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Alfal Blokér Kullanan Hastalarda Ilagsiz Donemdeki On
Segment Degisikliklerinin Ultrason Biyomikroskopi ile
Degerlendirilmesi

Evaluation of Anterior Segment Changes of Patients Taking
Alphal-Blockers by Ultrasound Biomicroscopy in the Drug-free Period

Yeliz Acar, Kadir Eltutar, Sibel Zirtiloglu

Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amagc: Alfal blokdr (tamsulosin, terazosin, doksazosin, alfuzosin) kullanan benign prostat hipertrofili hastalarin ilaclt ve ilagsiz
donemdeki 6n segment degisikliklerinin ultrason biyomikroskopi (UBM) ile degerlendirilip karsilagtirilmasi.

Gereg ve Yontem: Calisma prospektif olarak planlandi, UBM, katarakt operasyonu randevusu icin gelen ve ol blokér kullanan
19 hastanin 31 fakik goziine pupil dilatasyonu 6ncesinde ve sonrasinda uygulandi. Tlaci kestikten 10 giin sonra, katarakt operasyonu
oncesinde, UBM, onceki gibi dilatasyon oncesi ve sonrasinda tekrarlandi. Ideal goriintiiler iizerinde, hastalarin pupil caplart (PC),
6n kamara derinlikleri (OKD), 6n kamara agilari (OKA), ag1 agikligi mesafesi (AAM) 500 ve 250 (skleral mahmuzdan 500 pm ve
250 pm uzakliktaki agr agiklii mesafeleri) degerleri 6l¢iildii ve ilacin kesilmesinden sonra anlamli degisiklikler olup olmadig:
degerlendirildi. Hastalarin hicbiri 6nceden veya ¢alisma sirasinda bagka herhangi bir ai-adrenerjik antagonist kullanmadi. Diyabet,
sistemik hipertansiyon, glokom, psédoeksfoliasyon sendromu, kronik géz damlas: kullanimi dykiisii olan ve okiiler cerrahi gecirmis
hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Bulgular: {lagsiz donemde dilatasyon 6ncesi elde edilen PG, OKD, OKA, AAMS500 ve AAM250 6lgiimleri ilag kullanilan dénemdeki
dilatasyon oncesi 6lgiimlerden istatistiksel olarak farkli degildi (p>0,05). Dilate gozlerde 6lgiilen ortalama AAMS00 degeri ilaclt
dénemde 0,35+0,08 mm, ilagsiz dénemde ise 0,39+0,08 mm idi. Ortalama AAM250 degeri ise ilacli donemde 0,23+0,06 mm iken
ilact biraktikran sonra 0,26+0,07 mm olarak 6lciildii. Bu artslar istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05; z=-3,699; z=-2,984). Ote
yandan dilate gozlerde ilag kesildikten sonra OKD, OKA ve PC degerlerinde anlamli bir degisiklik olmadi (p>0,05).

Sonug: Benign prostat hipertrofisi nedeniyle at1-blokér kullanan hastalarda ilacin kesilmesi 6n segment parametrelerini genel anlamda
etkilemiyor goriinmektedir. Ancak daha genis ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Alfal blokér, 6n segment, ultrason biyomikroskopi

Abstract

Objectives: To evaluate and compare anterior segment changes in patients taking alpha-1 (al1) blockers (tamsulosin, terazosin,
doxazosin, alfuzosin) for benign prostatic hypertrophy, during drug intake and drug-free period, using ultrasound biomicroscopy (UBM).
Materials and Methods: In this prospective study, UBM was done before and after pupil dilatation in 31 phakic eyes of 19 male
patients taking al-blockers. Undilated and dilated UBM was repeated before cataract extraction, after stopping the drug for 10 days.
On ideal images, pupil diameter (PD), anterior chamber depth (ACD), anterior chamber angle (ACA), and angle opening distances at
points 500 pm and 250 pm from the scleral spur (AODS00 and AOD250) values were noted and changes in parameters were evaluated
to reveal any changes that occurred after discontinuing the drug. No patient in the study was previously or currently using any other
ol-adrenergic antagonist medication. Exclusion criteria for all patients included a history of diabetes mellitus, systemic hypertension,
glaucoma, pseudoexfoliation syndrome, chronic use of medicated eye drops, and previous ocular surgery.

