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ABSTRACT

Amag: Obstriktif uyku apne sendrom (OUAS)'lu hastalarda

glokom yatkinligini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya 31 OUAS'lu olgu (62 géz) ile

30 kontrol olgusu (60 géz) alindi. Hastalarin rutin géz
muayeneleri, kornea kalinliklari ve Heidelberg Retina To-
mografisi (HRT) ile optik diskin topografik parametreleri
8lculdi. Gérme alani (GA) muayenesi Humphrey otoma-
tik perimetrisi ile santral 30-2 SITA-Standart test programi
kullanilarak yapildi. Ayrica renkli Doppler ulirason (RDUS)
ile oftalmik arter (OA) ve santral refinal arter (SRA) kan
akim hizlar hesapland:.

Bulgular: OUAS'lu hastalarin HRT parametrelerinden ortala-

ma rim alani, rim hacmi, gizgi boyu yikseklik degiskenligi,
ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinhgr ve sinir lifi ta-
bakasi kesit alani kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli sekilde dustktt (p<0.05). Buna kargin GA para-
metrelerinden ortalama sapma (OS) ve pattern standard
sapma (PSS) ile santral retinal arter akim hizlarinda anlam-
I sekilde yuksekti (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak OUAS'lu hastalarda glokoma yatkinhigi-

nin olabilecegi ve bu hastalarin glokom agisindan yakin
takip edilmeleri gerektigi dusundldu.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Heidelberg Retina Tomografi-

si (HRT), gérme alani, renkli Doppler ultrason, obstruktif
uyku apne sendromu.

Purpose: To investigate the tendency of glaucoma in the pati-

ents with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).

Materials and Methods: Thirty one (62 eyes) cases with OSAS

and 30 (60 eyes) control cases were included in the study.
After routine eye examination has been done, corneal
thickness and optic disc topographic parameters with HRT
of the patients and controls were measured. Visual field
examination was performed with Humphrey automatic
perimetry by using central 30-2 SITA-Standard test prog-
ramme. Also blood flow velocities were calculated on oph-
thalmic artery (OA) and central retinal artery (CRA) with
colored Doppler ulirasonography.

Results: Among the HRT parameters of the patients with OSAS,

mean values of rim area, rim volume, height variation
contour, mean retinal nerve fiber layer thickness and reti-
na nerve fiber layer cross sectional area were significant-
ly lower than the values of the control group (p<0.05).
However, MD and PSD which were among the visual field
parameters and blood flow velocities of CRA were signi-
ficantly higher in these patients when compared with the
control group (p<0.05).

Conclusion: As a result, it is concluded that patients with OSAS

might have a tendency for glaucoma so, these patients
should be followed closely due to the risk of glaucoma.

Key Words: Glaucoma, Heidelberg Retina Tomography (HRT),

visual field, colored Doppler ultrasonography, obstructive
sleep apnea (hypopnea) syndrome.
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GiRiS

Glokom, optik sinir bagi (OSB) gangliyon hicre ak-
sonunun geri dénusstz hasari, retina aksonal segmentin
atrofisi ve gangliyon hicre 6limé ile karakterize kronik,
ilerleyici, multifaktéryel bir optik néropatidir.” Hastaligin
neden oldugu geri dénUsimsiz doku hasari géz énu-
ne alinirsa, erken ve dogru taninin énemi biyUktir. Risk
fakiérleri olarak yas, irk, géz ici basinci (GIiB) arhisi, en-
dokrin ve vaskiler hastaliklar gibi sistemik faktérler ve
genetik faktorler kabul edilmektedir.

Obstriktif uyku apnea sendromu (OUAS), uyku sira-
sinda tekrarlayan ost solunum yolu (USY)'nun tamamen
veya kismi tikanma ataklari ile karakterize bir sendrom-
dur. Hastalik genellikle sisman, uzun sireden beri gece
horlamasi olan erkeklerde ortaya agikmaktadir. Hasta-
liga USY patolojileri, kardiovaskiler, akciger, nérolojik,
endokrin, kollajen doku ve psikiyatrik hastaliklar gibi bir-
cok hastalik eslik etmektedir. Tani, polisomnografi (PSG)
ile uyku evrelerinin cesitli fizyolojik parametrelerin ay-
rintili incelemesi ile konmaktadir.2” QUAS, t0m irk, yas,
sosyo ekonomik dizey ve etnik guruplarda gérilen en
stk karsilagilan uyku bozukluklarindan biridir.8? ABD'de
30-65 yas grubunda 12 milyon kisinin OUAS’lu oldugu
ve hastaligin prevalansinda %1-5 arasinda oldugu tah-
min edilmektedir.'o-""

