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Primer Ac¢ik Acilh Glokomda Degisik Beta Blokerlerin Goz Ici
Basincina Etkinliginin Karsilastiriimasi

Giilten Manav Ay (*), Belgin Izgi (¥*), Giilgin Tiirker (¥¥*)

OZET

Amac: [B-blokerlerden, timolol maleat, 1evobunolol, befunolol, betaxololiin % 0.5'lik, car-
teololiin %1'lik konsantrasyonlarindaki lokal soliisyonlanin glokomlu hastalarda goz i¢i basmci
diigiisiine etkinliklerini incelemek ve karsilastirmak amaci ile 85 kadin, 59 erkek olmak iizere
toplam 144 olgunun 275 gézii caligma kapsamina alindi.

Gerec ve Yontem: Goz ici basinglar tedavi 6ncesi Ol¢iildiikten sonra, B-blokerler giinde
iki kez olmak iizere lokal olarak kullanildi. GIB ila¢ kullanildiktan sonraki 2. 4. 6. 12. saatler
ve 1. 2. 4. 6. ve 12. haftalarda 6l¢iilerek basinglardaki diigmeler istatiksel olarak degerlendirildi
ve birbirleri ile kargilagtirildi.

Bulgular ve Sonuc: Timolol maleatin, levobunolol, befunolol,betaxolol ve carteololden

ileri derecede anlaml olarak goz i¢i basincim diigiirdiigii saptandi (P < 0.001). Diger p-bloker-
ler kendi aralarinda karsilastirildiklarinda betaxololiin, levobunolol ve carteololden anlamli ola-
rak goz ici basincim diistirdiigii (P< 0.05), befunolol ile aralarinda anlamh bir fark olmadig:
saptand1 (P > 0.05). Befunololiin, levobunolol ve carteololle kargilagtiriimasiyla ve levobunolo-
liin carteololle karsilagtirilmas1 sonucunda , goz i¢i basinci azalmasi yoniinden aralarinda ista-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmad: (P> 0.05).

Anahtar Kelimeler: Primer acik acili glokom, timolol maleat, levobunolol, befunolol, be-
taxolol, carteolol.

SUMMARY

Comparison of Varies Beta Blockers on Intraocular Pressure During the Primer
Open-Angle Glaucoma

Purpose: This study was performed to analyze the intraocular pressure lowering effect of
various beta blocking agents including timolol maleat 0.5%, levobunolol 0.5%, befunolol 0.5%,
betaxolol 0.5% and carteolol 1% in 275 glaucomatous eyes of 144 patients, 85 being female and
57 being male.

Material and Method: After baseline 108 measurements were recorded topical beta bloc-
king agents were administered twice daily. Intraocular pressure measurement were recorded 2.
4. 6. 12 hours after the first instillation and in weeks 1. 2. 4. 6 and 12. The decrease in intraocu-
lar pressure was compared and analysed statistically.

Findings and Results: Our results revealed statistically significant superior intraocular
pressure lowering effect of timolol maleat over levobunolol, befunolol, betaxolol and carteolol
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(P < 0.001). When the rest of the beta blocking agents were compared, betaxolol was found to
have statistically significant intraocular pressure lowering effect over levobunolol and carteolol
(P < 0.05) , but no significant effect over befunolol (p > 0.05). There was no significant diffe-
rence when befunolol , levobunolol and carteolol were compared and when levobunolol and

carteolol were compared (P > 0.05).

Key Words: Primer open-angle glaucoma, timolol maleat, 1evobunolol, befunolol, betaxo-

lol, carteolol.
GIRIS
Primer ac¢ik acili glokom (PAAG), goz i¢i basinct
(GIB) yiiksekligi ,optik sinir baginda cukurlasma ve gor-
me alani kaybs ile birlikte olan ilerleyici bir optik noro-
patidir. GIB, 6n kamara sivisinin trabekiiler ag icinden
disa akimina olan bir engel nedeniyle yiikselir. Tedavinin

amaci, GIB n1 glokomun sebep oldugu hasarin durdurul-
dugu daha diisiik diizeylere indirmektir (1,2).

[B-blokerlerin geligtirilmesi giiniimiizde glokom te-
davisine yeni ve etkin bir boyut katmgtir. Giinimiizde
diinyanin gogu iilkesinde lokal P-blokerler PAAG ve
glokomun bir ¢ok sekillerinde en sik kullanilan ilaglar
olmuslardir. B-blokerler 6n kamara sivis1 yapiminr azal-
tarak GiB n1 diigiirtirler: Digsa akim kolayhgina etkileri
yoktur ve uzun siire kullanimlarinda etkin bir sekilde
GIB kontrolii saglarlar (1,2,3,4,5,6,7).

