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Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) hastalarmi retina sinir lifi
tabakas1 (RSLT) kalmliklar1 yoniinden incelemek ve okiiler degisikliklerin
hastaligin siddeti ile iliskisini belirlemek.

Gereg ve Yontem: OUAS tanul1 54 hasta goz bulgular1 agisindan degerlendirildi.
Respiratory Disturbance Index-Anormal Solunum Olay1 indeksi (RDI) 5-29 olan
21'i grup 1, RDI>29 olan 3311 ise grup 2 kapsaminda simiflandirildi. Hastalara
Optik Koherens Tomografi (OKT) ile RSLT &lctimleri yapildi. Gruplar elde edilen
veriler agisindan karsilastirilirken, verilerin RDI, ortalama ve minimum O
sattirasyonu ile olan iliskileri de incelendi.

Bulgular: Ortalama RSLT grup 1’de 117,33+7,57 pm, grup 2’'de ise 111,91 8,64
pm olarak olciildii. RSLT’deki incelme istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,023). Inferior RSLT grup 1’de 147,95 £12,97 ym, grup 2'de 137,27+17,94 pm
olarak bulundu. Grup 2'deki incelme istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,032). Ortalama RSLT ile RDI arasinda negatif korelasyon saptandi (r= -
0,228).

Sonug: OUAS hastalarinda RSLT kalinliginda azalma meydana gelmekte ve bu
degisimler OUAS'm agurhig1 ile korelasyon gostermektedir. Bu iki durum
arasindaki iliskinin bilinmesi hastalarin oncelikle géz hekimi tarafmndan
goriildiiklerinde olast OUAS semptomlar1 yoniinden sorgulanmalarma olanak
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, Optik Kohorens
Tomografi, Retina Sinir Lifi Kalinlig1

ABSTRACT

Objective: To investigate the retinal nerve fiber thickness (RNFL) in patients with
Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and to determine the correlation of
ocular changes with the severity of disease.

Ru k.lye A .YD I.N . Material and Methods: 21 patients with Respiratory Disturbance Index (RDI)
Med'p0|__UmYerS'teS' between 5-29 were included in group 1 and 33 patients with RDI > 29 in group 2.

T'P Fakilltesi Patients received RNFL measurement with optical coherence tomography (OCT).

Goz Hastaliklari AD The difference between the groups and the correlation of RFNL with RDI, mean
ISTANBUL and minimum O, saturation was evaluated.
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Results: The mean RNFL was 117.33£7.57 in group 1, 111.91 +8.64 pm in group?2.
There was statistically significant difference (p=0.023). RNFL in inferior quadrant
was 147.95 £12.97 for group 1, 137.27£17.94 pm for group 2. The difference was
statistically significant (p=0.032). Mean RNFL was correlated with RDI (r= -0.228).
Conclusion: There is a significant decreare in RENL occur in patients with OSAS
and changes show correlation with severity of disease. Awareness of relationship
helps ophthalmologists to question their patients in terms of OSAS symptoms.
Keywords: Obstructive Sleep Apnea Syndrome, Optical Coherence Tomography,
Retinal Nerve Fiber Thickness.

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku
sirasinda {ist hava yolunun siirekli olarak tekrarlayan
tikanmalar1 ile seyreden bir tablodur. Eriskin yastaki
erkeklerin yaklasik %1-5inde, kadinlarin ise %1,2-2,5'inde

goriilmektedir (1-2).

Obstriiktif uyku apneli hastalarda, birgogu hastaligin
getirdigi vaskiiler degisimlerle ilgili oldugu diisiiniilen
oftalmolojik degisimler bildirilmistir. Hastalarda goriilme
siklig1 artan bazi okiiler patolojiler; gevsek goz kapag:
sendromu (3), primer agik agili glokom, normotansif
glokom (4-5), nonarteritik iskemik optik noropati ve papil
odemdir (6).

OUASda gelisen glokomatoz hasarin etyolojisinde;
okiiler perfiizyon basinci degisimi, hipoksi ve sonucunda
oksidatif stres ve enflamasyonun gangliyon hiicre dliimii

iizerinde etkisinin olabilecegi diistiniilmektedir.

