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Tikayic1 Uyku Apne Sendromu Hastalarinda
Go6z Kapag1 Laksite Degisimlerinin Incelenmesi

Evaluation of Eyelid Laxity Changes in Patients with

Obstructive Sleep Apnea Syndrome

OZET Amag: Tikayici uyku apne sendromu (TUAS) hastalarinda géz kapag laksitesinde degisim, gevsek
g6z kapag1 sendromu varlig: ve hastalik siddeti ile okiiler bulgular arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Gereg
ve Yontemler: Uyku bozukluklari merkezinde polisomnografi cihaz: ile inceleme sonucunda TUAS tanist
konulan 54 hasta ¢alisma kapsaminda degerlendirildi. Hastalardan anormal solunum olay1 indeksi 5-29
olan 211 grup 1, >29 olan 33’ii ise grup 2 olarak siniflandirildi. Hastalar g6z kapag: hiperlaksitesi ve gev-
sek goz kapag sendromu(GGS)varlig: yoniinden degerlendirildi. Gruplar elde edilen veriler agisindan kar-
silastirilirken, verilerin anormal solunum olayi indeksi, ortalama ve minimum oksijen satiirasyonu ile olan
iligkileri de incelendi. Bulgular: Grup 1’deki hastalarin %19’unda, grup 2’dekilerin %39,4’linde goz ka-
pag hiperlaksitesisaptandi. G6z kapag: hiperlaksitesi grup 2’de grup 1’e kiyasla iki kat fazla goriilmesine
kargin aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,204). Gevsek goz kapag: sendromu grup 1’de hi¢-
bir hastada saptanmaziken, grup 2’de %21,2 oraninda saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli-
yidi. (p=0,035). Goz kapag laksitesindeki artis ile anormal solunum olay1 indeksi’nin pozitif, minimum
Oksijen satiirasyonun ise negatif korelasyon gosterdigi saptandi (r=+0,250, r=-0,259). GGS varlig: ile anor-
mal solunum olay: indeksi arasinda pozitif korelasyon bulundu (r=+0,352). Sonug: TUAS hastalarinda
kapak laksitesinde ve Gevsek goz kapag: sendromu sikliginda artma meydana gelmekte ve bu degisimler
TUASninn ciddiyeti ile korelasyon gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi, tikayic1; goz kapaklari; goz kapag: hastaliklar

ABSTRACT Objective: To investigate the prevalence of eyelid hyperlaxity, floppy eyelid syndrome (FES)
in patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and to determine the relation of ocular changes
with the severity of the disease. Material and Methods: Fifty four patients were included in the study.
Polysomnography was used to diagnose of OSAS. 21 patients with respiratory disturbance index respira-
tory disturbance index between 5-29 were included in group 1 and 33 patients with respiratory disturbance
index >29 in group 2. The presence of hyperlaxity and FES was investigated in the patients. Number of pa-
tients with eyelid hyperlaxity and floppy eyelid syndrome in group 1 and 2 were compared and relation
of respiratory disturbance index, mean and minimum oxygen saturation with the presence of eyelid hy-
perlaxity and floppy eyelid syndrome were evaluated. Results: 19% of the patients in group 1; 39.4% of
the patients in group 2 had eyelid hyperlaxity. Although ratio of patient with eyelid hyperlaxity in group
2 was twice of group 1the difference wasn’t statistically significant (p=0,204). None of patients in group 1
and 21.2% of patients in group 2 had floppy eyelid syndrome. The difference was statistically significant
(p=0.035). Eyelid hyperlaxity was positively correlated with respiratory disturbance index and negatively
correlated with minimum oxygen saturation (r=+0.250,r=-0.259). There was a positive correlation be-
tween floppy eyelid syndrome and respiratory disturbance index (r=+0.352). Conclusion: Increase in eye-
lid laxity and floppy eyelid syndrome prevelance occur in patients with OSAS and changes show
correlation with severity of disease.

