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Primer Acik Acii Glokomlu Hastalarda Gorme Alam
Degisikliklerinin ''Advanced Glaucoma Intervention Study"'
Yontemi ile Degerlendirilmesi

Erding Aydin (*), Haluk Ertiirk (**)

OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci %0,5 timolol maleat ve %0,5 betaxolol HCI kullanan primer
acik acih glokumu (PAAG) olan hastalarin gorme alanlarindaki degisimlerin "Advanced Glau-
coma Intervention Study” (AGIS) metodu ve statpac indeksleri ile degerlendirerek kargilagtir-
mak .

Materyal ve metod: Timolol grubundaki 14 hastanin 21 gozii betaxolol grubundaki 15
hastanin 23 gozii caligmamiza dahil edildi. Tim olgularda ag1 ve optik sinir bagini igeren tam
bir oftalmolojik muayene ve Bilgisayarli Gorme Alani (BSGA) incelemesi yapildi. Timolol
grubundaki hastalar ortalama 37,64+12,74 ay, betaxolol grubunda ortalama 39,93+13,02 ay sii-
re ile iiger ay araliklarla izlendi.

Bulgular: Her iki grup arasinda izlem periyodu oncesi ve siiresince goz i¢i basimncinda
(GIB) farklilik izlenmedi. izlem siiresince timolol ve betaxolol gruplarinda GIB daki diigme s1-
rasiyla %25,12, %23,59 idi. Timolol ve betaxolol gruplan arasindaki anlaml farklilik mevcut
degildi (p>0,05).

Timolol ve betaxolol gruplarinda ortalama sapma (OS) sirastyla %57,17, %76 idi. -08S, be-
taxolol grubunda timolol grubundan daha fazla belirgindi (p<0,05). Timolol ve betaxolol grup-
larin gérme alanlarindaki diizeltilmig patern standart sapma (DPSS) oranlar sirasiyla %47,82,
%356 idi. Gruplar arasinda farkliliklar anlamli bulunmadi (p>0,05).

Timolol ve betaxolol gruplarinin gérme alanlart AGIS yontemi ile degerlendirildiginde,
g6rme alanlarinin stabilizasyonu ve korunmast sirasiyla %65, %92 oranlarindaydi (p<0.05).

Sonug: Betaxolol grubundaki -OS degisimi timolol grubundan daha fazla, DPSS daki azal-
ma betaxolol grubunda timolol grubundan daha fazlaydu. AGIS yontemi ile incelendiginde beta-
xolol grubunda gérme alan kaybinin derecesindeki azalma timolol grubundan daha fazla idi
(p<0.05). Sonugta; AGIS yontemi statpac indekslerle karsilastirildiginda PAAG olan hastalarin
gorme alanlarinda degisikligi global ve kantitatif olarak degerlendirme imkani sunmustur.

Anahtar Kelimeler: Primer Acik A¢ili Glokom, timolol, betaxolol, bilgisayarl1 gdrme ala-
n1, "Advanced Glaucoma Intervention Study " (AGIS)

SUMMARY

Evaluation of Visual Field Progressions in Primary Open Angle Glaucoma with

Advanced Glaucoma Intervention Study Method

Purpose: The aim of this study was to evaluate the progressions in visual field of primary
open angle glaucoma (POAG) patients who used %0.5 timolol maleate and %0.5 betaxolol HCl
by the way of Advanced Glaucoma Intervention Study (AGIS) method and statpac indexes.
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Material and Method: Twenty - one eyes of the 14 patients in timolol group, 23 eyes of
15 patients in betaxolol group were included in this study. Visual acuity, intraocular pressure
(IOP), optic nerve head, computerized visual field test were evaluated in each patient. Patients
in timolol group were followed up for the mean period of 37,64+12,74 months, in betaxolol
group for 39,93+13,02 months and examined with 3 months intervals.

Results: There was no difference between the two groups before or during follow-up peri-
od in visual acuity and vertical c/d ratio. During the follow-up, reduction in mean IOP in timo-
lol and betaxolol groups were 25.12%, 23.59% respectively. It was not significantly different in
timolol and betaxolol groups (p>0.05).

Reduction of widespread retinal sensitivity loss (MD) in timolol and betaxolol groups were
%57,17, %76 of eyes respectively. It was more significant in betaxolol group than in timolol
group (p<0,05).

Reduction of focal loss in visual fields (CPSD) in timolol, and betaxolol groups were
47.82%, 56% of eyes respectively. Differences between the groups were not found significant
(p>0,05). :

* As visual fields in timolol, betaxolol groups were evaluated with AGIS method, The visual
fields of stabilization and protections were 65%, 92% of eyes, respectively (p<0,05).

