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ABSTRACT

Amag: Bu calismada obstriktif uyku apne sendrom (OSAS)’lu
hastalarda glokom prevalansini aragtirmak amaclandi.

Gere¢ ve Yoéntem: Bu kesitsel calismaya polisomnografi
yapilarak OSAS tanisi konan 93 olgunun 186 gézi
alindi. Hastalarin 72'si kadin, 21'i erkek ve ortalama
yagl 50.86+0.10 yildi. Hastalar PSG sirasinda apne hi-
popne indeksine (AHI) gére hafif, orta ve agdir olarak
siniflandinldi. Calismaya alinan olgularin vicut kitle in-
deksi (VKI) kaydedildi. Hastalarin Snellen eseliyle gérme
keskinligi, yarikli lamba biyomikroskopi muayenesi, Gold-
mann aplanasyon tonometrisi ile géz igi basinci (GIB) 6l¢U-
mU, santral kornea kalinliginin pakimetrik 8lcimi, gonios-
kopi, cup/disk (c/d) orani ve fundus muayenesini igeren
tam bir oftalmolojik muayene yapildi. Gérme alani (GA)
muayenesi Humphrey otomatik perimetrisi ile santral 30-2
SITA-Standart test programi kullanilarak yapildi. HRT ile
optik diskin topografik parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: OSAS’li hastalarda glokom prevalansi %3.322
olarak bulundu. Glokom tanisi konan 3 olgunun 2'si prim-
er ack agili glokom, 1'i normotansif glokom idi. OSAS
siniflamasi ile glokom varligi, GIB, HRT parametreleri ve
GA indisleri arasinda iliski saptanmazken VKi arasinda
ayni yénlU bir iligki meveuttu.

Sonug: OSAS'li hastalar arasinda glokom prevalansinin yuksek
olarak bulunmasi nedeni ile bu hastalarin erken glokom
tanisi ve tedavisi acisindan yakin takip edilmesi gerektigi
disinildo.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif uyku apne sendromu, glokom,
apne-hipopne indeksi, polisomnografi.

Purpose: The aim of this study was to determine prevalence
of glaucoma in patients with obstructive sleep apnea syn-

drome (OSAS).

Materials and Method: In this sectional study, 186 eyes of 93
patients with OSAS were included. OSAS was diagnosed
by polysomnography (PSG). There were 72 males and 21
females. The mean age of patients was 50.86=+0.10. They
were classified according to apnea hypopnea index (AHI)
after PSG as mild, moderate and severe OSAS. We per-
formed a complete ophthalmologic examination including
the measurement on visual acuty with Snellen, slit lamp,
intfraocular pressure (IOP) with applanation, measurement
with pacymetric of central cornea, gonioscopy, c/d ratio,
and evaluation of fundus in all the patients with OSAS. We
recorded body mass index of the study population. The vi-
sual field examination was applied using central 30-2 SITA
SAP with Humprey. The topographic parameters of optic
nerve head was evaluated by HRT.

Results: The prevalence of glaucoma on patients with OSAS
found %3.22. There were two primary open angle glau-
coma, and one normotensive glaucoma among three pa-
tients with glaucoma. We found no significant association
between OSAS severity and presence of glaucoma, IOP,
and HRT parameters, and visual field indices (p>0.05),
however there was significant association between OSAS
severity and BMI (p<0.05)

Conclusions: Because of the high prevalence of glaucoma in pa-
tients with OSAS than normal population, regular screening
of patients with OSAS for the presence of glaucoma needs to
be performed for its early diagnosis and management.

Key Words: Obstructive sleep apnea syndrome, glaucoma,
apnea hipopne index, polisomnography.
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GiRisg

Dinya Saghk Orgitio’nion aciklamis oldugu son is-
tatistiksel bilgilere gére, glokom ginimuizde dinya ni-
fusundaki kérlok nedenleri arasinda katarakttan sonra
ikinci sirada gelmektedir.! Glokom progresif 6zel bir op-
tik néropatidir. Sinsi seyirli olmasi ve tedavi edilmedigi
takdirde gérme kaybina yol acabilmesi sebebiyle erken
tani ve tedavi énemlidir.?3