Key Words: Sleep apnea, obstructive; eyelids; eyelid diseases
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1ikayici uyku apne sendromu (TUAS), uyku sirasinda tekrarlayan st
solunum yolunun tamamen veya kismi titkanma ataklari sonucu hor-
lama, tanikli apne ve giindiiz agir1 uykululuk hali ile sekillenen bir
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sendromdur. Alveolar ventilasyonun azalmasi ok-
sijen desatiirasyonuna, tikanikligin uzun siirmesi
durumunda ise hiperkapniye neden olmaktadir.!
Epidemiyolojik ¢alismalarda, 30-60 yas aras1 nii-
fusta TUAS goriilme siklig1 %2-5 arasinda bildiril-
mektedir.? Literatiirde, TUAS hastalarinda bir¢cogu
hastaligin getirdigi vaskiiler degisimlerle ilgili ol-
dugu disiiniilen oftalmolojik degisimler bildiril-
mistir. Bu hastalarda goriilme sikligi artan bazi
okiiler patolojiler arasinda gevsek goz kapag: sen-
dromu (GGS), primer agik a¢ili glokom, normotan-
sif glokom, nonarteritik iskemik optik noropati ve
papilodem yer almaktadir.>®

GGSilk kez 1981 yilinda Culbertson ve Ostler
tarafindan ciddi okiiler rahatsizlik sikayeti olan
hastalarda hafif bir traksiyon ile kolaylikla ters do-
nebilen st goz kapagl ve buna eslik eden papiller
reaksiyon tablosu seklinde tanimlanmigtir.” GGS
hastalarinin klasik olarak en sik tanimlanmig feno-
tipleri orta yasli, erkek cinsiyette ve obez olmalari-
dir; en stk goriilme yasi 40-69 yil olarak
bildirilmigtir.® Uygulanan hafif bir yukar1 yonli
traksiyon ile kolaylikla ters donebilen goz kapagina
baska kapak, konjonktiva ve okiiler yiizey bulgu-
sunun eslik etmedigi durum ise goz kapag1 hiper-
laksitesi olarak adlandirilmaktadir.’

GGS'li hastalarda en sik bildirilen semptomlar,
yabanci cisim hissi, mukoid akinti, kuruluk, kiza-
riklik, fotosensitivite, kapak 6demi gibi spesifik ol-
mayan irritasyon bulgularidir.!®!! Muayenede,
kronik ekspojurun uyardig: epitelyal ve stromal de-
gisim sonucu olusan papiller konjonktivit GGS’nin
tanm koydurucu 6zelliklerinden biridir.'” Gece goz
kapaginin uzun siire eversiyonunun yol agtigl
travma ve inflamasyon ekspojur keratopatisine yol
acabilmektedir.'©

GGS ile TUAS birlikteligi ilk olarak Woog ta-
rafindan tanimlanmis ve McNab tarafindan gelis-
tirilmistir."»!® GGS’ye TUASnin eglik etme oram
farkl1 yayinlarda %31-96 oranlarinda degismekte-
dir.!®1214 TUAS hastalarinda GGS goriilme siklig1
ise %2-%32 arasinda degisen oranlarda bildirilmis-
tir.>1>16 Goz kapag hiperlaksitesi goriilme oranlari
ise GGS goriilme oranlarindan daha yiiksek olup,
%29-65 diizeylerindedir."”

