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Amacg: Obstriiktif uyku apne sendrom (OSAS)lu olgularda retina sinir lifi tabakas1 (RNFL) kalinhiginin ve santral kornea kalinliginin
(SKK) degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Horlama ve giindiiz asir1 uyku hali ile gogiis hastaliklar:1 uyku merkezi poliklinigine bagvuran hastalara gece poli-
somnografi (PSG) testi uygulandi. PSG uygulanan ve OSAS tanisi konulan hastalara oftalmolojik muayene yapildi. Calismaya 45 OSAS’
(Grup 1), 38 kontrol (Grup 2) olgusu dahil edildi. Tim hastalarin rutin gz muayenelerinin yaninda SKK ve Heidelberg Retina Tomografisi
ile RNFL kalinlig1 6l¢iimii yapilda.

Bulgular: Her iki gruptaki olgularin sag gozleri calismaya dahil edildi. Ortalama RNFL kalinligi OSAS grubunda 96.8+8.3 (76-116) pm,
kontrol grubunda 99.4+8.4 (99-122) pm idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.03). RNFL kalinlig1 Grup 1’de, superior ve nazal
kadranlarda Grup 2’ye gore anlamh diizeyde disiik bulundu (sirasiyla; p=0.02, p=0.01). Grup 1’de SKK grup 2’ye gore inceydi ancak bu
fark anlamh degildi (p=0.21). Ortalama cup/disk oranlari OSAS ve kontrol grubunda sirasiyla 0.23+0.08 (0.2-0.7) ve 0.21+0.07 (0.2-0.4) idi
(p=0.04). PSG sirasinda elde elden ortalama oksijen saturasyonu (mSQ,), en diisiik oksijen saturasyonu (LSAT) ve AHI siddeti ile RNFL ve
SKK arasinda herhangi anlaml bir iligki saptanmada.

Sonug: Bu ¢alismada klinik glokom tanisi ile OSAS arasinda anlaml iligki bulunmamagtir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apnesi sendromu, glokom, retina sinir lifi analizi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate retinal nerve fiber layer (RNFL) and central corneal thickness (CCT) in patients with obstructive sleep apnea syn-
drome (OSAS).

Materials and Methods: Patients presenting with snoring and daytime sleepiness who applied to Sleep Unit of Pulmonary Diseases un-
derwent overnight polysomnography (PSG). The patients with OSAS were referred for ophthalmologic examination. 45 patients with OSAS
(Group 1) and 38 normal control subjects (Group 2) were included in the study. CCT and RNFL thickness by Heidelberg Retinal Tomograph
were measured besides the routine ophthalmologic examination.

Results: The right eyes of patients were included in both groups. Average RNFL thicknesses were was 96.8+8.3 (76-116) pm in OSAS group
and 99.4+8.4 (99-122) pm in control group and this difference was statistically significant (p=0.03). Superior and nasal RNFL thickness in
Group 1 were significantly lower than Group 2 (respectively; p=0.02, p=0.01). No significant difference was detected in CCT between groups
(p=0.21). Average cup/disc ratios were 0.23+0.08 (0.2-0.7) and 0.21+0.07 (0.2-0.4) in OSAS and control groups, respectively (p=0.04). PSG
parameters including the mean saturation of oxygen, lowest saturation of oxygen and AHI severity did not correlate with RNFL thickness
and CCT.

Conclusion: In the current study, there was no significant correlation between clinical diagnosis of glaucoma and OSAS.
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GIRIS

Glokom, optik sinir bag1 (OSB) gangliyon hiicre aksonu-
nun geri doniisimsiiz hasari, retinal aksonal segmen-
tin atrofisi ve gangliyon hiicre o6limi ile karakterize
kronik, ilerleyici, multifaktoryel bir optik noropatidir.!
Glokomun erken bulgular1 arasinda retina sinir lifin-
de (RNFL) incelme, optik sinir baginda centiklenme,
canaklagma ve goérme alan1 defektleri bulunmaktadir.
Optik koherens tomografi (OKT), RNFL analizinde
yiiksek rezoliisyonlu goériintilleme saglamaktadir.

