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Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda
On Segment Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Assessment of Anterior Segment Findings in
Patients with Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Tugba G(")NCU,a OZET Amag: Ciddi obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) hastalarinin 6n segment bulgularinin
Ali AKAL 2 degerlendirilmesi ve OUAS’yi diisiindiirebilecek bulgularin belirlenmesi amaglanmistir. Gereg ve
Zafer Ha’san Al SAK ® Yontemler: Prospektif olarak yapilan bu ¢alismaya, 32 OUAS hastas: ve kontrol grubu olarak 36

’ birey dahil edildi. Her iki gruba da rutin oftalmolojik muayeneyi takiben keratometrik 6l¢timleri,

Aysegul ONEY KURNAZ,b gozyas1 kirilma zamani (GKZ), Schirmer testi, alt ve tist kapak gevseklik 6l¢timleri yapildi. Her iki
Fatih Mehmet ADIBELLI,? gruptan elde edilen degerler istatistiksel olarak karsilastirilarak, anlamlilik ve giivenirlilik baki-
Dursun CADIRCI, mindan incelendi. Bulgular: Yas ve cinsiyet agisindan iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml
Mehmet DU$UNURa bir farklilik yoktu (sirasiyla p=0,10 ve p=0,19). Tiim OUAS hastalarinda ciddi hastalik mevcuttu.

Ortalama keratometri degeri her iki grupta da 43 dioptri bulundu (p=0,748). Schirmer testi karsi-
lagtirldiginda OUAS grubunun degeri kontrol grubuna gore anlamh sekilde daha yiiksekti fakat
ortalama goz yas: kirilma zamani GKZ, OUAS grubunda anlamli sekilde daha kisaidi (sirasiyla
p=0,004 ve p<0,001). Hem alt kapak hem de iist kapak i¢in OUAS grubu kontrol grubundan daha
gevsek kapaklara sahipidi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,011). Sonug: Bu ¢alismada ciddi OUAS hasta-
larinda g6z kapag: gevsekliginin arttig1, Schirmer testinin arttig1 ve goz yasi kirilma zamani'nin ki-
saldig1 goriilmiistiir. Ozellikle gozyast disfonksiyonunu diisiindiiren, tedaviye yeterli yanit
vermeyen hastalarda géz doktorlar1 OUAS arastirilmast i¢in hastalar1 yonlendirmelidir. Gogiis has-
taliklar1 uzmanlar da bu hastalarda goz sikdyetlerini sorgulamalidir.

3G6z Hastaliklar AD,

°Gogus Hastaliklar AD,

cAile Hekimligi AD,

Harran Universitesi Tip Faklltesi,
Sanliurfa

Gelis Tarihi/Received: 17.06.2015
Kabul Tarihi/Accepted: 12.10.2015

Yazisma Adresi/Correspondence: Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi, tikayici; géz kapaklar

Tugba GONCU

Harran Universitesi Tip Faklltesi,

Goz Hastaliklan AD, Sanliurfa, ABSTRACT Objective: To evaluate the anterior segment findings of the patients with obstructive
TURKIYE/TURKEY sleep apnea syndrome (OSAS). Also we aimed to assess the findings in anterior segment which
drtgoncu @hotmail.com strongly indicating this syndrome. Material and Methods: This is a prospective, comparative study

of the 32 patients with OSAS and 36 age and sex-matched control subjects. After routine eye exa
mination, anterior segment evaluation, including, keratometry, Schirmer testing, tear break-up
time, lower and upper eyelid laxity measurements. Results: There was no significant difference bet
sween two groups in respect of age and sex (p=0.10 and p=0.19 respectively). In our study group,
all were severe OSAS cases. The mean keratometry value was 43 diopter in both groups and did
not differ significantly (p=0.748). Schirmer test comparison showed that the score was signifi-
cantly higher in the OSAS group compared to the control group (p=0.004). However tear break-
up time was significantly lower in OSAS group, as compared with the control (p<0.001). Both
lower eyelid and upper eyelid laxity were significantly more in the OSAS group (p<0.001 ve
p=0.011 respectively). Conclusion: In the present study, the eyelid laxity and Schirmer test were
found to be higher in patients with OSAS compared to the controls. Additionally, tear break-up
time was found to be lower than controls. Thus, ophthalmologists should refer their patients who
have tear dysfunction and poorly respond conventional treatment for OSAS investigation. Simi-
lary chest disease specialists should be be alert to the possibility of eye disorders in their patients
with OSAS.
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bstriiktif uyku apne sendromu (OUAS),
Ouyku sirasinda, iist solunum yolunun ta-

