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Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarin

On Segment Parametrelerinin
Kornea Topografisi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Anterior Segment Parameters
Using Corneal Topography in
Obstructive Sleep Apnea Syndrome

OZET Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) olan hastalarin 6n segment parametreleri-
nin kornea topografisi ile degerlendirilmesi ve saglikli bireyler ile kargilastirilmasidir. Gereg ve
Yontemler: Bu prospektif ¢alisma kapsaminda, 45 OUAS hastasinin 45 gozii (OUAS grubu) ve 43
saglikli bireyin 43 gozii (kontrol grubu) degerlendirilmistir. Téim katilimcilarin tanisi gogiis has-
taliklar1 klinigi uyku laboratuvarinda polisomnografi yapilarak konulmustur. Hastalarin rutin goz
muayenelerinin ardindan kornea topografisi ile 6n segment él¢iimleri yapilmistir. Gruplarin mer-
kezi kornea kalinlig1 (MKK), dik ve diiz keratometri degerleri, 6n kamara derinligi (OKD), 6n ka-
mara hacmi (OKH), 6n kamara agis1 (OKA), kornea hacmi (KH), gériilebilir horizontal iris cap1
(GHIG) ve horizontal 6n kamara cap1 (HOKC) verileri karsilagtirilmistir. Bulgular: Gruplar arasinda
yas ve cinsiyet agisindan fark yok idi (p>0,05). Ortalama apne hipopne indeksi (AHI) degeri OUAS
grubunda 26,78+23,56 iken, kontrol grubunda 3,00+1,64 idi (p<0,001). Gruplar arasinda aksiyel
uzunluk, goz ici basinci, refraksiyon degeri ve gérme keskinligi agisindan anlaml fark yok idi
(p>0,05). MKK OUAS grubunda 529,28+27,63 pm, kontrol grubunda 522,17+34,17 pm idi (p=0,29).
Diiz ve dik keratometri degerleri OUAS grubunda sirasiyla 43,21+1,71 D ve 43,87+1,74 D, kont-
rol grubunda aymi sirayla 42,02+1,35 D ve 43,75+1,84 D olarak bulundu (p=0,23 ve p=0,74). Grup-
lar arasinda OKA, OKD, OKH, KH, GHIG, HOKG acisindan istatistiksel anlaml1 fark bulunmadi
(p>0,05). Sonug: OUAS’ta 6n segment parametrelerinin normal bireylerden farklilik gostermedigi
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi, tikayici; anterior gz segmenti; kornea topografisi

ABSTRACT Objective: To evaluate the anterior segment parameters of obstructive sleep apnea
syndrome (OUAS) patients using corneal topography and to compare them with those of healthy
individuals. Material and Methods: 45 eyes of 45 OUAS patients (OUAS group) and 43 eyes of 43
healthy individuals (control group) were evaluated in this prospective study. Diagnostic
polysomnography was performed to all subjects in department of chest disease. After routine
ophthalmological examination, anterior segment assesment using corneal topography was per-
formed to the control and OUAS groups. Central corneal thickness (CCT), steep and flat ker-
atometry, anterior chamber depth (ACD), anterior chamber volume (ACV), anterior chamber angle
(ACA), corneal volume (CV), horizontal visible iris diameter (HVID) and horizontal anterior cham-
ber diameter (HACD) of groups were compared. Results: There was no difference in age and sex be-
tween the groups (p>0.05). Mean apnea hypopnea index (AHI) value was 26.78+23.56 in the OUAS
group and 3.00+1.64 in the control group (p<0,001). There was no difference in axial length, in-
traocular pressure, refraction, visual acuity measurements between the groups (p>0,05). CCT was
529.28+27.63 pm in the OUAS group and 522.17+34.17 pm in the control group (p=0.291). Flat and
steep keratometry values were 43.21 + 1.71 and 43.87+1.74 D in the OUAS group,and 42.02+1.35
and 43.75+1.84 in the control group, respectively (p=0.23 and p=0.74). There was no difference in
ACA, ACD, ACV, CV, HVID, HACD measurements of the groups (p>0.05). Conclusion: Anterior
segment measurements of OUAS patients were found to be similar to those of normal population.

Key Words: Sleep apnea, obstructive; anterior eye segment; corneal topography
Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(4):222-6

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(4)
222



Seray ASLAN BAYHAN ve ark.

