
PAAG, en sýk görülen glokom çeþidi olup,
GÝB'nýn 21 mm-Hg ve üzerinde olmasý, ön kamara
açýsýnýn açýk olmasý, optik sinir baþý deðiþiklikleri
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Özet
Amaç: Bu çalýþmanýn amacý betaxolol %0.25 (Betoptic-S)

kullanan ancak göziçi basýncý (GÝB) 20 mm-Hg ve üz-
erinde, primer açýk açýlý glokom (PAAG) veya psö-
doeksfolyatif (PX) glokomlu olgularda, ikili tedaviye
geçiþte latanoprost %0.005 (Xalatan), dorzolamid %2
(Trusopt) veya apraklonidin %0.5 (Iopidine) kombinasy-
onunun GÝB'na olan etkilerini kar-þýlaþtýrmak ve ikinci
basamak tedavisinde tercihte bulunmak.

Metod: Çalýþmaya betaxolol almasýna raðmen GÝB 20 mm-
Hg ve üzerinde PAAG'lu 25, PX glokomlu 12, toplam 37
olgu alýndý. Olgular üç gruba ayrýldý. Birinci gruptaki 11
olguya latanoprost, ikinci gruptaki 15 olguya dorzolamid,
üçüncü gruptaki 11 olguya apraklonidin eklenildi. Bu þek-
ilde oluþturulan üç grupta, betaxolol tedavisine la-
tanoprost, dorzolamid veya apraklonidin ekleniminin
kombine kullanýmda GÝB'na olan etkileri deðerlendiril-
di. 

Bulgular: Latanoprost, dorzolamid ve apraklonidin gruplarýn-
da ek tedaviye baþlamadan önceki GÝB ortalamalarý
sýrasý ile 21.63±1.91, 21.33±1.63, 21.90±2.16 mm-Hg
iken tedavi sonrasý 4.haftada 14.54±1.21, 15.20±1.14,
17.54±1.36 mm-Hg bulundu. Göz içi basýncý ortala-
malarý ek tedavi öncesi ile karþýlaþtýrýldýðýnda 4. haf-
tada latanoprost grubunda %32.78 (7.09 mm-Hg), dorzo-
lamid grubunda %28.74 (6.13 mm-Hg), apraklonidin
grubunda ise %19.91 ( 4.36 mm-Hg) ek azalma saptandý.
Ýkinci, 3. ve 4. haftalarda GÝB deðerleri yönünden gru-
plar arasý ikili istatistiksel analizde 1. ve 2. Grup arasýn-
da anlamlý bir fark bulunmadý (p=0.14, p=0.3952, p=
0.1680). 1. ve 3. Grup arasýnda (p=0.0002, p=0.0017,
p=0.0002), 2. ve 3. Grup arasýnda (p=0.0075, p=0.0584,
p=0.0003) ise anlamlý bir farklýlýk saptandý.

Sonuç: Bu sonuçlar betaxolol-latanoprost, betaxolol-dorzo-
lamid kombinasyonlarýnýn glokomlu olgularda GÝB'ný
düþürmede, betaxolol-apraklonidin kombinasyonundan
daha etkili olduðunu, betaxolol kullanýmýna raðmen
GÝB yüksek olan olgularda latanoprost veya dorzolamid
ekleniminin etkili olabileceðini gösterdi.

Anahtar Kelimeler: Latanoprost, Dorzolamid, Apraklonidin,
Glokom, Intraoküler basýnç
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Summary
Purpose: To compare the additive effects of latanoprost

0.005% (Xalatan), dorzolamide 2% (Trusopt) or apra-
clonidine 0.5% (Iopidine) in patients with primary open-
angle or pseudoexfoliative glaucoma who have uncon-
trolled intraocular pressure (IOP) with betaxolol 0.25%
(Betoptic-S) alone.

Methods: The patients who were receiving betaxolol twice a
day were divided into 3 treatment groups: Group I (n=11)
was treated with betaxolol and latanoprost, Group II
(n=15) was treated with betaxolol and dorzolamide,
Group III (n=11) was treated with betaxolol and apra-
clonidine. Intraocular pressures were measured 1, 2, 3
and 4 weeks after treatment.