Conclusion: Increase of MD in betaxolol group was much more than timolol group, reduc-
tion of focal loss in visual fields (CPSD) of betaxolol group was more effectively than timolol.
Protection and stabilization of visual fields in betaxolol group was more significant than timolol
group as evaluated with AGIS method. Consequently, AGIS method let us evaluate globally
and quantitatively visual fields in the patients groups compared with statpac indexes.

Key Words: Primary Open Angle Glaucoma, timolol, betaxolol, computerized perimetry,
Advanced Glaucoma Intervention Study (AGIS)

GIRIS f

- Glokomun tedavisinde amag, bireyin gorme keskin-
ligi ve gérme alanindaki negatif ilerlemeyi dnlemektir.
Glokomda gbz ici basing (GIB) artis1, glokomatéz optik
atrofi ve gorme alan1 (GA) kaybina sebep olan, kontrol
edebildigimiz tek faktdrdiir. Bu amacla topikal uygula-
nan B blokerler yiiksek GIB ve erken dénem glokomatoz
harabiyeti olan hastalarin tibb1 tedavisinde ilk tercih edi-
len ilaglar olmusglardir. Bu simif ilaglarin prototip birlesi-
gi timolol maleat olup, 1978 yilindan giiniimiize degin
kullanima giren B blokerlerin (levabunolol, metiprono-
lol, betaxolol, carteolol) karsilastirilmalarninda referans
olmugstur (1-4). Bu ajanlardan biri de kardiyoselektif bir
B bloker olan, kargilagtirmali galigmalarda GIB diisiir-
mede etkili ve giivenilir ila¢ oldugu, ayni1 zamanda n6-
roprotektif 6zelligi gosterilen betaxolol' dur (4-9).

Gorme alani hasarmin varlifini ve derecesini goste-
ren gérme alan1 muayenesi, glokomda temel tani ve ta-
kip yontemidir (10). Bilgisayar ve otomatizasyon tek-
niklerini devreye sokan bilgisayarl perimetreler ile gor-
me alanii daha hassas, ayrintili ve giivenilir goriintiile-
mek, glokom tanisini daha erken bir dénemde koymay:
olanakli hale getirmistir (11,12). Ancak getirdigi yenik-
liklere ragmen glokomun bilgisayarli perimetreler ile
saptanmasi ve izlenmesinde onemli gii¢liikler s6z konu-
sudur. Bunlar erken glokomatdz depresyonun uzun siire-

li fluktuasyondan (USF) ayirt edilmesi ve perimetrinin
iirettigi cok sayida verileri 6zetleyecek objektif bir de-
gerlendirme y&ntemine ihtiya¢ olmasidir.

AGIS isimli caligma ile glokom hastalarinin bilgisa-
yarli gérme alani muayenelerinin, gérme keskinligi gibi,
sayisal ve niteliksel olarak degerlendirilmesine elveren
objektif bir yontem ortaya konmug olup, bu yéntemin ol-
gularin cogunda USF' un yol agtig degisikliklerden etki-
lenmedigini 6ne siirlilmiigtiir (13).

Biz de ¢aligmamizda timolol maleat %0,5, betaxolol
hidrochlorid %0,5 kullanan primer acik agili glokomlu
(PAAG) hastalarin gbérme alanlarindaki degisimleri
AGIS yéntemi ve rutinde kullanilan global endeksler
(OS ve DPSS) ile degerlendirerek karstlagtirdik.

GEREC ve YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart
Anabilim Dali Glokom biriminde Kasim 1992-Temmuz
1998 tarihleri arasinda iki grupta izlenen ve PAAG olan
toplam 29 hastanin 25 géziine timolol maleat %0.5, 23
gdziine betaxolol hidrochlorid %0.5 tedavileri uygulan-
di

Olgularda PAAG tansi, GIB 22 mm Hg ve iistiinde
olmasi, glokomatdz gérme alami defekti-ya da vertikal
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¢/D oram 0,3 ten yiiksek, gonioskopik muayenesi Scha-
fer'in smiflamasina gore 3. veya 4. dereceden agik kri-
terlerinden en az ikisi temel alinarak yapilmugtir. Calig-
maya dahil edilen olgular yeni teshis edilmis ya da yal-
nizca timolol maleat %0.5 tedavisi alanlardan olugmak-
tayd1. Daha once kisa siire timolol kullanmis olup beta-
xolol grubuna dahil edilen iki hastaya, en az 2 hafta sii-
reli " wash out periodu " sonras: betaxolol tedavisi uygu-
landi.

