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Oz

Amac: Siirekli pozitif hava yolu basinci tedavisi kullanan ve kullanmayan obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) olan hastalarda
glokom sikligint degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calismaya, Apne-Hipopne indeksi (AHI) esas alinarak OUAS tanisi koyulan 59 hasta dahil edildi.
OUAS olgulari 3 gruba ayrildi. AHI skorlarina gore, 5-15 hafif (19 hasta), 16-30 orta (16 hasta) ve >30 (24 hasta) agir OUAS kabul
edildi. Yirmi sekiz OUAS olgusu (%47,5) siirekli pozitif hava yolu basinci tedavisi kullaniyordu. Kontrol grubunda 19 saglikls kisi yer
aldi. Retina sinir lifi tabakasi kalinlig1 ve ganglion hiicre kompleksi (GHK) analizleri yapildi.

Bulgular: Sol goze ait ortalama GHK degeri, hafif OUAS grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,013).
Hafif OUAS bulunan grupta her iki goziin alt ve inferonazal kadranlarindaki ortalama GHK degeri, hafif grupta kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha diigiiktii (sirastyla p=0,029, p=0,022, p=0,037 ve p=0,019). Tiim OUAS gruplarinin sol gizlerinde minimum GHK
degerleri kontrol grubundakilerden anlamli derecede diisiiktii (p<0,05).

Sonug: OUAS'li hastalarda, retina sinir lifi tabakas: kalinligt ve gangliyon hiicre kompleksi degisiklikleri, gérme alani degisiklikleri
meydana gelmeden 6nce ortaya ¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, ganglion hiicre kompleksi, obstriiktif uyku apne sendromu, okiiler hipertansiyon, optik disk

Abstract

Objectives: To evaluate the frequency of glaucoma in patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) using and not using
continuous positive airway pressure treatment.

Materials and Methods: This prospective study included 59 patients diagnosed with OSAS based on the Apnea-Hypopnea Index
(AHI). OSAS patients were divided into 3 groups according to their AHI scores: 5-15 was considered mild (19 patients), 16-30 was
considered moderate (16 patients), and >30 (24 patients) was considered severe. Twenty-eight (47.5%) of the OSAS patients had been
using continuous positive airway pressure treatment. The control group included 19 healthy subjects. Retinal nerve fiber layer and
ganglion cell complex (GCC) thickness analyses were performed.

Results: Average GCC thickness in left eyes was significantly lower in the mild OSAS group than in the control group (p=0.013). The
GCC was significantly thinner in the inferior and inferonasal sectors of both eyes in the mild OSAS group compared to the control group
(p=0.029, p=0.022, p=0.037, and p=0.019 respectively). Minimum GCC thickness in the left eyes of all OSAS groups was significantly
lower than in the control group (p<0.05).

Conclusion: In OSAS patients, there may be changes in retinal nerve fiber layer and ganglion cell complex thickness before alterations
in the visual field emerge.
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Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku sirasinda
tekrarlayan iist solunum yolu tikanikligi nedeniyle hava
akiminin azalmasi veya solunumun kesilmesiyle karakterizedir
ve siklikla diigitk oksijen satiirasyonu ile iligkilidir." Yetigkin
popiilasyonda, kadinlarin %1,2-2,5’ini ve erkeklerin %1-5’ini
etkiledigi disiiniilmektedir.®® Yapilan caligmalarda OUAS
hastalarinda primer acik agili glokom (PAAG) prevalansinin ve
PAAG hastalarinda uyku bozuklugu prevalansinin daha yiiksek
oldugu bildirilmigtir.*> OUAS hastalarinda glokomatéz optik
noropatinin gelisimini agiklamak icin gesitli mekanizmalar 6ne
stiriilmiigtiir; bunlar arasinda tekrarlayan uzun siireli apnelerin
bir sonucu olarak optik sinir bagt kan akiminin diizenlenmesinde
bozukluk, arterioskleroz ve arteriyel kan akimi degisikliklerine
sekonder optik sinir kan akiminin bozulmast ve tekrarlayan uzun
stireli hipoksi ile indiiklenen optik sinir hasar1 bulunmaktadir.