Calismamizda, noroloji klinigi uyku bozuk-
luklar1 merkezinde polisomnografik inceleme son-
rasinda TUAS tanis1 almig hastalarda goz kapag:
laksitesinde degisim, GGS varlig1 ve hastalik siddeti
ile okiiler bulgular arasindaki iligkinin aragtirilmasi
hedeflenmigdir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamiz kapsaminda Istanbul Universitesi (1U).
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim Dali
Uyku Bozukluklari Merkezi'nde 10/2012-Ocak
/2014 tarihleri arasinda polisomnografik inceleme
sonrasinda TUAS tanisi alan 18’i kadin, 36’s1 erkek
ardigik 54 hasta, goz bulgular: agisindan G6z Has-
taliklar1 Ana Bilim Dalr'nda prospektif olarak de-
gerlendirildi. Caligma 6ncesinde, IU Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ila¢ Aragtirmalar Etik
Kuruluna bagvurularak onay alinmigtir. Caligma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
ve caligmaya katilan hastalardan bilgilendirilmig
onam formu alinarak yapilmistir.

TUAS tanisi, Uyku Bozukluklar1 Merkezinde
bir gece yatirilarak, kanalli polisomnografi (PSG)
cihazi (Sleep Screen 26) ile inceleme sonucunda ko-
nuldu. PSG incelemesi esnasinda ii¢ kanal elektro-
ense falografi (EEG) (F4-M1, C4-M1, O4-M1), iki
kanal elektro okiilorafi (EOG), elektro kardiyografi
(EKG), elektro miyolografi (EMG) kayitlamas:
(cene, sag ve sol tibialis anterior kasindan), orona-
zal termal sensor, nazal basing sensorii, torakoab-
dominal solunum hareketleri, viicut pozisyonu,
solunum sesleri kaydi, pulse oksimetre ile parmak
ucundan oksijen satiirasyonu 6l¢iimleri ve senkron
video kayd: yapildi. Uyku ile iligkili anormal solu-
num olaylar1 Amerikan Uyku Tibb: Akademisi
[American Academy of Sleep Medicine (AASM;
2005)] kriterlerine gore skorlandi.'® Hastali§in tam
ve siddetinin evrelenmesinde anormal solunum
olayr indeksi [(Respiratory disturbance index-
(RDI)] kullanildi. RDI, uyku saati bagina diisen
apne ve hipopnelerin toplam sayisina (apne-hipo-
pne indeksi-AHI), solunum ¢abasina ragmen apne-
hipopne tarifine uyan durma veya azalma
olmaksizin ortaya ¢ikan uyaniklik reaksiyonlarinin
(respiratory effort related arousals); RERA- Solu-
num eforuna bagl uyaniklik reaksiyonu) eklenme-
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siyle ortaya ¢ikan bir indekstir. RDI >5 olan hasta-
lar TUAS olarak kabul edilirken, RDI 5-14 arasi
olan hastalar hafif, 15-29 aras: olan hastalar orta,
30 ve tizeri olan hastalar ise siddetli TUAS olarak
kabul edilmektedir.!” Caligmamiz kapsaminda RDI
5-29 olan hastalar (hafif-orta TUAS) grup 1,
RDI>29 olan hastalar ise (agir TUAS) grup 2 olarak
degerlendirildi. Hastalarin uyku boyunca en diisiik
oksijen satlirasyonlar1 ve ortalama oksijen sattiras-
yonlar1 da kaydedildi.

Hastalarin demografik verileri kaydedildi, hi-
pertansiyon ve diyabet varlig1 sorgulandu.

