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ÖZ
Amaç: Obstrüktif uyku apne sendrom (OSAS)’lu olgularda retina sinir lifi tabakası (RNFL) kalınlığının ve santral kornea kalınlığının 
(SKK) değerlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Horlama ve gündüz aşırı uyku hali ile göğüs hastalıkları uyku merkezi polikliniğine başvuran hastalara gece poli-
somnografi (PSG) testi uygulandı. PSG uygulanan ve OSAS tanısı konulan hastalara oftalmolojik muayene yapıldı. Çalışmaya 45 OSAS’lı 
(Grup 1), 38 kontrol (Grup 2) olgusu dahil edildi. Tüm hastaların rutin göz muayenelerinin yanında SKK ve Heidelberg Retina Tomografisi 
ile RNFL kalınlığı ölçümü yapıldı.

Bulgular: Her iki gruptaki olguların sağ gözleri çalışmaya dahil edildi. Ortalama RNFL kalınlığı OSAS grubunda 96.8±8.3 (76-116) µm, 
kontrol grubunda 99.4±8.4 (99-122) µm idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.03). RNFL kalınlığı Grup 1’de, superior ve nazal 
kadranlarda Grup 2’ye göre anlamlı düzeyde düşük bulundu (sırasıyla; p=0.02, p=0.01). Grup 1’de SKK grup 2’ye göre inceydi ancak bu 
fark anlamlı değildi (p=0.21). Ortalama cup/disk oranları OSAS ve kontrol grubunda sırasıyla 0.23±0.08 (0.2-0.7) ve 0.21±0.07 (0.2-0.4) idi 
(p=0.04). PSG sırasında elde elden ortalama oksijen saturasyonu (mSO2), en düşük oksijen saturasyonu (LSAT) ve AHI şiddeti ile RNFL ve 
SKK arasında herhangi anlamlı bir ilişki saptanmadı.

Sonuç: Bu çalışmada klinik glokom tanısı ile OSAS arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır.

Anahtar Kelimeler: Obstrüktif uyku apnesi sendromu, glokom, retina sinir lifi analizi.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate retinal nerve fiber layer (RNFL) and central corneal thickness (CCT) in patients with obstructive sleep apnea syn-
drome (OSAS).

Materials and Methods: Patients presenting with snoring and daytime sleepiness who applied to Sleep Unit of Pulmonary Diseases un-
derwent overnight polysomnography (PSG). The patients with OSAS were referred for ophthalmologic examination. 45 patients with OSAS 
(Group 1) and 38 normal control subjects (Group 2) were included in the study. CCT and RNFL thickness by Heidelberg Retinal Tomograph 
were measured besides the routine ophthalmologic examination.

Results: The right eyes of patients were included in both groups. Average RNFL thicknesses were was 96.8±8.3 (76-116) µm in OSAS group 
and 99.4±8.4 (99-122) µm in control group and this difference was statistically significant (p=0.03). Superior and nasal RNFL thickness in 
Group 1 were significantly lower than Group 2 (respectively; p=0.02, p=0.01). No significant difference was detected in CCT between groups 
(p=0.21). Average cup/disc ratios were 0.23±0.08 (0.2-0.7) and 0.21±0.07 (0.2-0.4) in OSAS and control groups, respectively (p=0.04). PSG 
parameters including the mean saturation of oxygen, lowest saturation of oxygen and AHI severity did not correlate with RNFL thickness 
and CCT.

Conclusion: In the current study, there was no significant correlation between clinical diagnosis of glaucoma and OSAS.

Key Words: Obstructive sleep apnea syndrome, glaucoma, retinal nerve fiber layer analysis.
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GİRİŞ

Glokom, optik sinir başı (OSB) gangliyon hücre aksonu-
nun geri dönüşümsüz hasarı, retinal aksonal segmen-
tin atrofisi ve gangliyon hücre ölümü ile karakterize 
kronik, ilerleyici, multifaktöryel bir optik nöropatidir.1 
Glokomun erken bulguları arasında retina sinir lifin-
de (RNFL) incelme, optik sinir başında çentiklenme, 
çanaklaşma ve görme alanı defektleri bulunmaktadır. 
Optik koherens tomografi (OKT), RNFL analizinde 
yüksek rezolüsyonlu görüntüleme sağlamaktadır. 

