
ÖZ

Amaç: Bu çalışmada obstrüktif uyku apne sendrom (OSAS)’lu 
hastalarda glokom prevalansını araştırmak amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel çalışmaya polisomnografi 
yapılarak OSAS tanısı konan 93 olgunun 186 gözü 
alındı. Hastaların 72’si kadın, 21’i erkek ve ortalama 
yaşı 50.86±0.10 yıldı. Hastalar PSG sırasında apne hi-
popne indeksine (AHİ) göre hafif, orta ve ağır olarak 
sınıflandırıldı. Çalışmaya alınan olguların vücut kitle in-
deksi (VKİ) kaydedildi. Hastaların Snellen eşeliyle görme 
keskinliği, yarıklı lamba biyomikroskopi muayenesi, Gold-
mann aplanasyon tonometrisi ile göz içi basıncı (GİB) ölçü-
mü, santral kornea kalınlığının pakimetrik ölçümü, gonios-
kopi, cup/disk (c/d) oranı ve fundus muayenesini içeren 
tam bir oftalmolojik muayene yapıldı. Görme alanı (GA) 
muayenesi Humphrey otomatik perimetrisi ile santral 30-2 
SITA-Standart test programı kullanılarak yapıldı. HRT ile 
optik diskin topografik parametreleri değerlendirildi. 

Bulgular: OSAS’lı hastalarda glokom prevalansı %3.322 
olarak bulundu. Glokom tanısı konan 3 olgunun 2’si prim-
er açık açılı glokom, 1’i normotansif glokom idi. OSAS 
sınıflaması ile glokom varlığı, GİB, HRT parametreleri ve 
GA indisleri arasında ilişki saptanmazken VKİ arasında 
aynı yönlü bir ilişki mevcuttu. 

Sonuç: OSAS’lı hastalar arasında glokom prevalansının yüksek 
olarak bulunması nedeni ile bu hastaların erken glokom 
tanısı ve tedavisi açısından yakın takip edilmesi gerektiği 
düşünüldü.

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

ABSTRACT

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, 
intraocular 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.

Glo-Kat 2011;6:178-182

Received : April 27, 2011

Accepted : September 13, 2011

1- M.D., Palandöken State Hospital, Eye Clinic, Erzurum/TURKEY
 SÜRMELİOĞLU N., neslisurmeli@hotmail.com
2- M.D. Professor, Cumhuriyet University Faculity of Medicine, Department Ophthalmology 

Sivas/TURKEY
 ARICI M.K., karici@cumhuriyet.edu.tr
 TOPALKARA A., atopalkara@gmail.com
3- M.D. Asistant Professor, Cumhuriyet University Faculity of Medicine, Department Pulmonary 

Diseases, Sivas/TURKEY
 DOĞAN Ö.T., dogan@hotmail.com
4- M.D. Asistant Professor, Cumhuriyet University Faculity of Medicine, Department Oph-

thalmology Sivas/TURKEY
 ÖZEÇ A.V., vural.ayse@gmail.com
5- M.D. Associate Professor, Cumhuriyet University Faculity of Medicine, Department Oph-

thalmology Sivas/TURKEY
 ERDOĞAN H., herdogan65@gmail.com
 TOKER M.İ., itoker@gmail.com
Correspondence: M.D. Asistant Professor, Ayşe VURAL ÖZEÇ
 Cumhuriyet University Faculity of Medicine, Department Ophthalmology Sivas/TURKEY

 Geliþ Tarihi : 27/04/2011

 Kabul Tarihi : 13/09/2011

1- Palandöken Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Erzurum, Uz. Dr.
2- Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Sivas, Prof. Dr.
3- Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Sivas, Yrd. Doç. Dr.
4- Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Sivas, Yrd. Doç. Dr.
5- Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Sivas, Doç. Dr.