Hastalarin oftalmolojik muayeneleri polisom-
nografik muayene sonuglar: bilinmeksizin gercek-
lestirildi. Kapak cerrahisi ve intraokiiler cerrahi
gecirmis hastalar, TUAS i¢in siirekli pozitif hava
yolu basinci [continous positive airway pressure
(CPAP)] tedavisine baslamis olan hastalar, psiki-
yatrik, norolojik, vazospastik hastalik 6ykiisii olan
hastalar caligma kapsami diginda birakildi. Tim
hastalarda tashihsiz ve tashihli gorme keskinligi
(Snellen eseli ile), goz kapag: hiperlaksitesi ve GGS
varhiginin degerlendirilmesi, Oxford okiiler yiizey
boyanma skorlamasini da igerecek sekilde yarik
lamba biyomikroskopi ile 6n segment muayenesi
ve gozdibi incelemesi (+90 dioptrilik asferik lens
kullanilarak %1°lik tropikamid ile midriyazis sag-
landiktan sonra) yapildi. G6z kapag: laksitesinin
degerlendirilmesinde; hafif bir siiperolateral trak-
siyon ile kolaylikla ters dénebilen {ist g6z kapak-
lar1 varlign g6z kapag: hiperlaksitesi olarak
degerlendirilirken, bu duruma tars konjonktiva-
sinda papiller reaksiyonun da eslik ettigi durumlar
GGS olarak kabul edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesi “Statistical Package for
Social Sciences “(SPSS)” programi ile bilgisayar or-
taminda yapildi. Tki grup arasinda tanimlayici para-
metreler ki-kare testi ile karsilastirilirken, sayisal
parametrelerin karsilagtirilmasinda degiskenler nor-
mal dagilim gostermediginden parametrik olmayan
testlerden Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testi kullamlds. Tki degisken arasindaki iliskilerin in-
celenmesinde ise Pearson ve Spearman korelasyon

« _»

testleri kullanildi. Testlerin degerlendirilmesinde “p

degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi (p<0,05), korelas-
yon testlerinin degerlendirilmesinde ise korelasyon
katsayis1 olan “r” degerinin 0,2’den biiyiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi; 0,2<r<0,3
zayif diizeyde, 0,3<r<0,4 hafif diizeyde, 0,4<r<0,6
orta diizeyde, 0,6<r<0,8 iyi diizeyde, 0,8<r ileri dii-

zeyde anlaml korelasyon olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Yas ortalamas: 52,02+8,66 yil olan 18’1 kadin 36’s1
erkek, ardigik 54 TUAS hastasi ¢aligma kapsaminda
degerlendirildi. Grup 1 ve 2’deki hastalarin yas, cin-
siyet ve eslik eden hastaliklar yoniinden sorgulan-
malarini iceren demografik verileri Tablo 1’de
gortilmektedir. Grup 1 ve 2’deki hastalarin toplam
kayat siiresi, uyku siiresi, uyku latansi, uyku etkin-
ligi, gece i¢i uyaniklik siiresi, N1, N2, N3, REM sii-
releri, AHI, RDI, ortalama oksijen satiirasyonu ve
minimum oksijen satiirasyonu degerlerini iceren
PSG sonuglar: da ilgili tablolarda 6zetlenmistir
(Tablo 2, 3).

Hastalar goz kapag: hiperlaksitesi ve GGS ag1-
sindan degerlendirildiklerinde; goz kapag: hiper-
laksitesi grup 2’de grup 1’e kiyasla 2 kat fazla idi;
buna kargin aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
liliga ulagsmadi (p=0,204). Grup 1’de hi¢bir hastada
GGS saptanmaziken, grup 2’de 7 (%21,2) hastada
tespit edildi; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,035) (Sekil 1). Tiim hastalarda Snel-
len eseli ile gorme keskinlikleri tam olarak bu-
lundu. Yarik lamba biyomikroskopi ile incelemede
goz kapagi hiperlaksitesi ve GGS ile birlikte bazi
hastalara yiizeyel punktat keratopatinin eslik ettigi
saptandi. Oxford evrelemesi ile yapilan degerlen-
dirmede grup 1’deki hastalarin %61,9'u evre O,

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Grup 1 (RDI<30)  Grup 2 (RDI=30) p

Cinsiyet
Kadin (n,%) 6%28,6 12%36,4
0,767
Erkek (n, %) 15%71,4 21%863,6
Yas (yil) 50,43(35-65)+9,00  53,03(34-73)+8,42 0,286
Hipertansiyon varligi {(n,%)  9%42,9 22%66,7 0,149
Diyabet varligi (n,%) 3%14,3 4%12,1 1

RDI: Respiratory disturbance index (anormal solunum olayi indeksi).
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TABLO 2: Grup 1 ve grup 2'deki hastalarin polisomnografi sonug ortalamalari-1.