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARIN ON SEGMENT PARAMETRELERININ...

bstriiktif uyku apne sendromu (OUAS),
uyku sirasinda st hava yollarinin tekrar-

O

mun kesilme ataklariyla karakterize ciddi bir uyku

layan tikanikliklarina bagh olarak solunu-

rahatsizligidir.! Hastaligin 30-60 yaglar1 arasindaki
erkeklerde %24, kadinlarda ise %9 oraninda go-
riilldiigii, ancak %80-95’inin tani almadig bildiril-
mektedir.? Rahatsizhigin yumusak damak, dil,
parafaringeal yag yastik¢iklar: ve farinks yan duvar
hacimlerindeki artigsa bagh olarak {iist hava yolla-
rinda anatomik bozukluklarin meydana gelmesi ile
ortaya ¢iktig1 diistintilmektedir.? Hipertansiyon, di-
yabet, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yet-
mezligi ile iligkisi OUAS'1n 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmesine neden olmustur.*’

Glokom, gevsek goz kapagi sendromu, nonar-
teritik iskemik optik ndropati, santral ser6z koryo-
retinopati, papilodem gibi goz hastaliklar1 OUAS’a
eslik edebilmektedir.>” OUAS ile bu hastaliklar
arasindaki iligki heniiz tam olarak aydinlatilama-
magtir, fakat hipoksi, artmis sempatik aktivite ve
vaskiiler fonksiyon bozuklugu ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir.?

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, merkezi
kornea kalinlig1 (MKK) nin OUASta normal popu-
lasyona gore daha diisitk oldugu belirtilmistir.’
OUAS ile keratokonus arasinda da iliski oldugu bil-
dirilmektedir.1%!!

OUAS toplumda sik goriilmesi, 6nemli goz has-
taliklar ile sik birliktelik gostermesi ve bu hastala-
rin gecirebilecegi katarakt ve diger 6n segment
cerrahileri nedeni ile OUAS1 olgularin 6n segment
parametrelerinin degerlendirilmesi ve hastalikla ilis-
kili olabilecek 6n segment degisikliklerinin ortaya
konulmasi 6nemlidir. Bu nedenle caligmamizda,
OUAS hastalarinin 6n segment parametrelerinin
kombine Scheimpflug-Placido Disk Sistemi (Sirius,
CSO) ile degerlendirilmesi ve normal bireylerle kar-
silagtirilarak, bu hastalarda goriilebilecek 6n segment
degisimlerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif ¢aligma kapsaminda, 45 OUAS has-
tasinin 45 gozii ile 43 kontrol hastasinin 43 gozii
degerlendirildi. Calisma, Agustos 2013-Aralik 2013

tarihleri arasinda yapildi. Kontrol grubu gogiis
hastaliklar1 kliniginde OUAS siiphesi ile poli-
somnografi yapilan ve OUAS saptanmayan saglikli
bireylerden olusturuldu. Caligmaya hastalarin
hangi goziiniin alinacagi rastgele olarak belirlendi.
Tiim arastirma Helsinki Deklarasyonu kurallarina
uygun sekilde ve hastalarin bilgilendirilmis onam
formlar: alinarak yiiriitiildi. Caligmanin yiiriitiile-
bilmesi i¢in yerel etik kuruldan onay alinda.

Biitiin hastalarin gorme keskinligi 6l¢timii, 6n
segment biyomikroskopisi, bityiitiilmiis pupilden
fundus muayenesi ve goz ici basinci (GIB) 6lgii-
miind de igeren detayli oftalmolojik muayeneleri
yapildi. Ayrica, Sirius topografi 6n segment analiz
sistemi (OAS) (Sirius, CSO, Florence, Italya) ile
hastalarin MKK, dik ve diiz keratometrileri, 6n ka-
mara derinligi (OKD), 6n kamara hacmi (OKH), én
kamara agis1 (OKA), kornea hacmi (KH), gériilebi-
lir horizontal iris cap1 (GHIC) ve horizontal 6n ka-
mara ¢ap1 (HOKC) degerlendirildi. Sirius l¢iimleri
pupilla biiytitiilmeden yapild: ve alinan ¢ 6l¢tim-
den en kaliteli olan1 degerlendirildi. Hastalarin ak-
siyel uzunluklar optik biyometri (Lenstar LS 900,
Haag-Streit, Isvigre) ile 6l¢iildii.

Pterjiumu, kornea opasitesi, gecirilmis goz cer-
rahisi veya travma hikéyesi olanlar ve kontakt lens
kullananlar ¢aligmaya alinmada.

Biitiin katilimcilara tani amagh gece g6giis
hastaliklar1 klinigi uyku laboratuvarinda polisom-
nografi yapildi. Apne-hipopne indeksi (AHI) de-
geri 5’in altinda olan bireyler kontrol grubuna, AHI
degeri =5 olan bireyler OUAS grubuna alindi. So-
nuglar Amerikan Uyku Tibb1 Akademisinin veri-
lerine gore analiz edildi.’> Caligmaya sadece yeni
tan1 alan OUAS hastalar: dahil edildi.

