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OBSTRUKTIV YUXU APNOESI SINDROMLU XOSTOLORDO GOZDO OLAN
DOYISIKLIKLORIN OYRONILMBSI
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Obstruktiv yuxu apnoesi sindromu (OYAS) yuxu zamani iist nafas yolunun gisman va ya tamamils baglanmasi
ilo naticalonan yuxu apnoesinin bir formasidir vo nofas almada qisa fasilolorlo xarakterizo olunur. OYAS bir neco
organa monfi tosir gdstora bilir ki, bu da daha sonra iirok-damar, psixi, metobolik, endokrin pozulmalara, hayat
keyfiyyatinin agagi diismosine va hatta ani 6liima sobab ola bilir.

Bozi odabiyyat monbolorinds g6z xastaliklorinin OYAS-la slagali oldugu gostorilmisdir. OYAS ils barabor on
¢ox agkar edilon xostolik oynaq gbz qapagi sindromudur. Bundan slave OYAS-I1 xastalorde gérma siniri diskinin
6demi, optik nevropatiya, ilkin ag1q bucaqli vo normotenziv qlaukoma kimi goz xastsliklarine da rast golinir [1-4].

Buynuz qisa qalmliginin dl¢iilmesi buynuz qisanin fiziologiyast haqqinda doyorli molumatlar verir [5-7].
Buynuz qisa qalinlig1 toxminon 500 p civarinda olur [8]. Hipoksiya va ya hiperkapniya kimi hallar buynuz qisa
qalmligina tosir gostarir.

Maqsad - obstruktiv yuxu apnoesi sindromunun buynuz qiga qalinligina vo gérms sahasina tosirinin dyronilmasi.

Material vo metodlar

Tadqiqata Ankara Universiteti Tibb Fakiiltosi, Agciyar Xostoliklori Kafedrasi, Yuxu Laboratoriyasinda OYAS
diagnozu ila 59 xasto vo 19 saglam koniillii soxsden ibarat kontrol qrupu daxil edilmisdir. Apne/hipopnoe indeksi
(AHI) 5-15 aras1 olan yiingiil, 16-30 aras1 — orta, 30-dan artiq — agir qrupa aid edilmisdir. Bu bdlgiiye asasen,
yiingiil olan qrupda 19 xosto (37 g6z), orta qrupda 16 xasto (31 g6z) vo agir qrupda 24 xasts (47 gdz) olmusdur.

OYAS-l1 xastolordon 34 (57,6%) nafor kisi, 25 (42,3%) nofor qadin olmusdur. Kontrol qrupunda 6 nofor (31,5%)
kisi, 13 nofor (68,4%) qadin olmusdur.

Kontrol qrupu har iki g6zds oftalmoloji miiayinads patoloji slamoat miisahido edilmomis vo anamnezinds xoruldama,
yuxuda tonaffiisiin dovri dayanmasi va giindiiz haddon artiq yuxulama hali olmayan 19 xastodon togkil edilmisdir.

Biitiin xastaler oftalmoloji miiayinaden kegirilmisdir. Qoldmanin applanasiya tonometriyasi iisulu ilo géz daxili
tozyiq (GDT) 6l¢iilmiisdiir. Xostalorin morkazi buynuz qisa qalinli§1 paximetriya cihazindan (Ocuscan RXP Alcon
ABSY) istifads olunaraq ultrases miiayine metodu ilo 6l¢iilmiisdiir. Buynuz qisa proparakain HCI% 0.5 (Alcaine®,
Alcon) ilo anesteziya edilmisdir. Xosto sabit bir ndqtoys baxdiqda ve cihazin ucu buynuz gisanin markazine dik
sokilda toxundurularaq 6l¢ii alinmisdir. Hor goziin morkazindas i¢ ardicil 6l¢ii alinaraq ortalama doyar hesablanmisdir.