Results: PD, ACD, ACA, AOD500 and AOD250 values measured before pupil dilatation in the drug-free period were not significantly
different from those measured during o-blocker intake (p>0.05). In dilated eyes, the mean value of AOD500 was 0.35+0.08 mm
during drug usage and 0.39+0.08 mm in the drug-free period. The mean value of AOD250 was 0.23+0.06 mm during drug usage and
0.26+0.07 mm after discontinuation. These increments were statistically significant (p<0.05, z=-3.699, z=-2.984). On the other hand,
there were no significant differences in ACD, ACA, or PD values in dilated eyes after discontinuing a1-blockers (p>0.05).
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Conclusion: The interruption of taking a1-blockers in patients who have benign prostatic hypertrophy does not seem to influence anterior segment

parameters generally. However, further investigation is needed.

Keywords: Alphal blocker, anterior segment, ultrasound biomicroscopy

Giris

ilk kez Chang ve Campbell' tarafindan 2005 yilinda
tanimlanan, tamsulosin (Flomax®) kullanimiyla iligkili
intraoperatif gevsek iris sendromu (IGIS), katarake ameliyats
sirasinda iriste dalgalanma, prolapsus ve progresif pupilla
daralmast olarak tanimlanmigtir. O giinden bu yana, IGIS ve
tamsulosin iligkisini dogrulayan ¢aligmalar yayimlanmugtir. Bazi
hastalarda sadece bir gozde belirtiler goriiliirken digerlerinde iki
g6z arasinda asimetrik tutulum olmasi nedeniyle bu sendrom
klinik agidan ¢ok genis bir yelpazede izlenmektedir.>® Ayrica
bazi hastalarda tamsulosin kullanimi kesildikten uzun siire sonra
bile IGIS gelistigi bildirilmistir."*

[GIS'nin patofizyolojisi aciklik kazanmamistir. Tamsulosin
benign prostat hipertrofisine bagli iiriner retansiyonu tedavi
etmede kullanilan bir al-adrenerjik antagonisttir. Bu nedenle
prostat diiz kasinda ol reseptorlerini bloke ederek kas
gevsemesini ve bdylece mesanenin rahat bogalmasini sagladigi
i¢in tirologlar tarafindan regete edilmektedir. Alfal-adrenerjik
reseptorler iris dilator kasi {izerinde de mevcuttur.>® Son
aragtirmalarda tamsulosin kullanim 6ykiisii olan hastalarda
iris dilator kasi kalinliginin azaldigt goriilmiistiir. Iris dilator
kasinda ol-adrenerjik reseptorlerin bloke edilmesi sonucunda
kullanilmama atrofisinin, yetersiz midriyazisin ve goz igi
cerrahisi sirasinda diizensiz iris davraniginin ortaya ¢ikeigi
diisiintilmektedir.”8

IGIS riskinin asla ortadan kalkmadig: bilinmektedir
ancak alfa blokér kullanimini durdurarak bu risk azaltilabilir.
Tamsulosinin biyolojik yarilanma omrii 48-72 saattir.” Bu
nedenle, ilacin cerrahiden 4-7 giin dnce kesilmesi faydali olsa
da IGIS gelismesini tamamen onleyemeyebilir. Tamsulosinin
kullanilma siiresi ile IGIS arasinda bir iligki yoktur.! Tamsulosin
ve diger a-adrenoreseptor blokérlerinin neden oldugu IGIS'nin
kismen kalic1 bir patoloji oldugu diisiiniilmektedir. Tamsulosin
katarakt ameliyatindan 1-2 hafta once kesildiginde, pupil
dilatasyonu iyilesir, iriste dalgalanma azalir ancak tamsulosinin
kesilmesinden bir yil sonra bile IGIS riski devam eder.!? Bu
prospektif caligmanin amaci al blokér kullanimi kesildikten
sonra 6n segment (OS) parametrelerinde 6lgiilebilir herhangi
bir preoperatif degisiklik olup olmadigini belirlemekei. OS
degisiklikleri ultrason biyomikroskopisi ile degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Bu caligma igin Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi
etik kurulundan onay alinds (protokol no: 473). Tiim aragtirma
protokollerinde Helsinki Deklarasyonu ilkelerine sadik kalind:
ve tiim goniilliiler eksiksiz bir bilgilendirilmis onam siirecinden
gecti. Hastalar Tiirkiye'nin Istanbul sehrindeki Istanbul Egitim
ve Aragtirma Hastanesi'nin Gz Hastaliklar1 Klinigi'nde katarakt
ameliyat: olmasi planlanmig olanlar arasindan segildi.