Timololdan bagka anti-glokomatoz ilag almis olan-
lar, daha onceki aylarda herhangi bir sistemik beta blo-
ker almis olanlar, trisiklik anti depresan ve monoami-
noksidaz inhibit6rii (MAOI) kullananlar ¢alisma kapsa-
m disinda brrakildilar.

Astimi olan, tekrarlayan solunum rahatsizhigi olan-
lar, 2. ya da 3. derece kalp blogu olanlar, daha 6nce mi-
yokard enfarktiisii gegirenler, kalp yetmezligi olanlar,
dinlenme esnasinda kalp atim hizi 55 den agag1 ve 90
atim/dakika dan fazla olanlar, periferik vaskiiler hastal-
81 olanlar, okular enfeksiyon veya inflamasyonu olanlar,
korneal travma yada goz i¢i cerrahisi gegirenler ¢aligma
dig1 birakild.

Ayrica sekonder ve dar agik glokomlu olgular, kon-
takt lens kullananlar, diyabetik retinopatisi olanlar,
“myastenia graves” i olanlar, belirgin kataraktli hastalar
caligmaya alinmamigtir. Gérme keskinligi 5/10 ve altin-
daki hastalar, sferik olarak - 5.00 diyoptriden fazla mi-
yopisi ve + 5.00 diyoptriden fazla hipermetropisi bulu-
nanlar ve 1.5 diyoptriden fazla astigmatizmasi olanlar
degerlendirmeye alinmadi. Gérme alani incelemesinin
Humphrey Field Analyser (HFA) olgiilerine uygun ol-
masina, " pattern " ve " total deviation " haritalar1 arasin-
da uyumsuzluk bulunmamasma da dikkat edildi.

Baslangig GIB, Goldmann applanasyon tonometri- .

siyle giinde iki kez 4 saat arayla ardigik iki giin l¢iildii.
Ortalama GIB < 22mmHg olan gozler ¢alismaya dahil
edildi. Baglangig periyodunda ve tedavi sonunda, 4 daki-
kalik dinlenme sonras: sistolik ve diyastolik kan basing-
lar, kalp atim hiz1 6l¢iilddi.

Glokom birimimizde hastalarin her ii¢ ayda bir
kontrol muayeneleri yapildi. Her hasta, kullandiklar: ila-
cin okiiler ve sistemik etkileri yoniinden sorgulandi.
Kontrol muayenesinde Snellen eseli ile tashihli gorme
keskinligi, biyomikroskopi ile 6n segment incelemesi,
GIB 6l¢iimii, gonioskopi ve indirekt fundoskopik deger-
Jendirme yapildi. Stabil olgularda 6 ay -1 yil araliklarla,
stabil olmayan olgularda 3 ayda bir olmak iizere HFA
ile gérme alam muayeneleri tekrarlandi.

Gorme alani muayeneleri HFA, STATPAC-1 in
tam esik deger stratejisini uygulayan santral 24-2 ve 30-

2 esik deger programlariyla ¢ap1 III olan beyaz izerine
beyaz uyaran kullanilarak yapildi. Statpac gorme alani-
nin durumunu o yasa gore eslendirilmis popiilasyonla
kargilagtirarak durumunu bildirir. Bunun i¢in Statpac,
dB cinsinden Ortalama Sapma (OS), Patern Standart
Sapma (PSS), Diizeltilmis Patern Standart Sapma
(DPSS), Kisa donem fluktuasyon (KF) degerlerini he-
saplar. KF, retinal duyarlilifmn aym noktadaki test il de-
giskenligini verir. Yiiksek KF olgunun kooperasyon dii-
siikliigiinii verir fakat giivenilirlik indekslerinin iyi ol-
mast halinde retina hasarmin erken belirtisi olarak da
kabul edilir. OS, o yaga gore olmasi gereken retina du-
yarliigindan uzaklagmay bildirir. Negatif degerlerle ta-
nimlanan OS anlatimda kolaylik saglamas1 amaciyla ne-
gatif OS(-OS) olarak alinmgtir. PSD, olgunun gérme
alam seklinin, yaga gore diizeltilmis gorme alam seklin-
den farkinin 6lgiitiidiir. DPSS, PSS degerinin KF' a gore
diizeltilmesi ile elde edilir (14-17).

Gorme alan1 muayenesinde hastalarin yaglarma uy-
gun hipermetropik diizeltmeleri sferik refraktif kusurlari
iizerine eklendi. Muayenede oda 15181 karartilip hastanin
ve perimetre ekraninin iistiine diismemesine dikkat edil-
di.

