 
karteolol %2 kullanımında benzer bir etki saptanma-
mıştır. Bu bulgular, glokom hastalarında brimonidin 
kullanımının antimidriyatik etkisi sayesinde özellikle 
gece görüşü gibi düşük ışıklı koşullara uyumu artıra-
bileceğini göstermektedir. Ancak, antiglokomatöz 
damlaların pupilin ışığa cevabı ve dinamik değişik-
likler üzerindeki uzun dönem etkilerini daha iyi an-
layabilmek için, daha geniş örneklemlerle yapılacak 
ve prospektif uzun dönem takip içeren çalışmalar yol 
gösterici olacaktır. 

Finansal Kaynak 
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