Artmis goz ici basiner (GIB) glokom gelisim ve progres-
yonunda modifiye edilebilir bir risk faktori olup, yas,
aile oykiusi, 1rk, ince santral korneal kalinlik, artmis
cup/disk oram ve optik disk hemorajisi gibi bagka risk
faktorleri de bulunmaktadir.2? Diisiik GIB saglanmasi-
na ragmen bazi hastalarda progresyon goriilmektedir.
Bu hastalarda sik goriilen en énemli sistemik hastalik-
lardan biri obstriiktif uyku apne sendromudur (OSAS).

OSAS uyku sirasinda iist solunum yolu (USY)'nun ta-
mamen veya kismi, tekrarlayan, tikanma ataklari ile
karakterize bir sendromdur. OSAS tanisi igin altin
standart polisomnongrafidir (PSG). PSG'de, OSAS1
hastalarda apne-hipopne indeksi (bir saatteki toplam
apne ve hipopne sayis1) (AHI) kaydedilmektedir. AHI
siddetine gore hastalik hafif (5-15), orta (16-30) ve sid-
detli (>30) olarak siniflandirilmaktadir.

Obstriiktif solunum bozukluklar1 ciddi hipoksemiye
bagh olarak vaskiiler rezistansi arttirmaktadir.*®> Boy-
lece OSB perfiizyonu ve oksijenasyonu bozarak gloko-
matoz optik noropatiye yol agabilir.*® Perfiizyon ve iske-
mi ile glokom arasindaki iligki tam olarak ac¢iklanama-
makla birlikte yapilan calismalar OSAS1 hastalarda
glokoma yatkinlik oldugunu ve glokomla iligkili risk
faktorleri oldugunu gostermistir.t8

Calismamizin amaci, OSAS’l1 olgularda RNFL ka-
Iinligin1 ve santral kornea kalinligin1 (SKK) deger-
lendirerek bu hastalarin glokoma olan yatkinligin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Horlama ve giindiiz asir1 uyku hali ile Gazi Universitesi
gogiis hastaliklar1 uyku merkezi poliklinigine bagvuran
50 olguya gece polisomnografi (PSG) testi ve oftalmo-
lojik muayene uygulandi. PSG sonuglarima goére apne
hipopne indeksi (AHI) >5 olan 45 olgu ¢alisma grubuna
dahil edildi. Kontrol grubu giindiiz asir1 yorgunluk, hor-
lama, tanikh apne? gibi sikayetleri olmayan ve herhan-
gi bir sistemik veya okiiler hastaligi bulunmayan bi-
reyler arasindan secildi. OSAS grubundaki hastalarin
apne disinda herhangi bir sistemik ve okiiler hastalig
mevcut degildi. Calismaya toplam 45 OSAS’l1 (Grup 1),
38 kontrol (Grup 2) olgusu dahil edildi.

Hastalara tedavi baglanmadan once gorme keskinligi,
biyomikroskobik muayene, GIB 6l¢iimii ve fundosko-
piyi iceren tam bir oftalmolojik muayene yapildi. Tum
hastalarin rutin géz muayenelerinin yaninda ultraso-
nik pakimetri ile SKK ol¢iimii ve Heidelberg Retina
Tomografisi RNFL kalinlig1 analizleri yapildi. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, GIB, SKK, cup/disk oran1 ve AHI
parametreleri acisindan farklar ve PSG parametreleri
ile RNFL ve SKK arasindaki iligki degerlendirildi.