Gorme alanm kayiplari, yaygin retina duyarlilik kay-
bini ifade eden OS, lokalize gérme alani kaybim ifade
eden DPSS ve AGIS yontemi ile degerlendirildi.

Muayene giivenilirligi HFA igin 6nerilen Slgiitlere
gore belirlendi. Giivenilirlik testlerinde fiksasyon kaybi
orani %33, yanlis-pozitif ve negatif yanit oran1 %33 den
fazla olan, KSF' u 4.0 dB'i agan gdrme alanlari, glivenil-
mez olarak kabul edildi.

"Pattern” ve "Total Deviation" skalalar1 arasinda
uyumsuzluk olan gorme alanlar1 da calisma digt birakil-
di. Ogrenme etkisinin yol agtig1 yiiksek fluktuasyonun
etkisinden kacinmak igin hastalarin ilk gérme alanlari
disarida birakilip digerleri ¢aligma kapsamina alinds.

Gorme keskinligi sayisal olarak olarak olgiilebilir
ve tekrarlanan olgiimlerde aym olgiimler elde edilebilir,
buna kargilik gérme alanlarinin da benzer sekilde deger-
lendirilmesine elveren yakin zamana kadar tanimlana-
marustir. 1994 de AGIS adl ¢ok merkezli randomize
calismada medikal tedaviyle efektif sonug almamayan
glokom hastalarinda laser trabekiiloplasti ile trabekiilek-
tominin etkinligi karsilagtirilmug, test giivenirligini ve
gorme alani kayiplarim 6lgmek igin sayisal ve niteliksel
olarak derecelendirilmesinde uygun, objektif bir yontem
olarak kullamilmigtir (13).

Bu yontemle uzun siireli fluktuasyon ve glokomatdz
defektlerin tipik ozellikleri goz oniinde tutulmakta, bu
sayede yanlg tam ve derecelendirme ihtimali en asgari-
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ye indirilmektedir. Deprese test noktalari, duyarlilik
kaybinin miktari, lokalizasyon sayisi ve bir demet halin-
de olup olmama 6lciileri gz oniine almarak glokomatdz
defekt olarak tanmimlanmaktadir.

Test noktalarimn defektif kabul edilmesi i¢in seci-
len minimum duyarlibk kaybi miktarlarina (HFA'In
STATPAC programt verilerine gére) yasa uygun normal
niifusta rastlama olasilifi %5 den daha azdir. Periferdeki
ve iist yar1 alandaki noktalarin defektif sayilmasi igin
santrale ve alt yar alana gore daha derin duyarlilik kay-
b1 gbstermeleri gerekmektedir. Yontem yeterli olgiide
deprese olan noktalarin bir defekt olugturmalari igin be-
lirli sayida ve birbirleriyle komsu olmalarini éngérmek-
tedir.

Santral 24-2 ‘testleri igin gelistirilmis olan AGIS
yonteminde 24-2 testinde degerlendirilmeyen 22 nokta
(nasal hari¢) disarda birakilarak 30-2 testine uyarlanmisg-
ur (18). Derecelendirme iglemi, "total deviation" haritas:
kullanlarak yapild:. Sayisal total deviasyon haritasinda
santral 24-2 testine uyan 52 nokta 3 sekttre (nasal, {ist
ve alt yar1 alanlar) boliindii. Her sektorde AGIS yonte-
minin 8l¢iilerine gore defektif olan noktalar isaretlendi.
Bir noktanin defektif sayilabilmesi i¢in gerekli mini-
mum depresyon miktarlar resim 1'de gésterilmistir.

Resim 1. AGIS yontemine gore bir noktahun defektif
kabul edilmesi icin gereken minimum depresyon
miktarlari (dB)
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- Bu yontemde aym: sekttrde yer alan ve birbirleri ile
horizontal vertikal ya da oblik olarak devamlilik goste-
ren ii¢ ya da daha fazla deprese nokta bir demet olugtu-
rur. Bir noktanin, diger noktalardan sadece biriyle kom-
su olmast yeterlidir.

Gorme alaninin nasal sektriinde ii¢ veya daha fazla
komsu noktadan olusan bir demet nasal defekt olarak ta-
mimlanir. Nasal defekte komsu noktalar horizontal orta
hat ¢izgisinin iistiinde ya da altinda bulunabilir.

Nasal sektérde horizontal orta hat cizgisinin karst
tarafinda deprese bir nokta bulunmamasi kosulu ile, ciz-
ginin altinda ve iistiinde bir veya daha fazla deprese test
noktas1 bulunmasi bir nasal step olugturur.