Tamsulosin (Flomax®, Boehringer Ingelheim), terazosin
(Hytrin®, Abbott), doksazosin (Cardura®, Pfizer) veya alfuzosin
(Xatral®, Sanofi Aventis) kullanmakta olan erkek hastalarin
fakik gozleri aragtirmaya dahil edildi. Bu aragtirmaya dahil edilen
hastalarin hi¢biri daha 6nce bagka herhangi bir a1 adrenerjik
antagonist ila¢ kullanmamisti ya da o sirada kullanmiyordu.
Caligmaya dahil edilmeme olgiitleri seker hastaligi oykdsti,
sistemik hipertansiyon, glokom, psddoeksfoliasyon sendromu,
tedavi amaclt kronik g6z damlasi kullanim: (antiglokomatoz,
steroidler, non-steroid anti-enflamatuvar ilaglar, antibiyotikler,
vs.) ve gecirilmig okiiler cerrahi dykiisii idi.

Klinigimizde katarakt ameliyati olmasi planlanan ol
antagonisti kullanan hastalara, %2,5 fenilefrin Mydfrin®, Alcon)
ve %1 tropikamid (Tropamid®, Bilim) ile pupil dilatasyonundan
once ve 30 dakika sonra ultrason biyomikroskopisi (Sonomed-
VuMax [1®) yapildi. Daha sonra bu hastalardan 10 giin boyunca
al blokér kullanimina ara vermeleri istendi. Ameliyat igin
geldiklerinde her bir hastaya pupil dilatasyonu oncesinde ve
sonrasinda tekrar UBM yapildi. Daha sonra, UBM taramalari
iizerinden pupil capt (PC), 6n kamara derinligi (OKD), 6n
kamara agist (OKA), 500 pm’de fag1 agikligi mesafesi (AAM)
500} ve 250 pm’de (AAM250) a1 agiklik mesafeleri dlgtildii ve
bunlar degerlendirilerek ilagsiz donemde 6n segmentte 6nemli
bir degisiklik olup olmadig: arastirilds.

Tum olgiimler sirtiistii pozisyonda ve pupillerin olagan
dilatasyonunu saglamak tizere ayni log oda 15181 altinda
yapildi. Uygulama 6ncesinde gozlere topikal propakain HCI
%0,5 (Alcaine®, Alcon) damlatildi. Taramalar icin, iist ve
alt fornikslerin arasina uygun boyutta (18, 20 ya da 22 mm)
silikon canaklar dikkatlice yerlegtirildi. Hastalardan gozlerini
a¢tk tutmalari ve tavanda sabit bir noktaya bakmalari istendi,
¢anagin i¢ine immersiyona yetecek miktarda salin dolduruldu ve
tarama baglatildi. Oncelikle, 6n segmentten aksiyel goriintiiler
alindr. A¢inun {ist, alt, lateral ve mediyal kadranlarda radyal
kesit goriintiileri anlik olarak alindi. En iyi goriintiileri elde
edebilmek ve tutarli 6lgiimler yapabilmek icin; aksiyel ve dikey
hizalanmalara 6nem verildi ve dikkat edildi. Aksiyel kesit
goriintiilerini alirken, probe limbusa dikey yerlestirilerek irisin
en iyi yansiticiligr saglandi. Ayrica biitiin goriintiilerde sklera
mahmuzunun goriiniir olmasina 6zen gosterildi.