OUAS'li hastalarda gevsek géz kapagdi sendromu,
papilla 6demi, optik néropati, primer agik agili ve normo-
tansif glokom gibi géz hastaliklarinin daha sik gérildogo
bildirilmigtir.'>'7 Ayrica Glkemizde yapilan 2 ¢alismada,
bu hastalarda retina sinir lifi kalinhginin azaldigr ve or-
bital kan akim hizlarinda degismeler oldugu saptanmis-
tir.’81 Bu calhismada glokomu olmayan OUAS'lu hasta-
larda pakimetri, Heidelberg Retina Tomografisi (HRT),
gorme alani (GA) ve renkli Doppler ultrason (RDUS) ile
oftalmik arter (OA) ve santral retinal arter (SRA)'de kan
akim hizlar 8lculerek glokom yatkinh@inin aragtiriimasi
amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiltesi (CUTF) Géz Hastaliklari Anabilim Dalinda Subat
2004-Eylil 2004 tarihleri arasinda yapildi. CUTF Gé-
gus Hastaliklar Anabilim Dali Uyku Laboratuar tarafin-
dan yapilan PSG sonucuna gére apne hipopne indeksi
(AHI)(20) ile OUAS tanisi konan 10’u kadin 21'i erkek
olmak Uzere toplam 31 olgunun 61 gbéz0 calismaya alin-
di. Daha énce glokom tanisi alan veya calisma sirasinda
glokom tanisi konan hastalar calismaya alinmadi. Kont-
rol grubu olarak benzer yas ve cinsiyet dagilimina sahip,
refraksiyon kusuru diginda bagka oftalmolojik ve sistemik
bir hastaligr olmayan 15 kadin 15 erkek olmak Gzere 30
olgunun 60 gézU ¢alismaya alindi.

Tum hastalarin calisma éncesi yazili onaylar alind.
Calismaya alinan hastalar gérme keskinligi, biyomik-
roskobik muayene, géz ici basinci (GIB), goniyoskopi ve
fundus muayenesini de iceren tam bir géz muayenesi
yapildi. Ayrica konfokal tarayici laser oftalmoskop (HRT,

Heidelberg Engineering GmbH TI1000 Dossenheim,
Germany) ile optik sinir bagi topografik dlgimleri, oto-
matik perimetre ile gérme alani muayenesi ve pakimet-
re ile kornea kalinligi 8lculdu. Renkli Doppler Ultrason
(RDUS) ile oftalmik arter (OA) ve santral retinal arter
(SRA) kan akim hizlari 8l¢ildo.

OUAS tanisi alan olgularda ayrintili anamnezle-
ri alindiktan sonra Snellen eseli ile gérme keskinlikleri
saptandi. Refraksiyon kusuru olan olgulara otorefrakto-
metre (Topcon KR 7000) yapilarak gerekli dizeltme ya-
pildi. Biyomikroskop ile kornea, iris, lens ve 6n kamara
derinligini degerlendiren ayrintili oftalmolojik muayene
yapildi. Goldmann applanasyon tonometrisi ile GIB de-
gerleri farkli iki zamanda 8l¢uldi ve %1'lik tropikamid
ile midriyazis saglandiktan sonra +78 D asferik lens ile
ayrninihli géz dibi muayenesi yapildi.

Optik disk topografik analizi HRT kullanilarak ger-
ceklestirildi. Tom cekimlerde 10x10 derecelik gérints
alanlari (10 um’lik hassasiyet) kullanilip, 32 ardigik gé-
rontiden olusan bir seri elde edilerek, bu seriden tek bir
topografik gérinty ¢ikardi. Bu gdérintiler Gzerinde tek
bir arastirmaci tarafindan optik diskin dig sinirlar cizilip,
HRT | versiyonu imaj analiz programi ile optik disk to-
pografik dlcimleri yapildi.

Degerlendirilmeye optik disk topografik parametre-
lerinden, disk alani (DA), gukurluk alani (CA), ¢ukurluk-
disk alani orani (C/D), rim alani (RA), gukurluk hacmi
(CV), rim hacmi (RV), ortalama cukurluk derinligi (MCD),
maksimum cukurluk derinligi (MxCD), gukurluk bicim &l-
¢UmU (CSM), cizgi boyu yukseklik degiskenligi (HVC), or-
talama sinir lifi tabakasi kalinligi (MRNFL) ve retina sinir
lifi tabakasi kesit alani (RNFLCSA) alind..