Biz de

polisomnografik inceleme sonrasinda OUAS tanis1 almis

calismamizda noroloji kliniginde
hastalar1, goz i¢i basinc (GIB), retina sinir lifi tabakasi
(RSLT) kalinliklar1 ve glokom varlig1 yoniinden incelemeyi;
hastalik siddetleri ile okiiler bulgulardaki degisimlerin

korelasyon gosterip gostermedigini arastirmay1 hedefledik.
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inceleme sonrasinda OUAS tanisi alan 18i kadin 36’s1
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Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak ve c¢alismaya

bagvurularak onay alinmistir. Calisma
katilan hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinarak

yapild1

OUAS tanisi, Uyku Bozuklugu Unitesi'nde bir gece
yatirilarak, Sleep Screen 26 kanalli Polisomnografi (PSG)

cihazi ile polisomnografik inceleme sonucunda konuldu.

Bir gecelik PSG sonunda tespit edilen Respiratory

Disturbance Index-Anormal Solunum Olay1 Indeksi
(RDI)’ya gore OUAS derecelendirilmesi yapildi.
Respiratory Disturbance Index-Anormal Solunum

Olay1 Indeksi (RDI) >5 olan hastalar OUAS olarak kabul
edilirken, RDI 5-14 arasi olan hastalar hafif, 15-29 aras1 olan
hastalar orta, 30 ve lizeri olan hastalar siddetli OUAS olarak
kabul edilmektedir. Calismamiz kapsaminda RDI 5-29 olan
hastalar (hafif-orta OUAS) grup 1, RDI>29 olan hastalar
(agir OUAS) grup 2 olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
uyku boyunca en diisiik O: satiirasyonlar1 ve ortalama O2

satiirasyonlar1 da hesaplandu.

Hastalar hipertansiyon ve diyabetes mellitus varlig:

yoniinden sorguland.

Hastalarin oftalmolojik muayeneleri polisomnografik
muayene sonuglar1 bilinmeksizin gergeklestirildi. Noroloji
kliniginde yeni tant almigs olan hastalar tarafimiza
tan1  ile

yonlendirildiginden oftalmolojik muayene

arasindaki stire ortalama bir haftadir. Okiiler travma,
iiveit, retinal ve koroidal vaskiiler hastalik oykiisii olan
hastalar, retina sinir lifi tabakasi kalinlig1 Ol¢iimiini
engelleyebilecek optik sinir basi veya retina anomalisi olan,

optik noropati gecirme Oykiisii olan hastalar, OUAS igin



CPAP tedavisine baglamis olan hastalar calismaya dahil

edilmedi.

Tiim olgulara Goldmann aplanasyon tonometresi (AT-
900; Haag-Streit AG, Koniz, Switzerland) kullanilarak GiB
Olgtimleri, santral kornea kalinlig: (SKK) 6l¢iimii ve (OKT)
ile RSLT kalinlig1 6l¢timii yapildi.

Santral kornea  kalinligr  Olciimleri  Pentacam

Scheimpflug (Oculus, Inc., Wetzlar, Germany) ile yapildi.

Retina sinir lifi tabakas: kalinlik Ol¢timleri, tim
hastalarda Optik Koherens Tomografi (OPKO/OTI Spectral
OCT/SLO, OPKO Health, Inc. Miami, Florida) cihaziyla tek
kisi tarafindan yapildi. Her olguda peripapiller RSLT
kalinlig: 6lgtimleri igin, 3.4 mm ¢apli tarama halkas1 optik
disk santralde olacak sekilde yerlestirildi ve ii¢ ¢ekimi
takiben, bu alinarak RSLT
kalinliklar RSLT

siiperior, temporal

Ol¢cimlerin  ortalamast

saptandi.  Peripapiller olgtimiiyle

inferior, nazal ve kadranlarin
kalinliklar1 ayr1 ayri, bununla birlikte 4 kadranin ortalama