Obstrüktif Uyku Apne Sendromlu Olgularda Glokom 
Prevelansi

Prevalence of Glaucoma in Patients with Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Neslihan SÜRMELİOĞLU1, Mustafa Kemal ARICI2, Ömer Tamer DOĞAN3, Ayşe VURAL ÖZEÇ4, Haydar ERDOĞAN5, 
Mustafa İlker TOKER5, Ayşen TOPALKARA2

Klinik Çalışma Original Article



Glo-Kat 2011;6:178-182 Vural ve ark. 179

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü’nün açıklamış olduğu son is-
tatistiksel bilgilere göre, glokom günümüzde dünya nü-
fusundaki körlük nedenleri arasında katarakttan sonra 
ikinci sırada gelmektedir.1 Glokom progresif özel bir op-
tik nöropatidir. Sinsi seyirli olması ve tedavi edilmediği 
takdirde görme kaybına yol açabilmesi sebebiyle erken 
tanı ve tedavi önemlidir.2-3

American Academy of Sleep Medicine (AASM)’nin 
hazırladığı, uluslararası uyku bozuklukları sınıflaması-
na (ICSD-2) göre Obstructive Sleep Apnea Syndrome 
(OSAS), uyku sırasında tekrarlayan tam (apne) veya par-
siyel (hipopne) üst solunum yolu obstrüksiyonu durumu 
ve sıklıkla kan oksijen saturasyonunda azalma ile karek-
terize bir sendrom şeklinde tanımlanmaktadır.4-8 Ağız ve 
burunda 10 sn veya daha uzun süreyle hava akımının 
olmamasına apne denir. Hipopne, 10 saniye veya daha 
fazla süreyle hava akımında en az %50 azalma ile bir-
likte oksijen saturasyonunda %3’lük düşme veya aurosal 
gelişimidir. Aurosal (uyanıklık) ise uyku sırasında daha 
hafif uyku evresine veya uyanıklık durumuna ani geçişler-
dir. Uykuda görülen apne ve hipopne sayıları toplamının 
saat olarak uyku süresine bölünmesi ile apne-hipopne 
indeksi (AHİ) elde edilir. Bu indeksin 5’ten büyük olması 
halinde uyku apne sendromundan söz edilir.9 OSAS ta-
nısı ve ağırlık sınıflaması için altın standart tanı yöntemi 
polisomnografidir (PSG).10

OSAS’ın bazı göz hastalıkları ile birlikteliği sıktır. 
Gevşek göz kapağı sendromu, non arteritik anterior iske-
mik optik nöropati, papil ödem ve optik nöropati ve glo-
kom bunlara örnektir. Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi (CÜTF) Göz kliniğinde yapılan bir çalışmada OSAS’lı 
hastaların glokoma yatkın olabileceği saptanmıştır.11 Bu 
çalışmada ise OSAS’lı hastalarda, glokom prevalansının 
belirlenmesi amaçlanmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma CÜTF Göz Hastalıkları Ana Bilim 
Dalı’nda Şubat 2005-Eylül 2008 tarihleri arasında ya-
pıldı. Cumhuriyet Üniversitesi etik komitesinden onay 
alınarak ve Helsinki Deklarasyonuyla uyumlu olarak yü-
rütüldü. CÜTF Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı Uyku 
Laboratuvarı’nda yapılan PSG sonucuna göre AHİ ile 
OSAS tanısı konan 21’i kadın ve 72’si erkek olmak üzere 
toplam 93 hastanın 186 gözü çalışmaya alındı. 

Çalışmaya alınan hastalara görme keskinliği, bi-
yomikroskobik muayene, göz içi basınç (GİB) ölçümü, 
goniyoskopi ve fundus muayenesini de içeren tam bir 
oküler muayene yapıldı. Ayrıca (Heidelberg Retinal To-
mografi) HRT (Heidelberg Engineering GmbH TI1000, 
Dossenheim, Germany) ile optik sinir başı topografik 
ölçümleri, otomatik perimetre (Humprey Systems Field 
Analyzer Model II 750, Zeiss, USA) 30-2 threshold test 
programı ile görme alanı (GA) muayenesi ve ultrasonik 
pakimetre (Heildenberg®) ile merkezi kornea kalınlığı 
(MKK) ölçümü yapıldı. 