Biitlin xostolora SITA standart 24-2 perimetriya (Humphrey Field Analyzer Model 750 i, Zeiss, ABS) totbiq
edilmisdir. Testlor tohliikasizlik qaydalarina asasen (fiksasiya itkisi 20%, false neg 33%-don az) hayata kegirilmisdir.
Sinaqdan kecon xostolorin gdrmo sahasi on az1 2 dofs ¢okilmisdir.

Sinagin hoyata kegirilmosi ti¢iin Etik Komitosindon icazo alinmigdir. Sinaq Helsinki Yekun Aktina asason
hoyata kegirilmisdir. Xostalara sinaq va goriilocak islor haqqinda malumat verilmis, roylori alinmigdir.

Molumatlarin analizi SPSS for Windows 15 paket proqraminda icra olunmusdur. Ifads edici statistik molumatin
paylanmasi normal doyisonlor ti¢iin orta odadi qiymot + standart kvadratik meyl, paylanmast normal olmayan
doyisonlor (minimum-maksimum), nominal doyisonlor iso xastolorin say1 vo faiz gostoricisi hesablanmisdir.
Qruplar arasinda orta qiymatlor baximindan forqin shomiyyati t testi ilo, orta doyarlor baximindan shamiyyati
Mann Whitney testi ilo arasdirilmigsdir. Nominal doyisonlor Pearson Ki- Kare vo ya Fisher exact testi ilo
giymotlondirilmisdir. Daimi doyisenlor arasindaki alaqe aragdirilarkon paylanma normal olmadigda Spearmanin
korrelyasiya testi ilo, normal oldugda Pearson korrelyasiya testi ilo qiymotlondirilmisdir.

P < 0,05 tigiin naticalar statistika baximindan shomiyyatli qobul edilmisdir.

Noaticalar vo onlarin miizakirasi

Polisonografiyadan kegcon OYAS ilo 59 xasto vo 19 saglam soxs (kontrol qrupu) todqiqata daxil edilmisdir.
OYAS ilo xostonin AHI orta qiymatlori hesablanmigdir: yiingiil OYAS-I1 xostolor qrupunda — 8,63+2,69 (19 xasta),
orta OYAS-I1 xastolor qrupunda — 22,3146,30 (16 xasta), agir OYAS-11 xastolor qrupunda — 66,21£28,96 (24 xasto)
toskil etmisdir. Todqiqata daxil olan soxslarin orta yas hoddi baximindan qruplar arasinda statistik shomiyyatli forq
olmamisdir (p=0,405). Demogqrafik xiisusiyyatlar otrafl1 sokilds 1 sayli cadvalds gosterilmisdir.
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Cadval 1
Obstruktiv yuxu apnoesi sindromlu xastalorin va nazarat qrupunun demogqrafik xiisusiyyatlori
Gostoricilor ‘ YiingNii=ll(;YAS ‘ Ort;ngs Ag;gZAS K;:;r;l P miqdar
Xastolarin say1 19 16 24 19
Goz say1 37 31 47 38
Qadm/Kisi 12/7 7/9 6/18 13/6 0,018
Yas (il) 56,63+7,93 55,63+6,03 55,67+9,50 52,58+6,17 0,405
AHI (saat) 8,63+2,69 22,31+6,30 66,21+28,96 0,000

Morkazi buynuz gisa qalinligiin orta giymatlori; yiingiil OYAS-I1 qrupda sag gozdo 532,34+27,4u, sol gézdo
537,5428,7u, orta OYAS-li qrupda sag gozdo 528,9+31,7u, sol gozdo 531,8+30,9u, agir OYAS-li qrupda
sag gozdo 536,0+31,6p, sol gozdo 516,4+113,9 p vo kontrol qrupunda iso sag gozdo 547,2+30,9u, sol gozdo
553,6+34,4u toskil etmigdir. Yiingiil, orta, agir vo kontrol qruplarda sag va sol gozlor arasinda statistik shomiyyatli
forq olmamigdir (miivafiq olaraq p=0,339, p=0,216) (Cadval 2).