American Academy of Sleep Medicine (AASM)'nin
hazirladigi, uluslararasi uyku bozukluklari siniflamasi-
na (ICSD-2) gére Obstructive Sleep Apnea Syndrome
(OSAS), uyku sirasinda tekrarlayan tam (apne) veya par-
siyel (hipopne) Ust solunum yolu obstriksiyonu durumu
ve siklikla kan oksijen saturasyonunda azalma ile karek-
terize bir sendrom seklinde tanimlanmaktadir.*® Agiz ve
burunda 10 sn veya daha uzun sireyle hava akiminin
olmamasina apne denir. Hipopne, 10 saniye veya daha
fazla sireyle hava akiminda en az %50 azalma ile bir-
likte oksijen saturasyonunda %3’luk digsme veya aurosal
geligsimidir. Aurosal (uyaniklik) ise uyku sirasinda daha
hafif uyku evresine veya uyaniklik durumuna ani gegigler-
dir. Uykuda gérilen apne ve hipopne sayilari toplaminin
saat olarak uyku suresine bdlinmesi ile apne-hipopne
indeksi (AHI) elde edilir. Bu indeksin 5'ten buyik olmasi
halinde uyku apne sendromundan séz edilir.” OSAS ta-
nisi ve adirlik simflamasi icin altin standart tani yéntemi
polisomnografidir (PSG).'°

OSAS'iIn bazi géz hastaliklar ile birlikteligi siktir.
Gevsek géz kapa@i sendromu, non arteritik anterior iske-
mik optik néropati, papil 6dem ve optik néropati ve glo-
kom bunlara &rnektir. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdl-
tesi (CUTF) Géz kliniginde yapilan bir calismada OSAS’li
hastalarin glokoma yatkin olabilecegi saptanmugtir.’” Bu
calismada ise OSAS’li hastalarda, glokom prevalansinin
belirlenmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma CUTF Géz Hastaliklar Ana  Bilim
Dali'nda Subat 2005-Eylil 2008 tarihleri arasinda ya-
pildi. Cumhuriyet Universitesi etik komitesinden onay
alinarak ve Helsinki Deklarasyonuyla uyumlu olarak yo-
rotoldo. CUTF Gégus Hastaliklari Ana Bilim Dali Uyku
Laboratuvari'nda yapilan PSG sonucuna gére AHI ile
OSAS tanisi konan 21'i kadin ve 72’si erkek olmak Gzere
toplam 93 hastanin 186 gézU calismaya alindi.

Calismaya alinan hastalara gérme keskinligi, bi-
yomikroskobik muayene, géz ici basing (GIiB) &lcimu,
goniyoskopi ve fundus muayenesini de iceren tam bir
okUler muayene yapildi. Ayrica (Heidelberg Retinal To-
mografi) HRT (Heidelberg Engineering GmbH TI1000,
Dossenheim, Germany) ile optik sinir bagi topografik
Slcumleri, otomatik perimetre (Humprey Systems Field
Analyzer Model Il 750, Zeiss, USA) 30-2 threshold test
programi ile gérme alani (GA) muayenesi ve ultrasonik
pakimetre (Heildenberg®) ile merkezi kornea kalinhg
(MKK) 8l¢OmU yapild.

Goldmann applanasyon tonometrisi ile GIB deger-
leri 6lculdy. Duzeltilmis GIB degeri (545-Merkezi kornea
kalinhg)x0.045 formuli kullanilarak elde edildi. Mid-
riyazis saglandiktan sonra +78 D asferik Volk lens ile
g6z dibi muayenesi yapildi ve glokoma 6zgi bulgular
degerlendirildi.

Primer acik acili glokom (PAAG) ve Normotan-
sif Glokom (NTG) igin; Iridokorneal acinin acik olma-
s1, tedavisiz GIB’nin =21 mmHg olmasi (NTG'da <21
mmHg), cup/disk (c/d) oraninin 0.5 ve Uzerinde olmasi
veya iki géz néroretinal rim arasinda 0.2 fark olmasi,
CA’da lokalize defekiler, parasantral skotom, Bjerrum
skotom, nasal basamaklanma , temporal kadran defekti

veya diffiz defekt belirlenmesi, tani kriterleri olarak ka-
bul edildi.