mamen veya kismi tekrarlayan tikanma
ataklari ile karakterize bir uyku problemidir.' Has-
talik genellikle sisman, kisa boyunlu, uzun siiredir
gece horlamasi olan erkeklerde ortaya ¢ikmaktadir.
Hastaliga, tist solunum yolu patolojileri, kardiyo-
vaskiiler, akciger, norolojik, endokrin, kollajen
doku ve psikiyatrik hastaliklar gibi bir¢ok hastalik
eslik etmektedir.>* Tani, polisomnografi ile uyku
evrelerinin ¢esitli fizyolojik parametrelerinin ay-
rintili incelemesi ile konulmaktadir.! Kapsaml bir
calisgmada, OUAS prevalans: kadinlarda %2, erkek-
lerde ise %4 olarak bulunmugtur.

Yillar boyu siiren uyku problemi, pek ¢ok or-
gani etkiledigi gibi gozii de etkilemektedir ve okii-
ler tutulum hastalar i¢in 6nemli sorunlara sebep
olabilmektedir.*” QUAS, genellikle g6z doktorlar:
tarafindan tanis1 konan bir hastalik olmasa da
bazen hastalar asil problemin farkinda olmadan goz
yakinmalar i¢in g6z doktorlarina bagvurabilmek-
tedir. Literatiirde OUAS ile iligkisi gosterilmis goz
problemleri; gevsek kapak sendromu, pitozis, alt
kapak ektropiyonu, blefarosalazis, lakrimal bez dii-
stikliigi, papiller reaksiyon, keratit, korneal epitel
erozyonlari, keratokonus, optik néropati, glokom

ve papillédem olarak sayilabilir. 6813

Bu ¢aligmada, ciddi OUAS tanis1 almis hasta-
lar, benzer yas ve cinsiyet dagilimina sahip kontrol
grubuyla karsilastirilmig bu iki grup arasinda; ke-
ratometrik 6l¢iim, sferik esdegeri, gozyas: kirilma
zamani (GKZ), Schirmer testi sonuglarinin ve goz
kapag1 gevseklik oOlciimlerinin kargsilastirilarak
OUAS diistindiirebilecek bulgularin belirlenmesi
amaclanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu prospektif, kesitsel klinik ¢aligmaya, Kasim 2013
Haziran 2014 tarihleri arasinda Harran Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Uyku Bozukluklar1 Merkezine bagvuran ve poli-
somnografi tetkiki sonucu OUAS tanis1 konulan 32
hasta ile kontrol grubu olarak Ocak 2015-Haziran
2015 tarihler; arasinda Harran Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Poliklini-

gine basvuran ve refraksiyon kusuru, ve hipertan-
siyon disinda sistemik problemi olmayan bireyler-
dahil edildi. Caligmaya polisomnografi sonras: ciddi
OUAS tanisi alan hastalar dahil edilirken; bilinen
g0z kapag1 veya okiiler problemi olan, kuru géz ne-
deni ile tedavi alan, okiiler cerrahi ya da travma 6y-
kiisii olan olgular ve glokom tanisiyla tedavi alan
olgular ¢aligma dis1 birakildi. Kontrol grubuna ise-
OUAS grubuyla yas ve cinsiyet acisindan uyumlu,
refraksiyon problemi disinda okiiler problemi ol-
mayan ve kontrollii sistemik hipertansiyon disinda
ek hastalig1 olmayan bireyler déhil edildi. Caligma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
Harran Universitesi Etik Kurulu onay1 sonrasi tiim
hastalardan imzali onam formu alinarak yapildi.

