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Giris ve Amag: Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), uykuda tekrarlayan (st solunum yolu tikanikliklari
nedeniyle kanda oksijen saturasyonda azalma ve uyku bolinmesi ile karakterize bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Retinanin optikal goriintileme yontemleri ile incelenmesi nérodejeneratif hastaliklarin 6nceden
tespit edilmesine katki saglamaktadir. Agir OUAS ve Hafif OUAS tanisi alan (Eslik eden bagka hastali§i olmayan)
40-60 yas aras! olgularda optik koherans tomografi (OKT) incelemesi ile Retina dejenerasyonunun (Retina if
alinligi degisiklikleri) ve VEP incelemesi ile gorsel yollarda olan olasi degisikliklerin degerlendirilmesi primer
amacimizdir. Her iki inceleme arasinda korelasyon olup olmadigini incelemek de sekonder amacimizdir

Gereg ve Yontem: Uyku poliklinigine bagvuran horlama, uykuda nefes durmasi, gindiiz asiri uykululuk, sabah
uyaninca sagkinlik hali yakinmasi ile uyku poliklinigine basvuran OUAS 6n tanili hastalara kesin tani igin rutin
olarak polisomnografi (PSG) randevusu verildi. Hastaligin tanisi igin apne hipopne indeksine (AHI) bakildi. Bu
calismamizda; CBU Hastanesi Néroloji Anabilim Dali (AD) Uyku Laboratuvari-Uyku Polikliniginde izlenen Hafif
OUAS:(AHI:5-15), Agir OUAS:(AHI=30) olmak iizere olgular 2 grupta belirlendi. 30 olgu hafif horlama, 30 olgu
agir horlama ve 30 olgu da kontrol grubu olarak alindi. Tum olgular CBU Noroloji AD Nérofizyoloji initesinde VEP
calismasi yapildi ve VEP te latans (N75, P100, N145) ve amplitid degerlendirildi. Tiim olgulara CBU Géz
hastaliklari AD da genel oftalmolojik muayene (tonometri, fundus muayenesi, gérme alani muayenesi, gérme
keskinligi ), OKT calismasi yapildi. OKT de 4 kadran ayri ayri ve retinal sinir lif kalinh@i degerlendirildi. Tlm
olgulara Epworth Uykululuk Skalasi (ESS) uygulandi.

Sonuglar: Agir horlamada belirgin olmak tzere her iki grupta normal kontrol grubu ile karsilastirildiginda retina lif
kalinhginda incelme oldugu ve VEP te de latans uzamasi oldugu (p<0,05) ve aralarinda (VEP ve OKT bulgulari)
korelasyon oldugu gérildu.

Tartigma: OUAS’ in vaskiiler komplikasyonlarinin patogenezinde endotel disfonksiyonu oksidadif stres |,
inflamatuar sire¢ ve otonomik disfonksiyon yer almaktadir. OUAS hastalarda hipoksemi ile birlikte vaskuler
direngte artma olur, endotelin vazokonstriktor 6zelligi olmakta ve bu seviyede artis olmaktadir. Vazodilatasyona
neden olan nitrik oksit seviyesinde de azalma olmaktadir. Bu dengenin bozulmasi ile birlikte hipoksi geliserek
hicre kaybi olusmaktadir. Bu da retina kalinhginda incelmeye ve VEP'te latans uzamasina yol agmaktadir.
Yapilan galismalarda OUAS'in derecesi ile iligkili olarak retinal lif kalinliginda incelme oldugu gértlmustir. OUAS
hastalarinda kontrol grubuyla kiyaslandiginda retinal sinir lif kalinidini nazal béliminde kalinlikta azalma oldugu
gortimustir. Calismamizda da agir OUAS da daha belirgin olmak tzere her iki grupta retina lifi kalinhginda
azalma oldugu gériimistir. Calismamizda olan VEP’ teki latans uzamalari ise OUAS’ a bagli mikroangiopati ve
hipoksi sonrasinda ile iliskili olarak optik sinir disfonksiyonunu gdstermistir.

Calismalara bakildiginda farkli calismalarda ve OUAS in farkli evrelerinde OKT calismalari yapilirken sadece bir
calismada agir OUAS tanisi olgularda VEP g¢alismasi yapilmistir. OUAS in farkli evrelerinde VEP galismasi ve
VEP ile OKT arasindaki korelasyonu inceleyen ve arastiran galisma mevcut degildir.