Tum istatistiksel analiz ve hesaplamalar SPSS 15.0
(SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket programi ile
yapildi. Istatistiksel yéntem olarak tanimlayic: ista-
tistikler, ortalama (+) standart sapma olarak sunul-
du. Verilerin normal dagilima uygunlugu belirlemek
amaciyla yapilan Shapiro Wilk Testi'nde verilerin
normal dagilima uymadig1 gorilmustir. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare Testi; nicelik-
sel (6l¢imsel) verilerin kargilagtirilmasinda Mann
Whitney U Testi kullanildi. Degiskenlerin birbiri ile
iligkisini degerlendirmede Spearman korelasyon tes-
ti kullanildi. Tum istatistiksel analiz yontemlerinde
sonuglar %9571ik giiven araliginda degerlendirildi,
p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan OSAS’l1 45 olgunun 33’4 (%73) er-
kek, 22’si (%37) kadin ve yas ortalamasi 48.5+9.2 (31-
67) yildi. Kontrol grubundaki 38 olgunun 21’i (%55)
erkek, 17’si (%45) kadin ve yas ortalamasi1 47.3+12.5
(31-74) y1ild1. iki grup arasinda ortalama yas ve cin-
siyet, GIB ve SKK acisindan anlaml bir fark yoktu.
OSAS grubunda cup/disk orani 0.23+0.08 (0.2-0.7),
kontrol grubunda 0.21+.0.07 (0.2-0.4) idi ve bu fark
anlamliydi (p=0.04). Olgulara ait tiim demografik ve-
riler tablo 1’de sunulmaktadair.

Tablo 2: Demografik veriler.

Parametreler OSAS Kontrol P degeri
ob G Gy 04
Cinsiyet 33E22K 21E, 17K 0.08
el B
SKRGm  (icasn usiery O
= 0207 (©208 %
MU ooy

OSAS; Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, E; Erkek, K;
Kadin, GIB; Goz I¢i Basinei, SKK; Santral Kornea Ka-
linlig1, C/D; Cup/disc orani. AHI; Apne/hipopne indeksi
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Ortalama RNFL kalinlign OSAS grubunda 96.8+8.3
(76-116) um, kontrol grubunda 99.6+8.4 (99-122) pym
idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.03),
(Tablo 2). RNFL kalinligi OSAS grubunda, superior
ve nazal kadranlarda kontrol grubuna gére anlam-
Ih diizeyde diisiik bulundu (sirasiyla; p=0.02, p=0.01)
(Tablo 2, Grafik). OSAS’1 hastalarin ortalama AHI de-
geri 34.2+24.8 (6-96) idi. PSG sirasinda elde elden or-
talama oksijen saturasyonu (mSQO,), en diisiik oksijen
saturasyonu (LSAT) ve AHI siddeti ile RNFL ve SKK
arasinda herhangi anlamli bir iliski saptanmada.

Tablo 2: Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarin ve
kontrol grubunun sinir lifi kalinliklart.

Parametreler OSAS Kontrol degeri
RNFL, ?féii%)sum ?:fgglum o0
RNFL.,  oraoum @751475m  O%
RNFLy o dem G6sasum O
RN, otoum Graomum O
RNFLo.  oopum Gropum O

OSAS; Obstriktif Uyku Apne Sendromu, RNFL; Sinir
Lifi Tabakasi, ort; ortalama, sup; superior, inf; inferiar,
tem; teparal, naz; nazal.
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OSAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Grafik: Obstriiktif wyku apne sendromu ve kontrol grubun-
da ortalama RNFL kalinliklarinmin karsilastiriimast.

TARTISMA

Glokomda RNFL kalinliginda progresif incelme
gorilmekte ve bu incelme gérme alaninda herhan-
gi bir degisiklik olmadan da saptanabilmektedir.!!
Erken donemde RNFL’de incelme saptanmasi bu
hastalarda glokom gelisme riski oldugunu diisin-
dirmektedir.!%?2 OSAS’h hastalarda glokom sikli-
ginin ve RNFL kalinliginin degerlendirilmesi pek
cok klinisyenin dikkatini ¢eken bir konu olmustur.