Okdler Hipertansiyon (OHT) icin; Art arda iki mu-
ayenede, glokomatdz optik sinir bagi degisiklikleri veya
gdrme alani kaybi olmamasina ragmen, GiB'nin 21
mmHg'nin Uzerinde tespit edilmesi tani kriteri olarak
kabul edildi. Calismaya alinmama kriterleri; daha énce
gegcirilmis géz ici cerrahisi, herhangi bir 6n veya arka
segment hastaligi, oktler travma éykist ve kronik stero-
id kullanimiydh.

CUTF Goégus Hastaliklar Uyku Laboratuvarinda
OSAS'dan suphelenerek refere edilen bireylere PSG ya-
pildi. AHI>5 oldugunda OSAS tanisi kondu. AHI 5-15
arasinda ise hafif, 15-30 ise orta, 301 ise agir OSAS ola-
rak degerlendirildi. Calismanin verileri SPSS (ver:14.0)
programina yUklenerek, verilerin degerlendiriimesinde
Varyans analizi, Tukey testi, Khi-kare testi, Korelasyon
analizi ve Lojistik Regresyon analizi kullanildi. P<0.05
ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya OSAS'lI 21'i kadin (%22.6), 72'i erkek
(%77 .4) toplam 93 hastanin 186 gézi alindi ve orta-
lama yas 50.86+0.10 (31-73) yildi. Olgularin ortala-
ma gdérme keskinligi 0.91+0.13 (0.3-1.0), ortalama
c/d orani 0.25+0.11 (0.10-0.70) ve ortalama MKK
541.27+36.16um (457-623) idi. OSAS siniflamasina
gore toplam 93 hastanin 40’1 hafif, 21'i orta ve 32'si de
agir OSAS’li hastalardan olugsmaktaydh.

OSAS siniflamasina  gére AHI  degeri ortala-
masi hafif olgularda 8.98+3.31, orta siddette ol-
gularda 21.35+3.34 ve agir siddetteki olgularda
51.45+17.62'dir. OSAS siddeti arthk¢a gruplar arasi
ortalama AHI degerlerinin artmasi istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Hastalarin OSAS sinifina gére de-
mografik dagilimi ve ortalama AHI degerleri tablo-1'de
verilmigtir. OSAS siniflamasina gére gruplar arasi GiB
degerleri kargilagtirldiginda, orta siddet OSAS grubunda
ortalama GIB degerinin hafif gruba gére anlamli sekil-
de daha yUksek oldugu saptandi (p<0.05). OSAS siddeti
ile Viicit kitle indeksi (VKI) arasindaki iliski aragtirldigin-
da, OSAS siddeti arttikca VKi degerinin arthgi saptandi
(p<0.05).
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Tablo 1: OSAS siniflamasina gére olgularin demografik verileri.

Hafif (5-15) Orta (16-30) Agir (30+)
Hasta Sayisi 40 21 32
Cinsiyet (K/E) 35/5 12/9 25/7
Yas 50.47+8.64 52.90+11.27 50.00£9.95
AHI Ortalamasi 8.98+15.61 21.35+£3.34 51.45+17.62 p=0.0001
GiB 15.61+3.34 17.18+4.13 15.76+2.38 p=0.032
VKI 29.17+3.90 32.33+6.47 33.76+8.18 p=0.008

Buna kargin VKi ve glokom arasinda bir iliski sap-
tanmadi. Bunlara ilave olarak AHI, GIiB, VKi degerleri
alinip Lojistik Regresyon Analizi uygulandiginda, bu de-
gerlerin glokom varligi agisindan bir risk olugturmadig
saptandi.

Hastalarin 3'Onde (%3.22) glokom (1'i NTG, 2’'si
PAAG) saptanirken, 2'sinde OHT (%2.15) saptandi. Bi-
rinci hastanin patolojik gézinde nazal basamaklanma,
2 hastanin her iki géziinde de arkuat skotom ve 3. hasta-
nin bir gézinde arkuat skotom bir géziinde ise nazal ba-
samaklanma seklinde gérme alani defekti tespit edildi.
Bu hastalarin verileri tablo 2'de sunulmustur. Glokomlu
hastalar orta ve agir siddetli OSAS grubuna aitti. Ancak
OSAS siddetine gére glokom varligi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p>0.05). HRT parametreleri OSAS gruplarn arasinda
karsilagtirildi. HRT parametrelerinden DA, c/d, CA, RA,
CV, MCD, MxCD, CSM, HVC ve CLAS degerleri agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Ancak RV, MRNFL ve RNLFCSA degerle-
ri orta dereceli OSAS’'li hastalarda diger iki gruba gére
anlamli sekilde daha yiksekti (p<0.05-Varyans analizi,
Tukey testi). Ayrica OSAS siddetine gére HRT ile GA in-
disleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05-
Korelasyon analizi ve Lojistik Regresyon analizi).