Artmış göz içi basıncı (GİB) glokom gelişim ve progres-
yonunda modifiye edilebilir bir risk faktörü olup, yaş, 
aile öyküsü, ırk, ince santral korneal kalınlık, artmış 
cup/disk oranı ve optik disk hemorajisi gibi başka risk 
faktörleri de bulunmaktadır.2,3 Düşük GİB sağlanması-
na rağmen bazı hastalarda progresyon görülmektedir. 
Bu hastalarda sık görülen en önemli sistemik hastalık-
lardan biri obstrüktif uyku apne sendromudur (OSAS).  

OSAS uyku sırasında üst solunum yolu (ÜSY)’nun ta-
mamen veya kısmi, tekrarlayan, tıkanma atakları ile 
karakterize bir sendromdur. OSAS tanısı için altın 
standart polisomnongrafidir (PSG). PSG’de, OSAS’lı 
hastalarda apne-hipopne indeksi (bir saatteki toplam 
apne ve hipopne sayısı) (AHI) kaydedilmektedir. AHI 
şiddetine göre hastalık hafif (5-15), orta (16-30) ve şid-
detli (>30) olarak sınıflandırılmaktadır. 

Obstrüktif solunum bozuklukları ciddi hipoksemiye 
bağlı olarak vasküler rezistansı arttırmaktadır.4,5 Böy-
lece OSB perfüzyonu ve oksijenasyonu bozarak gloko-
matöz optik nöropatiye yol açabilir.4,5 Perfüzyon ve iske-
mi ile glokom arasındaki ilişki tam olarak açıklanama-
makla birlikte yapılan çalışmalar OSAS’lı hastalarda 
glokoma yatkınlık olduğunu ve glokomla ilişkili risk 
faktörleri olduğunu göstermiştir.6-8 

Çalışmamızın amacı, OSAS’lı olgularda RNFL ka-
lınlığını ve santral kornea kalınlığını (SKK) değer-
lendirerek bu hastaların glokoma olan yatkınlığın 
değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Horlama ve gündüz aşırı uyku hali ile Gazi Üniversitesi 
göğüs hastalıkları uyku merkezi polikliniğine başvuran 
50 olguya gece polisomnografi (PSG) testi ve oftalmo-
lojik muayene uygulandı. PSG sonuçlarına göre apne 
hipopne indeksi (AHI) >5 olan 45 olgu çalışma grubuna 
dahil edildi. Kontrol grubu gündüz aşırı yorgunluk, hor-
lama, tanıklı apne1 gibi şikayetleri olmayan ve herhan-
gi bir sistemik veya oküler hastalığı bulunmayan bi-
reyler arasından seçildi. OSAS grubundaki hastaların 
apne dışında herhangi bir sistemik ve oküler hastalığı 
mevcut değildi. Çalışmaya toplam 45 OSAS’lı (Grup 1), 
38 kontrol (Grup 2) olgusu dahil edildi. 

Hastalara tedavi başlanmadan önce görme keskinliği, 
biyomikroskobik muayene, GİB ölçümü ve fundosko-
piyi içeren tam bir oftalmolojik muayene yapıldı. Tüm 
hastaların rutin göz muayenelerinin yanında ultraso-
nik pakimetri ile SKK ölçümü ve Heidelberg Retina 
Tomografisi RNFL kalınlığı analizleri yapıldı. Gruplar 
arasında yaş, cinsiyet, GİB, SKK, cup/disk oranı ve AHI 
parametreleri açısından farklar ve PSG parametreleri 
ile RNFL ve SKK arasındaki ilişki değerlendirildi. 

Tüm istatistiksel analiz ve hesaplamalar SPSS 15.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket programı ile 
yapıldı. İstatistiksel yöntem olarak tanımlayıcı ista-
tistikler, ortalama (±) standart sapma olarak sunul-
du. Verilerin normal dağılıma uygunluğu belirlemek 
amacıyla yapilan Shapiro Wilk Testi’nde verilerin 
normal dağılıma uymadığı görülmüştür. Niteliksel 
verilerin karşılaştırılmasında Ki-kare Testi; nicelik-
sel (ölçümsel) verilerin karşılaştırılmasında Mann 
Whitney U Testi kullanıldı. Değişkenlerin birbiri ile 
ilişkisini değerlendirmede Spearman korelasyon tes-
ti kullanıldı. Tüm istatistiksel analiz yöntemlerinde 
sonuçlar %95’lik güven aralığında değerlendirildi, 
p<0.05 düzeyi anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan OSAS’lı 45 olgunun 33’ü (%73) er-
kek, 22’si (%37) kadın ve yaş ortalaması 48.5±9.2 (31-
67) yıldı. Kontrol grubundaki 38 olgunun 21’i (%55) 
erkek, 17’si (%45) kadın ve yaş ortalaması 47.3±12.5 
(31-74) yıldı. İki grup arasında ortalama yaş ve cin-
siyet,  GİB ve SKK açısından anlamlı bir fark yoktu. 
OSAS grubunda cup/disk oranı 0.23±0.08 (0.2-0.7), 
kontrol grubunda 0.21±.0.07 (0.2-0.4) idi ve bu fark 
anlamlıydı (p=0.04). Olgulara ait tüm demografik ve-
riler tablo 1’de sunulmaktadır. 

