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Oz

Amacg: Obstriiktif uyku apne sendromlu (OSAS) olgularda okiiler yiizey sagliZini inceleyerek bu hastalarin kuru goze olan yatkinliZinin
degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Polisomnografi sonucuna gére OSAS tanist alan elli hasta ve elli kontrol hastast okiiler yiizey hastalik indeksi
(OSDI) anketi, Schirmer I testi ve gézyast kirilma zamani (GKZ) agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Apne/hipopne indeksine (AHI) gére, on bes hasta (%30) hafif, on bes hasta (%30) orta, yirmi hasta (%40) siddetli OSAS’dan
olusuyordu. Her iki gruptaki hastalarin sag gézleri calismaya dahil edildi. OSDI skorlari; kontrol grubunda 18,7+8,5, hafif OSAS
grubunda 40,2+2,8, orta OSAS grubunda 48,5+2,2 ve siddetli OSAS grubunda 62,7+2,3 idi (p<0,001). GKZ degerleri; kontrol
grubunda 12,3+4,9, hafif OSAS grubunda 8,2+4,7, orta OSAS grubunda 5,8+2,1 ve siddetli OSAS grubunda 4,2+3,7 idi (p<0,001).
Schirmer testi degerleri ise; kontrol grubunda 18+6,1 mm, hafif OSAS grubunda 12,9+6,7 mm, orta OSAS grubunda 8,5+5,2 mm ve
siddetli OSAS grubunda 7,9+4,7 mm idi (p<0,001).

Sonug: OSAS’ls hastalarda kuru goze yatkinlik goriilmektedir. Bu hastalarda kuru goz gelisimi agisindan dikkatli olunmalidir.
Anahtar Kelimeler: Kuru gz, obstriiktif uyku apnesi sendromu, okiiler yiizey saglig

Summary

Objectives: To evaluate ocular surface health in obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and to investigate the tendency of these
patients toward dry eyes.

Materials and Methods: Fifty patients who underwent polysomnography and were diagnosed with OSAS and 50 normal control
subjects were compared with respect to ocular surface disease index (OSDI), Schirmer I test and tear film break-up time (TBUT) values.
Results: Patients were grouped as mild (n=15, 30%), moderate (n=15, 30%) and severe (n=20, 40%) according to apnea-hypopnea
index values. The right eyes of patients were included in both groups. OSDI values were as follows: control group, 18.7+8.5; mild OSAS
group, 40.2+2.8; moderate OSAS group, 48.5+2.2 and severe OSAS group, 62.7+2.3 (p<0.001). TBUT values were as follows: control
group, 12.3+4.9; mild OSAS group, 8.2+4.7; moderate OSAS group, 5.8+2.1 and severe OSAS group, 4.2+3.7 (p<0.001). Schirmer
values were as follows: control group, 18+6.1 mm; mild OSAS group, 12.9+6.7 mm; moderate OSAS group, 8.5+5.2 mm and severe
OSAS group, 7.9+4.7 mm (p<0.001).