kalinlig1 kantitatif olarak saptanarak kaydedildi.
Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi “Statistical Package for
Social Sciences” (SPSS) programu ile bilgisayar ortaminda
yapildu. Tki grup arasinda tanimlayici parametreler Ki-kare
Test ile Kkarsilastirilirken, sayisal parametrelerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi kullanildi. Tki degisken arasindaki iligkilerin
incelenmesinde ise Pearson ve Spearman korelasyon
testleri kullanildi. Testlerin degerlendirilmesinde “p”
degerinin 0.05’den kiigiik olmasi (p<0.05) , korelasyon
testlerinin degerlendirilmesinde ise korelasyon katsayisi
olan “r”
anlamli kabul edildi.0,2<r<0,3 zay:f diizeyde, 0,3<r<0,4 hafif

diizeyde, 0,4<r<0,6 orta diizeyde, 0,6<r<0,8 iyi diizeyde,

degerinin 0,2” den biiytiik olmasi istatistiksel olarak

0,8<r ileri diizeyde anlaml1 korelasyon olarak kabul edildi.
BULGULAR

Yas ortalamasi 52,02+8,66 olan 18i kadin 36’s1 erkek 54
OUAS hastasi

Anormal solunum olay1 indeksi (RDI) 30’un altinda olan

calisma kapsaminda degerlendirildi.
hastalardan olusan grup 1 yas ortalamasi 50,43(35-65) +9,00

olan 6’s1 kadin 15’i erkek 21 hastadan olusmaktayken,
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anormal solunum olay1 indeksi (RDI) 30 ve {izerinde olan
hastalardan olusan grup 2 yas ortalamasi 53,03(34-73) +8,42
olan 12’si kadin, 21'i erkek 33 hastay1 icermekteydi.
Gruplar arasinda cinsiyet ve yas agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark izlenmedi (sirasiyla p=0,767, p=0,286).
Diyabetes mellitus ve hipertansiyon gibi hastaliklar
yoniinden de sorgulanan hastalarm demografik verileri

Tablo I'de 6zetlenmistir.

Grup 1 ve 2’deki hastalarin apne-hipopne indeksi (AHI),
anormal solunum olayr indeksi (RDI), ortalama O:2
satiirasyonu ve minimum O: satiirasyonu degerlerini

igeren polisomnografi sonuglari Tablo II'de 6zetlenmistir.

Tim hastalarda goz i¢i basnca 21 mmHgnin
altindaydi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (p>0,05). Olgularin goz ici basinci, SKK ve

cup/disk oran ortalamalar1 Tablo III'de 6zetlenmistir.

Grup 1 ve 2’deki tiim olgulara ait ortalama, siiperior,
temporal, inferior ve nasal kadran RSLT kalinliklar: tablo
3’de verilmigtir. Ortalama RSLT kalinligr grup 1'de
117,33+7,57 pm, grup 2’de ise 111,91 +8,64 um olarak
ol¢tildii. Grup 2’deki RSLT’deki incelme istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,023)(Tablo 3, sekil 1). Inferior
kadranda RSLT kalinlig1 grup 1'de 147,95 +12,97 um, grup
2’de 137,27+17,94 um olarak bulundu. Grup 2’deki incelme
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,032). Siiperior,
temporal ve nasal kadranlardaki retina sinir lifi tabakas:
kalinligr agisindan iki grup arasinda anlamh fark
bulunamadi (p>0,05) (Tablo IV).

Ortalama RSLT kalinligy, siiperior, temporal, inferior ve
nasal kadran RSLT kalinliklar1 ile RDI, ortalama ve
minimum O: satiirasyonu arasindaki korelasyon
incelendiginde, ortalama RSLT kalinlig: ile RDI arasinda
zaylf diizeyde negatif korelasyon saptandi (r= -0,228,

p=0,097) (Tablo V).