TARTISMA

Yapilan arastirmalarda PAAG ve OSAS birlikteligine
dikkat cekilmis ve OSAS'in glokom icin bir risk faktéri
olabilecegi Uzerinde durulmustur.

ilk olarak 1982'de Walsh ve Montplaisir, PAAG ve
OSAS'1 bulunan iki kusaga mensub 5 hasta bildirmigler-
dir.’? Daha sonra 1997'de Robert ve ark., OSAS’lI 69
hastadan 6’sini glokom tanisi ile tedavi ettiklerini bildir-
mistir.’® Ayni yil Mc-Nab, OSAS’li 8 hastanin birinde nor-
motansif glokom tespit ettigini belirterek OSAS ve glo-
kom birlikteligini vurgulamighr.™

Daha énce klinigimizde yapilan bir calismada da
OSAS tanisi almig hastalarda glokom yatkinhgini belir-
lemek amaciyla rutin oftalmolojik muayene, GA, HRT ile
optik disk parametreleri, oftamik arter ve santral retinal
arter renkli doppler USG yapildi.'" OSAS hastalarinin
normal populasyona gére calisilan parametreler agisin-
dan glokoma yatkin olabilecegi sonucuna varildi. Bu ¢a-
hsma ise OSAS’li hastalar arasinda glokom prevalansini
belirlemek amaciyla yapildi.

Bu amagla PSG yapilarak yeni tani almig OSAS’
hastalarda pakimetrik dlcomlere gére duzeltilmis GIB
degerleri, optik sinir parametreleri, yarikli lamba biyo-
mikroskopik muayesiyle optik disk c¢/d orani ve gérme
alani muayenesi degerlendirilerek glokom taramasi ya-
pildi. Doksan U¢ hasta ve 186 goz Uzerinden yapilan ¢a-
ismada 2'si PAAG, biri NTG olan 3 hasta tespit edildi ve
glokom prevalans orani %3.22 olarak kaydedildi.

Glokom prevalansinin genel populasyonda ortala-
ma %2 (%1.7-3) olarak kabul edildigi géz énine alin-
diginda, OSAS'li olgular arasinda glokom prevalansinin
toplumda beklenen glokom oraninin en Ust sinirinda ve
daha yiksek bir degere sahip oldugu saptand..

Tablo 1: Glokomlu olgularin demografik verileri ve muayene bulgular.

Hosta Glokom Yas Cinsiyet VKi  AHi GIBOD GIiBOS C/DOran C/D Oran GA GA
Sayisi  Tanisi oD (03 oD oS
1 NTG 40 J 32.4 785 165 17.7 0.7 0.4 P N
Nazal Basamak
2 Bil/PAAG 58 J 30.4 69.1 13.5* 16.5* 0.6 0.6 P P
Arquat skotom Arquat skotom
3 Bil/PAAG 64 d 26.1  18.2 14.7* 20.8* 0.5 0.5 P P
Arquat skotom Arquat skotom
Bil/OHT 53 J 31.1 177 23.8 23.1 0.3 0.3 N N
Bil/OHT 60 Q 28.0 20.0 263 23.7 0.1 0.1 N N

P=Patolojik GA, N=Normal GA )
*Antiglokomatéz tedavi altindaki ilk GIB degerleri.
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Daha énce yapilan caligmalarda ise OSAS'li has-
talar arasinda glokom prevalansinin %2 ile %27 gibi
oldukca genig bir aralikta degisim gdstermektedir.’s-24
Mojon ve ark., OSAS'dan stuphelenilen 114 hasta ara-
sinda yaptiklar prevalans calismasinda, PSG yapilarak
OSAS tanisi konan 69 hastadan 5’'inde glokom sapta-
yarak, glokom prevalansinin bu hastalarda %7.2 gibi
yUksek bir orana sahip oldugunu bildirmiglerdir.?" Geyer
ve ark., ise 228 OSAS hastasi iceren ¢calismalarinda, glo-
kom prevalansinin beyaz populasyonda beklenen oranla
(%2) ile paralel bulmuslardir. Ote yandan Sergi ve ark.,
51 hastalik serilerinde NTG prevalansinin %5.9 olarak
saptamiglardir.2* Butin bu caligmalardaki oranlar ele
alindiginda, bu farkl sonuglar agiklomak oldukca zor-
dur. Bu sonuclar Uzerine serilerdeki hasta sayisinin etkili
olabilecegi dusunulebilir.