Tadqiqatimizda moarkazi buynuz gisa (MBQ) qalinlig1 ils digar gostericiler arasindaki korrelyasiya da nazardon
kegirilmigdir. Agir OYAS-I1 qrupda ham sag, hom do sol gozde MBQ qalinlig ilo diger gostericilar arasinda har hansi
bir korrelyasiya tapilmamigdir. Orta OYAS-I1 qrupda sag gozds temporal kvadrant retina sinir lifi tobaqosi ilo MBQ
arasinda monfi korrelyasiya olmusdur (r=-0,562, p=0,029). Sol gozds iss hor hans1 bir gostarici ilo korrelyasiya
tapilmamigdir. Yiingtil OYAS-I1 qrupda sag gézds minimal gangliyon hiiceyra kompleksi ilo MBQ arasinda miisbot
korrelyasiya tapilmigdir (r=0,502, p=0,034). Sol gozda iso hor hansi bir parametr ilo korrelyasiya olmamisdir.

Gormo sahasinin parametrlorindon Mean deviasion (MD) va Patern standart deviasion (PSD) miiayins edilorak
statistik analiz aparilmigdir. Yiingiil, orta, agir vo kontrol qrupu arasinda MD baximindan sag vo sol gozlor arasinda
ohomiyyatli forq miisahide edilmamisdir (p>0.05). PSD orta hesabla yilingiil OYAS-I1 xastalorin sag goziinds
3,15£2,07, sol goziinds 2,93£1,97, orta OYAS-I1 xastolorin sag goziinds 2,94+2.49, sol goziindo 3,31£2,83, agir
OYAS-I1 xastolorin sag goziinds 2,48+0,98, sol gdziinds 2,06+0,65 va kontrol qrupunun sag goziinda 1,80+0,45, sol
goziinds 1,86+0,73 miqdarinda askar edilmisdir. Kontrol qrupu ile miiqayise edildikds ytlingiil OYAS-11 xastolorin
sag goziindo vo orta OYAS-I1 xastalorin sol gdziinds PSD dayarlarinin yiiksok oldugu agkar olunmugdur (miivafiq
olaraq p=0.051, p=0.033).

Cadval 2

Qruplar arasinda géorma sahasi parametrlorinin miiqayisasi
Yiingiil OYAS Orta OYAS qrupu | Agir OYAS qrupu Kontrol qrupu

Gostaricilor T (e ) (n=16) (n=24) (n=19) P miqdar
MBQ sag goz 532,32+27,47 528,93+31,70 536,0+31,64 547,21+30,98 0,339
sol goz 537,53+28,72 531,87+30,94 516,46+113,92 553,63+34,48 0,216
MD Sag goz -1,86+1,61 -23,07+£76,04 -2,05+1.92 -1,33+1,37 0,705
Sol goz -2,40+2,53 -3,54+6,56 -2,39+2,00 -1,12+1,36 0,072
PSD Sag goz 2,87+1,72 2,94+2,49 2,48+0,98 1,80+0,45 0,051
Sol goz 2,93+1,97 3.3142.83 2,06+0,65 1,86+0,73 0,033

OYAS ilo 28 xosto (47.5%) nofas yoluna davamli miisbat tozyiq (NYDMT) miialicasi almigdir. Bu miialiconi alan
va almayan OYAS xastalar ilo kontrol qrupunu miiqayiss etdikde MBQ galinligina gérs har hansi bir farq olmamigdir.
Kontrol qrupundan farqli olaraqg NYDMT istifads olunmayan qrupda sol g6zde MD miqdarinin ¢ox oldugu miioyyan
edilmisdir (p =0.054). PSD orta miqdar1 sag gézds, NYDMT totiq edilon va edilmayan qrupda, kontrol qrupuna goére
daha yiiksok oldugu miioyyon olunmusdur (p =0.007). Bununla bagli olaraq Cadval 3-do genis malumat verilib.