36 Obstruktif uyku apne sendromunda retina sinir lifi analizi

Tablo I. Olgularin Demografik Ozellikleri

Grup 1 Grup 2 p
(RDI<30) (RDI=30) degeri
Cinsiyet
Kadin 6 (%28,6) 12 (%36,4) 0,767
Erkek 15 (%71,4) 21 (%63,6)
Yas 50,43 (35-65) 9,00 53,03 (34-73) +8,42 0,286
Hipertansiyon(+) 9 ( %42,9) 22 (%66,7) 0,149
DM (+) 3 (%14,3) 4 (12,1) 1

RDI: Respiratory Disturbance Index-Anormal Solunum Olay1 indeksi,
DM: Diyabetes Mellitus

Tablo II. Grup 1 ve 2’deki hastalarin polisomnografi sonug ortalamalari-2

AHI RDI Ortalama O: satiirasyonu ~ Minimum O: satiirasyonu
(%) (%)
Grup 1 11,90 £5,86 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

Tablo III. Gruplarin GIB, SKK ve cup/disk orani sonuglar:

GIB (mmHg) SKK () Cup/disk oran1
Grup 1 14,90+2,62 561,81+36,98 0,214+0,12
Grup 2 15,06+1,99 556,85+36,26 0,248+0,13
P 0,886 0,445 0,398

GIB: Goz ii basinci, SKK: Santral kornea kalmlig

Tablo IV. Grup 1 ve grup 2'nin ortalama RSLT, siiperior, temporal, inferior ve nasal kadran RSLT kalinliklarinin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 P
Ortalama RSLT (um) 117,33 (104-132) 111,91 (92-130) 0,023*
+7,57 + 8,64
Siiperior kadran 133,29 (110-153) 132,76(112-161) 0,440
RSLT(um) +12,83 +12,38
Temporal kadran 78,38 (65-97) 76,12 (55-100) 0,079
RSLT(um) +8,30 +11,27
inferior kadran 147,95 (129-170) 137,91 (101-172) 0,032*
RSLT (um) +12,97 +20,44
Nasal kadran 109,562 (89-141) 103,09 (80-130) 0,558
RSLT (um) +12,44 +13,59

RSLT: retina sinir lifi tabakas1 *
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Tablo V. Ortalama RSLT kalinligy, siiperior, temporal, inferior ve nasal kadran RSLT kalinliklari ile RDI, ortalama ve minimum

Oz satiirasyonu arasindaki iligki

RDI Ortalama Oz satiirasyonu Minimum Oz
(%) satiirasyonu (%)
Ortalama RSLT r=-0,228* p=0,097 r=0,031 p=0,823 r=0,176 p=0,203
Siiperior kadran RSLT r=-0,134 p=0,334 r=0,029 p=0,834 r=0,059 p=0,670
Temporal kadran RSLT 1=-0,063 p=0,649 1=0,147 p=0,287 1= 0,056 p=0,686
inferior kadran RSLT =-0,195 p=0,157 r=0,074 p=0,596 r=0,141 p=0,308

Nasal kadran RSLT r=-0,140 p=0,314

r=0,075 p=0,589

r=0,184 p=0,184

RSLT: retina sinir lifi tabakas1
r: korelasyon katsayisi* zayif diizeyde korelasyon

TARTISMA

Glokom, retina gangliyon hiicrelerinde ve optik sinirde
ilerleyici, geri doniisiimsiiz hasarin goriildiigii ve tedavi
edilmedigi takdirde ilerleyici gérme alaru kaybi sonucu
tam gorme kaybina yol acabilen karakteristik bir optik

noropatidir.

OUAS glokom birlikteligi ise ilk defa 1982 yilinda
Walsh ve Montplaisir (7) tarafindan ayni aileden 5 hastada
tanimlanmistir. Daha sonra OUAS hastalarinda glokom
sikliginda artis1 destekleyen yayinlarda glokom prevalansi
%5,7-%27 olarak bulunmustur (5,8-11).