Glokom, retina ganglion hiicrelerinin dejenerasyonu ile
karakterize progresif bir optik néropatidir.® Glokom hastalarinda
gorme alani defekti gelismeden once retina ganglion hiicresi
aksonlarinin %40’ inin  kaybedildigi gosterilmigtir. Bu
caligmada, OUAS hastalarinda retina sinir lifi tabakas: (RSLT) ve
ganglion hiicre kompleksi (GHK) kalinliginin degerlendirilmesi

amaclanmugtir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu prospektif ¢aligmaya OUAS tanist almis 59 hasta dahil
edildi. OUAS hastalarina telefonla ulagilarak oftalmolojik
muayeneye c¢agirildi. Kontrol grubu OUAS belirti  ve
semptomlart agisinda detayli olarak deZerlendirilen 19 saglikls
bireyden olusturuldu. Caligma prosediirleri katilimcilara
tamamen aciklandiktan sonra bilgilendirilmis onamlari alind:.
Calisma Helsinki Bildirgesi’nin sartlarina uygun olarak
yiiriitiildii. Caligmaya baglamadan 6nce Ankara Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi (13 Ekim 2014 tarihli, 16-686-14).
OUAS hastalari apne-hipopne indeksine (AHI) gére ii¢ gruba
ayrildi. AHI degerleri 5-15 olay/saat olan hastalar hafif, 16-30
olay/saat olanlar orta, >30 olay/saat olanlar agir OUAS olarak
kabul edildi. Bu siniflandirmaya gore, hafif grupta 19 hasta (37
g06z), orta grupta 16 hasta (31 goz), agir grupta 24 hasta (47 g6z)
hasta vardi. Hastalarin OUAS tedavisinde kullanilan yontemler
aragtirildr. Yirmi sekiz OUAS hastast (%47,5) (hafif grupta 2,
orta grupta 8 ve agir grupta 18 hasta) siirekli pozitif hava yolu
basinct (CPAP) tedavisi kullanmaktayd:.

Dislama kriterleri:

a. Intraokiiler cerrahi Gykiisii,

b. Okiiler travma ykidisii,

c. Uveit oykiisti,

d. Ailede glokom oykiisii,

e. +4 diyoptriden (D) biiyiik hipermetropi ve / veya -5 D’den
biiyiik miyopi; + 1,00’den biiyiik astigmatizma,

f. Retina hastalig varligi,

g. Geg¢migte glokom tedavisi kullanilmis olmak,

h. Optik koherens tomografi (OKT) goriintiilemeyi
etkileyecek kornea kesafeti,

i. Herhangi bir nedene bagl: retinal lazer tedavisi dykiisii,

j- Santral apne,

k. Optik néropatiler.

Tiim hastalara tam oftalmolojik muayene yapildi. Iris-
kornea agis1 gonyo lens (Ocular Instruments, Washington, ABD)
kullanilarak dort kadranda analiz edildi. Goz ici basinci (GIB)
Goldmann aplanasyon tonometrisi ile ol¢iildii. Santral kornea
kalinlig1 (SKK) 6l¢iimleri pakimetri cihazi (Ocuscan RXP Alcon
ABD) ile ultrasonik olarak 6l¢iildii. Gorme alani SITA standart
24-2 gorme alani testi (Humphrey Field Analyzer Model
7501, Zeiss, ABD) ile degerlendirildi. Caligmaya giivenilirlik
kriterlerine (%20'den az fiksasyon kaybi, %33’ten az yanlig
negatif) uygun olan testler dahil edildi. Tiim hastalara en az iki
kez otomatik gorme alan analizi yapildi. Fundus muayenesi, %1
tropikamid ile pupil dilate edildikten sonra yapild:.

Optik disk ve RSLT optik koherens tomografi (Cirrus
HD-OCT, Carl Zeiss Meditec, Inc, yazilim versiyon 4.0) ile
degerlendirildi. GHK, ganglion hiicresi analizi (GHA) yazilimi
kullanilarak analiz edildi. Cirrus HD-OCT, saniyede 27.000 A
tarama yapabilen bir spektral OKT cihazidir. Olgiimler, optik
disk kiipii 200x200 tarama protokolii kullanilarak yapildi. Optik
disk kiipii, optik disk ve parapapiller retina bolgesini 6x6 mm?
alanda (200x200 veri noktast) degerlendiren bir glokom tarama
protokoliidiir. Disk analizinde rim alani, disk alani ve dikey
cukur/disk oranlart hesaplandi. RSLT kalinlig1 tiim goriintiiniin
ortalamasi olarak ve kadranlar i¢in 6lgiildii. Ganglion hiicresi ig
pleksiform tabakasi (GHIPT), GHA yaziliminda makiiler kiip
512x128 protokolii ile degerlendirildi. Ortalama, minimum ve
sekeorel (list, alt, list nazal, tist temporal, alt nazal, alt temporal)
GHIPT kalinliklart foveanin gevresindeki oval halkada 6lciildii.
Segmentasyon hatalarini 6nlemek i¢in sinyal giicii 6 ve iizerinde
olan dl¢timler kullanildi. Hareket artefakt goriilen veya sinyal
giicli 6'dan diisiik olan goriintiiler tekrar edildi. Tiim 6l¢iimler
aynt hekim (A.A.) tarafindan prospektif olarak yapildi. Her goz
i¢in ti¢ 6l¢tim yapild: ve ortalama degerler hesaplands.