Gérme alani muayenesi otomatik perimetri ile
(Humphrey Systems Field Analyzer Model Il 750, Zeiss,
USA) 30-2 tam esik test programi kullanilarak yapildi.
Refraksiyon kusuru olan olgularda testler tashihli olarak
gerceklestirildi. Guvenirlik kriterlerini saglayan testlerde
diffuz veya lokalize defekiler tespit edildiginde, 6grenme
etkisini ortadan kaldirmak igin testler tekrarlandi. Gér-
me alani ile ortamla sapma (OS), patern standart sapma
(PSS), kisa dénem dalgalanma (KDD) ve duzeltilmis pa-
tern standart sapma (DPSS) parametreleri degerlendiril-
di.

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Ana-
bilim Dali'nda OA ve SRA akim hizlari RDUS cihazi (Hi-
tachi EUB 515-A model) ile 7.5 MHZ'lik lineer transduser
kullanilarak degerlendirildi. Optimal 8lcim yapabilmek
icin diustk ve orta akim ayarlar ve 50 mm’lik derinlik
ayari kullanildi. inceleme, olgular rahat bir sekilde sirt
Ust0 yatarken gézleri kapali olarak yapildi. Artefaktlari
dnlemek igin géze basing uygulanmadan ve géz hare-
ketsiz durumda iken goz kapaklar Gzerine transmisyon
jeli sUrtlerek inceleme yapildi. OA incelenirken gézin
addiksiyonda tutulmasi  saglanip, transdUser gézin
Ust-temporaline yerlestirildi. OA gériUntilenerek sisto-
lik/diastolik oranlarina gére spekiral analiz yapildi ve
kan akim hizlari bulundu. SRAlerin élcimleri yapilirken
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Tablo 1: Obstriktif uyku apne sendromlu hastalarin ve kontrol grubunun HRT parametreleri.

Parametre Kontrol (Aritmetik ortalama+=SD) Hasta (Aritmetik ortalama=SD) P
DA 2.10 £ 5.55 2.04 = 0.38 0.447
CA 0.37 = 0.27 0.42 + 0.35 0.407
C/D 0.18 £ 0.11 0.20 = 0.16 0.512
RA 1.75 = 0.46 1.60 = 0.37 0.02
Ccv 0.08 = 0.10 0.08 = 0.11 0.845
RV 0.55 = 0.25 0.45 =£0.19 0.010
MCD 0.20 = 0.09 0.17 = 0.08 0.063
MxCD 0.50 = 0.20 0.46 = 0.21 0.314
CSM -0.21+ 0.06 -0.22 = 0.29 0.693
HVC 0.48 £ 0.12 0.43 =0.11 0.020
MRNFLT 0.29 = 0.08 0.25 £ 0.11 0.048
RNFLCSA 1.44 = 0.41 1.24 + 0.46 0.016

DA: disk alani, CA: cukurluk alani, C/D: ¢ukurluk-disk orani, RA: rim alani, CV: cukurluk hacmi, RV: rim hacmi, MCD: ortalama
cukurluk derinligi, MxCD: maksimum gukurluk derinligi, CSM: gukurluk bicim 8l¢imi, HVC: ¢izgi boyu yukseklik degiskenligi, MR-
NFL: ortalama sinir lifi tabakasi kalinligi, RNFLCSA: retina sinir lifi tabakasi kesit alani.

Tablo 2: Obstriktif uyku apne sendromlu hastalarin ve kontrol grubunun gérme alani global indisleri.

Parametre Kontrol (Aritmetik ortalama=SD) Hasta (Aritmetik ortalaoma=SD) P

DA 2.10 + 5.55 2.04 = 0.38 0.447
oS -2.97 = 1.30 -3.63 + 1.84 0.025
PSS 2.83 + 0.93 3.47 = 1.80 0.016
KDD 2.17 £0.76 2.05 + 1.02 0.471
DPSS 2.13 + 1.33 253 +1.74 0.157

OS: ortamla sapma, PSS: patern standart sapma, KDD: kisa dénem dalgalanma, , DPSS: dizeltiimis patern standart sapma.

g6zUn ndtral pozisyonda tutulmasi saglandi. Bu iki arter-
den elde edilen akim érneklerinden peak systolic velocity
(PSV), end-diastolic velocity (EDV) ve reistance index (Ri)
degerleri bulundu.