Kayit siiresi (dk)  Uyku siiresi (dk) Uyku latansi (dk) Uyku etkinligi (%) N1 (%) N2 (%) N3 (%) REM (%)
Grup 1 448,95+27,29 376,40+61,40 15,11+14,87 83,68+11,64 7,262,861 41,78+8,35 19,9415,87 16,84+7,07
Grup 2 439,36+33,74 363,53+58,32 19,05+19,04 82,70£10,15 8,16+3,36 51,36+9,64 14,79+7,10  12,05+5,06
p 0419 0,347 0,487 0,529 0,404 0,001* 0,006* 0,017
* p<0,05.

REM: Rapid eye movement (hizli g6z hareketleri) uyku evresi.

TABLO 3: Grup 1 ve grup 2'deki hastalarin polisomnografi sonu¢ ortalamalari-2.

AHi RDI Ortalama O, satiirasyonu (%) Minimum O, satiirasyonu (%)
Grup 1 11,90 25,86 19,24+6,22 95,22+1,63 87,24+3,85
Grup 2 46,06+19,30 53,55+17,59 94,77+2,43 78,00+11,37
p 0,000* 0,000* 0,631 0,000*
* p<0,05.

AHI: Apne-hipopne indeksi; RDI: Respiratory disturbance index (anormal solunum olayi indeksi).

SEKIL 1: Grup 1 ve grup 2'nin gbz kapag hiperlaksitesi ve gevsek goz ka-
pag sendromu gérillme oranlari.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

238,11 evre 1; grup 2’deki hastalarin ise %66,6’s1
evre 0, %33,3’1 evre 1 kapsaminda degerlendirildi.
Gruplar arasinda boyanma skoru acisindan istatis-
tiksel acidan anlaml bir fark saptanmadi. Tiim has-
talarda goz dibi incelemeleri bulundu.

Go6z kapag: hiperlaksitesi ve GGS goriilme
orani ile RDI, ortalama ve minimum oksijen satii-
rasyonu arasindaki iliski incelendiginde, goz kapag:
laksitesindeki artis ile RDI'nin zayaf iliskili pozitif,
ortalamaoksijensatiirasyonun ise zayif iligkili nega-
tif korelasyon gosterdigi saptanirken, minimum ok-
sijen satlirasyonu ile aralarinda anlamli iligki
saptanmadi (sirasiyla r=+0,250 p=0,069; r=-0,259,
p=0,059; r=-0,105, p=0,449). GGS ile RDI arasinda
hafif diizeyde anlaml pozitif korelasyon bulunur-
ken, ortalama ve minimum oksijen satiirasyonlari
ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

saptanmad (sirastyla r=+0,352, p=0,009; r= -0,009,
p=0,949; r=-0,032, p=0,819).

TARTISMA

GGSile TUAS arasindaki iligki ilk kez 1990’y1linda
Woog tarafindan ¢ hasta tizerinde tanimlanmig-
tir. Robert ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda TUAS
tanis: alan 46 hastadan 1 (%2,2)’'inde GGS saptar-
larken; Karger ve ark. 44 TUAS hastasindan 1
(%2,3) 'inde GGS tespit etmis ve yas ve beden kitle
indeksi ile diizeltme yaptiklarinda TUAS ile kore-
lasyon bulamamiglardir.''>1¢ McNab ve ark. 20 ki-
siden olusan hasta gruplarinda 3 (%15), hastada
Kadyan ve ark. ise TUAS tanisinda altin standart
yontem PSG yerine sadece oksimetre ile tani almig
89 hastanin 28 (%31,5)’inde GGS’ye rastlamiglar-
dir.’>? Mojon ve ark. 44 TUAS hastasinin
14(%32)’tinde GGS tespit etmis ve RDI ile GGS var-
liginin pozitif korelasyon gosterdigini saptamiglar-
dir.3 Chambe ve ark., yaptiklar1 galigmada 89 TUAS
hastasinin 23 (%25,8) tindeGGS bildirirken, TUAS
tanisi almayan grupta ise bu oran %15,8 olarak bu-
lunmus, ancak aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmamistir.2' Buna karsin, AHI>30 olan
agir TUAS hastalarinda bu oran %40 olarak sap-
tanmis ve AHI<30 olan grupla kiyasladiklarinda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur. Muniesa ve ark.nin yaptiklar ¢alismada ise 89
TUAS hastasindan 14 (%16)’ti GGS tanis1 alirken
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TUAS olmayan grupta bu oran %8 olarak saptan-
mus, fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir.??