Codvel 3

CPAP istifados edilon va edilmayan xastalorls kontrol qrupu xastalorinin miiqayisasi

o NYDMT totiq edilon _NYDMT totiq - .
Gostoricilor . edilmayan pasiyentlor Kontrol (n=19) P miqdan
pasiyentlor (n=28) -
(n=31)

MBQ sag goz 530,35+27,61 535,67+32,39 547,21+30,98 0,185

sol goz 513,29+103,95 540,19+31,84 553,63+34,48 0,080
MD sag g6z -1,78+1,49 -12,59+53,92 -1,33+1,37 0,594

sol goz -2,34+1,79 -3,04+5,08 -1,12+1,36 0,054
PSD sag goz 2,42+0,82 3,0+2,19 1,80+0,45 0,016, 0,014

sol goz 2,29+0,82 3,03+2,51 1,86+0,73 0,057

Qeyd: MD= Mean deviasion; PSD=Patern standart deviasion; N=xastonin say1
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Biitiin OYAS-11 xastolorin comi ils kontrol qrupunun sag vo sol gézlori miiqayise olundugda OYAS-11 xastolorin
sol goziinds orta hesabla MBQ qalinligr asagi oldugu miisyyen edilmisdir (miivafiq olaraq 527,42+75,75u,
553,63+34,48, p=0,040).

Biitiin OYAS-I1 xostolorlo kontrol qrupunun miiqayisasi zamani sag gézde MD baximindan o qodor do boyiik
forq miisahide olunmamigdir. MD OYAS-11 xastalords sol gézds daha zsif olmusdur (p=0.013). PSD miqdarina
nazar yetirdikdo hom sag, hom do sol gozds biitiin OYAS ilo xastalords kontrol qrupundan forqli olaraq bu miqdarin
yiiksok oldugu miioyyan edilmisdir (miivafiq olaraq p=0,002, p=0,032). Kontrol qrupu ilo miiqayisods biitiin
OYAS-I1 xastalorin sol gdziinda orta hesabla markazi buynuz gisa qalmliginin asagi oldugu miioyysn edilmisdir
(miivafiq olaraq 527,42+75,75p, 553,63+34,48u, P=0,040).

Odabiyyat malumatlarina gors bir sira miiolliflor OYAS ilo xastolordo gérmo sahasi parametrlorini arasdirmiglar.
Tsanqg va b. OYAS ilo xastolorde gérma sahasi indekslorini doyarlondirdiklori tacriibslerinds 41 OYAS ila xasto
qrupunda gérms sahasi meyarlarindan MD vo PSD miqdarinda kontrol qrupuna nozoron artim miisahids etmislor
[9]. Batisse va b. 27 OYAS ilo xastods standart gérmo sahasinin normal olmasina baxmayaraq mavi-sar1 rangli
gdrmo sahosindoki defektlorinin vo MD miqdarinin AHI ilo olagadar oldugunu bildirmislor [10]. Xin va b. 119
OYAS-I1 xasta ilo bagli apardiglari tacriibs zamani1 MD miqdarinin agir qrupda kontrol qrupu ve orta OYAS-I1 qrup
ilo miiqayisods asagi, PSD doyari iso agir vo orta qrupda kontrol qrupu ilo miiqayisado yiiksok oldugu miioyyon
edilmisdir [11]. Yeno eyni isdo AHI ilo MD miqdar1 arasinda monfi, AHI ilo PSD arasinda iso miisbat korrelyasiya
agkar edilmisdir. Miitoxassislor bu naticoni uzun miiddatli intermitant hipoksiya vo simpatik uygunlagsma pozuntusu
ilo olagolondirmisdiler. Biz todqiqatimizda yiingiil, orta vo agir xastalorin sag goziinii kontrol qrupunun sag gozi,
ylingiil, orta, agir xastalorin sol géziinii kontrol qrupunun sol gozii ilo miiqayise etdik. OYAS-I1 qrup ile kontrol
qrupu arasinda hom sag, hom do sol gézdo MD miqdar1 baximindan heg bir forq miisahidoe edilmomisdir (p=0,705;
0,072). Kontrol qrupu ils miiqayisads orta qrupda sol gdzds, yiingiil qrupda isa sag gdzds PSD miqdarinda yiiksak
farq oldugu miioyyan edilmisdir (miivafiq olaraq p=0,033, p=0,051). AHI ilo korrelyasiya askar olunmamisdar.