Mojon ve ark. (5) 69 OUAS hastasmin 3'tinde (%4,3)
(PAAG), 2'sinde (%2,9)
normotansif glokom (NTG), toplamda %?7,2 oraninda

primer agik acili glokom
glokom saptamislardir ve bu oran beyaz irkta %2 olarak
kabul edilen glokom prevalansindan yiiksek olarak
bulunmustur (12). RDI ile de glokom varliginin korelasyon
gosterdigini saptamislardir. Sergi ve ark. (8) 51 OUAS
hastasindan 3’iinde (%5,9) NTG tespit etmisler ve Apne-
Hipopne Indeksi (AHI) ile RSLT kalinligi, cup/disk oran,
gorme alani ortalama deviasyonu arasinda korelasyon
bulunmustur. Lin ve ark. (9) tarafindan yapilan ¢alismada
209 hastadan 12’sinde (%5,7) NTG goriilmiistiir. Bendel ve
ark. (10) tarafindan 100 hastanin 27’sinde (%27) glokom
tespit edilirken, RDI ile korelasyon tespit edilememistir.
Karakiigiik ve ark. (11) tarafindan yapilan calismada ise
PAAG ve NTG oranlan sirasiyla %3,2 ve %9,7 olarak

bulunmustur.

Bununla birlikte OUAS hastalarinda glokom sikliginin

degismedigini savunan ¢alismalar da mevcuttur (13-14).

Geyer ve ark. (13) tarafindan 228 hastayla yapilan
calismada glokom prevalansi normal popiilasyona benzer
sekilde %2 olarak bulunmustur. Girkin ve ark. (15)'in 667
hastay1 ICD-9 kodlarina gore taradiklari ¢alismada glokom
prevalansi %1,1 olarak saptanmistir. Stein ve ark. (14)'nin
retrospektif galismasinda da glokom ile OUAS arasinda

iligki tespit edilememistir.

Calismamizda tiim hastalarm GiB’leri <21 mmHg idi,
cup/disk oranlar1 <0,5 idi ve glokom diisiind{iirecek siipheli
optik disk goriintimleri yoktu. Optik kohorence tomografi
¢iktisinda RSLT topografisi ¢ift horgii¢ seklinde ve RSLT
kalinliklar1 tum kadranlarda normal olarak kabul edilen
yesil bolgede bulunmaktaydi. Bu bulgular goz Oniine
alindiginda NTG ve PAAG kriterlerini karsilayan hastamiz
bulunmamaktaydi. Calismamizdaki hasta sayisinin azligt

bu duruma neden olmus olabilir.

OUAS hastalarinda glokom riskinde artistan cesitli
OUAS hastalarinda
uykudaki aralikli {ist solunum yolu obstriiksiyonu hipoksi,

faktorler sorumlu tutulmaktadir.

Oz satiirasyonunda azalma ve CO: satiirasyonunda artisla
sonuglanmaktadir. Bu durum direkt anoksik hasar yoluyla
ya da indirekt olarak optik sinir basi perfiizyonunu
etkileyerek optik sinir hasarmna yol agmaktadir (16).

OUAS hastalarinda kan basinci ve sempatik tonusta
meydana gelen artis vaskiiler endotel hasarina yol agar.

Endotel fonksiyon bozuklugu optik sinir basi etrafindaki
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kan akiminda bozulmaya yol acarak okiiler perfiizyon
basicini diistirmekte ve glokom riskini arttirmaktadir (17).

Glokoma baghh optik noropati, retina sinir lifi
tabakasinda incelme ve optik sinir cup boyutlarinda artis
ile karakterizedir ve ilk olarak retina sinir lifi tabakasinda
incelme meydana gelirken bunu optik disk ekskavasyonu
izlemektedir (18). Karakteristik gorme alani1 defektleri ise
daha ge¢ evrede ortaya cikmaktadir. Gérme alaninda
defektin olusabilmesi i¢in ganglion hiicre aksonlarmin

%40'1inda kay1p meydana gelmesi gerekmektedir (19).