Conclusion: Patients with OSAS seem to have a tendency toward dry eyes. Clinicians should be aware of dry eye development in
these patients.
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Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) uyku sirasinda iist
solunum yolunun tamamen veya kismi tekrarlayan, tikanma
ataklari ile karakterize bir sendromdur.! OSAS tedavi edilmedigi
takdirde pek ¢ok medikal komplikasyona hatta 6liime neden
olmaktadir.2 OSAS tanist i¢in altin standart polisomnografidir
(PSG). Yapilan ¢aligmalarda gevsek gz kapagi sendromu (GGKS),
non arteritik iskemik optik néropati, glokom, psédotiimér
serebri ve cesitli korneal problemlerin OSAS'la iligkili oldugu
gosterilmistir.3:4:5,6.78,9 OSAS'l1 hastalarda GGKS, papiller
konjonktivit, punktat korneal epitelyopati, tekrarlayan korneal
erozyonlar, keratit ve keratokonus varlig1 gosterilmigtir.3.4,5,9,10
Yapilan caligmalarda GGKS iizerinde durulmug ve OSASin
enflamatuvar bir hastalik olmasi sebebiyle kuru goze neden
olabilecegi belirtilmistir.411 Bu ¢alismada OSASli olgularda
okiiler yiizey sagligini inceleyerek bu hastalarin kuru goze olan
yatkinliginin deZerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Horlama ve giindiiz agirt uyku hali ile Gazi Universitesi
Gogiis Hastaliklar1 Uyku Merkezi Poliklinigi'ne bagvuran 80
olguya gece PSG testi ve oftalmolojik muayene uyguland:.
PSG sonuglarina gére apne-hipopne indeksi (AHI) >5 olan 50
olgu caligma grubuna dahil edildi. Kontrol grubu giindiiz agirt
yorgunluk, horlama, tanikli apnel? gibi sikayetleri olmayan
ve herhangi bir sistemik veya okiiler hastaligr bulunmayan
bireyler arasindan segildi. Caligma icin Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Etik Komitesi'nden onay alindi. OSAS grubundaki
hastalarin apne diginda herhangi bir sistemik ve okiiler hastaligi
mevcut degildi. GGKS bulunan yirmi beg hasta ile sistemik
veya okiiler hastaligi bulunan beg hasta caligma dist birakild:.
Calismaya toplam elli OSAS’ly, elli kontrol olgusu dahil edildi.
PSG sonucuna gore AHI degeri 5-15 olanlar hafif, 15-30 olanlar
orta, 230 olanlar siddetli OSAS olarak degerlendirildi. Hastalara
devamli pozitif havayolu basinct (CPAP) tedavisi baglanmadan
once gorme keskinligi, biyomikroskobik muayene, gz i¢i basing
(GIB) &l¢iimii ve fundoskopiyi iceren tam bir oftalmolojik
muayene yapildi. Tim hastalara rutin géz muayenelerinin
diginda okiiler ylizey hastalik indeksi (OSDI) anketi uygulandi,
hastalarin Schirmer I test skoru ve goézyagt kirilma zamani
(GKZ) degerleri kaydedildi. Her iki gruptaki hastalarin sag
gozleri calismaya dahil edildi. OSDI anketi; okiiler semptomlar,
gorme fonksiyonu ve cevresel faktorler olmak {lizere 3 ana
boliimden olugmaktadir.13 Bu ankette her soru sifir ve dort
arasinda puanlandirilmakeadir. OSDI skoru, 12 soruya verilen
puanlarin toplaminin 25 ile ¢arpimi sonucu elde edilen degerin,
cevaplanan soru sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir.14
Schirmer I testi, 35 mm boyunda ve 5 mm eninde olan standart
filtre kagidinin alt gz kapaklarinin 2/3 lateraline yerlegtirilmesi
ile gerceklestirildi. Bes dakika sonra filtre kagidindaki islaklik
mm cinsinden kaydedildi. GKZ, fléresein ile boyanmis gozyast
filminin biyomikroskobun kobalt mavisi 15181 altinda izlenerek
g6z kirpma sonrasi kornea epitelinde ilk kuru noktanin ortaya
¢tkma zamani olarak saniye cinsinden degerlendirildi. Tim

istatistiksel analiz ve hesaplamalar SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL., USA) paket programi ile yapildi. Istatistiksel yontem olarak
tanimlayici istatistikler, ortalama (+) standart sapma olarak
sunuldu. Verilerin normal dagilima uygunlugu belirlemek
amaciyla yapilan Shapiro Wilk testinde verilerin normal dagilima
uymadig1 goriildii. Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda
ki-kare testi; niceliksel (6lgiimsel) verilerin kargilagtirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Degiskenlerin birbiri ile
iligkisini degerlendirmede Spearman korelasyon testi kullanildi.
Tiim istatistiksel analiz yontemlerinde sonuglar %95’lik giiven
araliginda degerlendirildi, p<0,05 diizeyi anlaml: olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya alinan OSASli 50 olgunun 39'u (%78) erkek,
11°1 (9%22) kadin ve yag ortalamast 48,1+10,8 (19-68) yilds.
Kontrol grubundaki 50 olgunun ise 28’1 (%56) erkek, 22’si
(%44) kadin ve yas ortalamast 46,9+12,2 (32-75) yild1. Tki grup
arasinda ortalama yag ve cinsiyet agisindan anlamli bir fark yoktu
(sirastyla p=0,07, Kruskal-Wallis H testi ve p=0,06, Pearson
ki-kare testi) AHI'ye gore, 15 hasta (%30) hafif, 15 hasta (%30)
orta, 20 hasta (%40) siddetli OSAS’dan oluguyordu (Tablo 1).