Results: Before the treatment, mean IOP in groups I, II, III
were 21.63±1.91, 21.33±1.63, 21.90±2.16 mm-Hg, re-
spectively. After 4 weeks, mean IOP values were
14.54±1.21 mm-Hg in Group I, 15.20±1.14 mm-Hg in
Group II, 17.54±1.36 mm-Hg in Group III mm-Hg. Mean
reduction in IOP at 4 weeks compared with baseline was
7.09 mm-hg (32.78 %) in group I, 6.13 mm-Hg (28.74 %)
in group II, 4.36 mm-Hg (19.91 %) in group III. There
was no statistically significant difference between group
I, II at 2, 3, and 4 weeks (p=0.1 and 0.3), the difference
was statistically significant between groups I-III and
groups II-III at 2, 3 and 4 weeks (p<0.05).

Conclusion: These results support that especially, latanoprost
or dorzolamide should be choosen as second step drugs in
patients whose IOP was in adequately dropped with be-
taxolol alone.

Key Words: Latanoprost, Dorzolamide, Apraclonidine,
Glaucoma, Intraocular pressure
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ve tipik görme alaný kayýplarý ile karakterizedir
(1,2). PAAG'da bilinen patoloji ön kamara
sývýsýnýn dýþa akýmýnda görülen dirençdir.
Glokom tedavisinde amaç GÝB'ný glokoma özgü
hasarýn ilerlemesini kontrol altýna alan bir sýnýrda
tutmaktýr. Bu amaçla günümüzde birçok antigloko-
matöz ilaç kullanýlmaktadýr. Glokomun te-
davisinde günümüzde birinci basamakta en sýk
kullanýlan ilaçlardan biri betaxololdür. Glokomun
týbbi tedavisinde, GÝB'nýn kontrol altýna alýna-
madýðý durumlarda birden fazla anti-glokomatöz
ilaç tedaviye eklenebilir. Bu çalýþma bir beta-blok-
er olan betaxolol'ün kullanýmýyla GÝB'ý kontrol
altýna alýnamayan olgularda, latanoprost, dorzo-
lamid veya apraklonidin'in ikinci basamak te-
davideki etkinliðini deðerlendirmek amacý ile
yapýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Çalýþmaya Turgut Özal Týp Merkezi glokom

birimince izlenen, betaxolol kullanýmýyla GÝB'ý
20 mm-Hg ve üzerinde olan PAAG'lu 25, PX
glokomlu 12, toplam 37 olgu alýndý. Olgularýn
12'si kadýn 25'i erkekti. Çalýþma kapsamýna be-
taxolol dýþýnda antiglokomatöz ilaç kullanan,
PAAG ve PX glokom dýþýnda glokomu olan, daha
önce göz ameliyatý olmuþ ve Goldmann aplanasy-
on yöntemi ile GÝB doðru ölçümünü etkileyecek
korneal patolojisi olan olgularýn alýnmamasýna
özen gösterildi. Kontrollerde GÝB ölçümlerinin
ayný saatlerde olmasýna özen gösterilerek olgular
ilk bir ay haftada bir kontrole çaðrýldý ve düzenli
olarak GÝB'larý ölçüldü. Olgular üç gruba top-
landý. Birinci grupta yer alan 11 olguya latanoprost
%0.005 (Xalatan 1X1), ikinci grupta yer alan 15 ol-
guya dorzolamid %2 (Trusopt 3X1), üçüncü grupta
yer alan 11 olguya apraklonidin %0.5 (Iopidine
3X1) eklendi. Bu þekilde oluþturulan üç grupta tek-
li betaxolol tedavisine eklenen latanoprost, dorzo-
lamid veya apra-klonidin'in kombine kul-

lanýmýnýn GÝB'na olan etki-leri incelenerek
deðerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde;
gruplar arasý ortalamalarýn karþýlaþ-týrýlmasýnda
Kruskal-Wallis Varyans analizi, grup-lar arasý ikili
karþýlaþtýrmada ise Mann-Whitney U testi kul-
lanýldý.