Goldmann applanasyon tonometrisi ile GİB değer-
leri ölçüldü. Düzeltilmiş GİB değeri (545-Merkezi kornea 
kalınlığı)×0.045 formülü kullanılarak elde edildi. Mid-
riyazis sağlandıktan sonra +78 D asferik Volk lens ile 
göz dibi muayenesi yapıldı ve glokoma özgü bulgular 
değerlendirildi.

Primer açık açılı glokom (PAAG) ve Normotan-
sif Glokom (NTG) için; İridokorneal açının açık olma-
sı, tedavisiz GİB’nın ≥21 mmHg olması (NTG’da ≤21 
mmHg), cup/disk (c/d) oranının 0.5 ve üzerinde olması 
veya iki göz nöroretinal rim arasında 0.2 fark olması, 
GA’da lokalize defektler, parasantral skotom, Bjerrum 
skotom, nasal basamaklanma , temporal kadran defekti 
veya diffüz defekt belirlenmesi, tanı kriterleri olarak ka-
bul edildi.

Oküler Hipertansiyon (OHT) için; Art arda iki mu-
ayenede, glokomatöz optik sinir başı değişiklikleri veya 
görme alanı kaybı olmamasına rağmen, GİB’nın 21 
mmHg’nın üzerinde tespit edilmesi tanı kriteri olarak 
kabul edildi. Çalışmaya alınmama kriterleri; daha önce 
geçirilmiş göz içi cerrahisi, herhangi bir ön veya arka 
segment hastalığı, oküler travma öyküsü ve kronik stero-
id kullanımıydı. 

CÜTF Göğüs Hastalıkları Uyku Laboratuvarında 
OSAS’dan şüphelenerek refere edilen bireylere PSG ya-
pıldı. AHİ>5 olduğunda OSAS tanısı kondu. AHİ 5-15 
arasında ise hafif, 15-30 ise orta, 30↑ ise ağır OSAS ola-
rak değerlendirildi. Çalışmanın verileri SPSS (ver:14.0) 
programına yüklenerek, verilerin değerlendirilmesinde 
Varyans analizi, Tukey testi, Khi-kare testi, Korelasyon 
analizi ve Lojistik Regresyon analizi kullanıldı. P<0.05 
ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya OSAS’lı 21’i kadın (%22.6), 72’i erkek 
(%77.4) toplam 93 hastanın 186 gözü alındı ve orta-
lama yaş 50.86±0.10 (31-73) yıldı. Olguların ortala-
ma görme keskinliği 0.91±0.13 (0.3-1.0), ortalama 
c/d oranı 0.25±0.11 (0.10-0.70) ve ortalama MKK 
541.27±36.16µm (457-623) idi. OSAS sınıflamasına 
göre toplam 93 hastanın 40’ı hafif, 21’i orta ve 32’si de 
ağır OSAS’lı hastalardan oluşmaktaydı. 

OSAS sınıflamasına göre AHİ değeri ortala-
ması hafif olgularda 8.98±3.31, orta şiddette ol-
gularda 21.35±3.34 ve ağır şiddetteki olgularda 
51.45±17.62’dir. OSAS şiddeti arttıkça gruplar arası 
ortalama AHİ değerlerinin artması istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p<0.05). Hastaların OSAS sınıfına göre de-
mografik dağılımı ve ortalama AHİ değerleri tablo-1’de 
verilmiştir. OSAS sınıflamasına göre gruplar arası GİB 
değerleri karşılaştırıldığında, orta şiddet OSAS grubunda 
ortalama GİB değerinin hafif gruba göre anlamlı şekil-
de daha yüksek olduğu saptandı (p<0.05). OSAS şiddeti 
ile Vücüt kitle indeksi (VKİ) arasındaki ilişki araştırıldığın-
da, OSAS şiddeti arttıkça VKİ değerinin arttığı saptandı 
(p<0.05). 
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Buna karşın VKİ ve glokom arasında bir ilişki sap-
tanmadı. Bunlara ilave olarak AHİ, GİB, VKİ değerleri 
alınıp Lojistik Regresyon Analizi uygulandığında, bu de-
ğerlerin glokom varlığı açısından bir risk oluşturmadığı 
saptandı.