Ust yada alt yarialanlardan biri icinde, ii¢ veya daha
fazla deprese noktadan olusan bir demet bulunmas: yari-
alan defekti olusturur. Bir yanialanda noktalar: kars: ya-
rialana gecmeyen birden fazla demet bulunabilir.

Derecelendirme islemi deprese noktalarmn sayisina
ve duyarhilik kaybinin miktarma gére yapilir.

Bir nasal step bulunmasi halinde dereceye bir ekle-
nir. Alt1 test noktasindan dérdii yada daha fazlasinin 12
dB veya daha fazla duyarlilik kayb1 gsteriyorsa derece-
ye bir puan eklenir.

Yar1 alan defekti olusturan bir demette deprese
komsu nokta sayist 3-5 arasinda ise 1 puan, 6-12 arasin-
da ise 2 puan, 13-20 arasinda ise 3 puan, 20 den fazla ise
4 puan dereceye eklenir.

Bir yar1 alana komsu deprese noktalarin en az yari-
sinda 28 dB veya daha fazla duyarlilik kaybi varsa 5 pu-
an, 24 dB veya daha fazla duyarlilik kaybi varsa 4 puan,
20 dB veya daha fazla duyarlilik kaybi varsa 3, puan 16
dB veya daha fazla duyarlilik kayb: varsa 2 puan, 12 dB
veya daha fazla duyarlilik kayb: varsa 1 puan dereceye
eklenir.

Bir yari alanda iic komsu deprese noktadan olugan
bir demet bulunmuyorsa, fakat biri 12 dB veya daha faz-
la deprese olan 2 komsu nokta varsa , dereceye 1 puan
eklenir.

Yar: alanlar ve nazal bolge dereceleri toplanir.
Maksimum derecede nazal alan i¢in 2, iist ve yar: alan-
lar igin 9 toplam 20 puan olabilir. AGIS yéntemi ile 6r-
nek derecelendirme resim 2'de gsterilmistir.

Bir gbze ait gbrme alani derecelerinin ortalamasi
alarak o goziin ortalama gérme alani derecesi bulundu.
Ortalama dereceye gdre gérme alani kaybinin niteliksel
degerlendirmesi yapild: (Tablo 1).

Biitiin gérme alanlari, her g6z i¢in ayrt ayr deger-
lendirilmigtir. AGIS yontemiyle géziin ortalama gérme
alam derecesine gére gdrme alam kaybimmn niteliksel de-
gerlendirilmesi yapilabilmektedir,

AGIS ydntemiyle 756 goziin yaklasik yarisina bir
hafta i¢inde, diger yarisina 1-6 hafta arasinda iki kez
gbrme alani muayenesi yapilmistir. Bu yontemle gozle-
rin sadece % 5' inde progresyon ile fluktuasyonun ayir-
dedilmesi sonucu ¢ikmustir (13). Bizim ¢aligmamizda da
ayn1 yontemi daha uzun araliklarla elde edilmis, gérme
alanu testlerine uyguladik. Topikal timolol %0.5 ve beta-
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Resim 2. AGIS yéntemi ile glokomlu bir goziin gorme alammn sayisal
ve niteliksel olarak degerlendirilmesi (Nasal defekt:1 derece, Ust yart

alan defekti:7 derece)

grubundaki 14 hastamn 7' si erkek (%50), 7'
si kadin (%50), Betaxolol grubundaki 15
hastanin 7' si erkek (%46.66), 8' i kadn

(%53.33) idi (Tablo 2).

Hastalarin yas dagilimui timolol kullanan
grupta 53-78 arasinda olup, ortalama yasg
65.93 + 6.28, betaxolol kullanan grupta 44-
78 olup, ortalama 58.0610.0 idi (Tablo 2).
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GIB, timolol kullana grupta tedavi &ncesi
dénemde 22-28 mmHg arasinda olup, orta-
lama; 23.52 £ 1.97 mmHg, betaxolol kulla-
nan grupta 22 -31 mmHg arasinda olup or-
talama; 24.12 + 2.45 mmHg idi. Tedavi sii-
resince timolol alan grupta GIB 11-23
mmHg arasinda olup , betaxolol alan grupta
13 -24 mmHg arasinda degismekteydi. Iki
grup arasinda yas, cinsiyet ve baslangi¢
GIB yoniinden anlamli farklilik yoktu
(p>0.05). Ortalama takip siiresi timolol gru-
bunda 37,64+12,74 ay (15-55 ay), betaxolol

Tablo 1. Gérme alan kaybun niteliksel siniflamast

Derece Gorme Alanmi Kayb:
0 Yok
1-5 Hafif
6-11 Orta
12-17 Agir
18-20 Tleri

xolol %0.5 tedavileri alan PAAG' lu hasta gruplarinda
etkinligini arastirdik.

