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Obstrüktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda
Ön Segment Bulgularının

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ciddi obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) hastalarının ön segment bulgularının
değerlendirilmesi ve OUAS’yi düşündürebilecek bulguların belirlenmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr:: Prospektif olarak yapılan bu çalışmaya, 32 OUAS hastası ve kontrol grubu olarak 36
birey dâhil edildi. Her iki gruba da rutin oftalmolojik muayeneyi takiben keratometrik ölçümleri,
gözyaşı kırılma zamanı (GKZ), Schirmer testi, alt ve üst kapak gevşeklik ölçümleri yapıldı. Her iki
gruptan elde edilen değerler istatistiksel olarak karşılaştırılarak, anlamlılık ve güvenirlilik bakı-
mından incelendi. BBuullgguullaarr::  Yaş ve cinsiyet açısından iki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı
bir farklılık yoktu (sırasıyla p=0,10 ve p=0,19). Tüm OUAS hastalarında ciddi hastalık mevcuttu.
Ortalama keratometri değeri her iki grupta da 43 dioptri bulundu (p=0,748). Schirmer testi karşı-
laştırıldığında OUAS grubunun değeri kontrol grubuna göre anlamlı şekilde daha yüksekti fakat
ortalama göz yaşı kırılma zamanı GKZ, OUAS grubunda anlamlı şekilde daha kısaidi (sırasıyla
p=0,004 ve p<0,001). Hem alt kapak hem de üst kapak için OUAS grubu kontrol grubundan daha
gevşek kapaklara sahipidi (sırasıyla p≤0,001 ve p=0,011). SSoonnuuçç::  Bu çalışmada ciddi OUAS hasta-
larında göz kapağı gevşekliğinin arttığı, Schirmer testinin arttığı ve göz yaşı kırılma zamanı’nın kı-
saldığı görülmüştür. Özellikle gözyaşı disfonksiyonunu düşündüren, tedaviye yeterli yanıt
vermeyen hastalarda göz doktorları OUAS araştırılması için hastaları yönlendirmelidir. Göğüs has-
talıkları uzmanları da bu hastalarda göz şikâyetlerini sorgulamalıdır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Uyku apnesi, tıkayıcı; göz kapakları  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the anterior segment findings of the patients with obstructive
sleep apnea syndrome (OSAS). Also we aimed to assess the findings in anterior segment which
strongly indicating this syndrome. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Sleep apnea, obstructive; eyelids 
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bstrüktif uyku apne sendromu (OUAS),
uyku sırasında, üst solunum yolunun ta-
mamen veya kısmi tekrarlayan tıkanma

atakları ile karakterize bir uyku problemidir.1 Has-
talık genellikle şişman, kısa boyunlu, uzun süredir
gece horlaması olan erkeklerde ortaya çıkmaktadır.
Hastalığa, üst solunum yolu patolojileri, kardiyo-
vasküler, akciğer, nörolojik, endokrin, kollajen
doku ve psikiyatrik hastalıklar gibi birçok hastalık
eşlik etmektedir.2-4 Tanı, polisomnografi ile uyku
evrelerinin çeşitli fizyolojik parametrelerinin ay-
rıntılı incelemesi ile konulmaktadır.1 Kapsamlı bir
çalışmada, OUAS prevalansı kadınlarda %2, erkek-
lerde ise %4 olarak bulunmuştur.5

Yıllar boyu süren uyku problemi, pek çok or-
ganı etkilediği gibi gözü de etkilemektedir ve okü-
ler tutulum hastalar için önemli sorunlara sebep
olabilmektedir.6,7 OUAS, genellikle  göz doktorları
tarafından tanısı konan bir hastalık olmasa da
bazen hastalar asıl problemin farkında olmadan göz
yakınmaları için göz doktorlarına başvurabilmek-
tedir. Literatürde OUAS ile ilişkisi gösterilmiş göz
problemleri; gevşek kapak sendromu, pitozis, alt
kapak ektropiyonu, blefaroşalazis, lakrimal bez dü-
şüklüğü, papiller reaksiyon, keratit, korneal epitel
erozyonları, keratokonus, optik nöropati, glokom
ve papillödem olarak sayılabilir.1,6,8-13

