DOI: 10.4274/tjo.galenos.2020.35033

Turk J Ophthalmol 2020:50:356-361 Ozgtin Arastirma / Original Article

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Periorbital
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Evaluation of Periorbital Tissues in Obstructive Sleep Apnea Syndrome

© Irmak Karaca*, ® Ayse Yagci*, ® Melis Palamar®, ® Mehmet Sezai Tagbakan**, ® Ozen K. Bagoglu**

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali, {zmir, Tiirkiye
**Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Oz

Amagc: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) olan hastalarda kapak laksitesi, kirpik ptozisi gibi periorbital dokularda gelisen
degisikliklerin degerlendirilmesi amaglands.

Gereg¢ ve Yontem: Polisomnografi sonucuna gore orta veya agir OUAS tanisi almig (Grup 1) 48 hastanin 96 gozii ve basit horlama
tanist almig (Grup 2) 22 hastanin 44 gozii caligmaya dahil edildi. Detayli oftalmolojik muayeneyle birlikte, hastalarda kapak laksitesinin
degerlendirilmesine yonelik vertikal ve anterior distraksiyon mesafeleri, dermatosalazis varligi, interpalpebral mesafe, levator kas
fonksiyonu 6l¢iildii. Kirpik ptozisi varlig1 ve eZer var ise derecesi kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi Grup 1 ve 2’de sirasiyla 49,9+11,4 (aralik: 26-67) ve 50,6+8,9 (aralik: 27-69) idi (p=0,557).
Vertikal ve anterior distraksiyon mesafeleri, Grup 1’de sirasiyla 13,3+4,1 yil (aralik: 6-27) mm ve 7,4+2,1 yil (aralik: 3-13,5) mm olup
Grup 2’ye kiyasla anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,05). Dermatosalazis ve kirpik ptozisi Grup 1’de (sirasiyla; %52,1 ve %81,3)
anlamli sekilde daha sik idi. OUAS'li hastalarda kirpik ptozisi derecesinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Gruplar arasinda
interpalpebral mesafe ve levator kas fonksiyonu agisindan anlamli fark bulunmadi.

Sonug: OUAS'li hastalarda, kapak laksitesinin daha fazla, kirpik ptozisi varliginin da anlamli olarak daha sik ve siddetli oldugu ortaya
konmugtur.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, periorbital doku, gevsek goz kapagi, kapak laksisitesi, kirpik ptozisi

Abstract

Objectives: To evaluate periorbital tissue alterations including eyelid laxity and eyelash ptosis in patients with obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS).

Materials and Methods: Based on polysomnography, 96 eyes of 48 patients with moderate/severe OSAS (Group 1) and 44 eyes of 22
patients with simple snoring (Group 2) were enrolled. Comprehensive eye examination along with eyelid laxity measurements including
vertical and anterior distraction, presence of dermatochalasis, interpalpebral distance, and levator function were assessed. The presence
and severity of eyelash ptosis were also noted.

Results: The mean ages of Group 1 and Group 2 were 49.9+11.4 (range: 26-67) and 50.6+8.9 (range: 27-69) years, respectively
(p=0.557). The mean vertical and anterior distraction distances in Group 1 (13.3+4.1 {range, 6-27} mm and 7.4+2.1 [range, 3-13.5}
mm, respectively) were significantly higher than in Group 2 (p<0.05). Dermatochalasis and eyelash ptosis were found to be significantly
more frequent in Group 1 (52.1% and 81.3%, respectively). The severity of eyelash ptosis was also higher in OSAS (p<0.05). No
significant difference in interpalpebral distance or levator muscle function was detected.