Koseoglu vo b. todgiqatinda OYAS-I1 xastolorde morkozi buynuz qisa (MBQ) qalinlig1 kontrol qrupuna goro
daha az olmusdur. Eyni zamanda OYAS-nun siddati artdiqca moarkazi buynuz gisa qalinliginda azalma miisahido
edilmisdir. Bunun da hipoksiyaya bagli stromal buynuz qisa asidozisino, keratosit itkisi, hipoksiyaya bagli olan
sitokinlor vasitosilo yarana bilocoyi qeyd edilmisdir. Digor torofdon, todqiqatda morkozi buynuz qisa qalinlig
ilo AHI arasinda neqativ korrelyasiya miisahido edilmisdir [12]. Maurice REM yuxusundaki gz horokotlorinin
buynuz qisanin oksigenlosmosine koémok etdiyini bildirmisdir [13]. Gelir vo b. apardif1 todgiqatda OYAS-
I1 xastolordo REM sixliginin azaldigi miioyyanlosdirilmis va CPAP istifado etmaysn OYAS-I1 xastolords geca
yuxusunda oldugu zaman markazi buynuz gisa qalmliginin bdyiik miqdarda artdig1 gostorilmisdir [14]. Bunun da
buynuz gisanin oksigenlogsmasinin azlig1 ilo bagli ola bilacoyi bildirilmisdir. Bizim tadqiqatimizda kontrol qrupu ilo
miiqayise edildikds biitiin OYAS-11 xastalarin sol géziinds orta hesabla markazi buynuz gisa qalinlig1 miqdarinin
az oldugu miioyyenlasdirilmisdir (p=0,040). AHI il har hans1 bir korrelyasiya olmanusgdur.

Yekun

Hazirki tadqiqatda biz OYAS-11 xastaloar ils kontrol qrupu arasinda ham sag, ham ds sol gozlarinin gostaricilarini
miiqayiss etdik. Xostolor yalniz bir dofo miiayino edilmisdilor. Buna gora naticolorin gdzlords forqli olmasini izah
etmok ti¢iin daha bir ne¢o dofo miiayins edilmasine vo xasta sayinin artirilmasina ehtiyac var. Bu sobabdon todqigat
hal hazirda davam etmokdadir.

Bu todqgiqatda obstruktiv yuxu apnoesi sindromunun diger orqanlara tosiri oldugu kimi g6zo do — morkozi
buynuz qisa qalinliginda vo gérmo sahasi gostaricilorinds doyisikliklora sabab ola bilacayi gostorilmisdir. Beloaliklo,
OYAS-I1 xastalor miitomadi olaraq oftalmoloji milayinslorden ke¢malidirlar.
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N3YUYEHUE NU3MEHEHUI [TAPAMETPOB TJIA3A V BOJIBHBIX C
CHUHAPOMOM OBCTPYKTHUBHOI'O COHHOI'O AITHOD

Kageopa Inasneix 3abonesanuti Meouyuncxozo ®akynomema Yuusepcumema, Auxapa, Typyus

KuarwueBble cjioBa: a2iaykoma, CuHOpOM 060mpmeu6H020 COHHOCO anrno3, moijuna pocosuybsl

PE3IOME

Hesab — m3y4nTh BIUSHUE CHHIPOMa 0OCTPYKTUBHOTO COHHOTO armHod3 (COCA) Ha TONIIMHY POTOBHUITHI U TO-
Ka3aTeJy oIS 3pEHHS.