Istatistiksel Analiz

Veriler, Windows icin SPSS siirim 15 paket yazilimi
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler normal
dagilim gosteren degiskenler igin ortalama = standart sapma,
parametrik olmayan degiskenler icin medyan (minimum -
maksimum) ve nominal deZigkenler i¢in goz sayist ve yiizde (%)
olarak verildi.

Verilerin dagilimina bagli olarak bagimsiz degiskenler i¢in
ortalama veya medyan deZerleri t-test veya Mann-Whitney U
testi kullanilarak kargilagtirildi. Nominal degiskenler Pearson
ki-kare testi veya Fisher kesin olasilik testi ile analiz edildi. Siirekli
degiskenler arasindaki iligki, normal dagilim gostermeyen veriler
icin Spearman korelasyon testi, normal dagilim gosteren veriler
icin Pearson korelasyon testi ile aragtirildi. P degerinin 0,05’in
altinda saptandi@ veriler istatistiksel anlamli kabul edildi.

Istatistiksel analizlerde, kontrol grubu ve hafif, orta ve agir
OUAS gruplar arasinda sag ve sol gozler kargilagtirildi. Sag ve sol
gozler ayrica gruplar icinde de kargilagtirildi.
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Bulgular

Calismaya, polisomnografi ile dogrulanan 59 OUAS'li hasta
ve 19 saglikli bireyden olugan kontrol grubu dahil edildi. OUAS
hastalari AHI degerlerine gore ii¢ gruba ayrildi. On dokuz
hastada (%32,2, 37 goz) hafif OUAS (AHI 5-15); 16 hastada
(9%27,1, 31 goz) orta OUAS (AHI 16-30); 24 hastada (%40,67,
47 gbz) agir OUAS (AHI>30) vardi. OUAS hasta grubu 34
erkek (%57,6) ve 25 kadin (%42,3) hastadan olugmaktayd:.
Kontrol grubunda 6 erkek (%31,57) ve 13 kadin (%68,42)
vardi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel
anlamli fark vard: (p=0,018). Hastalarin demografik ozellikleri
Tablo 1’de gosterilmektedir.

Agir OUASli 2 hastanin {i¢ goziinde okiiler hipertansiyon
(OHT) vardi. Ancak, her iki hastada da otomatik gérme alan: testi
ve optik sinir analizleri normaldi ve hastalar istatistiksel analizlere
dahil edildi. OUAS'li hastalarda OHT sikligs %3,44 idi.