Conclusion: In patients with severe OSAS, eyelid laxity was more prominent and eyelash ptosis was more frequent and severe.
Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, periorbital tissue, floppy eyelid, eyelid laxity, eyelash ptosis
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Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), en az 10 saniye
stiren, tekrarlayict apne-hipopne (AH) ataklari ve azalmig oksijen
satiirasyonu ile karakterize bir uyku bozuklugudur.! OUAS
prevalansi semptomatik olgular i¢in %2-4 iken, popiilasyonun
biiytik bir kisminda tan: almamis OUAS olabilecegi tahmin
edilmektedir.** Uyku polikliniklerine yonlendirilen hastalar
arasinda ise prevalans %21-90’lara ulagmaktadir.” Son yillarda
obezitenin de artmasiyla OUAS prevalans: hizla artmakeadir.’
Toplum ve saglik calisanlarindaki artan farkindalikla birlikee,
daha ¢ok sayida kisi horlama, tanikli apne ve giindiiz asir
uykulu olma hali gibi tipik semptomlarla uyku kliniklerine
bagvurmaktadir. Ancak yine de hastalik halen kolaylikla g6zden
kacabilmektedir.®

Patofizyolojik degisiklikler incelendiginde, intermitan
hipoksi, siklik desatiirasyonlar ve katekolaminlerdeki artig
uyku-uyaniklik déngiisiinii etkilemektedir.” Bununla birlikte
ortaya ¢ikan sistemik hipertansiyon, ateroskleroz, endotel
disfonksiyonu, insiilin direnci ve otonomik disfonksiyon
gibi degisiklikler ise koroner kalp hastaligi, inme, konjestif
kalp yetmezligi gibi komorbiditelerle ve hatta oliimle
sonuglanabilmektedir.®” Bu mekanizmalar {izerinden OUAS nin
okiilovaskiiler saglig: etkileyerek okiiler bozukluklara da yol
acabilme veya kotiilegtirebilme olasiliklart ise halen merak
konusu olup arastirilmaya devam edilmektedir.'” Literatiirde su
ana kadar OUASnin gevsek goz kapag: sendromu (GGS)''?,
glokom®, iskemik optik noropati', papilsdem", noktiirnal
lagoftalmus'®, santral serdz koryoretinopati'” ve retinal ven
okliizyonu'® ile iligkisi bildirilmistir.

Bu calisgmada, OUAS tanist alan hastalarda kapak laksitesi,
kirpik ptozisi gibi periorbital dokularda gelisen degisikliklerin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Tek merkezli, prospektif, kesitsel olarak tasarlanan bu
calisma, Mart 2016 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Goz Hastaliklart Anabilim
Dalr'nda yiiriitiilmiistiir. Galismaya EUTF Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali Uyku Laboratuar’'nda yapilan polisomnografi
(PSG) ile degerlendirme sonucunda, AH indeksi (AHI) skoruna
gore ilk defa OUAS tanist alan 48 hasta ve basit horlama tanisi
konulan 22 hasta olmak iizere toplam 70 hasta dahil edilmistir.
Hastalar, AHI skoru >15 olanlar orta veya agir OUAS (Grup
1=48 hasta; 39 erkek, 9 kadin) ile AHI <5 olanlar basit horlama
(Grup 2=22 hasta, 12 erkek, 10 kadin) olarak gruplandirilmigtir.

Daha 6nce nazal siirekli pozitif basingli havayolu tedavisi
almis veya halen almakta olan hastalar, gecirilmis intraokiiler
veya ekstraokiiler cerrahi dykiisii olanlar, okiiler travma veya
kimyasal yaralanma gegirenler, refraksiyon kusuru diginda
bilinen glokom, kuru goz sendromu, tiroid oftalmopati gibi
herhangi bir goz hastalig:i bulunan ve/veya bu nedenle tedavi
alanlar, kontakt lens, krobik steroid ve sigara kullanim ykiisii
olanlar, sistemik degerlendirmede diabetes mellitus, tiroid
fonksiyon bozuklugu bulunanlar ¢aligmaya dahil edilmemigtir.

Calisma oncesinde EUTF Klinik Aragtirmalar  Ecik
Kurulu'ndan (16.02.2016 tarihli 16-1/6 karar numarali) onay
alinmugtir. Caligma siiresince Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uyulmus olup hastalar, c¢aligma kapsami ve yapilacak
degerlendirmelerle ilgili bilgilendirilmigtir.