KOMBINE SCHEIMPFLUG-PLACIDO DiSK SISTEMi (SIRiUS)

Sirius OAS, monokromatik 360 derece rotasyon
yapan Scheimpflug kamera ve 22 halkali Placido-
diski kombine ederek kornea ve 6n kamaradan 25
radyal kesit alan yeni bir topografi cihazidir. Cihaz
tlim 6n kamara parametrelerini, 6n kamara hacmi
ve acgisini otomatik olarak vermektedir. Tek bir
cekim ile kornea 6n ve arka yiizeyinin tanjansiyel
ve aksiyel kurvatiir bilgisi, korneanin refraktif
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SEKIL 1: Obstriiktif uyku apne sendromu grubundaki hastalardan birine ait normal bir Sirius topografi goriintiist.

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

glicii, cogu goz ici yapilarin biyometrik ol¢iimleri,
korneanin pakimetri ve wavefront analizi bilgileri
elde edilmektedir.!® Kornea 6n yiizey 6l¢iim ve-
rileri Placido goriintiileri ile Scheimpflug goriin-
tilerinin uygun sekilde birlestirilmesiyle elde
edilirken, diger i¢ yapilarin 6l¢timleri Scheimpflug
goriintiileme ile saglanmaktadir (Sekil 1).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler, ‘SPSS’16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, IBM) ortaminda bilgisayara
kaydedildi. Gruplar arasindaki kiyaslamalar Stu-
dent-t testi ve ki-kare testi ile yapildi. Degerlen-
dirmeler %95 giiven araliginda yapildi, p degerinin
0,05’ten kiiciik olmasi istatistiksel anlamli fark ola-

rak kabul edildi.

BULGULAR

Yirmi sekiz erkek, 17 kadindan olusan OUAS gru-
bunun yas ortalamas1 50,95+9,92 yil; 22 erkek 21
kadindan olusan kontrol grubunun yas ortalamasi
ise 50,25+13,87 y1l idi. Ortalama AHI degeri OUAS
grubunda 26,78+23,56, kontrol grubunda 3,00+1,64
idi (p<0,001). Gruplar arasinda aksiyel uzunluk, GIB
ve gorme keskinligi agisindan anlaml fark yok idi
(sirastyla p degerleri; 0,690, 0,511, 0,750) (Tablo 1).

TABLO 1: Calismaya alinan hastalarin genel dzellikleri.

OUAS grubu  Kontrol grubu
Parametre (n=45) (n=43) p
Yas (yil) 50,95:9,92  50,25+13,87 0,780
Cinsiyet (K/E) 17/28 21/22 0,520
AHi 26,78+2356  3,00+1,64  <0,001
Aksiyel uzunluk (mm) 23,52+1,54 23,40+1,21 0,690
Gérme keskinligi (Snellen)  0,96+0,12 0,96:0,10 0,750
GiB (mmHg) 15,77+3,97  1530£2,76 0,511
AHI

OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu; GiB: Géz ici basinci; AHI: Apne hipopne indeksi.

MKK, OUAS grubunda 529,28+27,63 mm,
kontrol grubunda 522,17+34,17 mm idi (p=0,29).
Diiz ve dik keratometri degerleri OUAS grubunda
sirastyla 43,21+1,71 ve 43,87+1,74 D; kontrol gru-
bunda sirasiyla 42,02+1,35 ve 43,75+1,84 D olarak
bulundu (p>0,05). OUAS ve kontrol grubundaki bi-
reylerde keratokonus saptanmadi. On kamara agist
OUAS grubunda daha dar idi, fakat aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0,43). Calisma
ve kontrol gruplarinda primer acik agili glokom
(PAAG) ve kapal1 acil1 glokoma rastlanmadi. Grup-
lar arasinda OKD, OKH, KH, GHiQ, HOK(; agisin-
dan istatistiksel anlaml fark yoktu (Tablo 2).
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TABLO 2: Calismaya alinan hastalarin
6n segment bulgulari.
OUAS grubu Kontrol grubu
Parametre (n=45) (n=43) p
MKK (um) 529,28+27,63 522,17+34,17 0,29
DiizK (D) 43,211,71 42,02+1,35 0,23
Dik K (D) 43,87+1,74 43,75+1,84 0,74
OKD (mm) 2,84+0,33 2,85£0,36 0,83
OKH (mm) 137,32+32,27 137,70+30,32 0,95
OKA 40,02+6,83 41,25+7,63 0,43
KH 56,06+3,83 55,82+3,12 0,75
GHIC 11,89:0,43 11,890,39 0,95
HOKG 11,77+0,41 11,78+0,48 0,90

OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu; MKK: Merkezi kornea kalinligi;

K: Keratometri; OKD: On kamara derinligi; OKH: On kamara hacmi;

OKA: On kamara agist; KH: Komnea hacmi; GHIC: Gérillebilir horizontal iris capr;
HOKC: Horizontal 6n kamara capi.