Hastaların 3’ünde (%3.22) glokom (1’i NTG, 2’si 
PAAG) saptanırken, 2’sinde OHT (%2.15) saptandı. Bi-
rinci hastanın patolojik gözünde nazal basamaklanma, 
2 hastanın her iki gözünde de arkuat skotom ve 3. hasta-
nın bir gözünde arkuat skotom bir gözünde ise nazal ba-
samaklanma şeklinde görme alanı defekti tespit edildi. 
Bu hastaların verileri tablo 2’de sunulmuştur. Glokomlu 
hastalar orta ve ağır şiddetli OSAS grubuna aitti. Ancak 
OSAS şiddetine göre glokom varlığı açısından gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p>0.05). HRT parametreleri OSAS grupları arasında 
karşılaştırıldı. HRT parametrelerinden DA, c/d, CA, RA, 
CV, MCD, MxCD, CSM, HVC ve CLAS değerleri açısın-
dan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yoktu (p>0.05). Ancak RV, MRNFL ve RNLFCSA değerle-
ri orta dereceli OSAS’lı hastalarda diğer iki gruba göre 
anlamlı şekilde daha yüksekti (p<0.05-Varyans analizi, 
Tukey testi). Ayrıca OSAS şiddetine göre HRT ile GA in-
disleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0.05-
Korelasyon analizi ve Lojistik Regresyon analizi).

TARTIŞMA

Yapılan araştırmalarda PAAG ve OSAS birlikteliğine 
dikkat çekilmiş ve OSAS’ın glokom için bir risk faktörü 
olabileceği üzerinde durulmuştur. 

İlk olarak 1982’de Walsh ve Montplaisir, PAAG ve 
OSAS’ı bulunan iki kuşağa mensub 5 hasta bildirmişler-
dir.12 Daha sonra 1997’de Robert ve ark., OSAS’lı 69 
hastadan 6’sını glokom tanısı ile tedavi ettiklerini bildir-
miştir.13 Aynı yıl Mc-Nab, OSAS’lı 8 hastanın birinde nor-
motansif glokom tespit ettiğini belirterek OSAS ve glo-
kom birlikteliğini vurgulamıştır.14 

Daha önce kliniğimizde yapılan bir çalışmada da 
OSAS tanısı almış hastalarda glokom yatkınlığını belir-
lemek amacıyla rutin oftalmolojik muayene, GA, HRT ile 
optik disk parametreleri, oftamik arter ve santral retinal 
arter renkli doppler USG yapıldı.11 OSAS hastalarının 
normal populasyona göre çalışılan parametreler açısın-
dan glokoma yatkın olabileceği sonucuna varıldı. Bu ça-
lışma ise OSAS’lı hastalar arasında glokom prevalansını 
belirlemek amacıyla yapıldı. 

Bu amaçla PSG yapılarak yeni tanı almış OSAS’lı 
hastalarda pakimetrik ölçümlere göre düzeltilmiş GİB 
değerleri, optik sinir parametreleri, yarıklı lamba biyo-
mikroskopik muayesiyle optik disk c/d oranı ve görme 
alanı muayenesi değerlendirilerek glokom taraması ya-
pıldı. Doksan üç hasta ve 186 göz üzerinden yapılan ça-
lışmada 2’si PAAG, biri NTG olan 3 hasta tespit edildi ve 
glokom prevalans oranı %3.22 olarak kaydedildi. 