PSG ile inceleme sonrasinda yonlendirilen tiim hastalar
detayli oftalmolojik muayene (en iyi diizeltilmig gorme
keskinligi, goz i¢i basinct olglimii, 6n segment bakisi, goz
dibi bakist ve cup/disk oraninin degerlendirilmesi) ile birlikee,
interpalpebral aralik, elevator fonksiyonu, kapak laksitesinin
aragtirtlmasina  yonelik st g6z kapagi vertikal distraksiyon
mesafesi', iist goz kapag: anterior distraksiyon mesafesi®, kirpik
ptozisi varlifi ve derecesi”, kirpik dizilimindeki paralellikte
bozulma varligi, GGS varligi'"'?, dermatosalazis varlig1 a¢isindan
degerlendirilmigtir. Calisma icin hastalara ait PSG sonuglari
oftalmolojik muayeneden sorumlu (IK) arastirictya kor olacak
sekilde iletilmigtir.

Interpalpebral aralik, primer bakig pozisyonunda iken alt
ve Ust kapak kenarlari arasindaki maksimum mesafe olarak
belirlenirken, levator fonksiyonu frontalis kasinin kag tizerine
bastirilarak ¢aligmasinin engellenmesini takiben goz kapagi
tist kapak kenarinin agag: bakigtan yukari bakisa olan hareket
mesafesi olarak 6l¢iilmiigtiir. Bununla birlikte oftalmolojik
muayene sirasinda manuel traksiyon ile iist gz kapagi pretarsal
deriden tutulup vertikal gii¢ uygulanarak kolay kapak ¢evrilmesi
degerlendirilmis olup her iki goz st goz kapafi vertikal
distraksiyon mesafesi ise {ist kapaga manuel vertikal traksiyon
uygulanmast sonrasinda iist kapak palpebral rimi ile pupil
santrali arasindaki uzaklik olarak kaydedilmistir.'” Her iki
goz list gz kapagi anterior distraksiyon mesafesi, palpebral
rimi referans (0 mm) noktasi kabul edilerek goz kapag: elle
kirpiklerden tutularak horizontal planda 6ne kuvvet uygulanip
cekildiginde, distrakte kapak serbest kenarinin horizontal iz
diisiimiiniin palpebral rime olan uzakligindan, primer pozisyonda
g6z kapaklart agikken kapak kenari horizontal izdiigiimiiniin
palpebral rime uzakliginin ¢ikarilmas: ile belirlenmistir. Ust
kapak kirpiklerde klinik olarak ptozis varligr 0-3 arasinda
derecelendirilmigtir.’ Dermatosalazis, periorbital yag doku
prolapsusunun eglik edebildigi, ozellikle iist kapakta izlenen
fazlalik deri katlantisinin varlig:s seklinde degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Science,
Worldwide Heaquarters SPSS Inc.) 18.0 paket programi ile
gerceklestirilmistir. Normal dagilima uyan verilerde gruplar
arast karsilagtirmada Kruskal-Wallis testi, normal dagilima
uymayan verilerde gruplar arasi kargilagtirmada Mann-Whitney
U testi kullanilmigtir. Kategorik verilerin kargilagtirilmasinda
ise ki-kare testi ve Fisher’s exact testi kullanilmigtir. P degerinin
<0,05 olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Hastalarin ortalama yagt Grup 1 ve 2'de sirastyla 49,9+11 .4
yil (aralik: 26-67) ve 50,6+8,9 yil (aralik: 27-69) iken (p=0,557),
cinsiyet agisindan Grup 1’de istatistiksel olarak anlamli sekilde
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erkek dominansi izlenmis olup viicut kitle indeksi de (VKI)
Grup 2'ye kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmigtir (Tablo 1).

Hastalarin iist goz kapag: vertikal ve anterior distraksiyon
mesafeleri, Grup 1'de sirastyla 13,3+4,1 (6-27) mm ve 7,4+2,1
(aralik: 3-13,5) mm olup Grup 2’ye kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek saptanmugtir (p<0,05). Gruplar arasinda interpalpebral
mesafe ve levator kas fonksiyonu acisindan anlamli fark
bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalar dermatosalazis, kirpik ptozisi gibi periorbital
degisiklikler agisindan kargilagtirildifinda ise dermatosalazis
ve kirpik ptozisi varligi Grup 1'de anlamli olarak daha sik
bulunmustur (sirasiyla; Grup 1'de %52,1, %81,3; Grup 2'de
%27,3, %22,7, p<0,05). OUASli hastalarda kirpik ptozisi
derecesinin de daha yiiksek oldugu gorillmiistiic (p<0,05)
(Tablo 3).