Bu çalışmada, ciddi OUAS tanısı almış hasta-
lar, benzer yaş ve cinsiyet dağılımına sahip kontrol
grubuyla karşılaştırılmış bu iki grup arasında; ke-
ratometrik ölçüm, sferik eşdeğeri, gözyaşı kırılma
zamanı (GKZ), Schirmer testi sonuçlarının ve göz
kapağı gevşeklik ölçümlerinin karşılaştırılarak
OUAS düşündürebilecek bulguların belirlenmesi
amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu prospektif, kesitsel klinik çalışmaya, Kasım 2013
Haziran 2014 tarihleri arasında Harran Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı
Uyku Bozuklukları Merkezine başvuran ve poli-
somnografi tetkiki sonucu OUAS tanısı konulan 32
hasta ile kontrol grubu olarak Ocak 2015-Haziran
2015 tarihler; arasında Harran Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı Poliklini-

ğine başvuran ve refraksiyon kusuru, ve hipertan-
siyon dışında sistemik problemi olmayan bireyler-
dâhil edildi. Çalışmaya polisomnografi sonrası ciddi
OUAS tanısı alan hastalar dâhil edilirken; bilinen
göz kapağı veya oküler problemi olan, kuru göz ne-
deni ile tedavi alan, oküler cerrahi ya da travma öy-
küsü olan olgular ve glokom tanısıyla tedavi alan
olgular çalışma dışı bırakıldı. Kontrol grubuna ise-
OUAS grubuyla yaş ve cinsiyet açısından uyumlu,
refraksiyon problemi dışında oküler problemi ol-
mayan ve kontrollü sistemik hipertansiyon dışında
ek hastalığı olmayan bireyler dâhil edildi. Çalışma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
Harran Üniversitesi Etik Kurulu onayı sonrası tüm
hastalardan imzalı onam formu alınarak yapıldı.

OUAS hastalarının göz muayenesi polisomno-
grafi yapıldıktan sonraki ilk sabah yapıldı. Apne-
hipopne katsayısı (AHK) toplam apne ve hipopne
sayısının uyku saatine bölünmesiyle hesaplandı.
OUAS tanısı; AHK’nin 5 olması ve birlikte gün içi
uyku hali, gece horlama, tanıklı apnenin görülmesi
ya da AHK’nin 15’ten fazla olması olarak tanım-
landı. AHK’nin 30’dan fazla olması da ciddi OUAS
olarak tanımlandı.14 Çalışmaya katılan tüm hasta-
lara, rutin oftalmolojik muayeneyi takiben Schir-
mer testi ve GKZ testi uygulandı. Oftalmolojik
muayene kapsamında; en iyi düzeltilmiş görme
keskinliği ölçümü, biyomikroskobik muayene, fun-
doskopik muayene, korneanın keratometrik öl-
çümleri yapıldı. Ek olarak, alt kapak ve üst kapak
gevşekliği ölçüldü. 

Refraksiyon kusurları ve keratometik değer-
leri otorefraktokeratometre (Topcon KR-1, Topcon
Corporation, Tokyo, Japonya) ile ölçüldü. (Sferik
değer)+(Silindirlik değer/2) formülü ile Sferik değer
hesaplandı. Schirmer testi için topikal anestezik
damla damlatılmadan standart Schirmer test kağıdı
alt fornikse yerleştirildi. Beşinci dakika sonunda
kağıt kaldırıldı ve ıslanan miktar milimetrik skala-
dan okunarak sonuç belirlendi. Gözyaşı filmi kı-
rılma zamanı ölçümü için %2’lik fluoresein
solüsyonu [proparakain hidroklorür (%0,5; Al-
caine, Alcon-Couvreur, Puurs, Belçika] ve fluore-
sein sodyum [%10; Fluorescite, Alcon  Research
Ltd, Texas, ABD) ile hazırlandı]alt fornikse damla-
tıldı. Olgulardan üç kez göz kırpmaları ve daha
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sonra göz kırpmadan düz bakmaları istendi. Biyo-
mikroskop ile kornea önündeki gözyaşı tabakası in-
celendi ve bu tabakanın ilk kırılma zamanı not
edildi. Test iki kere tekrarlanarak ortalama süre
kaydedildi. Alt kapak ve üst kapak gevşekliği ölçü-
lürken; kapaklar kirpiklerden tutularak yatay ola-
rak çekildi ve korneanın tepe noktasıyla olan en
geniş mesafe cetvel ile ölçüldü.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizlerde sürekli değişkenler orta-
lama±standart sapma olarak verildi. Sürekli değiş-
kenlerin karşılaştırmalarında parametrik veriler
için t testi, parametrik olmayan veriler için Mann-
Whitney U testi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin
karşılaştırmasında ki-kare testi kullanıldı. Para-
metreler arasındaki ilişki Spearman korelasyonu ile
değerlendirildi. Farklar p≤0,05 olduğunda istatis-
tiksel açıdan anlamlı olarak değerlendirildi. Bütün
analizler SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces Inc., Chicago, IL, ABD) 17.0 versiyonu kullanı-
larak yapıldı.