OUAS hastalarinin géz muayenesi polisomno-
grafi yapildiktan sonraki ilk sabah yapildi. Apne-
hipopne katsayis1 (AHK) toplam apne ve hipopne
sayisinin uyku saatine boliinmesiyle hesaplandi.
OUAS tanis;; AHK nin 5 olmas: ve birlikte giin i¢i
uyku hali, gece horlama, tanikli apnenin goriilmesi
ya da AHK’nin 15’ten fazla olmasi olarak tanim-
landi. AHK’nin 30’dan fazla olmasi da ciddi OUAS
olarak tanimlandi.'* Caligmaya katilan tiim hasta-
lara, rutin oftalmolojik muayeneyi takiben Schir-
mer testi ve GKZ testi uygulandi. Oftalmolojik
muayene kapsaminda; en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi 6l¢timii, biyomikroskobik muayene, fun-
doskopik muayene, korneanin keratometrik 61-
¢limleri yapildi. Ek olarak, alt kapak ve iist kapak
gevsekligi ol¢tildii.

Refraksiyon kusurlar1 ve keratometik deger-
leri otorefraktokeratometre (Topcon KR-1, Topcon
Corporation, Tokyo, Japonya) ile ol¢tldii. (Sferik
deger)+(Silindirlik deger/2) formiilii ile Sferik deger
hesaplandi. Schirmer testi i¢in topikal anestezik
damla damlatilmadan standart Schirmer test kagidi
alt fornikse yerlestirildi. Besinci dakika sonunda
kagit kaldirild: ve 1slanan miktar milimetrik skala-
dan okunarak sonug belirlendi. Gozyas: filmi ki-
rilma zamani 6lcimi i¢in %2’lik fluoresein
soliisyonu [proparakain hidrokloriir (%0,5; Al-
caine, Alcon-Couvreur, Puurs, Belgika] ve fluore-
sein sodyum [%]10; Fluorescite, Alcon Research
Ltd, Texas, ABD) ile hazirlandi]alt fornikse damla-
tildi. Olgulardan ti¢ kez goz kirpmalar1 ve daha
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sonra goz kirpmadan diiz bakmalari istendi. Biyo-
mikroskop ile kornea 6niindeki gézyag: tabakasi in-
celendi ve bu tabakanin ilk kirilma zamani not
edildi. Test iki kere tekrarlanarak ortalama siire
kaydedildi. Alt kapak ve iist kapak gevsekligi 6lcii-
liirken; kapaklar kirpiklerden tutularak yatay ola-
rak cekildi ve korneanin tepe noktasiyla olan en
genis mesafe cetvel ile 6l¢ildii.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizlerde siirekli degiskenler orta-
lamazstandart sapma olarak verildi. Stirekli degis-
kenlerin karsilagtirmalarinda parametrik veriler
i¢in t testi, parametrik olmayan veriler i¢cin Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
kargilagtirmasinda ki-kare testi kullanildi. Para-
metreler arasindaki iliski Spearman korelasyonu ile
degerlendirildi. Farklar p<0,05 oldugunda istatis-
tiksel agidan anlaml olarak degerlendirildi. Biitiin
analizler SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces Inc., Chicago, IL, ABD) 17.0 versiyonu kullani-
larak yapilda.

I BULGULAR

Calisma i¢in OUAS grubuna 32 hasta déhil
edildi.Hastalarin 25’i erkek ve yas ortalamasi
50,8+7,0 yil idi. Kontrol grubuna ise 36 olgu dahil
edildi, olgularin 23’i erkek ve yas ortalamasi
47,4+9,9 yil idi. Iki grup arasinda ortalama yas ve
cinsiyet dagilimi acisindan anlamli bir fark izlen-
medi (sirastyla p=0,10 ve p=0,19). Ortalama beden-
kitle indeksi (KI) OUAS grubunda 33,6+5,3 kg/ m?
ken kontrol grubunda 25,7+3,8 kg/ m?olarak bu-
lundu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu gorilfi (p<0,001). Tiim OUAS olgularinda
AHK degerine gore ciddi hastalik mevcuttu. Orta-
lama AHK 53,4+20,8 (30-98,3) idi. OUAS olgular:-
nin 16 (% 50)’sina devamli pozitif havayolu basinci,
7 (% 21,9)’sine otomatik devamli pozitif havayolu
basinci, 4 (%12,5)ine cift kademeli pozitif hava-
yolu basinci kullanmas: 6nerildi, 3 hasta (%9,4) ise
oncelikle engelleyici tedavileri uygulamak istedigi
icin tedavi almak istemedir.