GGS prevalansi, tiim OUAS'li hastalar igerisinde 9%16,6
olarak hesaplanmistir. GGS'li hastalarin (n=8) tiimii agir OUAS
tanist almigtir. GGS saptanan ve GGS bulunmayan hastalar
arasindaki demografik ve klinik ozelliklerin karsilagtirilmast
Tablo 4’te verilmistir.

Tartisma

OUAS, tekrarlayici iist solunum yolu obstriiksiyonlari
ve azalmig oksijen satiirasyonu ile karakterize bir uyku
bozuklugudur.' Toplum icerisindeki prevalans: orta ve agir OUAS
i¢in %2-6, hafif OUAS icin %14 civarinda belirtilmekeedir.
Uyku polikliniklerine refere edilen hastalar arasinda ise prevalans
9%21-90’lara ulagmaktadir.* OUAS, giiriiltiilii horlama, giin
ici agtr1 uyku hali, apne ataklari gibi semptomlarin yani sira,
ciddi morbidite ve mortalite nedeni olan hayat: tehdit edici
hastaliklarin (koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler olay, atriyal
fibrilasyon, hipertansiyon, ndrokognitif bozukluklar, endokrin ve
metabolik hastaliklar gibi) siddet ve riskini artirmasi nedeniyle
de klinik olarak 6nemlidir.”

OUASnin en yaygin bilinen okiiler birlikeeligi GGS
olup, GGS'nin de en sik iligskili oldugu sistemik hastalik
OUAS olarak belirtilmektedir.'® GGS ile OUAS arasindaki
iligki ilk olarak Woog ve ark.' tarafindan ortaya konmustur.
GGS, kolayca cevrilebilen gevsek goz kapaklari ve papiller
konjonktivitle karakterizedir.'? Su ana kadar yapilan ¢aligmalarda

22,26

GGS prevalanst %2-32 arasinda degiskenlik gostermistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

OUAS derecesi AHI Say1 (n) Yas (yil) Cinsiyet (E/K) (VKD (kg/m>?)
Orta & Agir OUAS (Grup 1) 215 48 49,9+11,4 (26-67) 39/9 32,4+6,7 (19,6-60,2)
Basit Horlama (Grup 2) <5 22 50,6+8,9 (27-69) 12/10 28,4+2,8(18,7-31,2)
P 0,557* 0,028** 0,036*

*#Kruskal-Wallis testi, **Ki-kare testi

OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, AHI: Apne-hipopne indeksi, E: Erkek, K: Kadin, VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Hastalarin EIDGK, goz kapagi fonksiyon ve laksite 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Orta & agir OUAS Basit horlama P
(Grup 1) (Grup 2) (Kruskal-Wallis testi)
EIDGK (Snellen) 0,92 (0,7-1,0) 0,99 (0,9-1,0) 0,352
interpalpebral aralik (mm) 9,7+1,5(7-12) 10,3+0,9 (9-12) 0,433
Levator fonksiyonu (mm) 15,1+0,7 (15-18) 15,6+0,4 (15-17) 0,996
Anterior distraksiyon mesafesi (mm) 7,4+2,1 (3-13,5) 4,2+1,3 (3-8) <0,001
Vertikal distraksiyon mesafesi (mm) 13,3+4,1 (6-27) 9,8+24 (7-15) 0,021

QUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

Tablo 3. Hastalarin periorbital dokularinda goriilen degisikliklerin karsilastirilmasi
Orta & agir OUAS Basit horlama P
(Grup 1) (Grup 2) (ki-kare testi)
Gevsek goz kapagi sendromu (n; %) 8(%16,6) 0 (%0) <0,001
Dermatosalazis (n; %) 25 (%52,1) 6(%27,3) 0,032
Kirpik ptozisi varligi (n; %) 36 (%81,3) S (%22,7)
Evre 0 13 (%27,1) 17 (%77,3)
Evre 1 21 (%43,7) 5 (%22,7) <0,001
Evre 2 12 (%25) 0(%0)
Evre 3 2 (%4,2) 0(%0)
OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu
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Tablo 4. OUAS’li hastalar icerisinde GGS saptanan ve GGS bulunmayan hastalara ait periorbital doku degisikliklerinin
Kkarsilastirilmasi