Calismanin verileri SPSS (99 versiyon 10.0) progra-
mina yoklendi. iki grup cinsiyet agisindan Ki-kare testi
ile diger veriler ise iki ortalama arasindaki farkin dnem-
lilik testi ile kargilaghinldi. Veriler tablolarda aritmetik
ortalama=standart sapma seklinde verildi ve P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan OUAS'lu 31 olgunun 10’u kadin
(%32.3), 21"i erkek (67.7) ve yas ortalamasi 51.48+9.56
yildi. Kontrol grubuna alinan 30 olgunun 15’1 kadin (%50),
15'i erkek (%50) ve yas ortalamasi ise 50.93+9.92 yildi.
iki grup arasinda ortalama yas ve cinsiyet acisindan an-
lamli bir fark yoktu (p>0.05). Calisma sirasinda OUAS'li
1 hastada primer agik agili glokom ve 2 hastada okuler
hipertansiyon saptandi. Bu 3 hasta ¢alismadan ¢ikarild
ve caligmanin verileri bu 3 hastanin sonuglar alinmadan
degerlendirildi.

OUAS'lu hastalarin ortalama GIB 15.3+3.1 mmHg,
santral kornea kalinhig 520.03+28.68 um idi. Ayni de-
gerler sirasiyla kontrol grubunda ise 16.1+2.7 mmHg ve
530.78+31.27 idi. iki grup arasinda GIB ve santral kor-

nea kalinhigr agisindan anlamli bir fark yoktu(p>0.05).

Tablo-1'de HRT degerleri verilmistir. iki grubun HRT
parametreleri karsilagtinldiginda RA, RV, HYC, MRNFLT
ve RNFLCSA OUAS’lu hastalarda istatistiksel olarak an-
laml sekilde dUsuktl (p<0.05). Fakat diger parametre-
lerde anlamli bir fark yoktu (p>0.05). GA parametreleri
kargilaghinldiginda OS ve PSS OUASlu hastalarda ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde yuksekti (p<0.05), fakat
KDD ve DPSS ydninden anlaml bir fark yoktu (p>0.05)
(Tablo-2).

Tablo 3: Obstriktif uyku apne sendromlu hastalarin ve kontrol
grubunun oftalmik arter ve santral retinal arter ortalama akim
hizlar.

Damar Aritmetik ortalama+SD
Oftalmik Arter Kontrol Hasta P
PSD, m/sn 0.34 = 0.08 0.37 £ 0.14 0.078
EDV, m/sn 0.10 = 0.03 0.11 = 0.06 0.586
RI 0.66 = 0.08 0.68 = 0.08 0.174
Santral Retinal Arter

PSD, m/sn 0.12 = 0.03 0.15 = 0.07 0.006
EDV, m/sn 0.05 = 0.02 0.09 = 0.12 0.029
RI 0.58 = 0.09 0.59 = 0.08 0.982

PSV: peak systolic velocity, EDV: end-diastolic velocity, Rl; reis-
tance index
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OA ve SRA parametreleri tablo-3'de verilmigtir. OA
parametreleri acisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark yoktu. SRA parametrelerinden ise peak systolic ve-
locity (PSV) ve end-diastolic velocity (EDV) kontrol gru-
buna gére istatistiksel olarak anlamli sekilde yUksekti
(p<0.05). Diger parametrelerde ise anlamli bir fark yok-
tu (p>0.05).

TARTISMA

Glokom patogenezi tam olarak bilinmemesine kar-
sin cesitli kardiyovaskuiler hastaliklar glokom icin risk
faktérodir. Bu damar hastaliklar iginde arteryel hiper-
tansiyon, aterosklerosis, vasospasm, akut hipotansiyon
sayilabilir. OUAS, uyku sirasinda tekrarlayan USY -
kanma ataklari ve siklikla kan oksijen doygunlugunda
azalma ile karakterize bir klinik tablodur. Apne ataklar
sirasinda hipoksemi, hiperkapnik asidoz, intratorasik ba-
sing degisiklikleri, sistemik kan basincinda ytkselmeler
(hem sistolik, hem de diyastolik) ortaya ¢ikar. Ayrica bu
hastalarda ateroskleroz, iskemik kalp hastaliklari, ginluk
yasamda dUsinme, algi, bellek, iletisim ve 6grenme ye-
tisinde bozulmalar saptanmighr.57:21:22