Iki grup karsilagtirildiginda, her iki gruptaki
katilimcilarin ortalama sferik es degerlerinin mi-

yopik oldugu goriildii, her ne kadar klinik refraksi-
yon agisindan biiyiik bir fark olmasa da kontrol
grubu istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
miyop idi (p=0,001). Ortalama keratometri degeri
her iki grupta da 43 dioyoptri bulundu (p=0,748).
Ortalama Schirmer testi kargilagtirildiginda OUAS
grubunun degerleri kontrol grubuna gore anlamh
sekilde daha yiiksekti fakat ortalama GKZ, OUAS
grubunda anlaml sekilde daha bulundu (sirasiyla
p=0,004 ve p<0,001). Kapak gevseklikleri degerlen-
dirildiginde, hem alt hem de st kapak i¢cin OUAS
olgular1 kontrol grubundan daha gevsek kapaklara
sahipidi (sirastyla p<0,001 ve p=0,011) (Tablo 1).
OUAS grubunda gevsek kapak sendromu kriterle-
rinin timiind karsilayan bir hasta izlenirken, kont-
hi¢cbir hasta bu kriterleri

rol grubunda

karsilamiyordu.

Hastalik siddetini gosteren AHK degerinin, ne
kapak gevsekligi ne de gozyas: fonksiyon testleri ile
korelasyonu yoktu. Alt kapak gevsekligi ve st
kapak gevsekligi arasinda pozitif yonde giiglii bir
korelasyon oldugu goriildii (p<0.001). Ortalama
Schirmer testi, hem alt kapak hem de st kapak
gevsekligi ile giiclii pozitif korelasyona sahiiti (her
ikisi i¢in p<0,001).

On segment muayenesinde; OUAS grubunda
yedi, kontrol grubunda 3 olguda belirgin papiller re-
aksiyon mevcuttu. Bu bulgularn hi¢biriyalmzca ka-
paklarin gevsekligine bagh degildi. Papiller reaksi-
yonu olan tiim hastalarda blefarit oldugu goriildii.

TABLO 1: Hastalarin klinik bulgulari.
OUAS grubu Kontrol grubu

(n=32) (n=36) p Ortalama
SE 0,35 2,24 -0,84+15  0,001*
Ortalama keratometri (D) 43,7 +1,8 43,7 +1,0 0,748*
Ortalama Schirmer testi {(mm) 18,5 5,8 15,6 £5,1 0,004*
Ortalama GKZ (sn) 8,9+1,6 11,5+2,2 <0,001*
Ortalama alt kapak esnekligi {(mm) 6,1 1,4 50+1,8 <0,001*
Ortalama (st kapak esnekligi (mm) 6,0 £+1,5 5,6+1,5 0,011*

Degerler ortalamazstandart sapma seklinde verilmistir.

OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu; SE: Sferik esdegerleri; D: Dioptri; GKZ: Gozyas!
kirlma zamani.

* Mann-Whitney U testi.

** Student t testi.
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I TARTISMA

OUAS genellikle g6z doktorlar tarafindan tanisi
konan bir hastalik olmasa da bilinen ya da daha ta-
nis1 konmamig OUAS hastalar okiiler sikayetlerle
g6z doktorlarina bagvurabilmektedir. Okiiler yiizey
problemleri, uyku problemleri disinda pek ¢ok
farkli risk faktori ile iligkili olabilir; fakat OUAS
tedavi edilebildigi i¢in 6nemle ele alinmalidir.