B-blokerler lokal kullanimlarinda, GIB diistiriicii et-
kilerinin yani sira sistemik dolagima katilarak istenmi-
yen bazi lokal ve sistemik yan etkilere yol acabilmek-
tedirler. Bu yan etkileri minimal diizeye indirgemek
amaciyla cesitli B-blokerler tretilmistir. Bunlardan ti-
molol maleat 1978 de oftalmolojide kullanim alanina
girmis olup, B-blokerlerin prototipidir. Non-selektif bir
B-bloker olan timolol normal ve glokomlu gézlerde gor-
me keskinligi, pupilla ¢cap1 ve uyum degisiklikleri yap-
madan etkin ve anlamli bir sekilde 6n kamara sivist ya-
pimini azaltarak GIB ni1 diisiiriir.Ciddi akciger ve kalp-
damar sistemi hastalarinda dikkatli kullaniimalidir (1,8,
9,10).

Levobunolol HCI ve befunololol HCI de non-selek-
lif B-blokerlerdir. Etkinlikleri ve emniyetleri timolole
benzer. Bunlardan Ievobunololiin GIB m1 timolole oranla
daha uzun siire kontrol altina aldigs ileri stiriilerek giinde
bir kez kullanilabilecegi bildirilmistir (5,6,7,10,
11,12,13). ’

Betaxolol HC1 1980 yilinda klinik kullanim alanina
girmigtir. Selektif bir f3-bloker olup, diger B-blokerler
gibi 6n kamara sivis1 yapimini azaltarak GIB n1 diistiriir.
Lokal kullaniminda, kalp hizinda ve sistemik kan basin-
cinda diisme olugturmaz. Betaxolol B-1 selektif oldu-
gundan, 6zellikle tikayici akciger hastalarinda genig bir

kullamim alami bulmustur.Ayrica betaxololiin B-1 selek-
tif etkisinden dolay1 optik sinir bagi perfiizyon basimncy
iizerinde olumlu etkileri olup uzun siireli tedavide gdrme
alaninda ilerleyici kayiplarin gelismesini 6nledigi bildi-
rilmektedir (1,2,4,12,14,15,16).

Carteolol de PAAG ve okiiler hipertansiyon tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Diger 3-blokerler-
de oldugu gibi 6n kamara sivis1 yapimini azaltarak GIB
n1 diigtiriir. Yaptlan bir ¢ok klinik ¢aligmada carteololiin
lokal uygulanmasindan sonra kalp-damar ve solunum
sisteminde daha az yan etkiye neden oldugu gosterilmis-
tir (12,17,18,19).

Calismamiz giiniimiizde kullanilan B-blokerlerden
timolol maleat, levobunolol, befunolol, betaxololiin %
0.5'lik, carteololiin % 1'lik konsantrasyonlarindaki lokal
soliisyonlarmin glokomlu hastalarda GIB'1 diisiisiine et-
kinliklerini incelemek ve karsilastirmak amaci ile dii-
zenlenmistir,

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
kiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali glokom birimin-
de izlenen ve GIB ilagsiz 22 mmHg ve iizerinde olup,
optik sinir bag1 bozuklugu ve / veya gérme alan1 bozuk-
lugu olan, agik acih, GIB artig ikinci bir nedene bagh
olmayan olgular alindi. Daha 6nce g6z i¢i cerrahi girigi-
mi veya laser trabekiiloplasti uygulanmis olgular ve kor-
nealarinda aplanasyon tonometrisi kullanimini engelle-
yecek patolojisi bulunan olgular ¢alisma dist birakildi.