OSAS ve kontrol gruplarinin OSDI skorlari, GKZ ve
Schirmer test degerleri Tablo 2’de sunulmaktadir. OSDI skorlari;
kontrol grubunda 18,7+8,5, hafif OSAS grubunda 40,2+2.8,
orta OSAS grubunda 48,5:+2,2, siddetli OSAS grubunda
62,7+2,3 idi ve gruplar arasindaki bu fark anlamliyd: (p<0,001).

GKZ degerleri; kontrol grubunda 12,3+4,9 sn, hafif OSAS
grubunda 8,2+4,7 sn, orta OSAS grubunda 5,8+2,1 sn, siddetli
OSAS grubunda 4,2+3,7 sn idi ve gruplar arasindaki bu fark
anlamliydi (p<0,001). Schirmer testi degerleri ise; kontrol
grubunda 18+6,1 mm, hafif OSAS grubunda 12,9+6,7 mm,
orta OSAS grubunda 8,5+5,2 mm, siddetli OSAS grubunda
7,9+4,7 mm idi ve gruplar arasindaki bu fark anlamliydi
(p<0,001) (Tablo 2).

Viicut kitle indeksi (VKI), AHI siddeti, PSG sirasinda
elde elden ortalama oksijen satiirasyonu, en diisitk oksijen
satiirasyonu, arousal indeksi ile OSDI skorlari, GKZ ve Schirmer
testi degerleri arasinda anlamli bir korelasyon mevcuttu
(p<0,001) (Tablo 3).

Tartisma

Gozyast film tabakasi olduk¢a kompleks yapida olup,
saglikls bir okiiler yiizey ve gozyas: film tabakas: icin lakrimal
fonksiyonel iinitenin bilegenlerinin normal fonksiyona sahip
olmasi gerekmektedir.15,16 Hem lokal hem sistemik hastaliklar
normal gozyast fonksiyonunu etkileyerek kuru goze neden
olmaktadir. Sistemik hastaliklar i¢inde en ¢ok Sjogren sendromu
ve romatoid artrit ile birliktelik géstermektedir.17:18 Otoimmiin
hastaliklar diginda diabetes mellitus, multipl skleroz ve vitamin
A eksikligi gibi bir ¢ok sistemik hastalik da kuru géze neden
olmaktadir.19:20 Bu calismada, OSAS’li hastalarda kuru goze
olan yatkinligi degerlendirmek amaciyla OSDI skorlamast,
Schirmer testi ve GKZ 6l¢iimii yapilmustir.
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Tablo 1. Apne-hipopne indeksine gore olgularin demografik, polisomnografik ve oftalmolojik 6zellikleri

Kontrol (n=50) Hafif OSAS Orta OSAS Siddetli OSAS p degeri
(n=15) (n=15) (n=20)
Cinsiyet (n, %) Kadin 22 (44) 6 (40) 2(13) 3(15) 0,062
Erkek 28 (56) 9 (60) 13 (87) 17 (85)

Yas (yil) 46,9+12,2 42,1+10,8 52,6+10,6 49,1+9,2 0,07b
(32-75) (19-64) (29-68) (35-65)

VKI 25,9+3,6 26,5432 31,1+4,5 32,7+4,9 <0,001b
(20-35) (22-33) (24-39) (28-48)

AHI 238+1,3 12,133 26,7+3,7 62,2+20,5 <0,001b
(0-4,7) (6-15) (20-30) (38-106)

mSO, 93,7+1,9 93,1+1,5 90,8+2,8 89,3+3,9 <0,001b
(90-97) (91-96) (86-96) (76-93)

LSAT 89,3+2.4 85,2+4,6 794+7,2 72,6+10,8 <0,001b
(83-94) (75-92) (66-91) (46-84)

GKZ (sn) 12,3+4,9 8,2+4,7 5,8+2,1 4,2+37 <0,001b
(5-18) (1-16) (2-8) (1-12)

Schirmer testi (mm) 18+6,1 12,9+6,7 8,5+5,2 7,9+4,7 <0,001b
(8-27) (3-26) (5-25) (3-15)

OSDI skoru 18,7+8,5 40,2+2,8 48,5+2,2 62,7+2,3 <0,001b
(6-58) (2-90) (4-75) (11-88)