Literatirde OUAS hastalarinda gevsek ka-
pak sendromu siklig1 %2-5 arasinda bildirilmekte-
dir. 8101516 Gevgek kapak sendromu, alt ve st goz
kapaginin hafif bir ¢ekinti ile kolayca disa donebil-
mesi, papiller reaksiyon, korneal epitelyopati ile ka-
rakterize tipik bir klinik durumdur.®*'” Gevsek
kapak sendromu saptanan olgularda ise eslik eden
OUAS goriilmesi ¢ok daha yaygin bir durumdur ve
bu oran %63-96 arasinda bildirilmistir.5*'® Bu ne-
denle gevsek kapak sendromu tespit edilen olgu-
larda dikkatli uyku degerlendirilmesi yapilmalidir.?
Bu ¢alismada gevsek kapak sendromu, OUAS’]i bir
(% 3,1) olguda izlenmistir. Van Den Bosch tarafin-
dan tanimlanan kazanilmis goz kapag1 gevsekligi
ise, gevsek kapak sendromunu da kapsayan daha
genis bir durumdur.” Gevsek kapak sendromu,
OUAS ile yakindan iligkili iken; ¢ogu kazanilmig
goz kapag: gevsekligi olgularinda uyku problemi
veya obezite izlenmemistir.”* Fakat, iki genis serili
¢alismada uykuda solunum sikintisinin artisiyla bir-
likte goz kapak gevsekliginde de artma belirtmis-
lerdir.'®*! Biz de bu ¢aligmada, kontrol grubuyla
kargilastirdigimizda goz kapagi gevsekliklerinin,
hem alt kapak hem de iist kapak i¢cin OUAS olgula-
rinda daha fazla oldugu gordiik. Alt kapak gevsek-
ligi OUAS olgularinda 6,1 mm iken, kontrol
grubunda 5,0 mm idi. Benzer sekilde iist kapak gev-
sekligi OUAS ve kontrol gruplarinda sirasiyla 6,0 ve
5,6 mm bulundu. Bu farklar her ne kadar istatistik-
sel olarak anlaml olsa da, klinikte taniya yardimci
olabilecek kadar belirgin farkli gériinmemektedir.
Bizim ¢aligmamizdan farkl olarak; Iyengar ve Khan
yaptiklari ¢aligmada, gevsek kapak sendromu olan
olgularda semptomatik olan ve olmayan gozii kargi-
lagtirmiglar ve semptomatik gozlerin daha gevsek
oldugunu bildirmislerdir.”? Aym ¢aligmada yazar-
lar, goz kapaklarinin gevsekliginin niceliksel olarak

6l¢tilmesinin bu sendromun ciddiyetinin belirlen-
mesinde faydalig1 olacagini vurgulamiglardir.

Yaptigimiz caligmada alt ve iist kapak gevsek-
ligi arasinda anlamli bir korelasyon oldugu gortldi.
Fakat OUAS ciddiyeti ile kapak gevseklikleri ara-
sinda korelasyon saptanmadi. Bu durum tiim olgu-
larimizin  ciddi OUAS hastalar1 olmasi ile
aciklanabilir. Farkli siddetteki OUAS olgularinin
degerlendirildigi calismalarda; gevsek kapak sen-
dromunun genellikle ciddi obez ve ciddi OUAS ol-
gularinda daha sik gorildigi bildirilmistir.3? Bizim
calismamizdan farkli olarak, Mojon ve ark. da
OUAS ciddiyeti ile kapak gevsekligi arasinda pozi-
tif bir korelasyon tespit etmislerdir.'’