Elli dért TUAS hastasini degerlendirdigimiz
caligmada; McNab ve ark. ile Muniesa ve ark.nin
serilerine benzer olarak hastalara %13 (7/54) ora-
ninda GGS’nin eslik ettigi saptanmigdir.'>*> RDI<30
olan hastalardan olugsan grup 1’de hi¢bir hastada
GGS saptanmaziken, RDI>30 olan hastalardan olu-
san grup 2’de 7 (%21,2) hastada GGS tespit edildi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunur-
ken, GGS varlig: ile RDI arasinda anlaml pozitif
korelasyon tespit edildi.

GOz kapag hiperlaksitesi TUAS hastalarinda
farkli caligmalarda farkli oranlarda bildirilmekle
birlikte, GGS’ye kiyasla daha sik goriilmektedir.
Champe ve ark., yaptiklari ¢caligmada kapak laksite-
sinde artmayi saglikli grupta %31,6, tiim TUAS has-
talarinda %49,4 oraninda bildirirlerken, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir.?!
AHI>30 olan agir TUAS hastalarinda bu oran %75
olarak bildirilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur; TUAS siddeti ile de anlamhi
korelasyon saptanmistir. Robert ve ark. GGS ile
TUAS arasinda anlamh iligki bulamazlarken, tist
kapak hiperlaksitesi ile arasinda anlamb iligki sap-
tamiglardir.”® Muniesa ve ark. caligmalarinda 89
TUAS hastasindan 54 (%60,67) ’iinde kapak laksi-
tesinde artma tespit ederlerken, hasta olmayan
grupta bu oran %32 (8/25) olarak saptanmis ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur.?

Bizim c¢aligmamizda, grup 1’deki hastalarin
%19unda (4/21), grup 2’deki hastalarin %39,4
(13/33)tinde, tiim hastalarin ise %31,5 (17/54) ’inde
g6z kapag hiperlaksitesi saptanmistir. Goz kapag hi-
perlaksitesi grup 2’de grup 1’e kiyasla iki kat fazla
gorillmesine ragmen aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir. Bununla birlikte goz
kapag laksitesindeki artig ile RDI'nin zayf iligkili
pozitif, ortalama oksijen satiirasyonunun ise zayif
iligkili negatif korelasyon gosterdigi saptanmaistur.

TUAS hastalarinda goz kapag hiperlaksitesi ve
GGS’nin olusumundan sorumlu patojenik meka-
nizma tam olarak aydinlatilabilmis olmamakla bir-
likte, bu konuda c¢esitli hipotezler 6ne siiriilmek-