GGS (+) GGS () p

(n=8) (n=40)
Dermatosalazis (n; %) 8 (%100) 12 (%42.,9) 0,033*
Kirpik ptozisi varligi (n; %) 8 (%100) 21 (%52,5)
Evre 0 0(%0) 19 (%47,5)
Evre 1 3 (%37,5) 16 (%39,3) <0,001*
Evre 2 4(%50) 5 (%12,5)
Evre 3 1(%12,5) 0(%0)
Kirpik paralelliginde bozulma (n; %) 8 (%100) 0 (%0) <0,001*
Anterior distraksiyon mesafesi (mm) 8,6+2,1 (5-12) 5,4+1,4 (3-9) <0,001**
Vertikal distraksiyon mesafesi (mm) 14,6+3,8 (8-29) 12,3+3,4 (8-20) 0,028**
OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, GGS: Gevsek gz kapagi sendromu, *Fisher’s exact test, **Mann-Whitney U test

Bunun nedeni, GGS tanisi i¢in standardize tani kriterlerinin
bulunmamasi ve subjektif tani yontemlerinin kullanilmas:
olarak diisiiniilebilir.?>**#2¢ Yiiksek GGS oranlarinin ortaya
konuldugu ¢aligmalarda, genellikle sadece iist kapak laksitesi
g6z oniinde bulundurulmus olup GGS tanust ile iligkili diger
bulgularin varlif1 6n planda degerlendirilmemistir.'** Diger
yandan hem GGS, hem de OUAS birbirlerinden bagimsiz olarak
obezite ve erkek cinsiyetle iligkili olduklart igin OUAS'nin,
GGS ile direke iliskili oldugunu sdylemek giictiir.”’ Beis ve
ark.® GGS'nin OUAS ile iligkili oldugunu ancak obezite ile
iligkili olmadigini gostermislerdir. Ezra ve ark.’nin® genig
kesitsel serilerinde ise GGS'nin OUAS ve keratokonusla giiclii
iligkisi oldugu belirtilmigtir. Wang ve ark.’nin*® yaptiklari meta-
analizde, OUASde GGS prevalansinin daha yiiksek oldugu
ve insidansin OUAS derecesi arttik¢a arttigs one stiriilmiistiir.
Caligmamizda, GGS prevalansi tiim OUAS'li hastalar icerisinde
%16,6 olarak bulunmustur. Saptanan GGS prevalanst literatiirle
uyumlu olup GGS'li hastalarin (n=8) tiimii agir OUAS tanisi
almugtir.

Literatiirde gbz kapaZi laksitesinin degerlendirilmesine
yonelik cesitli kalitatif ve kantitatif yontemler bildirilmistir. Liu
ve ark.”! GGS siddetini evre =0 (GGS yok, tarsal konjonktiva
goriiniir degil), evre =1 (list tarsal konjonktivanin <1/3 goriiniir),
evre =2 (iist tarsal konjonktivanin 1/3-1/2 goriiniir), evre =3 (iist
tarsal konjonktivanin > 1/2 goriiniir) olarak derecelendirmislerdir.
McNab*, GGS'li hastalarda gevsek iist gz kapaginin manuel
olarak vertikal yer degistirme uzaklifini 6l¢miis ve “vertikal
iist goz kapagi ¢ekme” olarak tanimlamistir. Robert ve ark."
ise goz kapaginin manuel vertikal traksiyonu sonrasinda
palpebral rim ile pupil arasinda maksimum uzaklig1 6lcerek
“vertikal hiperlaksisite” olarak beliremislerdir. Karger ve ark.”
gelistirdikleri gerinim ol¢iim aleti ile tist gz kapaginin vertikal
yer degistirmesi icin gerekli olan giicii hesaplamislardir. Mojon
ve ark.” ise goz kapag: yer degistirmesini, OUAS'li hastalarda
Liu ve Staisor'un tamimladiklart alt goz kapag: laksitesinin
incelemesinden yola ¢ikarak degerlendirmiglerdir. Iyengar ve
ark.” 5 yildan uzun siire takip ettikleri bir gozde semptomatik,
digerinde asemptomatik seyreden GGS'li hastalarin her iki