Kargi ve ark. (20) glokom bulgusu olmayan 34 OUAS
ve 20 kontrol hastasi ile yaptiklari ¢alismalarinda ortalama,
siiperior ve inferior RSLT kalinhigmi AHI>20 olan
hastalardan olusan agir OUAS hastalarinda AHI <20 olan
hafif OUAS hastalarina ve kontrol grubuna kiyasla daha
ince bulmuslardir. Ayni zamanda RSLT kalinhgindaki
azalmayla AHI'nin  anlamh korelasyon gosterdigini
gostermiglerdir. Shiba ve ark. (21)nin 124 hasta ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda nasal kadran RSLT kalinliginin
AHI ile negatif, ortalama O2 satiirasyonu ile pozitif

korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Lin ve ark. (22) tarafindan yapilan calismada ise
AHi<15 olan OUAS hastalar1 ve normal bireyler Grup 1,
AHI>15 olan orta ve agir OUAS hastalar1 Grup 2 olarak
degerlendirilmis ve grup 2’de ortalama, {ist, alt, temporal
kadrandaki RSLT kalinlig:

bulunurken; iist ve nasal kadran RSLT kalinliginin AHI ile

anlamli olarak disiik

negatif, en diisiik O2 satiirasyonu ile pozitif korelasyon

gosterdigini tespit etmislerdir.

Karaca ve arkadaglarinin (23) 45 OUAS hastasinda
yaptig1 calismada superior ve nazal kadran RNFL kalnlig1
distik

saptanmustir. Polisomnografi sirasinda elde elden ortalama

kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde
oksijen saturasyonu, en diisiik oksijen saturasyonu ve AHI
siddeti ile RNFL ve SKK arasinda herhangi anlamli bir iligki

saptanmamuigtir.

Zhao ve arkadaslar1 (24) OUAS ve sinir lifi tabakasinin
degerlendirildig: 6 calisma ve 1034 hastanin meta-analizin
yapmis ve orta ve iler1 evre OUAS olanlarda RSLT
kalinliginin anlamli derecede azaldigir buna karsin hafif

duzeyde OUAS tanisi olanlarda cok anlaml: bir etkilenme

olmadigmi bildirmislerdir. Bu meta-analittk calisma
sonunda ayrica OUAS hastalarinda en cok etkilenen
kadranin inferior kadran oldugu en az etkilenen kadranin

da temporal kadran oldugu gorulmustur.

Sun ve ark.(25) 327 literatur verisini tarayarak yaptigi
metaanaliz calismasinda RSLT kalinliginin superior ve
inferior kadranlarin daha fazla etkilendigimi ve OUAS
siddetinin RSLT kalinligindaki incelme 1le korelasyon

gosterdigini bildirmislerdur.

Biz de ¢alismamizda diger calismalara benzer sekilde
ortalama ve inferior kadranda RSLT kalinligmi RDI>30
olan grupta RDI<30 olan gruba kiyasla anlaml olarak ince
saptarken, ortalama RSLT kalinlig1 ile RDI arasinda anlaml
negatif korelasyon tespit ettik fakat minimum ve ortalama

O2 satiirasyonu ile anlamli iligki tespit edemedik.

Calismamizda OUAS hastalarinda glokom sikliginda bir
artis saptamamakla birlikte, daha erken evrede degisimin
meydana geldigi RSLT kalinhiginda ileri evre hastalarda
anlamli bir incelme saptadik. Goz i¢i basinglar1 arasinda
fark yokken iki grup arasinda RSLT kalnligi yoniinden
fark bulunmasi ve bu durumun OUAS'1n agirhigmn
kullanilan RDI ile

gostermesi OUAS'1n optik sinir perfiizyonunda azalma igin

derecelendirilmesinde korelasyon
bir risk faktorii oldugunu desteklemektedir. Bu nedenle
hastalarin ileride olusabilecek glokom riski yoniinden takip
edilmesi, uyku konusundaki uzmanlarin da bu konuda
bilgilendirilmesi, ayrica ¢zellikle normal gozici basincina
ragmen progresyonun izlendigi glokom hastalarmin da
olas1 OUAS yoniinden degerlendirilmesi, semptomlarmin

sorgulanmasi gerekmektedir.
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