Hafif, orta ve agir OUAS grubu veya kontrol grubunda sag
ve sol gozler arasinda GIB, diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
(DEIGK), ortalama RSLT ve optik sinir bagi parametreleri veya
gorme alan: testinde ortalama sapma agisindan anlamli fark
yoktu (p>0,05). Kontrol grubuyla kargilastirildiginda, hafif
OUAS grubunda sag gozde, orta OUAS grubunda sol gozde
patern standart sapma (PSD) degerleri anlamli olarak yiiksek
bulundu (sirasiyla p=0,051 ve p=0,033). Detaylar Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 1. Obstriiktif uyku apnesi sendromu olgular: ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri
Hafif OUAS Orta OUAS Agir OUAS Kontrol p degeri
Hasta sayist 19 16 24 19 -
Goz sayist 37 31 47 38 -
Kadin/Erkek 12/7 719 6/18 13/6 0,018
Yas (y1l) 56,63+7,93 55,63+6,03 55,67+9,50 52,58+6,17 0,405
AHI (olay/saat) 8,63+2,69 22,31+6,30 66,21 +28,96 = 0,000
QUAS: Obstriikeif uyku apnesi sendromu, AHI: Apne-hipopne indeksi
Tablo 2. Gorme keskinligi, goz ici basinci, santral kornea kalinligi, gérme alani ve optik sinir basi parametrelerinin gruplar
arasinda karsilastirilmasi
Hafif OUAS Orta OUAS Agir OUAS Kontrol p degeri
n=19 n=16 n=24 n=19
Gorme keskinligi (LogMAR)
Sag goz 0,01+0,03 0,01+0,04 0,01+0,03 0,0 0,358
Sol goz 0,00+0,03 0,00 0,01+0,03 0,0 0,095
GIiB (mm Hg)
Sag goz 14,42+2,63 15,07+2,43 15,74+3,55 14,47+1,77 0,243
Sol goz 14,58+2,50 14,69+2,33 15,58+3,45 14,63+1,34 0,553
SKK (pm)
Sa goz 532,32+27 47 528,93+31,70 536,0+31,64 547,21+30,98 0,339
Sol goz 537,53+28,72 531,87+30,94 516,46+113,92 553,63+34,48 0,216
MD
Sag goz -1,86+1,61 -3,07+6,04 -2,05+1,92 -1,33+1,37 0,705
Sol goz 2,40+2,53 3.54+6,56 -2,39+2,00 1,12+1,36 0,072
PSD
Sag goz 2,87+1,72 2,94+2,49 2,48+0,98 1,80+0,45 0,051
Sol g6z 2,93+1,97 3,31£2,83 2,06+0,65 1,86+0,73 0,033
Rim alani (mm?)
Sag goz 1,42+0,18 1,46+0,44 1,45+0,39 1,57+0,23 0,252
Sol goz 1,45+0,19 1,52+0,19 1,45+0,19 1,55+0,19 0,277
Vertikal C/D
Sa goz 0,48+0,12 0,40+0,14 041+0,18 0,38+0,15 0,219
Sol goz 0,45+0,14 0,38+0,15 0,36+0,19 0,37+0,14 0,403
Disk alani (mm?)
Sag goz 1,97+0,31 1,94+0,30 2,02+0,31 1,97+0,44 0,931
Sol goz 2,06+0,50 1,93+0,33 1,93+0,34 1,94+0,35
OUAS: Obstriiktif uyku apnesi sendromu, AHI: Gz i¢i basinct, SKK: Santral kornea kalinligi, MD: Ortalama sapma, PSD: Patern standart sapma, G/D: Cukru/disk orani, n: Hasta sayis
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Tablo 3. Obstriiktif uyku apnesi sendromu gruplarinda retina sinir lifi tabakas1 ve ganglion hiicre kompleksinin

karsilastirilmasi

gff; OuAS Orta OUAS n=16 ﬁ%‘; 40UAS Irf:’i‘;" ol p degeri
Sag goz n=18 n=15 n=23 n=19
Ortalama RSLT kalinlig: 91,0+10,30 93,20+7,01 95,52+10,44 95,21+9,80 >0,05
RSLT U 110,79+16,62 117,93+14,37 116,13+12,35 115,74+14,38 0,784
RSLT T 60,26+8,89 64,20+9,45 69,43+10,67 64,53+9,08 0,066
RSLT A 122,79+15,07 123,07+8,79 126,91£19,77 125,63+17,10 0,826
RSLT N 70,21+8,82 67,33+12,06 69,70+11,76 72,63+12,64 0,909
Ortalama GHK kalinlig: 79,26+9,85 75,27£19,70 81,61+6,19 85,63+5,42 0,052
Minimum GHK 67,68+23,30 69,47+25,55 76,48+10,71 82,26+6,36 0,063
GHK U 77,47+16,40 76,53+19,29 81,35+11,00 86,47+6,55 0,142
GHK ST 79,21£22,31 74,33+21,13 80,65+7,09 82,63+6,8 0,593
GHK IT 82,00+15,86 74,47+21,51 82,87+5,94 85,32+5,68 0,063
GHK A 79,06+8,17 75,80£17,92 80,30+7,51 85,95+5,61 0,029, 0,049
GHK IN 77,94+11,69 74,33+19,60 78,52+16,99 86,47+5,31 0,037
GHK SN 79,58+9,88 76,80+20,65 82,43+8,65 86,74+5,84 0,163
Sol goz n=19 n=16 n=24 n=19
Ortalama RSLT kalinlig: 89,79+10,34 89,60+8,5 93,13+8,71 95,0+8,61 >0,05
RSLT U 115,53+16,67 109,69+20,04 119,71+14,66 120,74+11,52 0,124
RSLT T 60,95+8,73 62,62+8,08 66,50+11,12 62,16+7,93 0,401
RSLT A 119,11+14,77 120,13+12,28 121,35+17,52 125,68+18,28 0,578
RSLT N 63,79+11,07 66,56+11,34 66,29+13,27 71,0£10,87 0,199
Ortalama GHK kalinli31 72,32+17,40 77,88+10,72 77,12+13 48 84,79+5,89 0,013
Minimum GHK 65,05+22,12 67,63+23,43 65,92+23,65 82,16+6,33 0,010, 0,019, 0,004,
GHK U 71,11+20,16 76,94+15,57 77,92+17,63 85,58+7,26 0,058
GHK ST 70,74+20,64 74,81+16,9 75,04+20,86 83,26+6,1 0,113
GHK IT 72,79+18,92 80,06+7,38 80,08+17,12 84,26+6,25 0,076
GHK A 73,37£16,22 79,69+7,01 76,75+12,98 84,21+6,00 0,022
GHK IN 72,42+17,07 79,31+9,06 76,41+ 13,11 84,68+5,26 0,019
GHK SN 72,89+17,42 76,13+16,60 77,92+15,61 86,63+5,72 0,011