Taramalar ve ol¢limler ayni gozlemci tarafindan yapilds.
Tim ol¢timler ayni kisi tarafindan farkli zamanlarda en az
bir kez tekrarlandi. PC, OKD, OKA, AAMS00 ve AAM250
cihazin kendi yazilimindaki olgekler kullanilarak, Pavlin ve
ark.' tarafindan onerilen metoda bagli kalinarak ol¢iildii
(Resim 1, 2, 3).

Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiksel analizlerinde ortalama ve standart
sapma kullanildi. Farkli zamanlarda iligkili gruplarda yapilan
tekrarli Ol¢limlerin analizinde Wilcoxon isaretli sira sinama
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testi kullanildi. Tiim analizlerde Sosyal Bilimler Istaristik
Programi'nin (SPSS) 20.0 siiriimiit (IBM Corporation, ABD)
kullanildi.

Bulgular

Bu ¢aligmaya 19 erkek hastanin 31 fakik gozii dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 71,3+0,7 yilds. Oncelikle, PC'leri
analiz edildi. Diger tim parametrelerin ortalama degerleri ve
detaylar Tablo 1'de gosterilmistir. lacsiz dénemde dilatasyon
oncesi PC'lerinin ortalama degeri 3,45+0,72 mm idi. Bu deger
ile hastalarin ol blokdr kullandigir dénemde yapilan 6l¢iim
arasinda fark saptanmadi. Diger tiim parametrelerde pupil

Anterior 35MHz

December 30,
=

12:35 AM

I SONOMED

Resim 1. Alfal blokér kullanirken pupil dilate edildikten sonra yapilan agt
acikligi mesafesi (AAM) 500 ve AAM250 olciimleri (AAMS00-250: skleral
mahmuzdan 500 pm ve 250 pm uzaklikta AAM)

OD: Saf giz

Anterior 35MHz January 01,

11:48 PM

. SONOMED

Resim 2. Alfal blokér kesildikten sonra pupil dilate edilmeden dnce yapilan
act agiklii mesafesi (AAM) 500 ve AAM250 6lgiimleri (AAMS500-250: skleral
mahmuzdan 500 pm ve 250 pm AAM)

OD: Saf giz
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dilatasyon 6ncesi iki durum arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo
2).

Pupil dilatasyonu sonrasi alinan PC, OKD ve OKA
dl¢limlerinde, ol antagonistlerin kesilmesi ile anlamls bir fark
goriilmedi (p>0,05). Ancak, dilate pupillerin AAMS00 ve
AAM?250 o6lgtimlerinin ortalama degeri ilagsiz donemde anlamls
derecede daha yiiksekti. AAM250 ve AAMS00'iin ortalama
degerleri a1 blokor kullanilan dénemde sirasiyla 0,24 +0,06 mm
ve 0,36+0,08 mm iken, kullanilmayan doénemde ise sirasiyla
0,26+0,07 mm ve 0,39+0,08 mm idi. Aradaki fark istatistiksel
agidan anlamliyd: (p<0,05; z=-3,699; z=-2,984). Diger 6lciimler
ve istatistiksel veriler Tablo 3’te goriilmektedir.

Tartisma

iGiS'nin 2005’'te ilk kez bildirilmesinden bu yana,'
tamsulosin kullanan hastalarda altta yatan sebepleri aydinlatarak
katarakt ameliyatinin giivenligini saglamak amaciyla 6nemli
caba harcandi. IGIS'nin patofizyolojisi tam olarak anlagilmis
degildir ve giiniimiizde aragtirmalar ¢ogunlukla ol-adrenerjik
antagonistlerin iris dilatér kas: {izerindeki dogrudan
etkisine odaklanmigtir. Kronik reseptor blokaji iriste damar
diizensizliine, bunu takiben iris dilator kasinda sekonder atrofiye
ve son olarak da IGIS'de goriilen anormal iris davranisina yol
agabilir. Yakin zamanda yapilan prospektif bir ¢alismada sadece
a blokor kullaniminin degil, benzodiazepinlerin, ketiyapinlerin
ve finasteridin de IGIS ile bagimsiz olarak iliskili oldugu
gosterilmistir.'’ Ayrica, Matsuo ve ark.!? selektif oul-blokdr
kullanim 6ykiisii olmayan ancak uzun siireli antipsikotik ilag
(6rnegin; haloperidol, risperidon, olanzapin, klorpromazin,
ketiyapin, aripiprazol) kullanim geg¢misi olan 3 olguda IGIS
gozlemlediklerini bildirmistir.