Caligmaya 85 kadm, 59 erkek toplam 144 hastanin
275 gozii alindi. Olgular beg gruba ayrilarak incelendi.
Olgularin 6zgecmigleri ve gérme keskinlikleri alindi.Bi-
yomikroskopik ve gonyoskopik muayeneleri yapilarak
GIB lan olciildii. Goz dibi incelenerek optik sinir bast
degerlendirildi ve bilgisayarli gérme alani muayenesi
yapildi. Olgulara calisma ilaglar: verilmeden Once, al-
diklar ilaglardan pilokarsol i¢in ti¢ giin, epinefrin ve di-
ger PB-blokerler icin iki hafta, karbonik anhidraz inhibi-
torleri icin bir hafta beklenildikten sonra, ilaglar sabah
ve aksam olmak lizere giinde iki kez uyguland:. Olgular
¢cift kor yontemi ile incelendi.
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GiB, baslangi¢ dl¢iimiinden sonra ila¢ damlatilmasi-
ni takiben 2. 4. 6. 12. saatler ve 1. 2. 4. 6. 12. haftalarda
olctildli. Caligma sirasinda ilaca bagli yan etki goriilen
veya arka arkaya yapilan iki kontrolde GIB kontrol alti-
na alinamayan agir gérme alan: kaybi olan olgular calis-
madan ¢ikariidi. B-blokerler, GIB m diistiriicii etkinlik-
leri yoniinden kendi aralarinda ve birbirleriyle kargilasti-
rilarak tek yonlii varyans analizi ile istatiksel olarak de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan ve kullanilan ilaglara go-
re gruplandirilan olgularin sayi, cins ve yas ortalamalari

Tablo 1'de goriilmektcdir. Timolol maleat grubunda
38 olgunu 72 gozi, levobunolol grubunda 20 hastanin
40 gdzii, befunolol grubunda 29 hastanin 58 gozii, beta-
xolol grubunda 37 hastanimn 71 gbzii, carteolo! grubunda
ise 20 hastanin 34 g6zli ¢alisma kapsamina alindi.Bes
grubun ilag kullanimi 6ncesi ve sonrasi dlgiilen GIB or-
talamalar1 ve tedavi dncesine goére GIB diigme farklar:
Tablo 2 ve 3'de goriilmektedir.

Timolol maleat, levobunolol, befunolol, betaxolol
ye carteololiin ilag damlatilmadan 6nceki GIB ortalama-

lar1 ile sonraki 2. 4. 6. 12. saatler ve 1. 2. 4. 6. 12. hafta-
larda GIB'larinda anlamh diigmeler saptandi. Bu sonugl-
ar sekil 1'deki grafikte goriilmektedir.

Gruplar zaman siirecinde GIB diisiirmesi yoniinden
istatiksel olarak birbirleriyle kargilastirildiginda, timolol
maleatn GIB duisiiriict etkisi Ievobunolol, befunolol ,
betaxolol ve carteololden ileri derecede anlamli bu-
lundu (P < 0.001). Bu etki betaxolol, levobunolol ve
carteolol etkinlikleri ile karsilastirildiginda GIB indaki
diististin istatiksel olarak daha anlamli oldugu gézlendi
(P < 0.05). Betaxolol ile befunolol, befunolol ile levo-
bunolol, befunolol ile carteolol ve carteolol ile levobu-
nololiin GIB diistiriicii etkileri yoniinden aralarindaki
fark ise istatiksel olarak anlamli degildi (P > 0.05)
(Tablo 4) .

TARTISMA

PAAG tedavisinde ana amag en az lokal ve sistemik
yan etkilere yol acarak gérme fonksiyonlarini korumak-
tir. B-blokerlerin saatler ve haftalar i¢inde lokal kullan:-
minin GIB'm1 diisilirticti etkisini inceleyen g¢aligmalarda
bu ilaglarin kullanim 6ncesine gore istatiksel yonden an-
lamli ve etkin bir sekilde GIB'm diisiirdiigii, saatler ve

Tablo 1. Hasta gruplarimin cinsiyetlerine ve yas ortalamalarina gére dagilim

DROG OLGU GOZ KADIN ERKEK YAS ORT. (YIL)
Timolol (9%0.5) 38 72 18 20 59.749.9
Levobunolol (%0.5) 20 40 14 6 59.6£9.1
Befunolol (%0.5) 29 58 22 7 56.4+8.0
Betaxolol (%0.5) 27 71 18 19 57.0+10.8
Carteolol (%1) 20 34 13 7 58.6x11.2
Tablo 2. Hasta gruplarimn ilag kullamm éncesi ve sonrast 6lgiilen GIB ortalamalar
TiMOLOL LEVOBUNOLOL BEFUNOLOL BETAXOLOL CARTEOLOL
GIB+SD GIB£SD GIB£SD GIB+SD GIB+SD