Tablo 2: Demografik veriler.

Parametreler OSAS Kontrol P değeri

Yaş (yıl)
48.5±9.2 
(31-67)

47.3±12.5 
(31-74)

0.43

Cinsiyet 33 E 22 K 21 E, 17 K 0.08

GİB (mmHg)
15.4±3.1 
(11-24)

14.3±2.69 
(10-20)

0.19

SKK (mm)
552.1±35.7 
(466-644)

541.9±30.7 
(451,619)

0.21

C/D
0.23±0.08 
(0.2-0.7)

0.21±0.07 
(0.2-0.6)

0.04

AHI
34.2±24.8 
(6-96)

OSAS; Obstrüktif Uyku Apne Sendromu, E; Erkek, K; 
Kadın, GİB; Göz İçi Basıncı, SKK; Santral Kornea Ka-
lınlığı, C/D; Cup/disc oranı. AHI; Apne/hipopne indeksi
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Ortalama RNFL kalınlığı OSAS grubunda 96.8±8.3 
(76-116) µm, kontrol grubunda 99.6±8.4 (99-122) µm 
idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.03), 
(Tablo 2). RNFL kalınlığı OSAS grubunda, superior 
ve nazal kadranlarda kontrol grubuna göre anlam-
lı düzeyde düşük bulundu (sırasıyla; p=0.02, p=0.01) 
(Tablo 2, Grafik). OSAS’lı hastaların ortalama AHI de-
ğeri 34.2±24.8 (6-96) idi. PSG sırasında elde elden or-
talama oksijen saturasyonu (mSO2), en düşük oksijen 
saturasyonu (LSAT) ve AHI şiddeti ile RNFL ve SKK 
arasında herhangi anlamlı bir ilişki saptanmadı.

Tablo 2: Obstrüktif uyku apne sendromlu hastaların ve 
kontrol grubunun sinir lifi kalınlıkları.

Parametreler OSAS Kontrol P  
değeri

RNFLort

96.8±8.3 
(76-116) mm

99.6±8.4  
(82-122) mm

0.03

RNFLsup

116.1±12.8 
(89-144) mm

124±13.9  
(97.5-147.5) mm

0.02

RNFLinf

127.1±18.9 
(73-166) mm

131±17.1  
(96.5-158) mm

0.31

RNFLdem

74.4±11.9 
(53-106) mm

73.4±9.1  
(57-102) mm

0.77

RNFLnaz

70.1±9.7 
(45-95) mm

76.8±11.1  
(57-94) mm

0.01

OSAS; Obstrüktif Uyku Apne Sendromu, RNFL; Sinir 
Lifi Tabakası, ort; ortalama, sup; superior, inf; inferiar, 
tem; teparal, naz; nazal.
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Grafik: Obstrüktif uyku apne sendromu ve kontrol grubun-
da ortalama RNFL kalınlıklarının karşılaştırılması.

TARTIŞMA

Glokomda RNFL kalınlığında progresif incelme 
görülmekte ve bu incelme görme alanında herhan-
gi bir değişiklik olmadan da saptanabilmektedir.11 
Erken dönemde RNFL’de incelme saptanması bu 
hastalarda glokom gelişme riski olduğunu düşün-
dürmektedir.11,12 OSAS’lı hastalarda glokom sıklı-
ğının ve RNFL kalınlığının değerlendirilmesi pek 
çok klinisyenin dikkatini çeken bir konu olmuştur. 