Yapilan bazi ¢calismalarda PAAG'lu ve NTG'lu has-
talarda OUAS nun birlikteligi saptanarak, bu hastalarda
OUAS'nun glokom icin bir risk faktéri olabilecegi belirtil-
mistir.2-2 Bu ¢calisma OUAS’lu hastalarda glokoma olan
yatkinhgini degerlendirmek amaciyla yapildi. Bu amagla,
pakimetre, HRT ile optik sinir bagi parametreleri, GA ve
RDUS ile okuler kan akim hizlar élctlerek normal saglikli
bireylerle karsilastirildi. Son zamanlarda santral kornea
kahnligi glokom hastalari igin dnemli paremetrelerden
biri olmustur.26 Bu hastalarda GIB 6lctmi yaninda san-
tral kornea kalinligr da élgtlerek normal bireylerle kagi-
lastirildi. Fakat iki grup arasinda GIB ve santral kornea
kahnlig agisindan anlamli bir fark tespit edilmedi. Calis-
mada OUAS'lu hastalarda HRT parametrelerinden rim
alani, rim hacmi ve cizgi boyu yUkseklik degigkenliginin
kontrol grubuna gére daha disik oldugu saptandi. Bu
sonuclara ek olarak ortalama sinir lifi tabakasi kalinhig
ve retina sinir tabakasi kesit alani da bu hastalarda azal-
mig olarak bulundu. Ayrica GA parametrelerinden OS
ve PSS degerleri de anlamh sekilde yuksekti. Bu sonuglar
gdzinine alindiginda, OUASlu hastalarda GiB normall
sinirlar iginde olmasina kargin, GA'ninda yaygin bir du-
yarhlk kaybi olmasi, retina sinir lifi kalinhginda, rim alani
ve hacminde azalmanin tespit edilmis olmasi, bu has-
talarin glokom gelisimi riski acisindan dikkatli olunmasi
gerektigini dUsindurmektedir.

Kargr ve ark. OUASlu hastalarda glokomun olasi
erken bulgularini araghrmak icin, laser polarimetre ile re-
tina sinir lifi tabakasi kalinhigini dlcerek, normal bireylerle
kargilagtirmiglardir. Sonugta bu hastalarda retina sinir lifi
tabakasinin inceldigini tespit ederek, bu sonucun hipoksi
ve vazokonstriksiyon sonucu olabilecegini bildirmigler-
dir.’® Calisgmamizda da benzer sonuclar bulundu. Fakat
bu calismadan farkh olarak, retina sinir lifi tabakasini in-
direkt olarak 8lcen konfokal tarayici laser oftalmoskop

kullanildi. Mojon ve ark. 114 OUAS'lu hasta Uzerinde
yaptiklari ¢calismada rutin oftalmolojik muayeneleri ile
birlikte PSG analizlerinde respiratory disturbance indeks
(RDI) degerlerine gére hastalari normal, hafif, orta ve
agir OUAS olarak ayirmiglar ve bu hastalarda glokom
prevalansini arastirmiglardir.?2 Sonucta OUAS'lu hasta-
lardaki glokom prevalansinin (%7.2) genel popilasyona
gore (%2) yiksek oldugunu saptamiglardir. OUAS'da op-
tik sinir hasari ise optik sinir bagi kan akim otoregilasyon
mekanizmasinin bozulmasi veya bu sendromun neden
oldugu arteryel hipertansiyon ve ateroskleroza sekonder
gelisen hasara bagli olabilecegi seklinde agiklanmigtir.
Calismamizin bu calismadan farki ise OUAS’lu hasta sa-
yimizin yetersizliginden dolayi RDI degerlerine gére has-
talarin siniflandinlmamig olmasi ve bir prevealans calig-
mas! olmamasidir. Bununla birlikte gerek HRT sonuglar
gerekse GA sonuclari bu ¢calismayr destekler niteliktedir.
Ayrica caligma sirasinda OUAS'L 1 hastada PAAG ve 2
hastada ise okUler hipertansiyon tespit etmemiz énemli
bir sonuctur. Bu 3 hasta, glokom ile OUAS birlikteligini
destekledigi dosundirmekle beraber tesadifi bir sonug
ta olabilir. Bu konuda Geyer ve ark. tarafindan en ge-
nig érnekleme sayisina sahip 228 OUAS'lu hastada glo-
kom prevalansi araghrilmighr.® Hastalar Mojon ve ark.
calismalarinda oldugu gibi rutin oftalmolojik muayene
edilip, RDI degerlerine gére hafif, orta ve agir seklinde
siniflanmig ve sonugta ttm OUAS'lu hastalarin %2'sinde
(5 hasta) PAAG tespit edilmigtir. Ayrica RDI degeri ile glo-
kom varhg arasinda istatistiksel olarak anlamli bagin-
t1 saptamamiglardir. Bu ¢alisma Mojon’un calismasina
gore daha genig bir érneklem grubu olmasindan dolay:
daha anlamlidir. Ote yandan Robert ve ark. OUAS'lu
hastalarda gevsek géz kapagi sendromunu araghirdiklar
calismada, ayni zamanda bu hastalarda yiksek glokom
prevalansini tespit etmiglerdir.'? Ancak 69 hasta Gzerinde
calistiklarindan dolayr 6rneklem sayilarinin az olmasi bu
sonucun tesadifi olabilecegini de dusinulebilir.