Ted. Oncesi 27.41£2.14 23.94+2.56 25.6+6.78 25.49+4.30 25.08+4.37
2. saat 18.8542.11 17.76x3.21 19.39+4.52 19.48+3.99 19.97+3.44
4. saat 16.52+1.97 17.56+3.17 18.60+4.34 16.56+3.17 17.8243.32
6. saat 16.90£1.80 16.94+3.59 17.52+3.23 17.20+2.94 19.55+3.33
12. saat 18.37+1.84 17.76+3.43 17.78+3.21 18.59+3.06 21.11£3.78
1. hafta 17.08+1.28 17.70£3.01 20.80+4.90 17.1412.54 17.96+2.04
2. hafta 16.67+1.40 17.25%4.55 18.12+5.56 17.50+2.83 17.78+2.13
4. hafta 16.61£1.62 17.47+£3.72 18.95+4.16 17.5242.31 18.25+2.5%
6. hafta 16.67+1.48 18.29+3.34 19.08+4.36 17.64%2.66 17.64+2.59
12. hafta 17.02+1.35 18.75+3.99 18.75+3.99 17.44%2.40 18.03£2.33
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Tablo 3. Hasta gruplarimn ilag kullanim dncesi ile sonraki degisik zamanlar arasindaki Gfoarklarz

TIMOLOL LEVOBUNOLOL BEFUNOLOL BETAXOLOL CARTEOLOL

Fark+SD Fark+SD Fark+SD Fark+SD Fark+SD

2. saat 8.56+0.03 6.18+0.65 6.21+2.26 6.01+0.31 5.11+2.59
4. saat 10.89+0.17 6.38+0.61 7.00£2.44 8.93+1.13 7.26%3.12
6. saat 10.51£0.34 7.00£0.31 8.08+3.55 8.29+1.36 5.52+3.03
12. saat 9.04+0.30 6.18+0.87 7.82£3.57 6.90+1.24 3.97£1.97
1. hafta 10.33+0.86 6.24+0.45 4.80£1.88 8.35+£1.76 5.67£1.92
2. hafta 10.74£0.74 6.69+1.99 7.48+1.12 7.79£1.47 5.85+1.67
| 4. hafta 10.80+0.52 6.47+1.16 6.6512.62 7.97£1.99 5.39+1.83
6. hafta 10.74+0.66 5.65£0.78 6.52£2.43 7.85+1.64 6.00£2.29
12. hafta 10.39+0.61 5.19+1.43 6.85+2.79 8.05£1.90 5.60£1.73

Sekil 1. Degigik B-blokerlerin farkli saat ve haftalardaki gz i¢i basincina olan etkileri ve birbirleriyle karsilagtirilmas:

8ip 28

—8—  limolol
tevobunolol
—to  Defunolol
e betagolol
crtis e cgrleolol

HAFTA g

haftalar boyunca da kontrol altina aldig: bildirilmigtir (1,
3,4,5,6,7,10,12,16,20,21,22,23).

PAAG'lu olgularda %0.5 lik timolol maleatin GIB
degisimini inceleyen calismalarda ilacin GIB diistiriicii
etkisinin 15. dakikada basladig1 2. ve 4. saatlerde en
yiiksek diigiiriicii degerine ulastifi ve 12 saat boyunca
devam ettigi ve haftalar boyunca klinik olarak etkin bir
sekilde kontrol altina aldig: bildirilmistir (5,10,21,22,
23,24,25,26,27).

Calismamizda, timolol grubunda 72 gozde tlim za-
manlarda kullanim 6ncesine gore istatiksel yonden ileri
derecede anlamli ve klinik etkinlikte GIB diigmesi gz-
lemledik. En fazla diisme 4. saat ve 4. haftada idi (Tablo

2). Caligma sonuclarmuz tiim kaynak caligmalarina ge-
nel bir uygunluk gostermekte olup, en fazla GIB diisme-
sinin 4. saatte gézlenmesi yoniinden Zimmerman ve ark
(26) calismasiyla uygunluk gostermektedir.

Levobunololiin GIB'n diisiirmede etkin bir ilag ol-
dugunu bildiren ¢ok sayida g¢aligma vardir. Baz1 yayin-
larda bu ilacin lokal kullaniminin GIB diisiiriicii etkisi
timololle karsilastirildiginda iki ilag¢ arasinda anlaml
fark bulunamamgtir (5,6,7).