iist goz kapaginin anteriora yer defistirmesini ol¢miiglerdir.
Olgiim, elle kirpiklerden tutularak horizontal planda 6ne kuvvet
uygulayip c¢ekerek distrakte kapaktan korneanin apeksine
olan uzaklik seklinde degerlendirilmigtir. Semptomatik goz
kapaklarindaki anterior distraksiyon mesafesi 17,09 (14-20)
mm, asemptomatik goz kapaklarindaki anterior distraksiyon
mesafesi ise 11,72 (10-15) mm olarak hesaplanmistir. Her iki
g6z kapaf arasindaki fark ortalama 5,6 mm olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (p<0,02, t-testi). Calismamizda

anterior distraksiyon mesafesi, Iyengar ve Khan®

ol¢tim
tekniklerinde glob biiyiikliigiinden kaynaklanabilecek hatalar
olabileceginden yola ¢ikarak, palpebral rimi referans (0 mm)
noktast kabul edilerek, gz kapagi elle kirpiklerden tutularak
horizontal planda éne kuvvet uygulayip ¢ekildiginde, distrakte
kapak serbest kenarinin horizontal iz diigiimiiniin palpebral
rime olan uzakligindan, primer pozisyonda goz kapaklari
agikken kapak kenart horizontal izdiigtimiiniin palpebral rime
uzakliginin ¢ikarilmasi ile elde edilmistir. Vertikal distraksiyon
mesafesi ise Robert ve ark.’nin' tanimladiklar1 yontem ile
belirlenmigtir. Buna gére, OUAS'li hastalarda hem anterior,
hem de vertikal kapak distraksiyon mesafeleri Grup 2’ye kiyasla
anlamli gekilde daha yiiksek saptanmigtir. Sadece OUAS'li
hastalar degerlendirildiginde, GGS'li hastalarin Sl¢timleri GGS
bulunmayan OUAS'li hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
Bu da OUASde belirli bir kapak laksitesinin goriildiigiinii
desteklerken, GGS varliginda bu durumun daha da ileri
derecede oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, gevsek
g6z kapa@i tarsal dokudaki azalmig elastin mikeart ile iligkili
goriiliitken uvulofaringoplasti yapilan OUASli hastalara ait
uvula dokularinin patolojik incelemesinde ise elastik liflerde
kay1p ve elastin dezorganizasyonu saptanmugtir.®>** Bulgularimiz,
GGS ile OUAS arasindaki iligkiyi ortaya koyan bu elastik
doku teorisiyle de paralellik gostermektedir. Diger yandan Fox
ve ark.’® PSG ile incelenen hastalarin yatak baginda yapilan
oftalmolojik muayenelerinde kapak laksitelerini kantitatif
olarak degerlendirmis olup bu belirteglerin (iist kapak vertikal
traksiyonu, horizontal kapak distraksiyonu, kirpik ptozisi)
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OUAS varlig1 ve siddeti ile iligkili olmadiklarint bildirmiglerdir.
Ancak ¢alismadaki istatistiksel analizler verilerin 0-4 arasinda
derecelendirilmesi sonrasinda elde edilen ortalama degerler
tizerinden yapilmig olup aslinda anlamli bulunmasa da OUAS
siddeti arttikga laksite 6lciimleri artma egilimi gostermigtir.