Chang ve Campbell' tarafindan yapilan yoruma gore
tamsulosinin yarilanma dmrii uzun oldugu igin (48-72 saat) iris

Anterior 35MHz March 12, 2013

09:15 AM

21 SONOMED

Resim 3. Alfal blokér kullanilirken pupil dilate edildikten sonra yapilan 6n
kamara derinligi ve pupil ¢ap1 6l¢iimleri
0S: Sol giz
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dilator kasinda atrofi meydana gelmektedir ve bu da IGIS'ye yol
agmaktadir. Ancak melanositlerde ila¢ birikiminin arastirildigs
diger caligmalarda, levofloksasin ve klorokin gibi ilaglarin iris
melanositlerinde birikimi kanitlanmis olmakla beraber, ol
blokérlerin birikimi s6z konusu degildir.!> Goseki ve ark.!
bir selektif a1 antagonisti olan bunazosinin melanositlerde
birikeigini gostermis ve Chang ve ark.’nin* da ifade ettigi gibi bu
birikimin IGISe yol acabilecegi yoniinde bir yorum yapmustir.

Tamsulosinin yarilanma 6mrii 48-72 saattir.” Dolayisiyla,
ameliyattan 4-7 giin once ilacin kesilmesinin faydali
olabilecegine inanilmaktadir. Alfa-blokérlerin 10 giin siire ile
kesilmesinden sonra OS parametrelerinde herhangi bir degisiklik
olup olmadigini merak ettik. Bu konuyu ameliyat 6ncesinde
hastalarimizin  katarakteli gozlerinde aragtirmak istedik. Bu
caligmada UBM araciligi ile OS parametreleri degerlendirilerek
hastalarin ol antagonisti almay1 birakmasindan sonra gozlerde
herhangi bir degisiklik olup olmadig: belirlendi.

Bir caligmada Shtein ve ark.,'"* OS optik koherens tomografi
(OS-OKT) yardimiyla tamsulosin kullanan hastalarda, iris
kalinlig1 ve PC odl¢timlerini igeren analizler ile iris morfolojisini

degerlendirmistir. OS-OKT’nin  kullanildigi  diger bazi
caligmalarda, Tufan ve ark." benzer bi¢cimde, glokomlu hastalarda
tamsulosin kullanimiyla baglantili olarak iris kalinliginin
degistigi belirtilse de,® bu aragtirmacilar kendi ¢alismalarinda
iris kalinliginda farklilik tespit etmemigtir. Tufan ve ark.’
tarafindan OS-OKT’de goriilen pupil boyutu farkliliklarinin
aksine, Shtein ve ark.'* tarafindan yapilan galismada OS-OKT
ile yapilan fotopik pupil dl¢timleri tamsulosin kullanmig olan ve
olmayan hastalar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ameliyat
oncesinde farmakolojik olarak dilate pupil boyutu 6lgiilmiis ve
Cooney ve ark.' tarafindan yapilan bir ¢aligmadaki bulgularin
tersine, tamsulosin kullanmis olan hastalarin PC’lerinin kontrol
hastalarina kiyasla anlamli derecede daha kii¢iik oldugu
goriilmigtiir. Yaptiklar: caligmada hastalar klinikte muayeneye
degil ameliyata hazirlandigindan pupil dilatasyonu icin daha
gliclii farmakolojik ajanlarin kullanildigini diisiinmekeedirler.
Ancak, bu caligmada da, preoperatif PC ile IGISnin klinik
bulgulari arasinda dogrudan iligki gosterilemediginden,
intraoperatif iris davranigini tahmin etmeye yarayacak herhangi
bir bilgi saglanamamisgtir.