Gruplardaki hastalar takip kriterlerimize uygundu.
Her iki gruptaki hastalarin tedavi oncesi en az bir, varsa
iki yada daha fazla tedavi sirasinda ise son iki gorme
alanina ait global indekslerinin (OS, DPSS) ve AGIS de-
recelerinin ortalamalari hesaplandi. Her grup igin global
indekslerdeki AGIS derecelerindeki ortalama degisim
yiizdesi hesaplandi. Global indekslerin tedavi dncesi ve
sonrasi OS, DPSS degerlerinin ve AGIS derecelerinin
ortalamas: eslendirilmis t testi ile kargilagtirildi. Bu de-
gerlerde tedaviye bagli olarak da yiizdelik degigim oran-
larmin gruplar arasindaki kargilagtirilmasinda ki-kare
testi kullanildi. Tiim istatistiksel kargilagtirmalarda
STATISTICA programindan yararlanildi. Anlamlilik s1-
nir1 p:0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Calisma kapsamina alman 29 hastanin 14'd erkek
(%40.47) ve 15' i kadin (%59.52) idi. Timolol maleat

grubunda 39,93+13,02 ay (15-62 ay) idi.
Gorme alam muayeneleri arasmdaki ortalama siire timo-
lol grubunda 10,63 + 5,21 ay (2-22;5ay); betaxolol gru-
bunda 10,09+4,07ay (4-19,5ay) idi (Tablo 2).

Betaxolol kullanan olgularda tedavi oncesi -OS
+8S; -3,9943,56 son kontrol -2,12£3,91, tedavi oncesi
DPSS#SS; 3,06£3,14 son kontrol 2,32+2,76 iken, timo-
lol kullanan olgularda tedavi dncesi -OS£SS; -3,76%3,06
son kontrol -3,37+2,45, tedavi 6ncesi DPSS#SS;
2,85+2,22 son kontrol 2,71+2,44 idi (Tablo 3).

On beg aylik izlem siiresince GIB da timolol gru-
bunda tedavi baglangicina gore ortalama azalma
(OA)£SS; -1,34+2,23mmHg, betaxolol grubunda -
1,3242,18mmHg olup daha hafifti. On bes aylik izlem
siiresinde ilk 3 ayda timolol, grubunda daha belirgin ol-
mak fizere, her iki grupta da ortalama GIB'larinda bag-
langica gore belirgin bir diigme goriildii (p<0,05). Fakat
gruplar arasi kargilagtirmada ise istatistiki anlamlilik
yoktu(p>0,05). 3.-6. aylar arasinda gruplar arasi kargi-

Tablo 2. Hastalarin demografik ozellikleri

Timolol Betaxolol
Yas (y11)

Ortalama =+ standart sapmal 65.92£6.28 58.06x10.0
Degisim aralifi 53-78 44-78
Cinsiyet

Erkek 7 7

Kadin 7 8
Ortalama takip siiresi (Ay) | 37.64 £12.74 | 39.93 £ 13.02
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Tablo 3. Hasta gruplarinda -OS ve DPSS indekslerinin tedavi dncesi ve son kontroldaki degisimleri

Timolol

T.0%

Betaxolol

Son Kontrol T.0% Son Kontrol

-OS = standart sapma (dB) -3.76+3.36
Degisim araligi (-11.82)-(0.93) /

-3.37+2.45 -3.99+3.56 2.12+£3.91

(-10.42)-(0.87) (-17.08)-0.8 / (-17.63)-1.7

DPSS #* standart sapma (dB) 2.85+2.22
Degisim aralif 0-(7.76)

2.71+2.44 3.0613.14 2.3242.76
0.41-(12.48) (0)-(14.09) (0.09)-(13.97)

*Tedavi Oncesi

Grafik 1. Timolol ve betaxolol gruplarinda ortalama duyariilik GIB diisiirmede ve gérme alanlarinda ortala-

kaybindaki (0S) degisim

ma duyarhilik kaybmi 6nlemede etkili olmus

iken, betaxolol 12 hastanin (%80) 19 goziinde

(%76) GIB diisiiriilmede ve gorme alanlarin-

[J Toplam
21 -0S

da ortalama duyarlilik kaybini 6nlemede ba-
saril1 olmustu. Gruplar i¢i tedavi oncesi ve te-

Goz sayisi (n)

davi sonu yapilan karsilastinilmalarda betaxo-
lol grubunun, timolol grubuna gére ortalama
duyarlilik kaybim azaltmada istatistiki olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Gruplar
arasinda yapilan karsilagtirmada betaxolol, ti-
molol grubuna gore ortalama duyarlilik kay-
b1 (OS) 6nlemede istatistiksel olarak anlam-

Timolol Betaxolol

hyds (p<0,01) (Tablo 3).