Calismamizda Schirmer testi OUAS olgula-
rinda daha yiiksekti. Ortalama Schirmer testi, hem
alt kapak hem de tist kapak gevsekligi ile giiclii po-
zitif korelasyona sahipti. Bu bulgularin, kapak gev-
sekligine bagl olarak lakrimal drenaj sisteminin
fonksiyonunun bozulmast ile iligkili olabilecegi dii-
stiniildii. Literatiirde OUAS olgularinda Schirmer
testleriyle ilgili farkh sonuglar bildirilmistir. Hayirc:
ve ark. da tedavide pozitif havayolu basinci uygu-
lanan OUAS olgularinda, Schirmer test sonuglari-
nin daha fazla oldugunu bildirmisler ve bunu okiiler
ytiizey problemi ile iliskilendirmislerdir.? Bizim ¢a-
lismamizdan farkli olarak Acar ve ark. ise; Schirmer
test sonuglarinin OUAS hastalarinda daha diisiik ol-
dugunu ve OUAS ciddiyeti ile arasinda negatif bir
korelasyon oldugunu bildirmislerdir.”!

Literatiirde; GKZ’nin, OUAS olgularinda belir-
gin olarak kisaldig1 bildirilmektedir.'®**?* Biz de bu
sonuglarla uyumlu sekilde GKZ’nin OUAS grubunda
anlamh olarak daha kisa oldugunu gordiik. Caligma-
mizda, GKZ’de tespit edilen azalmanin, gozyast
fonksiyonunda bozulmaya bagh oldugu diisiiniilm-
iistiir. OUAS olgularindaki gézyas: fonksiyonunun
bozulmas: ve her iki géz kapaginda artan gevseklige
bagli lakrimal drenaj sistemininin yeterli fonksiyon
gormemesi ¢aligmamizda Schirmer testinin OUAS
olgularinda daha yiiksek olmasini agiklayabilecek se-
bepler olarak sayilabilir. OUAS'nin uygun sekilde
tedavi edilmesiyle, gozyas: fonksiyonlarinda dii-

8,16

zelme oldugu da bildirilmektedir.

OUAS hastalarinda keratokonus sikligs, litera-
tiirde tartigmali bir konudur. Mojon ve ark., 44
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OUAS hastasindan 1 (%2,3)’inde keratokonus tespit
ederken; son yillarda yapilan bagka bir ¢aligmada
da benzer sekilde bu oran %2,2 olarakbulunmus-
tur.'®? Son yillarda yapilan bagka ¢aligmalarda
isebu oran %18-19,6 gibi belirgin olarak daha
ytksek verilmistir.?¢?” Fakat yaptigimiz calis-
mada, hem OUAS hastalarinda hem de saglikli
kontrollerde ortalama keratometri degeri 43 di-
yoptri idi.

Calismamizda, goreceli olarak hasta sayisinin
az olmasi ve ¢alismamizda 6l¢timleri yapan goz-
lemcilerin koér olmamas: ¢aligma i¢in kisitlayici
faktorler olarak sayilabilir. Bununla birlikte;
hasta grubu ile kiyaslamanin yapildig, cinsiyet
ve yasin uyumlu oldugu bir kontrol grubunun ol-
masi da ¢alismamizin sonuglarini giiclendirmek-
tedir.

[ SONUG

Goz poliklinigine bagvuran hastalarda, OUAS dii-
stindiirebilecek bulgularin  degerlendirilmesini
amacladigimiz ¢aligmamizda, bu hasta grubunda
kapak gevsekliginin arttig1, Schirmer testinin arttig1
ve GKZ’nmin kisaldig gortilmiistiir. Bu veriler 1s1-
ginda, goz doktorlar1 obez viicut yapisina sahip, okii-
ler yiizey huzursuzlugu tarif eden hastalarin, OUAS
ve gevsek gozkapag sendromu olma olasiliklarini
akillarina getirip, pozitif basingli uyku maskesi kul-
lanip kullanmadiklarini sorgulamalidir. Gogiis has-
taliklar1 uzmanlar1 ise OUAS hastalarinda, gevsek
gozkapagl sendromunun normal toplumdan ¢ok
daha sik ve pozitif basingh uyku maskesinin okiiler
ylizey hastalig: yaratan bir durum oldugundan ha-
berdar olmali ve hastalarinin bu yonde goz sikadyet-
lerini sorgulamalidir.
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