Langford ve Linberg® kirpik ptozisi ve kirpiklerdeki
paralelligin bozulmasinin GGS’nin yeni bir bulgusu olabilecegini
one siirmiislerdir. Kirpik ptozisinin nedeni de kirpikler
gevresindeki elastik dokudaki kayipla aciklanmugtir. Bizim
caligmamizda, OUAS'li hastalarda Grup 2 ile kargilagtirildiginda
kirpik ptozisi varliginin anlamli gekilde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kirpik ptozisinin derecesi de OUAS lilerde anlaml
olarak daha yiiksek saptanmistir. Sadece OUAS'li hastalar
ele alindiginda, GGS’li hastalar ile GGS bulunmayanlarla
kiyaslandiginda kirpik ptozisi sikligi ve derecesinin daha
da yiiksek oldugu belirlenmigtir. Ayrica GGS'li hastalarin
tiimiinde kirpik ptozisinin yanisira, GGS’li olmayanlardan farkl
olarak, kirpiklerdeki paralelligin de anlamli gekilde bozuldugu
gozlenmistir. Bu da kirpik ptozisinin varligina ek olarak, kirpik
ptozisi derecesinin ve eslik eden kirpiklerdeki paralelligin
bozulmasinin GGS tanis: igin daha spesifik olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. DiZer yandan, Malik ve ark.?! kirpik ptozisinin
konjenital ve akkiz blefaroptozise de énemli oranlarda eglik
ettigini bildirmiglerdir. Derecelendirildiginde, evre 2 ve tizerinde
kirpik ptozisinin akkiz blefaroptozisli olgularda %28,9, kontrol
grubunda %6,7 oraninda goriildiigii; evre 1 ve tizerinde kirpik
ptozisinin ise sirastyla %83,5 ve %33,3 oranlarinda gorildugi
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da evre 2 ve lizerinde kirpik
ptozisi, OUAS lilerde 9%29,2 oraninda belirlenirken, Grup 2’de
hi¢ goriilmemistir. Sadece OUAS'li hastalar degerlendirildiginde
ise, GGS'lilerde bu oran %62,5 olarak belirlenirken GGS
bulunmayan hastalarda 9%12,5 olarak hesaplanmistir. GGS
bulunmayan hastalarin %39,3’inde ise evre 1 kirpik prozisi
saptanmis olup, bu hastalarda dermatogalazis de izlenmistir.
Dolayisiyla GGS'li olmayan OUAS'li hastalardaki 6zellikle diisiik
derecede izlenen kirpik ptozisinin, eglik eden dermatogalazisle de
iligkili goriilen bag doku gevsekliginden/periorbital dokulardaki
elastikiyet artigindan kaynaklandig: diigtiniilebilir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin altin standart yontem
olan PSG ile degerlendirme sonucuna giore OUAS ve basit
horlama tanist almis olmalari, kapak laksitesinin kantitatif
olciimlerle belirlenmis ve kirpik ptozisinin ise objektif
olarak derecelendirilmis olmast c¢alismanin gii¢lii yanlaring
olusturmaktadir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismamizin kisicliligi, kesitsel olmasi ve az hasta sayis
icermesinden kaynaklanmaktadir. Orta veya agir OUAS grubu
i¢in diabetes mellitus gibi sistemik hastalig1 bulunan hastalarin
diglanmasi, diger sistemik hastaliklarla iligkili olabilecek
patolojik stireglerin sonuglar: etkilemesini 6nlemigtir. Ancak
diger yandan, OUAS i¢in caligmaya sadece heniiz sistemik
etkileri ortaya ¢tkmamis olan baglangi¢ asamasindaki hastalarin
dahil edilmig olmas: dolayisiyla, degerlendirilen bulgular
beklenenden daha hafif olarak saptanmug olabilir. Ayrica OUAS
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grubunda erkek dominansit ve anlamli olarak daha yiiksek
VKI degerlerinin izlenmesinin de sonuglar {izerinde yanlilik
olusturdugu diigiiniilebilir. Gelecekte daha genis hasta serilerinde
yapilacak benzer objektif degerlendirmelerle ve etkisi oldugu
diisiiniilen faktorlerin regresyon analizleriyle diglanmasi ile daha
dogru sonuglara ulagilmast miimkiin olabilecektir.

Sonug

Sonug olarak, bu caligma ile OUASi hastalarda, kapak
laksitesinin daha fazla, kirpik ptozisi varlifinin da anlamli
olarak daha sik ve sgiddetli oldufu ortaya konulmustur.
Oftalmoloji pratiginde gevsek goz kapag: ve 6zellikle de kirpik
ptozisi ile karsilagilan hastalarda, OUAS tanisina yonelik tipik
semptomlarin sorgulanmast ve semptomlarin mevcut oldugu
hastalarin uyku polikliniklerine yonlendirilmesi hastalifa ait
morbidite ve mortalitenin iyilestirilmesi agisindan faydali
goriinmekeedir.
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