Gorme alanlarindaki lokalize defektleri daha

iyi belirlemek icin diizeltilmis standart pat-

Grafik 2. Timolol, betaxolol ve carteolol gruplarindaki olgularin tern sapmalar1 (DPSS) ile degerlendirilen ti-

GA’larindaki lokalize kayplarin (DPSS) degisimi

molol grubundaki 9 hastanin (%64.28) 11 go-

ziinde (%47.82), betaxolol grubundaki 11

30 hastanin (%73.33) 14 goziinde (%56) DPSS

[ Toplam da azalma izlendi (Tablo 4). Her iki grupta da

25 1 DPSS azalma grup i¢i baglangi¢c ve tedavi sonu DPSS' lar

_ 204 arasinda goriilen azalma, istatistiksel olarak

g anlamh degildi (p>0.05). Gruplar arasinda te-

8 15 - davi baglangici ve sonu DPSS' larinda azalma

N olan hastalar karsilagtirildiginda istatistiki an-
G 10 lamlilik tespit edilmedi (p>0,05).

5 Yine AGIS yontemiyle her bir grubun baslan-

gi¢ ve tedavi sonu yapilan kargilagtirmalarin-

0 - T da, timolol grubunda 10 hastanin (%71.42) 15

Timolol Betaxolol

goziinde (%65.21) gorme alam kaybinda geri-
leme veya stabilite saglanirken, betaxolol

lagtirma istatistiki olarak anlaml degildi. 6. aydan sonra
her iki grubun kendi igindeki ortalama GiB'larinda belir-
gin diislis gozlenmedi (p>0,05). Gruplar arasindaki kar-
stlagtirmalarda istatistiki anlamlilik tespit edilmedi
(p>0,05).

Timolol, 8 hastanin (%57.14) 12 goziinde (% 52.17)

grubundaki 14 hastanin (%93.3) 23 géziine
(%92) ait gbrme alanlar korunmus veya diizelme goste-
rildi. Gruplar i¢i baglangi¢ ve tedavi sonu AGIS derece-
leri karsilastinildiginda betaxolol grubunda istatistiki an-
lamlilik mevcutken (p<0,05), timolol grubunda tespit
edilmedi (p>0,05). Gruplar aras1 AGIS derecelerinde de-
gisme oranlan karsilagtinldifinda betaxolol grubunun
gorme alanlarindaki diizelme ve stabilizasyon, timolol
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Grafik 3. Timolol, ve betaxolol gruplarindaki hastalarin AGIS

derecelerindeki degisi

lamamuislardir (6). Messmer ve ark. betaxolol
ve timolol kullanan 40 olguluk PAAG'u seri-

lerinde, 18 aylik takip sonunda betaxolol'un

GA'larinda timolola gore belirgin bir diizelme

[] Toplam
AGIS

azalma

derecesindeki

sagladigini tespit etmiglerdir (p=0,04) (4).

Tagind1 ve ark. nin 79 PAAG'u hasta lizerin-
de yaptiklari galigmada betaxolol'un GA kay-

Gz sayis!

bini dnlemede timolol' a gore daha etkili ol-
dugunu bildirmis olup, gruplar arasi istatistiki
anlamlilik gsterememistir (p>0,05) (7). Tuna
ve ark. betaxolol kullanan 30 olguluk PAAG
serilerinde 1 yillik takip sonunda gérme ala-
ninda degisiklik olmadigm bildirmiglerdir

Betaxolol

Timolol

(27). Flammer J ve arkadaglarinin PAAG'Iu
120 hasta iizerinde timolol ve. carteolol kargi-

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05) (Tablo 5).

Betaxolol grubunda 2 hastanin birer goziine 30. ve
39. aylarda propine tedavisi eklenmig olup, bir hastanin
sol gbziine 27. ayda (Laser trabekiilo plasti) LTP uygu-
land:. Betaxolol grubunda bir hasta da 24. ayda takipten
¢ikmigtir (Tablo 6).