BULGULAR

Çalışma için OUAS grubuna 32 hasta dâhil
edildi.Hastaların 25’i erkek ve yaş ortalaması
50,8±7,0 yıl idi. Kontrol grubuna ise 36 olgu dahil
edildi, olguların 23’ü erkek ve yaş ortalaması
47,4±9,9 yıl idi. İki grup arasında ortalama yaş ve
cinsiyet dağılımı açısından anlamlı bir fark izlen-
medi (sırasıyla p=0,10 ve p=0,19). Ortalama beden-
kitle indeksi (Kİ) OUAS grubunda 33,6±5,3 kg/ m2

ken kontrol grubunda 25,7±3,8 kg/ m2 olarak bu-
lundu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı
olduğu görilfi (p<0,001). Tüm OUAS olgularında
AHK değerine göre ciddi hastalık mevcuttu. Orta-
lama AHK 53,4±20,8 (30-98,3) idi. OUAS olguları-
nın 16 (% 50)’sına devamlı pozitif havayolu basıncı,
7 (% 21,9)’sine otomatik devamlı pozitif havayolu
basıncı, 4 (%12,5)’üne çift kademeli pozitif hava-
yolu basıncı kullanması önerildi, 3 hasta (%9,4) ise
öncelikle engelleyici tedavileri uygulamak istediği
için tedavi almak istemedir. 

İki grup karşılaştırıldığında, her iki gruptaki
katılımcıların ortalama sferik eş değerlerinin mi-

yopik olduğu görüldü, her ne kadar klinik refraksi-
yon açısından büyük bir fark olmasa da kontrol
grubu istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha
miyop idi (p=0,001). Ortalama keratometri değeri
her iki grupta da 43 dioyoptri bulundu (p=0,748).
Ortalama Schirmer testi karşılaştırıldığında OUAS
grubunun değerleri kontrol grubuna göre anlamlı
şekilde daha yüksekti fakat ortalama GKZ, OUAS
grubunda anlamlı şekilde daha bulundu (sırasıyla
p=0,004 ve p<0,001). Kapak gevşeklikleri değerlen-
dirildiğinde, hem alt hem de üst kapak için OUAS
olguları kontrol grubundan daha gevşek kapaklara
sahipidi (sırasıyla p<0,001 ve p=0,011) (Tablo 1).
OUAS grubunda gevşek kapak sendromu kriterle-
rinin tümünü karşılayan bir hasta izlenirken, kont-
rol grubunda hiçbir hasta bu kriterleri
karşılamıyordu. 

Hastalık şiddetini gösteren AHK değerinin, ne
kapak gevşekliği ne de gözyaşı fonksiyon testleri ile
korelasyonu yoktu. Alt kapak gevşekliği ve üst
kapak gevşekliği arasında pozitif yönde güçlü bir
korelasyon olduğu görüldü (p<0.001). Ortalama
Schirmer testi, hem alt kapak hem de üst kapak
gevşekliği ile güçlü pozitif korelasyona sahiiti (her
ikisi için p<0,001).

Ön segment muayenesinde; OUAS grubunda
yedi, kontrol grubunda 3 olguda belirgin papiller re-
aksiyon mevcuttu. Bu bulguların hiçbiriyalnızca ka-
pakların gevşekliğine bağlı değildi. Papiller reaksi-
yonu olan tüm hastalarda blefarit olduğu görüldü. 
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OUAS grubu Kontrol grubu

(n=32) (n=36) p Ortalama

SE -0,35 ±2,24 -0,84 ±1,5 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 esnekliği (mm) 6,1 ±1,4 5,0 ±1,8 <0,001*

Ortalama üst kapak esnekliği (mm) 6,0 ±1,5 5,6±1,5 0,011*

TABLO 1: Hastaların klinik bulguları.