Ayrica bu calismada glokom tespit edilen 3 hasta
AHI indeksine gore hafif, orta, agir olarak siniflandiril-
di. Sonuc olarak istatistiki olarak glokom varlig ile AHi
arasinda anlaml bir korelasyon olmasa da glokom tes-
pit edilen bitun olgular orta-agir siddette OSAS’a sahip
hastalardan olugsmaktaydi. Daha énceki calismalarda da
AHi ile glokom varligi arasinda korelasyon olup olmadi-
g1 arastinlmighr. Walsh ve Montplaisir, PAAG ve OSAS
bulunan ailedeki olgularda glokomun siddettinin, AHi
ve apne epizodlarinin suresi ile iligki gésterdigini tespit
etmisgtir.'?

Moijon ve ark., AHi ve GIB arasinda korelasyon sap-
tarken,?' Geyer ve ark., ise anlamli bir korelasyon sapta-
mamistir.2? Geyer ve ark., calismasi, Goldblum ve ark.,
OSAS’li hastalarda uzamig apne sonunda, normal so-
lunuma gére GIB artigi tespit edilmeyen calismasiyla da
uyumludur.? Vicit kitle indeksinin OSAS’la guclo bir ilis-
kisinin oldugu kabul edilmekle birlikte, VKi'nin glokomla
iligkisinin olmadigi bilinmektedir.??” Mojon ve ark., ile
Geyer, OSAS ve VKi arasindaki pozitif korelasyon oldugu
saptamiglardir.2'-24

Bu calismalara paralel olarak calismamizda da VKI
orani arttikca OSAS siddeti artmaktaydi. Buna karsin VKi
ve glokom arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilig-
ki saptanmadi. OSAS’li hastalarda yapilan gérme ala-
ni muayenelerinde glokomla ilgili veya ilgisiz cesitli GA
defekileri tanimlanmigtir. Normotansif, orta-agir OSAS'li
hastalar arasinda yapilan bir ¢alismada gérme alani
defekt insidansinin kontrol grubuna gére daha yiksek
oldugu belirlenmistir.?° Batisse ve ark., 27 OSAS'li has-
tada gérilen gérme alani defektlerinin ise AHi'yle korele
oldugunu belirtmisgtir.28

Bu ¢alismada da OSAS siddetine gére gruplara
ayrilan hastalarin, GA global indisleri olan MD ve PSD
degerleri karsilastirildi. Fakat AHi’ye gére OSAS hasta-
larinda hafif, orta ve agir gruplar arasinda GA indisleri
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ayrica AHi ile GA
global indisleri arasinda bir iligki bulunmadi. Glokomda
RSLT’ni olusturan RGH gévde ve aksonlarinda kayip séz
konusudur.

OSAS’li hastalarda da RSLT'nda incelme tespit edi-
len bir aragtirmada (34 orta-agir OSAS’lu olgu katili-
miyla), bu degisikliklerin OSAS’in siddetiyle korelasyon
icinde oldugu saptanmighr.?? Daha énce klinigimizde
yapilan bir ¢calisgmada da (31 olgu) OSAS bulunmayan
kontrol grubuna gére, OSAS’li olgularin HRT ile yapilan
muayenelerinde rim alani (RA), rim hacmi (RV) ve ortala-
ma RSLT kalinligi parametreleri istatistiki olarak anlamli
sekilde dUsiuktt." Bu sonuglar OSAS’li hastalarda glo-
koma yatkinhk oldugunu diusindirmektedir.