Tablo 1. On segment parametrelerinin ortalama degerleri

. blokér kullanirken llacsiz donem
Dilate edilmemis Dilate Dilate edilmemis Dilate
PC 3,34+0,64 mm 6,50+1,47 mm 3,45+0,72 mm 6,61+1,29 mm
OKD 2,64+0,34 mm 2,66+0,32 mm 2,63+0,32 mm 2,65+0,33 mm
OKA 23,16+3,67 mm 20,41+4,22 mm 23,52+3,79 mm 20,63+4,40 mm
AAM250 0,25+0,06 mm 0,24+0,06 mm 0,27+0,08 mm 0,26+0,07 mm
AAMS00 0,38+0,07 mm 0,36+0,08 mm 0,40+0,08 mm 0,39+0,08 mm

PC: Pupil ¢apt, OKD: On kamara derinligi, OKA: On kamara acisi, AAM: A1 agikligi mesafesi

Tablo 2. On segment parametrelerinin Wilcoxon Isaretli-Sira Sinama testi sonuclari (dilate edilmemis)

Parameterler Tlaclr-ilacsiz n Ortalama Toplam z P

Negatif sira 11 17,59 193,50 -0,805 0,42
OKD Pozitif sira 19 14,29 271,50

Esit 1 0,00 0,00

Negatif sira 9 14,22 128,00 -1,267 0,21
OKA Pozitif sira 17 13,12 223,00

Esit 5 0,00 0,00

Negatif sira 12 11,58 139,00 -1,706 0,09
AAMS500 Pozitif sira 17 17,41 296,00

Esit 2 0,00 0,00

Negatif sira 11 15,41 169,50 -1,043 0,30
AAM?250 Pozitif sira 18 14,75 265,50

Esit 2 0,00 0,00

Negatif sira 7 22,43 157,00 -1,555 0,12
PC Pozitif sira 23 13,39 308,00

Esit 1 0,00 0,00

p<0,05, *Negatif sira temel alindiginda
PD: Pupil capi, OKD: On kamara derinligi, OKA: On kamara agisi, AAM: Act agikligi mesafesi
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Tablo 3. On segment parametrelerinin Wilcoxon Isaretli-Sira Stnama testi sonugclari (dilate)
Parameterler Tlach -ilacsiz n Ortalama Toplam z P

Negatif sira 14 11,46 160,50 -0,301 0,76
OKD Pozitif sira 10 13,95 139,50

Esit 7 0,00 0,00

Negatif sira 9 10,00 90,00 -0,572 0,57
OKA Poxitif sira 11 10,91 120,00

Esit 9 0,00 0,00

Negatif sira 4 7,63 30,50 -3,699 0,00
AAMS500 Pozitif sira 22 14,57 320,50

Esit 3 0,00 0,00

Negatif sira 7 8,36 58,50 -2,984 0,00
AAM250 Pozitif sira 19 15,39 292,50

Esit 3 0,00 0,00

Negatif sira 10 16,30 163,00 -1,179 0,24
PC Pozitif sira 19 14,32 272,00

Esit 1 0,00 0,00
9<0,05, *Negatif sira temel alindiginda
PD: Pupil capi, OKD: On kamara derinligi, OKA: On kamara acist, AAM: Act aciklii mesafesi

Tufan ve ark.,” skotopik PD degerlerinin o-blokér kullanan
ve hi¢ kullanmamis hastalarda benzer degerlerde oldugunu
gostermigtir (sirasiyla 3,99+1,11 ve 3,74+1,35, anlamli
degil). Caligma grubunda kontrol grubuna kiyasla fotopik
PD degerlerinin (sirastyla 2,89+0,55 ve 3,62+0,64, p<0,001)
anlamli diizeyde azaldig1 ve skotopik/fotopik PD degerlerinin
(sirastyla 1,42+0,44 ve 1,02+0,30, p<0,001) anlamli diizeyle
yiikseldigi bulunmustur. Bu nedenle IGIS riski 6nggriiliirken, PD
degisikliklerini degerlendirmenin, iristeki yapisal degisiklikleri
degerlendirmekten daha yararli olabilecegini belirtmislerdir.