*Pearson ki-kare testi, PR ruskal-Wallis H testi, OSAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, n: Olgu saysst, VKI: Viicut kitle indeksi, AHI: Apne-hipopne indeksi, mSO,: Ortalama oksijen satiirasyonu,
LSAT: En diisiik oksijen satiirasyonu, GKZ: Gozyast film kirilma zamani, OSDI: Okiiler yiizey hastalik indeksi

Tablo 2. Gruplar arasindaki istatistiksel farklar

Degiskenler Hafif Orta Siddetli Hafif-orta Hafif-siddetli Orta-siddetli
0SAS-kontrol OSAS-kontrol 0SAS-kontrol OSAS OSAS OSAS

GKZ (sn) 0,007 <0,001 <0,001 0,23 0,009 0,04

Schirmer testi (mm) 0,02 <0,001 <0,001 0,04 0,02 0,61

OSDI skoru 0,02 <0,001 <0,001 0,23 0,01 0,05

Okiiler yiizey hastalik indeksi

Bonferroni-diizeltilmesi ile Mann-Whitney U testi; p<0,016 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir, OSAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, GKZ: Gozyast film kirilma zamani, OSDI:

Tablo 3. Obstriiktif uyku apne sendromu ve kuru g6z parametreleri arasindaki korelasyon katsayilar: ve anlamlilik degerleri

GKZ Schirmer test OSDI skoru

p P P P P P
Cinsiyet -0,19 0,06 -0,16 0,09 0,23 0,03
Yas -0,22 0,02 -0,17 0,08 0,13 0,19
VKi -0,38 <0,001 -0,35 <0,001 0,41 <0,001
AHI -0,56 <0,001 -0,52 <0,001 0,64 <0,001
mSO, 0,41 <0,001 0,46 <0,001 -0,48 <0,001
LSAT 0,52 <0,001 0,49 <0,001 -0,59 <0,001
Arousal indeksi -0,41 <0,001 -0,35 <0,001 0,53 <0,001

aSpearman’s korelasyon; p<0,016 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir, p(rho): Korelasyon katsayist, p; p degeri, GKZ: Gozyast film kirilma zamani, OSDI: Okiiler yiizey hastalik indeksi,
VKI: Viicur kitle indeksi, AHI: Apne-hipopne indeksi, mSO,: Ortalama oksijen satiirasyonu, LSAT: En diisiik oksijen satiirasyonu

Kuru goz vyaslanmayla birlikte sikligi artan, gérme
fonksiyonunu bozarak ve gozde rahatsizlik hissine neden olarak
glinliikk akciviteleri kisitlayan ve yasam kalitesini belirgin
olctide etkileyen hastaliklardan biridir.2! Kuru gozde gozyast
osmolaritesindeki artig ve enflamasyon okiiler yiizeyde hasara
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neden olmaktadir.2?2 Lakrimal fonksiyonel {initenin (temel ve
aksesuar lakrimal bezler, kornea ve konjonktiva epiteli, goz
kapaklari ve meibomian bezler) herhangi bir bileseninde goriilen
fonksiyon kaybi, gozyast yapiminda azalmaya, gozyagt film
tabakasi stabilitesinde bozulmaya ve gozyagi ozmolaritesinde
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artiga yol acarak okiiler rahatsizlik bulgulari ve enflamasyonla
karakterize bir okiiler yiizey hasarina neden olmaktadir.21 Kuru
g0z, patogenezinde enflamasyonun anahtar role sahip oldugu,
lakrimal bez ve okiiler yiizeyin enflamatuvar bir hastaligidir.22,23
Kuru gozde goriilen okiiler yiizey enflamasyonu, tipik olarak
gozyast ozmolaritesinde artiga, lakrimal bezden salgilanan
pro-enflamatuvar sitokinlerin okiiler yiizeyde birikmesine ve
gbzyast temizlenmesinde gecikmeye bagli olarak geligebilir.2!
OSAS kronik aralikli hipoksiye neden olarak pro-enflamatuvar
sitokinlerde (tiimor nekrozu faktérii-alfa, interlokin-1 ve
interlskin-6 gibi) artiga neden olmaktadir.24 Dilate konjonktival
venlerden ve hasarli epitelyum hiicrelerinden salgilanan sitokinler
stirekli bir enflamasyona neden olmaktadir.25> OSAS’l1 hastalarda
AHI yiikseldikce mekanik doku stresinde, hipoksi diizeyinde ve
okiiler yiizey enflamasyonunda artiga bagli olarak meibomian ve
goblet fonksiyonunda azalma, kornea duyarliliginda azalma ve
lakrimal beze giden uyaranin etkilenmesiyle gozyast yapiminda
azalma goriilmektedir.!l Meibomian bezlerde ve konjonktival
goblet hiicrelerinde azalma klinige gozyagt film kalitesinin
bozulmast olarak yansimaktadir.11