Sonuçlar

Çalýþma kapsamýnda incelenen olgular 25
PAAG, 12 PX glokomlu toplam 37 olgudan oluþu-
yordu. Gruplarýn demografik özellikleri Tablo 1'de
görülmektedir. Latanoprost, dorzolamid ve apraklo-
nidin gruplarýnda ek tedaviye baþlamadan önceki
GÝB ortalamalarý sýrasý ile 21.63±1.91,
21.33±1.63, 21.90±2.16 mm-Hg idi gruplar arasý
GÝB ortalamalarý arasýnda istatistiksel olarak bir
fark yoktu (p=0.84). Ek tedavi sonrasý 4.haftada ise
GÝB'larý 14.54±1.21, 15.20±1.14, 17.54±1.36
mm-Hg bulundu (Tablo 2). Ek tedavi öncesi GÝB
ortalamalarý ile karþýlaþtýrýldýðýnda 4. haftada
latanoprost grubunda %32.78 (7.09 mm-Hg), dor-
zolamid grubunda %28.74 (6.13 mm-Hg), aprak-
lonidin grubunda ise %19.91 (4.36 mm-Hg) ek
azalma saptandý (Tablo 3). Birinci haftada her üç

Tablo 1. Hastalarýn demografik özellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam

Hasta sayýsý 11 15 11 37
Yaþ ortalamalarý (yýl) 60.09 64.46 62.18 -
Cinsiyet

Erkek 8 8 9 25
Kadýn 3 7 2 12

Taný
PAAG 7 13 5 25
PX 4 2 6 12

PAAG: Primer açýk açýlý glokom PX: Psödoeksfolyatif
glokom

Tablo 2. Üç grubun ek tedaviye baþlanmadan önce ve sonrasýndaki ortalama göziçi basýnç deðerlerinin
karþýlaþtýrýlmasý

Gruplar T.Ö 1.hf 2.hf 3.hf 4.hf

Grup 1 (n=11) 21.63±1.91 16.00±2.49 15.00±1.00 14.90±1.13 14.54±1.21
Grup 2 (n=15) 21.33±1.63 16.93±2.21 16.20±1.97 15.73±2.01 15.20±1.14 
Grup 3 (n=11) 21.90±2.16 18.18±1.83 18.36±1.36 17.09±1.37 17.54±1.36
p= 0.84 0.72 0.0005 0.0117 0.0001

TÖ: Ek tedaviye baþlamadan önceki göziçi basýncý (mm-Hg)   hf: Hafta
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grubun GÝB ortalamalarý arasýnda istatistiksel bir
anlamlýlýk yoktu (p=0.72). Ýki, 3, 4. haftalarda ise
gruplar arasýndaki GÝB ortalamalarý farklýlýklarý
anlamlýydý (p=0.0005, p=0.0117, p=0.0001)
(Tablo 2). Ýki, 3 ve 4. haftalarda GÝB deðerleri
yönünden gruplar arasý ikili istatistiksel analizde,
latanoprost grubu ile dorzalamid grubu arasýnda
fark yok iken (p=0.14, p=0.3952, p=0.1680), la-
tanoprost, aproklonidin (p=0.0002, p=0.0017,
p=0.0002) ve dorzalamid, apraklonidin gruplarý
arasýnda anlamlý bir fark mevcuttu (p=0.0075,
p=0.0584, p=0.0003) (Tablo 4). Latanoprost
grubundaki GÝB'larý 1, 2, 3 ve 4. haftalarda dorza-
lamid grubunun altýnda seyretti.