Glokom prevalansının genel populasyonda ortala-
ma %2 (%1.7-3) olarak kabul edildiği göz önüne alın-
dığında, OSAS’lı olgular arasında glokom prevalansının 
toplumda beklenen glokom oranının en üst sınırında ve 
daha yüksek bir değere sahip olduğu saptandı. 

Tablo 1: OSAS sınıflamasına göre olguların demografik verileri.

Tablo 1: Glokomlu olguların demografik verileri ve muayene bulguları.

Hasta 

Sayısı

Glokom 

Tanısı

Yaş Cinsiyet VKİ AHi GİB OD GİB OS C/D Oran

OD

C/D Oran

OS

GA 

OD

GA 

OS

1 NTG 40 ♂ 32.4 78.5 16.5 17.7 0.7 0.4 P 

Nazal Basamak

N

2 Bil/PAAG 58 ♂ 30.4 69.1 13.5* 16.5* 0.6 0.6 P 

Arquat skotom

P 

Arquat skotom

3 Bil/PAAG 64 ♂ 26.1 18.2 14.7* 20.8* 0.5 0.5 P 

Arquat skotom

P 

Arquat skotom

4 Bil/OHT 53 ♂ 31.1 17.7 23.8 23.1 0.3 0.3 N N

5 Bil/OHT 60 ♀ 28.0 20.0 26.3 23.7 0.1 0.1 N N

P=Patolojik GA, N=Normal GA
*Antiglokomatöz tedavi altındaki ilk GİB değerleri.

Hafif (5-15) Orta (16-30) Ağır (30+)

Hasta Sayısı 40 21 32

Cinsiyet (K/E) 35/5 12/9 25/7

Yaş 50.47±8.64 52.90±11.27 50.00±9.95

AHİ Ortalaması 8.98±15.61 21.35±3.34 51.45±17.62 p=0.0001

GİB 15.61±3.34 17.18±4.13 15.76±2.38 p=0.032

VKİ 29.17±3.90 32.33±6.47 33.76±8.18 p=0.008
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Daha önce yapılan çalışmalarda ise OSAS’lı has-
talar arasında glokom prevalansının %2 ile %27 gibi 
oldukça geniş bir aralıkta değişim göstermektedir.15-24 
Mojon ve ark., OSAS’dan şüphelenilen 114 hasta ara-
sında yaptıkları prevalans çalışmasında, PSG yapılarak 
OSAS tanısı konan 69 hastadan 5’inde glokom sapta-
yarak, glokom prevalansının bu hastalarda %7.2 gibi 
yüksek bir orana sahip olduğunu bildirmişlerdir.21 Geyer 
ve ark., ise 228 OSAS hastası içeren çalışmalarında, glo-
kom prevalansının beyaz populasyonda beklenen oranla 
(%2) ile paralel bulmuşlardır. Öte yandan Sergi ve ark., 
51 hastalık serilerinde NTG prevalansının %5.9 olarak 
saptamışlardır.24 Bütün bu çalışmalardaki oranlar ele 
alındığında, bu farklı sonuçları açıklamak oldukça zor-
dur. Bu sonuçlar üzerine serilerdeki hasta sayısının etkili 
olabileceği düşünülebilir.