OUAS da olusan degisik fizyolojik faktérlerin, diger
okUler hastaliklarin patogenezinde &nemli rol oynaya-
bilecegi bildirilmigtir.'21417.27 Mojon ve ark. klinik olarak
normal oftalmolojik bulgulara sahip OUASlu 7 olguda
optik nérapati ile uyumlu gérme alani defekti saptamig-
lar ve bu hastalarin tedavisi ile gérme alani defektlerinin
duraganlashgi veya geriledigi saptamiglardir.’ Ayni ya-
zarin diger bir calismasinda ise non-arteritik anterior is-
kemik optik néropati ile OUAS arasindaki iligkiyi araghr-
miglar ve non-arterik anterior iskemik optik néropatili 17
hastadan 12’sinde (%71) OUAS tespit etmislerdir.2” Ote
yanda Robert ve ark ise OUAS’lu hastalarin gevsek géz
kapagl sendromuna yatkin oldugunu bildirmiglerdir.'?
Tum bu ¢alismalar géz énine alindiginda, GA sonugla-
nmiz bu calisma sonuglari ile benzerlik géstermektedir.
Ozetle OUAS'lu hastalarda hem sistemik hem de géz
bulgularn gibi lokal problemlerin daha sik ortaya cikhg
dUsinUlirse bu hastalarin yokindan takip edilmesi zo-
runlulugunu ortaya koymaktadir. Ayrica diger kliniklerce
(g6gUs hastaliklari, néroloji) saptanan OUAS olgularinin
g6z kliniklerine refere edilmesi saglanmalidir.
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Ayrica calismada, OA ve SRA’de RDUS ile bu hasta-
larin okuler kan akimini degerlendirildi. SRA, PSV ve EDV
dlcimlerinde anlamh artig saptanmasina ragmen OA
parametrelerde ise anlamli olmayan artiglar vardi. Bu
sonuglar orbital damarlarda, normal bireylere gére kan
akim hizlarinda bir degisme oldugunu ve belki de bek-
lenenin aksine kan akim hizlarinda artig oldugunu gés-
termektedir. Daha &nce yapilan ¢alismalarda da benzer
sonuglar bulunmus olmasina rahmen, bunun aciklamasi
tam olarak ortaya konamamishr. Ote yandan, hipokse-
miye sekonder gelisen hiperkapni sonucu bélgesel kan
damarlarinda vazodilatasyon ve bunun sunucu kan aki-
mi hizinda artigina neden olabilecegi, buna ek olarak bu
hastalarda ortaya ¢ikan sistemik vazokonstriksiyonunda
dnemli bir katkisi olabilecegi seklinde agiklamalar mev-
cuttur.”1? Bu konuda Erdem ve arkadaglarinin yaphg
calismada, ézellikle ciddi OUAS'lu hastalarda hem kont-
rol grubuna gére hemde hafif OUAS’lu hastalara gére
orbital akim hizlarinda anlamli artiglar oldugunu sap-
tamuglardir.’ BUtin bu bulgular géz énine alindiginda
orbiatal kan akim hizi artiginin temelinde lokal hipoksi-
nin yathgr disindlirse, buna bagh olaraka da optik sinir
basi dolagim bozukluguna neden olmasi agikardir.

Sonug¢ olarak OUAS'lu hastalarin glokoma yatkin
olabilecegi ve bu hastalarin glokom gelisimi agisindan
dikkatli bir sekilde takip edilmesi gerektigini ve bu ko-
nuda daha genis serili caligmalara ihtiyag oldugu disu-
nuldu.
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