OUAS: Obstriiktif uyku apnesi sendromu, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, GHK: Ganglion hiicre kompleksi, U: Ust, T: Temporal, A: Alt, N: Nazal, ST: Siiperotemporal, IT: Inferotemporal, IN:

Inferonazal, SN: Siiperonazal, n: Hasta say1si; n: goz sayist
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Tablo 4. Siirekli pozitif hava yolu basinci kullanan grubun, siirekli pozitif hava yolu basinci kullanmayan grup ve kontrol grubu
ile karsilastirmasi
CPAP kullanan CPAP kullanmayan Kontrol St
n=28 n=31 n=19 P
Gorme Keskinligi (logMAR)
Sag goz 0,01+0,04 0,00+0,02 0,0 0,500
Sol goz 0,00+0,02 0,00+0,03 0,0 0,615
GIB (mm Hg)
Sag goz 15,62+3,16 14,60+2,82 14,47+1,77 0,222
Sol goz 15,71+2,74 14,39+2,89 14,63+1,34 0,117
SKK (um)
Sag goz 530,35+27,61 535,67+32,39 547,21+30,98 0,185
Sol goz 513,29£103,95 540,19+31,84 553,63+34,48 0,080
MD
Sag goz -1,78+1,49 -2,59+3,92 -1,33+1,37 0,594
Sol goz -2,34+1,79 -3,04+5,08 -1,12+1,36 0,054
PSD 0,016,
Sag goz 2,42+0,82 3,0+2,19 1,80+0,45 0,014
Sol goz 2,29+0,82 3,03+2,51 1,86+0,73 0,057
Rim alani (mm?)
Sag gz 1,45+,038 1,44+0,33 1,57:0,23 0,327
Sol goz 1,46+0,21 1,47+0,17 1,55+0,19 0,262
Vertikal C/D
Sag goz 0,/41+0,17 0,44+0,14 0,38+0,15 0,478
Sol goz 0,38+0,17 0,41+0,16 0,37+0,14 0,688
Disk alani (mm?)
Sag gz 2,01+0,30 1,96:0,31 1,97+0,44 0,740
Sol goz 1,91+0,34 2,01+0,45 1,94+0,35 0,736
CPAP: Siirekli pozitif hava yolu basinct, GIB: Géz ici basinci, SKK: Santral kornea kalinligi, MD: Ortalama sapma, PSD: Patern standart sapma, G/D: Gukru/disk
orani, n: Hasta sayist

Sag ve sol gozde ortalama RSLT kalinlik degerleri hafif
OUAS grubunda 91,0+10,3 pm ve 89,7+10,3 pm, orta
OUAS grubunda 93,2+7,01 pm ve 89,6+8,5 pm, agir OUAS
grubunda 95,5+10,4 pm ve 93,1+8,7 pm ve kontrol grubunda
95,2+9,8 pm ve 95+8,6 pm olarak 6l¢iildii. Gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3). AHI, orta
OUAS grubunda sol gozde ortalama RSLT kalinlig: ile pozitif
korelasyon gosterdi (p=0,010, r=0,620).

Gruplar arasinda sag ve sol gozlerin ortalama GHK kalinlig:
degerleri kargilagtirildiginda, hafif OUAS grubunda sol gézlerde
kontrol grubuna gore anlamli azalma oldugu bulundu (p=0,013).
Sol gozlerde minimum GHK kalinlig: hafif, orta ve agir OUAS
gruplarinda kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiiktii
(sirastyla p=0,010, p=0,019 ve p=0,004). Detaylar Tablo 4’te
verilmistir. Sektdrel GHK kalinlig1 degerleri kargilagtirildiginda,
hafif OUAS grubunda sag ve sol gozlerin alt ve inferonazal
kadranlarinda kontrol grubuna gore anlamli azalma gozlendi
(strastyla p=0,029, p=0,022, p=0,037 ve p=0,019). Inferonazal
GHK kalinlig:i hafif OUAS grubunda sag gozlerde AHI ile
pozitif korelasyon gosterdi (r=0,594, p=0,007). Siiperonazal
GHK kalinligi, hafif OUAS grubunda sol gozlerde kontrol
grubuna gore anlaml: olarak diigiiktii (p=0,011). Ek olarak, hafif
OUAS grubunda sag gozlerin siiperonazal sektoriinde AHI ile