MarepuaJ 1 MeTOAbI

B uccnemoBanme BKITIOUEHa Ipymima KOHTPOJIS, cocTosmas u3 59 60apHBIX ¢ AruarHo3oM COCA, mocTaBIeHHBIM
B Jlaboparopun CHa Kadenps! Jlerounsix 3aboneBanunii MenuunHckoro ®akynerera YHUBepcuTeTa AHKapa, 1
19 310poBBIX HOOpOBOINBIIEB. B nerkoii rpymie no HHIEKCY armHe/TunonHos 0p10 19 6ompHBIX (37 m1a3), B cpen-
Hel rpymnme 16 6ompHbIX (31 ma3) u B TsoKenol rpynme 24 6onbHBIX (47 m1a3). I'pynma KOHTpoIs cocTosia u3
19 6onpHBIX. ToNmmMHA NEHTPAIFHON POTOBHIIBEI OOJIBHBIX H3MEPEHA METOIOM YIBTPA3BYKOBOTO HCCIIEAOBAHUS C
rcnonb3oBanreM mpuodopa maxumeTpun (Ocuscan RXP Alcon CIIIA). Becem 6ombHBIM MPUMEHEHA CTaHAapTHAS
24 — 2 nepumetpust SITA (Humphrey Field Analyzer Model 750 i, Zeiss, CILIA).

PesyabTarnl

[Ipu cpaBHEHUU C TPYIIION KOHTPOJII OOHAPYKEHBI BHICOKHE TMoKa3arenu PSD B mpaBoM a3y y OONBHBIX
nerkuM COCA u B neBoM a3y y 6ombHbIX cpeaaum COCA (cootBerctBerHo p=0.051, p=0.033). B cpentem, B
neBoM mia3y y Beex 6ompHbIX COCA ToNmuHa [EeHTpaIbHOM POTOBHUIEI OBIIIO HHXKE, YeM ITPU CPABHEHUH C TPYII-
IO KOHTPOJIA.

3akiouenne

B Hacrosimem mcciie0BaHUN MPOBOJMIICS CPAaBHUTEIBHBIA aHAIM3 PE3yJIbTAaTOB JIEBBIX M MPaBbIX Iv1a3 00Jb-
HBIX ¢ COCA 1 KOHTpONbHOU rpymitsl. BomsHBIE 00CIeI0BaiCh TOIBKO OAMH pa3. [loaToMy, 1t 0OBsICHEHHS pa3-
HUIIBI MEXY TT0Ka3aTeIsIMU 000HX T1a3 HeOOXOIMMO YBEIHYHUTh YUCIIO 00CIEJOBAaHNI M KOJIMYECTBO OOJIBHBIX.
ITo 3Toi MpHYMHE B HACTOSAIIIEE BPEMSI NCCIICIOBAHUE IPOIOIDKACTCSL.

Pesynprars! nccnenoBanus mokaspBaroT, 410 COCA Kak U B APYTHX OpPraHax, TaK M B OpraHe 3pEHUS MOXKET
BBI3BIBATh IIATOJIOTHIO.
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SUMMARY

Aim - since hypoxia and hypercapnia cause a number of problems in the obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS), the article provides a study of the effect of OSAS on the thickness of the cornea, as well as the study of
changes in the visual field.

Material and methods

The study included a control group consisting of 59 patients diagnosed with OSAS, delivered at the Sleep
Laboratory of the Department of Pulmonary Diseases of the Medical Faculty of the University of Ankara, and 19
healthy volunteers. In the light group, the index of apne / hypopnea was 19 patients (37 eyes), in the middle group
16 patients (31 eyes) and in the severe group 24 patients (47 eyes). The control group consisted of 19 patients. The
thickness of the central cornea of patients was measured by ultrasound using a pachymetry device (Ocuscan RXP
Alcon USA). All patients were treated with a standard 24 - 2 perimetry SITA (Humphrey Field Analyzer Model
750 1, Zeiss, USA).

Results

When compared with the control group high PSD values were found in the right eye in patients with OSAS
lungs and in the left eye in patients with mean OSAS (p = 0.051, p = 0.033, respectively). On average, in the left
eye in all OSAS patients the thickness of the central cornea was lower than when compared with the control group.

Conclusion

In the present investigation we made a comparative analysis of results of left and right eyes of OSAS patients
and control group. The patient were examined only one time. That’s why explanation of difference between the
indices of both eyes it is necessary to increase the number of examinations and the number of patients. For this
purpose the continue the investigation at present.

The results of research indicate that OSAS both in other organs and in the organ of eye may cause some
pathologies.
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