I TARTISMA

OUAS’a ¢ok sayida goz hastalig: eslik edebilmek-
tedir. Caligmalarda, OUAS’ta glokom goriilme sik-
Iiginin normal populasyona gore daha yiiksek
oldugu bildirilmigtir."*'> Bilindigi gibi, glokomda
en 6nemli ve tedavi ile degistirilebilen tek risk
faktorii GIB’dir. MKK, élgiilen GiB’in dogru yo-
rumlanmas: i¢in mutlaka degerlendirilmelidir.
MKK ile glokomat6z hasarin derecesi arasinda bir
iligki olabilecegi ve MKK’nin glokomun patogenez
ve progresyonunda rol alan bir faktor oldugu bil-
dirilmigtir.'® Okiiler Hipertansiyon Caligma Gru-
bunca, MKK’nin okiiler hipertansiyonu olanlarda
PAAG gelisecegini gosterebilen 6nemli bir belirteg
oldugu ifade edilmistir."”

Galismamizda OUAS’da GIB'in dogru yorum-
lanmasi i¢in gerekli olan MKK degerlendirilmis ve
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Adam ve ark. 43 OUAS’lu ve 40 kontrol hastasinin
MKK’1n1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda gruplar
arasinda fark olmadigim belirtirken, Ekinci ve ark.,
107 OUAS hastasin1 incelemis ve uyku apnesinin
MKK’de incelmeye neden oldugunu bildirmisler-
dir.>'® Aragtirmacilar, OUAS daki kornea incelme-
sinin apne ataklar1 sirasinda olusan hipoksi ve
hiperkapniye bagl olarak meydana gelebilecegini
belirtmislerdir.

Literatiirde keratokonus hastalarinda OUAS
insidansinin arttigini, hatta keratokonus hastalari-
nin %18-20’sinde eslik eden OUAS bulundugunu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur.!®!*1%% Bizim hasta-
larimizin keratometri degerleri normal sinirlar ige-
risinde idi ve hicbirinde keratokonus yoktu.
Caligmamizda keratokonuslu hasta saptanmamasi-
nin nedeni degerlendirilen OUAS hasta say1sinin
az olmasi olabilir.

OUAS ile keratokonus arasindaki iligkiyi agik-
layacak mekanizmalar heniiz tam olarak agikliga
kavusturulmus degildir. Birer kompleks hastalik
olan OUAS ve keratokonusun gelisim ve progres-
yonunda altta yatan ortak faktorler bulunabilecegi
disiintilmektedir. Obezite, uyuma pozisyonu, ce-
sitli matriks metalloproteinazlar 6ne siiriilen muh-
temel faktorlerden bazilaridir."

KH keratokonus ve subklinik keratokonusu
normal gozlerden ayirmada yiiksek 6ngorebilme
ozelligine sahiptir.?! Emre ve ark., keratokonusta
KH’nin anlamh olarak azaldigini ve bu azalmanin
keratokonusun evresi ile iligkili oldugunu goster-
miglerdir.? Caligmamizda OUASIu hastalarin
KH’sinde anlamli bir degisiklik yok idi, ancak kera-
tokonusun eslik ettigi OUAS’da KH’nin degerlen-
dirilmesinin 6nemli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Katarakt ameliyatinda goz ici lensi (GIL) gii-
clinii hesaplamada kullanilan son nesil formiillerde
OKD 6nem kazanmuistir. Fakik ve afakik 6n kamara
GIL yerlestirilmesi cerrahilerinden énce OKD ve
OKA’nin bilinmesi énemlidir. Sirius OAS, goze
temas etmeden iridokorneal agiy1 giivenilir bi-
¢imde vermektedir.”®> OUAS ile bildirilen artmig
glokom riski bu hastalarda OKA'nin degerlendiril-
mesinin O6nemini artirmaktadir. Caligmamizda,
OUAS ve kontrol grubundaki bireylerin OKA de-
gerleri arasinda anlaml fark tespit edilememistir.
OUAS’da kapali agili glokom goriilme sikliginda
anlaml bir artig saptanmamuistir.

Sonug olarak, OUAS hastalarinin Sirius OAS ile
degerlendirilen 6n segment parametreleri normal
bireylerden farklilik géstermemektedir. Ancak, bu
hastalarin gecirebilecegi katarakt ve/veya diger 6n
segment cerrahilerinin planlanmasi ve hazirhk aga-
masinda 6zel islem gerekip gerekmeyecegini belir-
lemek icin ileri caligmalara gerek vardir.
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