Tartýþma

Glokom tedavisinde amaç, optik sinir baþýnda
ortaya çýkan hasarýn ilerlemesini önlemek ve be-
lirli düzeyde tutmaktýr. Bu amaç doðrultusunda
gerek cerrahi gerekse týbbi tedavide GÝB'ný optik
sinir baþýna zarar vermeyecek bir düzeyde tutmak
amaçlanýr. Günümüzde glokomun týbbi te-
davisinde bir çok antiglokomatöz ilaç kullanýlmak-
tadýr. Glokomun birinci basamak tedavisinde kul-
lanýlan ilaçlar ile istenen GÝB düþüþü saðlana-

madýðýnda   ikinci basamak tedavide kombine ilaç
kullanýmýna geçilebilir ya da ilaç deðiþimi uygu-
lanýr. Kombine tedavide günümüzde lokal kar-
bonikanhidraz inhibitörleri, latanoprost, aprakloni-
din ve parasempatomimetik ilaçlar gibi deðiþik al-
ternatif ilaçlar kullanýlmaktadýr.

Latanoprost bir prostoglandin alfa-2 analoðu
olup son yýllarda üzerinde en çok çalýþýlan
ilaçlarýn baþýnda gelmektedir (3). Etki mekaniz-
masý uveo-skleral dýþa akýmý artýrmasýdýr.
Yapýlan çalýþmalar latanoprostun etki mekaniz-
malarý farklý ilaçlarla kombine edilmesinin
GÝB'ný düþürmede daha etkin olduðunu ortaya
koymuþtur (3-6). Yapýlan çalýþmalarda oküler
hipertansiyonlu, PAAG'lu, normal tansiyon glokom
ve normotansif glokomlu olgularda latanoprostun
GÝB'ný etkili bir þekilde düþür-düðü göster-
ilmiþtir (7-12). Karþýlaþtýrmalý çalýþmalar la-
tanoprostun ortalama diurnal GÝB'da   %27-35
arasýnda bir azalma saðladýðýný göstermektedir
(13,14). Latanoprostun diðer antiglokomatöz
ilaçlarla kombine kullanýmýnda aditif etki göster-
diði bazý çalýþmalarda gösterilmiþtir (3-5,15-17).
Yapýlan bir çalýþmada latanoprost ve timolol kom-
bine kullanýmýnda GÝB'ýnda %14 oranýnda ek
bir azalmanýn olduðu belirtilmiþtir (4). Bir baþka
çalýþmada ise timolol ile GÝB'ý kontrol altýna alý-
namayan olgularda latanoprostun günde tek doz
kullanýmý ile GÝB'da %37 oranýnda azalma
saðlanmýþtýr (18). Diðer bir çalýþmada la-
tanoprost ve pilokarpin kombine kullanýmýnda
%14'lük ek azalma saðlanýrken (15), latanoprostun
timolol gibi bir beta bloker ile kombinasyonunda
GÝB'da %14-37 arasýnda azalma saðlanmýþtýr
(4,18). Bucci'nin yapmýþ olduðu bir çalýþmada,
PAAG veya PX glokomlu, timolol kullanmasýna
raðmen GÝB'ý kontrol altýna alýnamayan olgularý
üç gruba ayýrarak 1. gruba latanoprost, 2. gruba pi-
lokarpin %2 eklemiþ, 3. gruba ise timolol kul-
lanýmýný keserek sadece latanoprost kullanmýþ ve
altýncý ayýn sonunda, timolole latanoprost eklenen
grupta GÝB'da %28, pilokarpin eklenen grupta
%19, timolol tedavisini latanoprost ile deðiþtirdiði
grupta %25'lik bir azalma olduðunu belirtmiþtir
(19). Bu çalýþmalar, latano-prostun beta-bloker
veya karbonik anhidraz inhibitörleri gibi etkisini ön
kamara sývýsý yapýmýný azaltarak saðlayan
ilaçlarla kombine edilmesinin aditif etki
saðladýðýný düþündürmektedir. Bizim çalýþ-

Tablo 3. Üç grubun 1, 2, 3, 4. haftalardaki ortala-
ma göziçi basýncýndaki azalma (mm-Hg)

Grup 1 Grup 2 Grup 3

1.hafta 5.63* 4.40* 3.72*
2.hafta 6.63* 5.13* 3.65*
3.hafta 6.73* 5.60* 4.81*
4.hafta 7.09* 6.13* 4.36*

*p<0.05

Tablo 4. 2, 3 ve 4. haftalarda göziçi basýnçlarý
deðerleri yönünden gruplar arasý ikili p deðer-
lerinin karþýlaþtýrýlmasý