Değerler ortalama±standart sapma şeklinde verilmiştir.
OUAS: Obstrüktif uyku apne sendromu; SE: Sferik eşdeğerleri; D: Dioptri; GKZ: Gözyaşı
kırılma zamanı.
* Mann-Whitney U testi.
** Student t testi.



TARTIŞMA

OUAS genellikle göz doktorları tarafından tanısı
konan bir hastalık olmasa da bilinen ya da daha ta-
nısı konmamış OUAS hastaları oküler şikâyetlerle
göz doktorlarına başvurabilmektedir. Oküler yüzey
problemleri, uyku problemleri dışında pek çok
farklı risk faktörü ile ilişkili olabilir; fakat OUAS
tedavi edilebildiği için önemle ele alınmalıdır.

Literatürde OUAS hastalarında gevşek ka-
pak sendromu sıklığı %2-5 arasında bildirilmekte-
dir.8-10,15,16 Gevşek kapak sendromu, alt ve üst göz
kapağının hafif bir çekinti ile kolayca dışa dönebil-
mesi, papiller reaksiyon, korneal epitelyopati ile ka-
rakterize tipik bir klinik durumdur.8,9,17 Gevşek
kapak sendromu saptanan olgularda ise eşlik eden
OUAS görülmesi çok daha yaygın bir durumdur ve
bu oran %63-96 arasında bildirilmiştir.8,9,18 Bu ne-
denle gevşek kapak sendromu tespit edilen olgu-
larda dikkatli uyku değerlendirilmesi yapılmalıdır.8

Bu çalışmada gevşek kapak sendromu, OUAS’li bir
(% 3,1) olguda izlenmiştir. Van Den Bosch tarafın-
dan tanımlanan kazanılmış göz kapağı gevşekliği
ise, gevşek kapak sendromunu da kapsayan daha
geniş bir durumdur.19 Gevşek kapak sendromu,
OUAS ile yakından ilişkili iken; çoğu kazanılmış
göz kapağı gevşekliği olgularında uyku problemi
veya obezite izlenmemiştir.19,20 Fakat, iki geniş serili
çalışmada uykuda solunum sıkıntısının artışıyla bir-
likte göz kapak gevşekliğinde de artma belirtmiş-
lerdir.10,21 Biz de bu çalışmada, kontrol grubuyla
karşılaştırdığımızda göz kapağı gevşekliklerinin,
hem alt kapak hem de üst kapak için OUAS olgula-
rında daha fazla olduğu gördük. Alt kapak gevşek-
liği OUAS olgularında 6,1 mm iken, kontrol
grubunda 5,0 mm idi. Benzer şekilde üst kapak gev-
şekliği OUAS ve kontrol gruplarında sırasıyla 6,0 ve
5,6 mm bulundu. Bu farklar her ne kadar istatistik-
sel olarak anlamlı olsa da, klinikte tanıya yardımcı
olabilecek kadar belirgin farklı görünmemektedir.
Bizim çalışmamızdan farklı olarak; Iyengar ve Khan
yaptıkları çalışmada, gevşek kapak sendromu olan
olgularda semptomatik olan ve olmayan gözü karşı-
laştırmışlar ve semptomatik gözlerin daha gevşek
olduğunu bildirmişlerdir.22 Aynı çalışmada yazar-
lar, göz kapaklarının gevşekliğinin niceliksel olarak

ölçülmesinin bu sendromun ciddiyetinin belirlen-
mesinde faydalığı olacağını vurgulamışlardır.

Yaptığımız çalışmada alt ve üst kapak gevşek-
liği arasında anlamlı bir korelasyon olduğu görüldü.
Fakat OUAS ciddiyeti ile kapak gevşeklikleri ara-
sında korelasyon saptanmadı. Bu durum tüm olgu-
larımızın ciddi OUAS hastaları olması ile
açıklanabilir. Farklı şiddetteki OUAS olgularının
değerlendirildiği çalışmalarda; gevşek kapak sen-
dromunun genellikle ciddi obez ve ciddi OUAS ol-
gularında daha sık görüldüğü bildirilmiştir.8,9 Bizim
çalışmamızdan farklı olarak, Mojon ve ark. da
OUAS ciddiyeti ile kapak gevşekliği arasında pozi-
tif bir korelasyon tespit etmişlerdir.10