Caligmamuzda levobunolol grubundaki 40 gozde sa-
atler icinde giinliik ve haftalik GIB degisimlerini incele-
digimizde, tiim zamanlarda anlamh GIB diiglemleri goz-
lemledik. Ancak calismamizda timolol maleat grubun-
daki GIB diisiisii levobunololle karsilagtirildifinda, ti-
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Tablo 4. -blokerlerin goz i¢i basincim diigtirmesi
yoniinden istatiksel olarak karsilastiriimasi

GRUPLAR P DEGERI
Timolol - Levobunolol <0.001
Timolol - Befunolol < 0.001
Timolol - Betaxolol <0.001
Timolol - Carteolol <0.001
Betaxolol - Levobunolol <0.05
Betaxolol - Carteolol <0.05
Betaxolol - Befunolol >0.05
Befunolol - Levobunolol > 0.05
Befunolol - Carteolol >0.05
Levobunolol - Carteolol >0.05

P<0.001 istatiksel yonden ileri derecede anlamii
P<0.05 istatiksel ybnden anlamli
P>0.05 istatiksel yonden anlams:z

molol maleatin ileri derecede anlaml bir oranda GIiB'mt
diigtirdiigii gdzlemlendi (P < 0.001) (Tablo 2, 3, 4).

Befunololiin maksimal GIB diisiiriicii etkisinin lokal
damlatilimindan 3-5 saat sonra basladig ve §-13 saat
devam ettigi bildirilmistir (11, 27).

Calismamizda befunolol grubundaki 58 gozde GIB
diismesinin 2. 6. 12. saatlerde ve 4. 6. ve 12. haftalarda
cok ileri derecede anlamli (P < 0.001), 1. hafta sonunda
ise ileri derecede anlamli (P < 0.05) oldugu gozlendi
(Tablo 2, 3, 4).

Timolol maleat etkinligi bu iki ilag¢ etkinlikleri ile
karsilagtirildiginda ise timololiin, levobunolol ve befu-
nololden istatiksel olarak ileri derecede anlamli olarak
GIB n1 diisiirdiigii goriildii (P < 0.001) (Tablo 4).

PAAG'Iu olgularda %0.5 lik betaxololiin damlatil-
masindan sonra saat, giin ve haftalik GIB degisimini in-
celeyen calismalar yeterince doyurucu say1 ve icerikte
olmamakla birlikte, damlatildiktan 90 dakika sonra yapi-
lan 6lgiimlerde GIB diismesinin anlamli oldugu, GIB
diistikligliniin 12 saat boyunca kontrol altinda tutuldu-
gu, istatiksel yonden anlamli bir sekilde haftalar boyun-
ca bu etkinligin devam ettigi bildirilmistir (3,4,20,21,
22,23,28,29,30,31).

Primer acik acili glokomda betaxololiin %0.25 ve
%0.5'lik soliisyonlarinin etkinliginin karsilastirildig: bir
caligmada da (16), betaxololun her iki konsantrasyonun-
da da 24 saatlik izlenimde ve 12 hafta boyunca GiB m
anlaml olarak diigtirdiigli saptanmigtir.

Caligmamizda betaxolol grubundaki 71 gozde ilacin

saatler ve haftalar iginde giinliik GIB etkinlik degisimle-
ri incelendiginde, ilacin kullanim Oncesine gore 2. 4. 6.
12. saatlerde istatiksel yonden ileri derecede anlamh
GIB diismesi saglandigini gozlemledik. En fazla diisme
4. saatte idi. 1. 2. 4. 6. 12. haftalarda yaptigimiz tiim 6l-
ciimlerde kullanim 6ncesi ortalamasina gore istatiksel
yonden ileri derecede anlamli ve klinik etkinlikte GIB
diismesi saglandigini saptadik. Bu diisme 6zellikle 1.
haftada en fazla idi (Tablo 2). GIB'indaki elde ettigimiz
diisme sonuglart diger aragtiricilarin benzer sekilde yap-
tiklar ¢aligmalara uygunluk gostermektedir (3,4,21,22,
23,28,30,31). Elde ettigimiz GIB diisiis ortalamalarimiz,
Levy ve ark (29) sonucundan diigiik, Contalapiedra ve
ark (20), Merte ve ark (32) sonuglarindan yiiksektir. Ba-
z1 caligmalarda betaxololiin GIB diisiiriicti etkisinin ti-
molol maleat gibi non-selektif (3-blokerlere oranla daha
az oldugu bildirilirken (4,12,14,15,31) baz1 yaymlarda
(21,22,23,29) ise istatiksel yonden anlamh bir fark go-
riilmedigi bildirilmektedir. Caligmamizda da betaxolo-
liin GIB diisiiriicii etkisinin timolol maleattan daha az
anlamli oldugu gozlenmistir (Tablo 4).