138

pozitif korelasyon vardi (r=0,612, p=0,005). Alt sektor GHK
kalinlig1, agir OUAS grubunun sag gozlerinde kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde diisiikeii (p=0,049). Detaylar Tablo 3’te
verilmistir.

Yirmi sekiz OUAS olgusu (%47,5) (hafif grupta 2, orta
grupta 8 ve aZir grupta 18 hasta) siirekli CPAP tedavisi
kullantyordu. CPAP kullanan ve kullanmayan OUAS olgulari
ve kontrol grubu arasinda yag, DEIGK, SKK, ortalama RSLT
ve optik sinir bagt degerleri acisindan istatistiksel anlamls
fark yoktu. CPAP kullanmayan grupta sol goze ait ortalama
sapma degerleri kontrol grubundan anlamli derecede yiiksekti
(p=0,054). CPAP kullanan ve kullanmayan hasta gruplarinda
sag goze ait ortalama PSD degerleri kontrol grubundan anlamli
diizeyde yiiksekti (sirasiyla p=0,016 ve p=0,014). Detaylar
Tablo 4’te verilmistir.

Kadrana gore RSLT analizinde, sol gize ait RSLT kalinlig:
nazal kadranda, CPAP kullanmayan grupta kontrol grubundan
anlamli olarak daha ince bulundu (p=0,047). Detaylar Tablo
5’de yer almaktadir.

Ortalama GHK kalinligi, CPAP grubunda sag gozlerde
kontrol grubuna gére (p=0,021) ve CPAP kullanan ve
kullanmayan her iki grupta sol gozlerde kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde dugiiktii (sirasiyla, p=0,008 ve p=0,042).
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Tablo 5. Siirekli pozitif hava yolu basinct kullanan grubun, siirekli pozitif hava yolu basinci kullanmayan grup ve kontrol
grubunda RSLT ve GHK degerlerinin karsilastirmasi

CPAP n=28 CPAP kullanmayan n=31 | Kontrol n=19 p degeri
Sag goz
Ortalama RSLT kalinlig: 93,38+8,54 94,10+10,09 95,21+9,80 0,817
RSLT U 113,73+11,61 117,43+13,93 115,74+14,38 0,533
RSLT T 66,92+9,09 64,03+10,88 64,53+9,08 0,421
RSLT A 123,81+16,43 125,27+15,75 125,63+17,10 0,919
RSLT N 69,08+12,05 69,60+9,98 72,63+12,64 0,853
Ortalama GHK kalinli3 79,0+11,67 80,23+11,97 85,63+5,42 0,021
Minimum GHK 73,50=15,07 72,50+19,97 82,26+6,36 0,039
GHK U 79,08+14,35 80,47+12,31 86,47:6,55 0,094
GHK ST 78,27+12,19 80,97+16,85 82,63+6,8 0,323
GHK IT 79,88+12,26 81,70+16,54 85,32+5,68 0,059
GHK A 78,15+11,89 79,17+11,01 85,95+5,61 0,005, 0,022
GHK IN 75,5+18,66 78,70+13,62 86,47+5,31 0,006, 0,041
GHK SN 80,31+12,63 80,30+13,63 86,74+5,84 0,136
Sol g6z
Ortalama RSLT kalinlig: 91,71+8,81 90,84+9,62 95,0+8,61 0,283
RSLT U 112,82+19,76 118,19+14,10 120,74+11,52 0,186
RSLT T 64,11+10,27 63,26+9,46 62,16+7,93 0,804
RSLT A 122,04+14,51 118,81£15,65 125,68+18,28 0,335
RSLT N 68,29+12,26 63,10+11,29 71,0+10,87 0,047
Ortalama GHK kalinli3: 75,11+13,79 76,39+14,76 84,79+5,89 0,008, 0,042
Minimum GHK 63,36+24,68 68,58+20,91 82,16+6,33 0,000, 0,005
GHK U 74,21+19,41 76,58+16,72 85,58+7,26 0,033
GHK ST 71,43+22,69 75,55+16,38 83,26+6,1 0,061
GHK IT 79,54+15,80 76,10+16,09 84,26+6,25 0,047
GHK A 76,00+12,30 76,87+13,66 84,21+6,00 0,005
GHK IN 75,37+ 17,02 76,42+14,87 84,68+5,26 0,010
GHK SN 75,29+17,14 76,29+15,84 86,63+5,72 0,010, 0,013
CPAP: Siirekli pozitif hava yolu basinct, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, GHK: Ganglion hiicre kompleksi, U: Ust, T: Temporal, A: Ale, N: Nazal, ST: Siiperotemporal, IT: Inferotemporal, IN:
Inferonazal, SN: Siiperonazal, n: Hasta say1st