Ayrıca bu çalışmada glokom tespit edilen 3 hasta 
AHİ indeksine gore hafif, orta, ağır olarak sınıflandırıl-
dı. Sonuç olarak istatistiki olarak glokom varlığı ile AHİ 
arasında anlamlı bir korelasyon olmasa da glokom tes-
pit edilen bütün olgular orta-ağır şiddette OSAS’a sahip 
hastalardan oluşmaktaydı. Daha önceki çalışmalarda da 
AHİ ile glokom varlığı arasında korelasyon olup olmadı-
ğı araştırılmıştır. Walsh ve Montplaisir, PAAG ve OSAS 
bulunan ailedeki olgularda glokomun şiddettinin, AHİ 
ve apne epizodlarının süresi ile ilişki gösterdiğini tespit 
etmiştir.12 

Mojon ve ark., AHİ ve GİB arasında korelasyon sap-
tarken,21 Geyer ve ark., ise anlamlı bir korelasyon sapta-
mamıştır.23 Geyer ve ark., çalışması, Goldblum ve ark., 
OSAS’lı hastalarda uzamış apne sonunda, normal so-
lunuma göre GİB artışı tespit edilmeyen çalışmasıyla da 
uyumludur.25 Vücüt kitle indeksinin OSAS’la güçlü bir iliş-
kisinin olduğu kabul edilmekle birlikte, VKİ’nin glokomla 
ilişkisinin olmadığı bilinmektedir.26,27 Mojon ve ark., ile 
Geyer, OSAS ve VKİ arasındaki pozitif korelasyon olduğu 
saptamışlardır.21-24 

Bu çalışmalara paralel olarak çalışmamızda da VKİ 
oranı arttıkça OSAS şiddeti artmaktaydı. Buna karşın VKİ 
ve glokom arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliş-
ki saptanmadı. OSAS’lı hastalarda yapılan görme ala-
nı muayenelerinde glokomla ilgili veya ilgisiz çeşitli GA 
defektleri tanımlanmıştır. Normotansif, orta-ağır OSAS’lı 
hastalar arasında yapılan bir çalışmada görme alanı 
defekt insidansının kontrol grubuna göre daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir.20 Batisse ve ark., 27 OSAS’lı has-
tada görülen görme alanı defektlerinin ise AHİ’yle korele 
olduğunu belirtmiştir.28

 Bu çalışmada da OSAS şiddetine göre gruplara 
ayrılan hastaların, GA global indisleri olan MD ve PSD 
değerleri karşılaştırıldı. Fakat AHİ’ye göre OSAS hasta-
larında hafif, orta ve ağır gruplar arasında GA indisleri 
arasında anlamlı bir fark saptanmadı. Ayrıca AHİ ile GA 
global indisleri arasında bir ilişki bulunmadı. Glokomda 
RSLT’nı oluşturan RGH gövde ve aksonlarında kayıp söz 
konusudur.

 OSAS’lı hastalarda da RSLT’nda incelme tespit edi-
len bir araştırmada (34 orta-ağır OSAS’lu olgu katılı-
mıyla), bu değişikliklerin OSAS’ın şiddetiyle korelasyon 
içinde olduğu saptanmıştır.29 Daha önce kliniğimizde 
yapılan bir çalışmada da (31 olgu) OSAS bulunmayan 
kontrol grubuna göre, OSAS’lı olguların HRT ile yapılan 
muayenelerinde rim alanı (RA), rim hacmi (RV) ve ortala-
ma RSLT kalınlığı parametreleri istatistiki olarak anlamlı 
şekilde düşüktü.11 Bu sonuçlar OSAS’lı hastalarda glo-
koma yatkınlık olduğunu düşündürmektedir. 

Şimdiki çalışmamızda ise OSAS’lı hastalar kontrol 
grubuyla değil, kendi içinde, AHİ sınıflamasına göre 
hafif, orta ve ağır OSAS’lı hastaların HRT parametre-
leri karşılaştırıldı. Orta şiddette OSAS’lı hastaların RV, 
RNFL ve RNFLCSA parametreleri hafif ve ağır vaka-
lara göre anlamlı olarak daha yüksekti. Orta şiddetli 
OSAS’lı olgularda bu parametrelerinin yüksel olması 
nedenini tam olarak açıklayamamakla birlikte, gruplar 
arası hasta sayısının sonuçlar üzerine etkili olabileceğini 
düşünmekteyiz.