tedir. Culbertson ve Ostler {ist goz kapaginin gece
kendiliginden ters donmesi sonucu konjonktivanin
mekanik travmaya maruz kaldigini1 bunun sonucu
olarak papiller konjonktivit, konjonktival keratini-
zasyon Ve tarsta elastin kaybi gelistigini 6ne stirmiis-
lerdir (mekanik teori).” Aragtirmacilar bu teorilerini,
ozellikle hastalarin yatmayi tercih ettikleri tarafta
daha agir okiiler semptomlarin gézlemlenmesi {ize-
rine dayandirmiglardir. Netland ve ark., ilk kez
GGS'li hastalarin goz kapaklarinin histopatolojik in-
celemelerinde tarsal dokudaki elastik liflerin azalmig
oldugunu gostermislerdir.” Ezra ve ark. ise tarsal do-
kudaelastik liflerdeki azalmaya kollajen 1 ve 3 yo-
gunlugundaki artigin eglik ettigini saptamiglardir.*
Elastik lifte gorillen bu degisimin uvulofaringo-
plasti uygulanan TUAS hastalarindan elde edilen
uvula dokusunda goriilen degisimle benzerlik gos-
termesi bu iki hastalik arasindaki iligkiyi destekle-
mektedir.?% Schlotzer-Schrehardt ve ark. ise
yaptiklari caligsmada, tarsta ve goz kapagi derisinde
elastin miktarinda azalmayla birlikte elastolitik en-
zimlerden matriks metalloproteinaz (MMP)-7 ve
9’un aktivitesinin arttigin gostermislerdir.?® Bu ak-
tivite artigindan, tekrarlayan mekanik travma ve is-
kemi reperfiizyon hasar1 sorumlu tutulmaktadir.
MMP aktivitesindeki artigtan sorumlu tutulan diger
bir neden ise artms leptin diizeyleridir. GGS’ye sik-
likla eglik eden TUAS sendromunun da siddetinin
leptin seviyeleri ile korelasyon gostermesi hiperlep-
tineminin her iki hastaligin da patogenezinde rol ala-
bilecegini desteklemektedir.”

Diger sorumlu tutulan mekanizma iskemi-re-
perfiizyon teorisidir. TUAS ve GGS arasindaki iligki
ozellikle bu teoriyi desteklemektedir. TUAS hasta-
larinda gece parsiyel oksijen basinci azalmakta ve
ozellikle hastanin yatig pozisyonuna gore basing et-
kisiyle tarsta iskemi meydana gelmektedir. Hastanin
uyanmastyla aniden reperfiizyon meydana gelmekte
ve reperfiizyonun etkisiyle ortaya ¢ikan serbest ra-
dikaller tars stromasini hasarlamakta, polimorf nét-
rofil go¢tini uyarmaktadir.’® Elektron mikroskop
ile yapilan incelemelerde, meiboimus bez disfonk-
siyonuna tarsal kollajende dejenerasyon alanlari-
nin eslik etmesi nedeni ile meibomit de etiyolojide
sorumlu tutulan faktérlerden biri olmustur. Ozel-
likle hastalardan izole edilen Demodex brevis po-
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TIKAYICI UYKU APNE SENDROMU HASTALARINDA GOZ KAPAGL...

tansiyel sorumlu etiyolojik ajanlardan biri olarak
gosterilmistir.”® Kollajen ve elastin lifleri etkileye-
cek genetik anomali, iizerinde durulan diger bir
teoridir.”? TUAS ve GGS birlikteligi distnildi-
giinde altta yatan ortak bir bag dokusu sorununun
bu iki
cegi, bu iki durumun ayni hastaligin farkli mani-

durumun birlikteligini agiklayabile-

festasyonlari olabilecegini diisiindiirmektedir.

[ SONUG

Caligmamizda literatiirdeki c¢aligmalara benzer
oranlarda goz kapag: hiperlaksitesi ve GGS tespit
ederken, GGS’nin hastalik siddetinin gostergesi

olan RDI ile anlaml korelasyon gosterdigini sap-
tanmigstir. Tiim bu bulgularin 15181nda géz hekim-
lerinin yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkili
olabilen TUAS ile kapak laksitesi degisimi arasin-
daki baglantidan haberdar olmalari, kapak bulgu-
lar1 saptanan hastalarin olas1t TUAS semptomlar:
yoniinden sorgulanarak, gerek goriildiigiinde ilgili
uyku hekimlerine yonlendirilmeleri gerekmekte-

dir.
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