Kargı ve ark.11 OSAS ve sağlıklı grubun RNFL ölçüm-
lerini karşılaştırmış ve OSAS grubunda anlamlı ölçü-
de incelme saptamışlardır (p<0.05). Lin ve ark.1’nın 
yaptığı başka bir çalışmada OSAS’lı grupta RNFL 
kalınlığı kontrol grubundan anlamlı ölçüde ince bu-
lunmuştur (p<0.0001). Mojon ve ark.,13 OSAS’lı bazı 
hastalarda optik disk veya herhangi bir retinal ano-
mali olmadan görme alanı defektleri saptamışlardır. 
Bizim çalışmamızda da OSAS grubunda RNFL kalın-
lığının ortalama, nazal ve superiorda kontrol grubu-
na göre azaldığı görülmüştür. Ancak çalışmamızda 
saptamış olduğumuz yaklaşık 2.6 mikronluk ortala-
ma farkın klinik değerlendirme için önemli düzeyde 
olmadığı düşünülmüştür. İki grup arasındaki RNFL 
kalınlığı farkının anlamlı olmaması, OSAS’lı olgula-
rın eşlik eden sistemik hastalıklarının olmaması ile 
ilişkili olabilir. 

Yapılan pek çok çalışmada hipoksi ve AHI düzeyi ile 
RNFL kalınlığı arasında negatif bir korelasyon sap-
tanmıştır.1,11 OSAS’da uyku esnasında aralıklı ola-
rak üst solunum yolunun kapanmasına bağlı olarak 
hipoksi görülmektedir. Apne sırasında tekrarlayan 
hipoksi, direkt anoksik hasarla ya da indirekt yolla 
OSB perfüzyonunu bozarak optik sinirde hasara yol 
açmaktadır.14 Optik sinirdeki vasküler regülasyon 
bozukluğunun endotelin ve nitrik oksit dengesinin 
bozulmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.15 
Ayrıca OSAS’da hipoksinin intrakraniyal basıncı 
arttırıp serebral perfüzyonu ve dolayısıyla optik si-
nir kan akımını azalttığını gösteren çalışmalar var-
dır.13,16 Hayreh SS ve ark.,17 ön iskemik optik nöro-
patinin uyku apnesi ile ilişkili olduğunu bulmuştur. 
Bu çalışmada da çalışmamızdaki gibi AHI, mSO2 
ve LSAT gibi PSG parametreleri ile RNFL kalınlığı 
arasındaki korelasyon araştırılmış ancak anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır. Çalışmamızdaki bu sonuca, 
dahil edilen olguların çoğunluğununun orta düzey-
deki OSAS’lardan oluşmasının katkı sağlamış olabi-
leceği düşünülmektedir. Bu nedenle daha geniş has-
ta serilerinde ve ağır apnelerde bu parametrelerin 
RNFL kalınlığı ile ilişkilendirilmesine ihtiyaç vardır.

Çalışmamızda glokom için önemli risk faktörleri olan 
GİB ve SKK açısından karşılaştırıldığında iki grup 
arasında anlamlı fark saptanmazken, cup/disk oranı 
OSAS grubunda anlamlı düzeyde yüksek bulunmuş-
tur (p=0.04). Bizim çalışmamıza benzer şekilde Ka-
raküçük ve ark.,18 yaptıkları bir çalışmada GİB açı-
sından OSAS ve kontrol grubu arasında fark bulun-
madığını göstermişlerdir. Ancak çalışmamızın aksine 
Moghimi ve ark.,19 OSAS grubunda GİB’nin belirgin 
düzeyde yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Benzer 
olarak, Sergi ve ark.,8 GİB’nin OSAS grubunda daha 
yüksek olduğunu izlemişlerdir. 
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Bu çalışmada PSG sırasında elde elden ortalama oksi-
jen saturasyonu (mSO2), en düşük oksijen saturasyo-
nu (LSAT) ve AHI şiddeti ile RNFL ve SKK arasında 
herhangi anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. OSAS’lı 
hastaların GİB ve SKK değerleri normal sınırlar içe-
risinde olmasına karşılık, aynı yaş grubunda orta-
lama superior ve nazal kadran RNFL ölçümlerinde 
incelme olması, yine de bu hastalarda glokom gelişi-
mi riski açısından daha dikkatli olunması gerektiğini 
düşündürmektedir. OSAS olguları optik sinir bulgu-
ları açısından mümkün ise takip edilmeli ve glokom 
ile birliktelik ihtimali her zaman akılda tutulmalıdır.
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