Son yillarda glokom tedavisine giren carteololiin de
GIB'm etkili bir sekilde diistirdiigii bildirilmistir (17,33,
34,35,36). Carteololiin ortalama sistolik optik sinir bas
perfiizyon basinci tizerinde anlamli bir degisiklige yol
acmadigl gozlemlenmistir. Floresein videoanjiografik
incelemelerde ise saglikli kisilerde carteololiin GIB'm1
diigtirlirken retina kapillerlerinde dilatasyona yol actig1
goriilmiistiir. Genis retina damarlarinda ise anlamli ¢cap
degisikligine rastlanmamugtir. Bu 6zelliklerinden dolay:
carteololiin optik sinir bas1 perfiizyonunu korudugu an-
lagilmis ve bu etkiler carteololiin intrinsik sempatomi-
metik aktivitesi ile agiklanmistir (33,34,36,37,38,39,40).

Chrisp ve ark (17) nin ¢alismalarmda %1-2 yogun-
luktaki carteolol uygulanmasindan sonra GIB 1nda, teda-
vi dncesine gore oldukca anlamli diigsmeler saptanmistir
(Tablo 3).

Kaynak taramalarinda carteololiin GIB diigiirticii et-
kisinin en fazla 4. saatte oldugu gozlenmistir. Nitekim
Kitawaza ve ark (33), Negishi ve ark (34) nin yapmus ol-
duklan caligmalarda en fazla etkinin 2. ve 4. saatlerde
oldugunu, bu etkinin 24 saat devam ettigini bildirmigler-
dir. Calismamizda da giin boyu GIB min izlenmesiyle en
fazla diislisiin 4. saatte 7.26 mmHg oldugu saptanmistir.
Giin boyu GIB 6l¢iimii ile elde ettigimiz bu sonuglari-
miz kaynak bilgileriyle uygunluk gostermistir (33,34)
(Tablo 3).

Kaynaklarda (35,37,38,41) carteolol etkinligi ile ti-
molol maleat etkinligini karsilagtiran ¢aligmalarda her
iki ilagla da GIB'imda aym oranda diigme saglandig1 bil-
dirilirken, baz1 yayimnlarda (39,42) ise timolol maleatin
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carteolole oranla GIB diisiiriicii etkisinin daha fazla ol-
dugu da belirtilmektedir.

Caligsmamizda istatiksel olarak iki grup etkinlikleri
karsilagtirildiginda, timolol maleatin GIB diisiiriicii etki-
sinin carteolole oranla ileri derecede anlamli oldugu ve
izleme stiresince de ayni etkinin devam ettigi goriilmiis-
tiir (P < 0.001) (Tablo 2, 3, 4). Bulgularimiz kaynak ca-
Ligmalarimi (39,42) dogrular niteliktedir.

Carteolol etkinligi betaxolol ile karsilastirildi§inda
ise giin ve haftalar boyunca izlenen GIB ortalamalarinin
degerlendirilmesiyle 2. saatte ayni, daha sonraki 4. 6. ve
12. saatlerde ise betaxololiin GIB n1 anlamli derecede
diistirdiigii gézlemlenmis ve haftalar boyunca yine beta-
xolol ile daha fazla GIB diismesi saptanmustir (P < 0.05)
(Tablo 2, 3, 4). Carteolol ile befunolol etkinligi, carteo-
lol ile levobunolol etkinligi arasinda GIB diisiirmesi yo-
niinden istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmanustir
(P> 0.05) (Tablo 2, 4).

Sonug olarak ¢alismamizda [3-blokerlerin giiniimiiz-
de glokom tedavisinde etkili ilaglar olduklarini, aligkan-
lik durumunda degisimli olarak kullanilabileceklerini bir
kez daha vurgulamistir. Secilen ilaglardan timolol male-
atin daha fazla GIB diistiriicii etkisinin olmasina karsin
kardiyoselektif ve intrinsik sempatomimetik aktivite et-
kili B-blokerlerin de benzer GIB diisiiriicii etkileri nede-
niyle yaygin kullanim alan1 bulabilecekleri izlenimi edi-
nilmistir.
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