2.hf 3.hf 4.hf

Gruplar p p p

Grup 1-2 0.14 0.3952 0.1680
Grup 1-3 0.0002 0.0017 0.0002
Grup 2-3 0.0075 0.0584 0.0003

hf: Hafta
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mamýzda da betaxolol kullanmasýna raðmen
GÝB'ý 20 mm-Hg ve üzerinde olan olgularda te-
daviye latanoprost eklendiðinde, GÝB'ýnda 4. haf-
tada %32.78 (7.09 mm-Hg) ek azalma oldu. Bu
azalma çalýþmamýzdaki diðer gruplardan daha fa-
zla idi.

Dorzolamidin glokom tedavisinde tek olarak
kullanýlabileceði gibi beta blokerlerle kombine
olarak da kullanýlabileceði bildirilmiþtir (20-21).
Timolol tedavisine raðmen GÝB'ý kontrol altýna
alýnamayan olgularda %2'lik dorzolamidin %2'lik
pilokarpin kadar etkili olduðu gösterilmiþtir (20).
Rusk ve arkadaþlarý yapmýþ olduklarý çalýþmada
glokomlu veya oküler hipertansiyonlu olgularda
%2 dorzolamid veya %0.5 betaxolol kullanýmýnda
her iki ilacýn benzer GÝB düþüþüne neden
olduðunu, olgular tarafýndan iyi tolere edildiðini
ortaya koymuþlardýr (22). Timolol-dorzolamid
kombinasyonunun glokomu olmayan normal olgu-
larda, ön kamara sývýsý yapýmýný %51 oranýnda
düþürdüðü ve GÝB'ýnda %18-24 oranýnda azal-
maya neden olduðu belirtilerek kombine kullaným-
daki etkinlik vurgulanmýþtýr (23). Beta-blokerlerle
dorzolamid kombinasyonunun aditif etkiyle
GÝB'da belirgin bir azalmaya yol açtýðýda göster-
ilmiþtir (24). Bizim çalýþma grubumuzda ek tedavi
öncesi ile yapýlan karþýlaþtýrýlmada GÝB'da 4.
haftada %28.74 (6.13 mm-Hg) azalma gözlen-
miþtir.

Apraklonidin alfa-2 adrenerjik agonist olup
özellikle laser sonrasý akut GÝB yükselmesini
kont-rol altýna almak amacý ile kullanýlmaktadýr
(25). Uzun dönemde glokom tedavisinde kullanýl-
masýnda direnç geliþimi, oküler yan etkiler gibi
bazý dezavantajlarý bulunmaktadýr (25).
Apraklonidin GÝB'ý düþürme etkisini, episkleral
venöz basýncý ve ön kamara sývýsý yapýmýný
azaltarak gösterir. Kaynak çalýþmalarýnda aprak-
lonidinin diðer glokom ilaçlarý ile kombine kul-
lanýmýnda aditif etkisinin olduðu gösterilmiþtir
(26-27). Bizim çalýþma grubumuzda da betaxolol
tedavisine aproklonidin eklenmesiyle 4. haftada
4.36 mm-Hg ek azalma saptanmýþtýr. Glokom bir-
imimizce izlenen ve GÝB'ý yüksek seyreden, kom-
bine ilaç kullanmamýz gereken olgularda klinik gö-
zlemimiz apraklonidin kullanýmýnda uzun
dönemde direnç geliþimi olduðu yönündedir. Bu
yüzden yapýlan çalýþmalarda maksimum tedavi

protokollerine apraklonidin eklenmesinin ancak ol-
gunun ameliyat olma süresini uzattýðý belirtilmek-
te, glokomun uzun dönem tedavisinde ise öner-
ilmemektedir (28).

Sonuç olarak betaxolol kullanýmýyla GÝB'da
istediðimiz azalmayý saðlayamadýðýmýz olgular-
da, ikili tedaviye geçiþte en iyi seçenekler öncelik-
le latanoprost veya dorzolamiddir diyebiliriz.
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