OSDI anketi kuru goz sendromunun tanisinda ve
semptomlarin  degerlendirilmesinde kolaylikla kullanilan
standart yontemlerden biridir.13,26 Bu anketin Tiirkce cevirisi de
mevcuttur ve giivenle kullanilmaktadir.2’ Bizim ¢aligmamizda
OSDI skorlart orta ve siddetli OSAS grubunda kontrol grubuna
gore anlamli dl¢iide yiiksek bulundu (p<0,001). Bu konuyla ilgili
tek caligma Acar ve ark.1! tarafindan yapilmis olup bu ¢aligmada
da OSDI skorlari siddetli OSAS grubunda anlaml: &lgiide yiiksek
bulunmugtur. OSDI skorlarindaki yiikseklik GKZ'deki azalma
ile iligkili bulunmugtur.!! Benzer sekilde bizim caligmamizda
da GKZ tiim OSAS gruplarinda kontrol grubuna gore anlaml
diizeyde diigiik bulundu (p<0,016). Mojon ve ark.4 da 72 OSAS’lt
hasta iizerinde kapak, konjonktiva ve kornea bulgularina bakmig
ve OSAS’l1 hastalarda GKZ'de azalma saptamuiglardir. Schirmer
test sonuglarina baktigimizda orta ve siddetli OSAS grubunda
kontrol grubuna gore anlamli bir azalma saptand: (p<0,001).
Ayrica AHI diizeyi ve VKI ile OSDI skoru arasinda pozitif bir
korelasyon bulundu (Tablo 3). AHI diizeyi ve VKI arttikca GKZ
ve Schirmer degerlerinde ise anlaml: bir diisiis saptandi (Tablo 3).

OSAS'li hastalarda kapak problemleri ve okiiler yiizey
saglifinin degerlendirilmesi bazi arastirmacilarin dikkatini
ceken bir konu olmugtur. Ozellikle OSAS'l1 hastalarda GGKS
goriilmesi ve bu hastalarda belirgin kuru goz semptomlarinin
ortaya ¢tkmig olmast aragtirmalarin OSAS’lt hastalarda GGKS
tizerine yogunlasmasina neden olmugtur.28.29:30 Mojon ve ark.4
solunum distres indeksi ve GGKS orani arasinda pozitif bir
korelasyon saptamistir. Benzer sekilde Acar ve ark.ll AHI
artistyla GGKS siklig1 goriilme orani arasinda pozitif korelasyon
saptamiglardir. Bazi ¢aligmalarda ise OSAS ve GGKS arasinda
%4,5-5 gibi ¢ok diisiikk bir oran saptanmigtir.30,31 Bizim
caligmamizda GGKS'nin karistirict etkisini dnlemek amaciyla
bu hastalar ¢aligma digt birakilmigtir.

Bu caligmada yeni tani alan OSAS hastalari incelenmis ve
CPAP tedavisi almayan hastalar ¢aligmaya dahil edilmigtir.
Zira, CPAP alan hastalarda maskeden kacan hava kuruluk ve

irritasyon gibi okiiler komplikasyonlara neden olabilmektedir.32
Ayrica maruz kalinan hava agiz ve burundan gecerek bakteriyel
konjonktivite zemin hazirlamaktadir.33

Bu calisgmada, OSAS’li hastalarda sik gorillen GGKS'nin
mevcut oldugu hastalarin diglanmas: bir yenilik olarak
sunulmustur. GGKS olmasa da OSAS’li hastalarda kuru goze
yatkinlik oldugu goriilmektedir. Bu nedenle OSAS’l1 hastalarda
kuru goz gelisimi agisindan dikkatli olunmalidir. Daha genis
hasta grubuyla yapilan caligmalar hastaligin patogenezinin
anlagilmasina katkida bulunacaktir.
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