Simdiki calismamizda ise OSAS’li hastalar kontrol
grubuyla degil, kendi icinde, AHI siniflamasina gére
hafif, orta ve agir OSAS’li hastalarin HRT parametre-
leri karsilaghirildi. Orta siddette OSAS’li hastalarin RY,
RNFL ve RNFLCSA parametreleri hafif ve agir vaka-
lara gére anlamli olarak daha yUksekti. Orta siddetli
OSAS'li olgularda bu parametrelerinin yiksel olmasi
nedenini tam olarak aciklayamamakla birlikte, gruplar
arasi hasta sayisinin sonuglar Gzerine etkili olabilecegini
dUstinmekteyiz.

Glokom ve OSAS arasindaki iligkisini daha iyi anla-
mak amaciyla farkh olarak glokomlu hastalar arasinda
OSAS prevalansi da aragtinlmigtir. Yapilan cesitli ¢alis-
malarda PAAG’li ya da NTG'lu hastalar arasinda OSAS
hastalarinin prevalansi %20 ile %57 arasinda bulun-
mustur.’>2* Mojon ve ark., NTG’lu hasta Gzerinden yap-
tiklari calismada OSAS oranini %44 ve PAAG’lu hastalar
arasinda ise %20 olarak tespit etmiglerdir. 16

Ayni calismada 45-64 yas arasinda NTG'lu has-
talar arasinda OSAS orani %50, 64 yas Ustinde ise
%63 olarak tespit edilmis ve yagin OSAS prevalansinda
dénemli bir faktér oldugu saptanmigtir.’® Onen ve ark.,
212 PAAG’lu hastada OSAS’in yiksek prevalansa sahip
oldugunu belirtmis olmalarina kargin, bu calisma ob-
jektif lcimler yerine, hastalarin verdikleri bilgiyle yapil-
mis ve hastalara PSG uygulanmamistir. Sadece horlama
g6z 6nine alindiginda siklik orani %47.6, horlamayla

birlikte ginduz agin uykululuk hali ve uykusuzluk ise
%14.6'dir.17

Marcus ve ark., OSAS'in NTG agisindan bir risk fak-
téru oldugunu belirterek, bu iliskinin sebebi olarak da
OSAS'li hastalarda gézU glokoma karsi savunan normal
okiler hemodinamiklere etki eden kan basincinda genis
nokturnal fluktuasyonlarin oldugunu éne strmuglerdir.

Farkli olarak Person NTG'lu hastalar arasinda
OSAS sikhiginin saglikli populasyonla ayni oldugunu
raporlamigtir.’”-3° Bu konuda net bir yargiya varabil-
memiz i¢in daha fazla sayida glokomlu hastayla ve
PSG uygulamasiyla yapilan ¢aligma sonuclarina ge-
reksinim vardir.

Glokom ve OSAS iligkisinin patofizyolojik mekaniz-
masini aciklamaya calisan cesitli gérugler belirtilmistir.
Bunlardan bazilari; sinir Gzerine direkt hipoksik hasar,
hipoksi-hiperkapni periyotlarinda optik sinirdeki bozul-
mus kan akim otoregUlasyonu ve apne sirasindaki bo-
zuk hipotansiyon periyodu olarak séylenebilir.®!
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Glokom ve OSAS arasinda direkt nedensel bir iligki-
yi ortaya konamamigtir. Glokom ve OSAS'nun geligimini
tetikleyen Gguncy, bagka bir faktér olabilir.

Bu calisma OSAS'li hastalarda glokom prevalan-
sinin normal popilasyona gére yiksek kabul edilebile-
cek bir oranda oldugunu géstermistir. Ayrica, glokomlu
olgularin hepsi dikkat cekici olarak orta-agir OSAS'lu
hastalardan olugsmaktadir. Bu sebeple orta-agir OSAS'li
hastalarin glokom varhgi, gelisimi ve OSAS’la ilgili ola-
bilen diger g6z hastaliklari agisindan takip edilmesinin
faydali olabilecegi ve yine belirgin OSAS semptomlari
saptanan glokom hastalarininda PSG yapilmak tzere bir
Go6gus Hastaliklari uzmanina refere edilmesinin uygun
olaca@r disintldi. Ayrica OSAS ile glokom arasinda-
ki iligkinin belirlenmesi ve patogenezinin aydinlatiimasi
amaciyla genis olgu serileriyle, objektif yapilan aragtir-
malara ihtiyag oldugu sonucuna varildi.
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