Glokom ve OSAS arasındaki ilişkisini daha iyi anla-
mak amacıyla farklı olarak glokomlu hastalar arasında 
OSAS prevalansı da araştırılmıştır. Yapılan çeşitli çalış-
malarda PAAG’lı ya da NTG’lu hastalar arasında OSAS 
hastalarının prevalansı %20 ile %57 arasında bulun-
muştur.15-24 Mojon ve ark., NTG’lu hasta üzerinden yap-
tıkları çalışmada OSAS oranını %44 ve PAAG’lu hastalar 
arasında ise %20 olarak tespit etmişlerdir.15,16 

Aynı çalışmada 45-64 yaş arasında NTG’lu has-
talar arasında OSAS oranı %50, 64 yaş üstünde ise 
%63 olarak tespit edilmiş ve yaşın OSAS prevalansında 
önemli bir faktör olduğu saptanmıştır.16 Onen ve ark., 
212 PAAG’lu hastada OSAS’ın yüksek prevalansa sahip 
olduğunu belirtmiş olmalarına karşın, bu çalışma ob-
jektif ölçümler yerine, hastaların verdikleri bilgiyle yapıl-
mış ve hastalara PSG uygulanmamıştır. Sadece horlama 
göz önüne alındığında sıklık oranı %47.6, horlamayla 
birlikte gündüz aşırı uykululuk hali ve uykusuzluk ise 
%14.6’dır.17 

Marcus ve ark., OSAS’ın NTG açısından bir risk fak-
törü olduğunu belirterek, bu ilişkinin sebebi olarak da 
OSAS’lı hastalarda gözü glokoma karşı savunan normal 
oküler hemodinamiklere etki eden kan basıncında geniş 
nokturnal fluktuasyonların olduğunu öne sürmüşlerdir. 

Farklı olarak Person NTG’lu hastalar arasında 
OSAS sıklığının sağlıklı populasyonla aynı olduğunu 
raporlamıştır.19-30 Bu konuda net bir yargıya varabil-
memiz için daha fazla sayıda glokomlu hastayla ve 
PSG uygulamasıyla yapılan çalışma sonuçlarına ge-
reksinim vardır.

Glokom ve OSAS ilişkisinin patofizyolojik mekaniz-
masını açıklamaya çalışan çeşitli görüşler belirtilmiştir. 
Bunlardan bazıları; sinir üzerine direkt hipoksik hasar, 
hipoksi-hiperkapni periyotlarında optik sinirdeki bozul-
muş kan akım otoregülasyonu ve apne sırasındaki bo-
zuk hipotansiyon periyodu olarak söylenebilir.31 
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Glokom ve OSAS arasında direkt nedensel bir ilişki-
yi ortaya konamamıştır. Glokom ve OSAS’nun gelişimini 
tetikleyen üçüncü, başka bir faktör olabilir. 

Bu çalışma OSAS’lı hastalarda glokom prevalan-
sının normal popülasyona göre yüksek kabul edilebile-
cek bir oranda olduğunu göstermiştir. Ayrıca, glokomlu 
olguların hepsi dikkat çekici olarak orta-ağır OSAS’lu 
hastalardan oluşmaktadır. Bu sebeple orta-ağır OSAS’lı 
hastaların glokom varlığı, gelişimi ve OSAS’la ilgili ola-
bilen diğer göz hastalıkları açısından takip edilmesinin 
faydalı olabileceği ve yine belirgin OSAS semptomları 
saptanan glokom hastalarınında PSG yapılmak üzere bir 
Göğüs Hastalıkları uzmanına refere edilmesinin uygun 
olacağı düşünüldü. Ayrıca OSAS ile glokom arasında-
ki ilişkinin belirlenmesi ve patogenezinin aydınlatılması 
amacıyla geniş olgu serileriyle, objektif yapılan araştır-
malara ihtiyaç olduğu sonucuna varıldı.
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