Kargi ve ark.!! OSAS ve saglikli grubun RNFL 6l¢iim-
lerini kargilastirmis ve OSAS grubunda anlaml 6l¢ii-
de incelme saptamislardir (p<0.05). Lin ve ark.’nin
yaptig1 baska bir calismada OSAS’lh grupta RNFL
kalinlig1 kontrol grubundan anlaml 6l¢iide ince bu-
lunmustur (p<0.0001). Mojon ve ark.,'> OSAS’hh baz1
hastalarda optik disk veya herhangi bir retinal ano-
mali olmadan gérme alan1 defektleri saptamislardir.
Bizim ¢alismamizda da OSAS grubunda RNFL kalin-
liginin ortalama, nazal ve superiorda kontrol grubu-
na gore azaldigr gorilmistiir. Ancak caligmamizda
saptamis oldugumuz yaklasik 2.6 mikronluk ortala-
ma farkin klinik degerlendirme icin énemli diizeyde
olmadign diisiiniilmiistiir. Iki grup arasindaki RNFL
kalinlig1 farkinin anlamli olmamasi, OSAS’h olgula-
rin eglik eden sistemik hastaliklarinin olmamas ile
iligkili olabilir.

Yapilan pek ¢ok caligmada hipoksi ve AHI diizeyi ile
RNFL kalinlig1 arasinda negatif bir korelasyon sap-
tanmistir.’! OSAS’da uyku esnasinda aralikli ola-
rak tist solunum yolunun kapanmasina bagh olarak
hipoksi gorilmektedir. Apne sirasinda tekrarlayan
hipoksi, direkt anoksik hasarla ya da indirekt yolla
OSB perfiizyonunu bozarak optik sinirde hasara yol
acmaktadir. Optik sinirdeki vaskiiler regilasyon
bozuklugunun endotelin ve nitrik oksit dengesinin
bozulmasindan kaynaklandig1 dustintilmektedir.’
Ayrica OSAS’da hipoksinin intrakraniyal basinci
arttirip serebral perfiizyonu ve dolayisiyla optik si-
nir kan akimini azalttigin1 gosteren caligmalar var-
dir.'®1® Hayreh SS ve ark.,'” 6n iskemik optik néro-
patinin uyku apnesi ile iligkili oldugunu bulmustur.
Bu calismada da calismamizdaki gibi AHI, mSO,
ve LSAT gibi PSG parametreleri ile RNFL kalinlig:
arasindaki korelasyon arastirilmis ancak anlamli bir
iliski saptanmamistir. Calismamizdaki bu sonuca,
dahil edilen olgularin gogunlugununun orta diizey-
deki OSAS’lardan olugsmasinin katk: saglamig olabi-
lecegi diistinilmektedir. Bu nedenle daha genis has-
ta serilerinde ve agir apnelerde bu parametrelerin
RNFL kalinligi ile iligskilendirilmesine ihtiya¢ vardir.

Calismamizda glokom i¢in 6nemli risk faktorleri olan
GIB ve SKK acisindan karsilastirildiginda iki grup
arasinda anlamlh fark saptanmazken, cup/disk orani
OSAS grubunda anlamli diizeyde yiksek bulunmus-
tur (p=0.04). Bizim calismamiza benzer sekilde Ka-
rakiiciik ve ark.,'8 yaptiklar1 bir calismada GIB aci-
sindan OSAS ve kontrol grubu arasinda fark bulun-
madigini gostermislerdir. Ancak ¢alismamizin aksine
Moghimi ve ark.,’* OSAS grubunda GiB’nin belirgin
dizeyde yuksek oldugunu belirtmislerdir. Benzer
olarak, Sergi ve ark., GIB'nin OSAS grubunda daha
yiiksek oldugunu izlemiglerdir.
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Bu calismada PSG sirasinda elde elden ortalama oksi-
jen saturasyonu (mSO,), en diisiik oksijen saturasyo-
nu (LSAT) ve AHI siddeti ile RNFL ve SKK arasinda
herhangi anlamli bir iligski saptanmamigtir. OSAS1
hastalarin GIB ve SKK degerleri normal sinirlar ice-
risinde olmasina kargilik, ayn1 yas grubunda orta-
lama superior ve nazal kadran RNFL 6l¢ctimlerinde
incelme olmasi, yine de bu hastalarda glokom gelisi-
mi riski acisindan daha dikkatli olunmasi gerektigini
distindirmektedir. OSAS olgular: optik sinir bulgu-
lar1 acisindan miimkiin ise takip edilmeli ve glokom
ile birliktelik ihtimali her zaman akilda tutulmalidir.
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