Yuksel ve ark." tarafindan yapilan ¢aligmada tamsulosin ile
tedavi edilen, doksazosin ile tedavi edilen ve tedavi edilmeyen
iic grup arasinda OS parametreleri acisindan bir farklilik olup
olmadi@1 aragtirilmigtir. Hastalar standart log 15tk kosullarinda
Pentacam ile muayene edilmistir. PG, OKD ve OKA’nin ilk iki
grupta azaldigini tespit edilmigtir. Merkezi kornea kalinlig1 ve
kornea hacmi biitiin gruplarda birbirine benzer bulunmustur.

Biz kendi calismamizda OS-OKT ya da Pentacam yerine
daha subjektif bir yontem olan ultrason biyomikroskopisini
kullandik. Bu nedenle tiim muayenelerin ve dl¢timlerin ayni
hekim tarafindan ayn: oda aydinlatma kosullarinda yapilmasina
ozen gosterdik. Hastalarin 10 giin siire ile ol blokor kullanmay1
birakmasi, beklenmedik bi¢imde, higbir anlamli degisiklige
neden olmadi. Ila¢ kesildikten sonra, AAM250 ve AAMS500
disinda, PC dahil hicbir parametrede degisiklik gozlenmedi.
Ancak, sadece dilate gozlerde anlamli fark oldugu bulundu.
Olasilikla, al-antagonistlerinin pupil dilatasyon mekanizmasi
tizerindeki etkisi nedeniyle, dilate gozlerde ilacin kesilmesinin
sonra AAM 6l¢iimleri yiikselmis olabilir. Ancak aksine, PC’lerinde
herhangi bir fark gozlenmedi. Hastalarimizda pupil katarakt
ekstraksiyonu oncesi dilate edildiginden, giiclii farmakolojik
dilatasyon buna yol agmus olabilir. Elbette alblokér kullanimina
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ara verildikten sonra PC’nin anlaml: diizeyde biiyiidiigii hastalar
da vardi, ancak PC’deki bu degisiklige ilacin ne kadar siiredir
kullanildig1 sebep olmus olabilir.

Calismanin Kisithiliklars

Yaptigimiz taramada o-blokorlerin kesilmesinden sonra
ortaya cikan degisikliklerin aragtirildigi herhangi bagka bir
caligmaya rastlamadik. Bu nedenle, daha objektif teknikler
kullanilarak OS'nin degerlendirildigi daha ¢ok sayida prospekeif
calisma yapilarak bizim sonuglarimizla karsilagtiriimalidir.
Calismamizda olgiim sonuglarint etkileyebilecek diizeyde
subjektif olan ultrason biyomikroskopisi kullanilmigtir. Bu
nedenle tiim olgiimlerin ayni hekim tarafindan ayn: oda
aydinlanma kosullarinda yapilmasina 6zen gosterilmigtir.
Caligmamuizdaki bir diger sinirlama hasta sayimizin az olmasidur.

Sonug¢

Alfal-blokérler kesildikten sonra, pupil dilate edilmeden
olciilen OS parametrelerinde anlamli fark bulunmadi. Ayrica,
pupil dilatasyonundan sonra yapilan ol¢timlerden, sadece agi
agikliZ1 mesafelerinde ilaglarin kesilmesinden sonra artig goriildii.

Tesekkiir
Veri toplamada sunduklar: katkilar i¢in Osman Kizilay ve
Yildiz Acar Ebcim’e tesekkiir ederiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Istanbul Egitim ve Aragtirma
Hastanesi etik kurulundan onay alindi (protokol no: 473). Tiim
aragtirma protokollerinde Helsinki Deklarasyonu ilkelerine sadik
kalind:.

Hasta Onay:: Tiim goniilliiler eksiksiz bir bilgilendirilmig
onam siirecinden gegti.
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