Çalışmamızda Schirmer testi OUAS olgula-
rında daha yüksekti. Ortalama Schirmer testi, hem
alt kapak hem de üst kapak gevşekliği ile güçlü po-
zitif korelasyona sahipti. Bu bulguların, kapak gev-
şekliğine bağlı olarak lakrimal drenaj sisteminin
fonksiyonunun bozulması ile ilişkili olabileceği dü-
şünüldü. Literatürde OUAS olgularında Schirmer
testleriyle ilgili farklı sonuçlar bildirilmiştir. Hayırcı
ve ark. da tedavide pozitif havayolu basıncı uygu-
lanan OUAS olgularında, Schirmer test sonuçları-
nın daha fazla olduğunu bildirmişler ve bunu oküler
yüzey problemi ile ilişkilendirmişlerdir.23 Bizim ça-
lışmamızdan farklı olarak Acar ve ark. ise; Schirmer
test sonuçlarının OUAS hastalarında daha düşük ol-
duğunu ve OUAS ciddiyeti ile arasında negatif bir
korelasyon olduğunu bildirmişlerdir.21

Literatürde; GKZ’nin, OUAS olgularında belir-
gin olarak kısaldığı bildirilmektedir.10,21,23,24 Biz de bu
sonuçlarla uyumlu şekilde GKZ’nin OUAS grubunda
anlamlı olarak daha kısa olduğunu gördük. Çalışma-
mızda, GKZ’de tespit edilen azalmanın, gözyaşı
fonksiyonunda bozulmaya bağlı olduğu düşünülm-
üştür. OUAS olgularındaki gözyaşı fonksiyonunun
bozulması ve her iki göz kapağında artan gevşekliğe
bağlı lakrimal drenaj sistemininin yeterli fonksiyon
görmemesi çalışmamızda Schirmer testinin OUAS
olgularında daha yüksek olmasını açıklayabilecek se-
bepler olarak sayılabilir. OUAS’nin uygun şekilde
tedavi edilmesiyle, gözyaşı fonksiyonlarında dü-
zelme olduğu da bildirilmektedir.8,16

OUAS hastalarında keratokonus sıklığı, litera-
türde tartışmalı bir konudur. Mojon ve ark., 44
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OUAS hastasından 1 (%2,3)’inde keratokonus tespit
ederken; son yıllarda yapılan başka bir çalışmada
da benzer şekilde bu oran %2,2 olarakbulunmuş-
tur.10,25 Son yıllarda yapılan başka çalışmalarda
isebu oran %18-19,6 gibi belirgin olarak daha
yüksek verilmiştir.26,27 Fakat yaptığımız çalış-
mada, hem OUAS hastalarında hem de sağlıklı
kontrollerde ortalama keratometri değeri 43 di-
yoptri idi.

Çalışmamızda, göreceli olarak hasta sayısının
az olması ve çalışmamızda ölçümleri yapan göz-
lemcilerin kör olmaması çalışma için kısıtlayıcı
faktörler olarak sayılabilir. Bununla birlikte;
hasta grubu ile kıyaslamanın yapıldığı, cinsiyet
ve yaşın uyumlu olduğu bir kontrol grubunun ol-
ması da çalışmamızın sonuçlarını güçlendirmek-
tedir.

SONUÇ
Göz polikliniğine başvuran hastalarda, OUAS dü-
şündürebilecek bulguların değerlendirilmesini
amaçladığımız çalışmamızda, bu hasta grubunda
kapak gevşekliğinin arttığı, Schirmer testinin arttığı
ve GKZ’nın kısaldığı görülmüştür. Bu veriler ışı-
ğında, göz doktorları obez vücut yapısına sahip, okü-
ler yüzey huzursuzluğu tarif eden hastaların, OUAS
ve gevşek gözkapağı sendromu olma olasılıklarını
akıllarına getirip, pozitif basınçlı uyku maskesi kul-
lanıp kullanmadıklarını sorgulamalıdır. Göğüs has-
talıkları uzmanları ise OUAS hastalarında, gevşek
gözkapağı sendromunun normal toplumdan çok
daha sık ve pozitif basınçlı uyku maskesinin oküler
yüzey hastalığı yaratan bir durum olduğundan ha-
berdar olmalı ve hastalarının bu yönde göz şikaâyet-
lerini sorgulamalıdır.
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