Benzer gekilde, CPAP grubunda sag gozlerde minimum GHK
kalinlig1 kontrol grubundan (p=0,039) ve CPAP kullanan ve
kullanmayan her iki grupta sol gozlerde kontrol grubundan daha
diisiikeii (sirastyla, p=0,000 ve p=0,005). Sektorlere gore GHK
analizi Tablo 5’te gosterilmektedir.

Tartisma

Yakin zamanda yapilan bir kohort caligmasinda, uyku
apnesinin glokom riski ile iligkili olmadi@1 bildirilmigtir.” Ancak

daha 6nce yapilan ¢aligmalarda glokom prevalanst %2 ila %27
gibi genig bir aralikta bildirmistir.® Caligmamizda 59 OUAS
olgusunun 2’sine (%3,44) OHT teghisi kondu.

OUAS hastalarinda, glokomatiz optik néropati, siddetli
hipoksi ve takiben ortaya ¢ikan vaskiiler direngte artma ve
perfiizyon ve oksijen satiirasyonunda azalma nedeniyle
geligebilir.” Apne ataklar1 gegici olsa da hastaligin kronik dogasi,
RSLT’de yapisal degisikliklere yol agabilir. Bazi ¢alismalarda
OUAS olgularinda ortalama RSLT kalinlifinda azalma oldugu
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bildirilmistir.”'*'"'* Ayrica, OUAS siddeti ile RSLT kalinlig1
arasinda bir iligki oldugu da bildirilmigtir.”'

Kargi ve ark.'” 34 OUAS hastast ve 20 kisiden olusan bir
kontrol grubu ile yaptiklar: ¢aligmalarinda, RSLT kalinliZinin
OUAS hastalarinda 6nemli 6l¢tide azaldigini géstermigtir. Lin ve
ark.?, 105 OUAS hastast ve 20 saglikli bireyden olusan kontrol
grubu ile yaptiklari caligmalarinda orta ve agir OUAS gruplarinda
ortalama RSLT kalinliZinin hafif OUAS ve kontrol gruplarina
kiyasla anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmistir. Gutierrez-
Diaz ve ark."”” normal tansiyonlu glokom (NTG) tanist almig 10
OUAS hastasini, glokomu olmayan (GO) 10 OUAS hastasint
ve 10 bireyden olugan kontrol grubu ile kargilagtirmig ve RSLT
degerlerinin NTG ve GO OUAS grubunda kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiik oldugunu bulmustur. Xin ve ark.'* hafif,
orta ve agir OUAS gruplarinda nazal RSLT, hafif ve orta OUAS
gruplarinda ise inferior RSLT kalinliginin kontrol grubuna gore
anlamlt diizeyde azaldigini bildirmistir. Shiba ve ark.” 124
OUAS hastasinin sag ve sol gozlerinde RSLT kalinliZini, diger
kadranlara kiyasla nazal kadranda azaldigin: bildirmigtir. Ayrica,
her iki gozde de nazal RSLT kalinlig: ile AHI arasinda negatif
bir korelasyon oldugunu bulmuslardir."” Benzer sekilde Casas ve
ark.'®, SO OUAS hastast ve 33 saglikli bireyi kargilagtirmig ve
OUAS hastalarinda nazal RSLT kalinliginin anlamli derecede
diisiik oldugunu bulmugtur. Bu ¢alismalarda Topcon 3D ve
Stratus-OKT cihazlart kullanilmigtir. Ancak ¢aligmamizda hafif,
orta ve agir OUAS hastalarini kontrol grubu ile kargilagtirmak
icin Cirrus HD-OCT cihazi kullandik ve ortalama RNFL
kalinliginda istatistiksel anlamli bir fark bulmadik (p>0,05).
Orta OUAS grubunda sol goze ait degerlerde AHI ile ortalama
RNFL kalinligi arasinda pozitif korelasyon vardi (r=0,620,
p=0,010). Ancak, bu korelasyon klinik olarak anlamli degildi.
Kadranlar agisindan, iist, temporal, alt ve nazal kadranlarda
gruplar arasinda fark yoktu. CPAP kullanimi ile ilgili olarak,
kontrol grubu ile kargilagtirildiginda CPAP kullanmayan
hastalarin sol gozlerinde nazal RNFL'nin anlamli derecede ince
oldugunu bulduk (p=0,047).