TARTISMA

Glokom tedavisinin amaci gorsel fonksiyonun de-
vamini saglamaktir. Iyi bilinmektedir ki artmis GIB,
ilerleyen GA harabiyeti i¢in bir risk faktoriidiir (19,20).
GIB normalden daha yiiksek olan hastalar iginde gorme
fonksiyonlari stabil kalanlar olabilecegi gibi, normal ya
da iyi kontrol edilmis GIB olan bazi hastalarda gorme
alan1 kaybinda artis g6zlenebilir. Diigiik GIB seviyeleri
daha ileri gorme alan kaybimin korunmasi i¢in garanti
degildir. flerleyici gorme alami kayby, filtrasyon cerrahi-
leri sonrasi normal simrlar icinde GIB ragmen, PAAG'
lu hastalarda %18 ile %40 arasinda bildirilmistir
(21,22).

Bizim ¢aligmamizda da literatiirdeki diger ¢caligma-
larda oldugu gibi, her iki grupta da GIB'1m1 diigiirmede
etkili oldugu goriilmiis, fakat gruplar arasinda istatistiki
anlamlilik bulunmamistir (p>0,05) (4-7,23-25).

Collignon-Brach'm ¢alismasinda, timolol ve betaxo-
lol kullanan olgularin 48 aylik takibinde betaxolol' un 6
aydan itibaren gérme alaninda iyilesmenin baglamus, ta-
kip siiresinin sonuna kadar devam ettigi gbsterilmistir
(5). Kaiser ve arkadaglarinin, betaxolol ve timolol ile
PAAG' lu 48 hasta iizerinde yaptiklari caligmada, 3 ay-
dan itibaren betaxolol grubunda iyilesme bagladigin tes-
pit etmis fakat iki grup arasinda istatistiki anlamlilik bu-

lagtirmali ¢aligmalarinda 1 yillik gorme alan-
larinda iki grup arasinda stabilizasyon ve diizelme yo-
niinden anlaml farklilik bulamamuslardir (p>0,05).
Gruplarin farkli glokom evrelerinden hastalar igerdigini
bildirmislerdir (12). Bizim bulgularimizin da, literatiir-
deki sonuglarla uyumlu oldugu goriilmiistiir (4-7). Calis-
mamuzda gruplar arasinda yapilan kargilagtirmada beta-
xolol, timolol grubuna gore ortalama duyarhilik kaybint
(OS) dnlemede istatistiksel olarak aﬁlamllyd1 (p<0,01).

Gorme alanlarindaki lokalize defektleri daha iyi be-
lirlemek icin DPSS ile degerlendirilen timolol maleat
grubundaki 9 hastanin (%64,28) 11 goziinde (%47.82)
azalma tespit edilirken, betaxolol grubundaki 11 hasta-
nin (%73.33) 18 goziinde (%68) DPSS degerlerinde
azalma bulunmugtur.

Her iki grupta da grup i¢i baglangic ve tedavi sonu
DPSS' lar arasinda goriilen diizelme, istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).Gruplar arasinda tedavi baglan-
gic1 ve sonu DPSS' larda azalma ve stabilizasyon goste-
ren hastalar karsilagtirildiginda da istatistiki anlamlilik
tespit edilmedi (p>0,05).

Drance, %0,5 lik betaxolol ve %0,5 lik timolol uy-
gulanan (OS<10 dB) lokalize skotom igeren PAAG' lu
27 hasta da DPSS 'lari, diger bir deyimle lokalize defekt
kayiplarmnin degisimlerini 2 yillik siireyle incelmis, beta-
xolol' un sonuglarimin timolola gére daha iyi olmasina
ragmen, istatistiksel anlamlilik tespit etmemistir
(p>0.05) (28).

Sonug olarak; Timolol ve betaxolol gruplarindaki
gozlerde ortalama retinal duyarlilikta azalma (OS) sira-
styla %52.17, %76 oranindayken, DPSS da ise sirasiyla
%47.82, %356 oraninda izlendi. Betaxolol grubunda -OS
daki azalma timolol grubuna gére anlamli bulunurken
(p<0.5), DPSS yoniinden gruplar arasi fark anlaml bu-
lunmadi (p>0.05). :
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AGIS degerlendirme yontemiyle timolol ve betaxo-

lol gruplarindaki gozlerin %65.21 ve %92 inda GA'la-
rinda korunma ve diizelme tespit edildi. AGIS yontemi,
GA'larinm yalmzca statpac (OS, DPSS) endeksleriyle
incelenmesine gore daha kantitatif ve global bir deger-
lendirme imkanm sunmugtur.
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