Kergoat ve ark." retina ganglion hiicrelerinin perfiizyon
bozuklugu ve oksijen satiirasyonunda azalmaya ozellikle
duyarli oldugunu bildirmistir. Tlgili literatiirii inceledigimizde,
OUAS hastalarinda GHK nin aragtirildigs herhangi bir ¢aligma
bulamadik. Bu nedenle, OUAS hastalarinda GHK’deki
degisiklikleri degerlendirdik. Sol goze ait minimum GHK
kalinlig: degerleri, ic OUAS grubunun hepsinde kontrol
grubundan daha diisitk bulundu. CPAP kullanan (n=28)
ve CPAP kullanmayanlar (n=31) hastalar, kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda, CPAP kullanan grupta sag gozlere ait
ortalama GHK kalinlig:i degerlerinin, kontrol grubundan
anlamli diizeyde ince oldugu bulundu (p=0,021). Ortalama
GHK kalinlig: sol gozlerde, CPAP kullanan ve kullanmayan
gruplarda kontrol grubuna gére diigiikeii (sirastyla, p=0,008,
p=0,042). CPAP kullanan grupta sag ve sol gozlere ait ve
CPAP kullanmayan grupta ise sol gozlere ait minimum GHK
kalinlig: degerleri kontrol grubuna gore daha diisitk bulundu
(strastyla p=0,039, p=0,000 ve p=0,005). Sektor analizinde, alt
ve inferonazal GHK kalinligi, CPAP kullanan ve kullanmayan
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gruplarin sag gozlerinde kontrol grubuna gore daha diisiikeii
(strasiyla p=0,005, 0,022, 0,006, 0,041). Sol gozlerde GHK
kalinlig1, CPAP grubunda iist, inferotemporal, alt ve inferonazal
kadranlarda (sirastyla p=0,033, 0,047, 0,005, 0,010) ve CPAP
kullanan ve kullanmayan gruplarda superonazal kadranda
kontrol grubuna kiyasla daha inceydi (sirastyla, p=0,010 ve 0,
013).

Yakin zamanda, Schinmei ve ark.'® bir kontakt lens
sensorii kullanarak noktiirnal uykuda GIB'de meydana gelen
degisiklikleri arastirmis ve apne fazlari sirasinda GIB'de ani
bir dugtis oldugunu bildirmistir. Bu sonug, vaskiiler hipotez
gibi GIB’ye bagli olmayan etiyolojilerin OUAS ve glokom
arasindaki iliskinin altinda yatan mekanizma olabilecegine
isaret etmektedir. OUAS hastalarinda hipoksi ve hiperkapninin
neden oldugu vazodilatasyon, kafa i¢i basinci artirarak dolayl
olarak serebral perfiizyon ve optik sinire giden kan akimininda
bozulmaya neden olur. Bu mekanizma, OUAS hastalarinda
RSLT ve GHK kalinlifinda goriilen azalmay: agiklayabilir.
Semptomlar orta ve agir gruplarda daha belirgin oldugundan,
bu hastalar genellikle kulak burun bogaz ve gogiis hastaliklari
kliniklerine bagvururlar. Hafif gruptaki hastalar, semptomlarin
az olmasi nedeniyle doktora daha ge¢ bagvururlar; bu nedenle
tedavi edilmeden gegen siire uzar. Tedavisiz gegen siirenin hafif
olgularda uzun olmasi, retina ganglion hiicrelerini daha hassas
hale getirebilir. Caligmamizda en anlamli sonuglarin hafif grupta
elde edilmesinin nedeni bu olabilir.

Sonug

OUAS hastalar1 OHT veya glokom geligimine daha
yatkindir. Bu nedenle, hastalar glokom agisindan izlenmeli ve
kulak burun bogaz ve gogiis hastaliklart hekimleri bu konuda
bilgilendirilmelidir. RSLT ve GHK degisiklikleri glokomda
izlenen optik disk ve gorme alani bozukluklarindan énce ortaya
¢gikabilecegi icin, RSLT ve GHK kalinliZinin periyodik olarak
degerlendirilmesi, OUAS olgularinda glokomun erken tanisinda
onemli olabilir.
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