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OZET

Hizli géz hareketleri ile iliskili obstriiktif uyku apne sendromu: Antropometrik ve
polisomnografik bulgular

Giris: Obstriiktif uyku apne sendromu, uyku esnastnda tist solunum yollarninda epizodik daralma ve buna eslik eden ok-
sijen desattlirasyonuyla karakterize bir sendromdur. Hizli géz hareketleri (REM) ile iliskili obstriiktif uyku apne sendromu
ise uykuda solunum bozuklugunun alt grubunu olusturmaktadir ve %10-36 oraninda rastlanmaktadir. Bu calismada
amaglanan REM ile iliskili obstriktif uyku apne sendromunun stkligini, antropometrik ve poligrafik ¢zelliklerini genis bir
poptilasyonda analiz ederek literatiire katk! saglamaktir.

Materyal ve Metod: Polisomnografi kayd: alinarak kesin obstriiktif uyku apne sendromu tanust alan toplam 427 olgu
[332'si (%77.4) erkek, 95°i (%22.6) kadin] calismaya alind..

Bulgular: Tim olgularnin 108 (%25.3)’t REM ile iliskili obstriiktif uyku apne, 319 (%74.7) u ise REM ile iliskisi olmayan obst-
riiktif uyku apne sendromu idi. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet acgisindan farklilik yoktu. Yiizeyel uyku REM ile ilis-
kili olmayan grupta, derin dinlendirici uyku (Non-REM 3) ise REM ile iliskili grupta daha uzundu. REM ile iliskili grubun
cinsiyet alt grup analizinde ise; kadin cinsiyetini tasiyan bireylerde erkek bireylere gére beden kitle indeksinin daha ytik-
sek oldugu saptandi.

Sonug: REM ile iliskili obstriiktif uyku apneye hafif ve orta siddetteki obstriiktif uyku apne sendromu olgularinda daha stk
rastlanmaktadir ve REM ile iliskili obstriiktif uyku apne sendromunda erkek/kadin orant toplumdaki obstrtiktif uyku ap-
ne sendromu prevalansindan farkli degildir.
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SUMMARY

Rapid eye movement related obstructive sleep apnea syndrome: antropometric and
polysomnographic findings
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Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome is characterized by episodic narrowing of the upper respiratory ways ac-
companied by an oxygen desaturation during sleep. REM-related obstructive sleep apnea syndrome, comprises a subgro-
up of sleep disordered breathing with a 10-36% frequency. The aim of the present study is to analyze the frequency, the ant-
ropometric and polygraphic features of REM-related obstructive sleep apnea syndrome.

Materials and Methods: A total of 427 cases [332 males (77.4%) and 95 females (22.6%)] with definitive obstructive sleep
apnea syndrome diagnosis with polysomnography records were included into the study.

Results: Of all the cases, 108 (25.3%) were REM-related sleep respiratory disorder. There was no difference between the two
groups with regard to age and sex. Howeuver, the obstructive sleep apnea syndrome group non-related to REM demonstra-
ted a more severe obstructive sleep apnea syndrome and a longer neck circumference. Superficial sleep was longer in the
REM non-related group, while deep refreshing sleep (Non-REM 3) was longer in the REM-related group. The subgroup
analysis of the REM-related group with regard to sex revealed a higher body mass index in the female subgroup.

Conclusion: REM-related sleep respiratory disorder is more often in mild-to-moderate obstructive sleep apnea syndrome ca-
ses, the male/female ratio of REM-related sleep respiratory disorder is not different from the obstructive sleep apnea syndro-
me prevalence in the community.

Key Words: REM, gender, obstructive sleep apnea.

GiRiS halen agiz ici arag, cerrahi islem ve/veya pozitif hava

yolu basinci tedavisi gérenler, uyku etkinligi %70’in al-
tinda olanlar ile gece kayitlarinda REM uyku stiresi top-
lam uyku stiresinin < %15 ve/veya REM kaydi < 30 da-
kika olgular calisma disi birakildi. Ayrica, uyku ve uya-
nikhgn etkileyen, REM uyku Uzerine etkisi oldugu bili-
nen, benzodiazepin tiirevleri, narkotik grubu ilaclar ve
alkol gibi maddeler tiiketenler calisma disinda tutuldu.

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku esnasin-
da st solunum yollarinda epizodik daralma ve buna es-
lik eden oksijen desatlirasyonuyla karakterize bir send-
romdur (1). Hizli géz hareketleri (rapid eye movement;
REM) ile iliskili OSAS ise OSAS’In bir alt grubudur ve
%10-36 oraninda rastlanmaktadir (2-5). REM ile iliskili
OSAS’1n klinik, antropometrik ve polisomnografik veri-

leriyle ilgili literatirde celiskili bilgiler mevcuttur (2-5). Calismaya alinan tim olgular polisomnografi kayd: 6n-
Bu calismada amaclanan, REM ile iliskili OSAS’In sikli- cesi aynintili klinik degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bu
gini, antropometrik ve poligrafik &zelliklerini genis bir degerlendirmede uykuda solunum bozukluguna iliskin
popiilasyonda analiz ederek literatiire katki saglamaktir. semptomlar (horlama, tanikli apne, giindiiz asirt uykulu-

MATERYAL ve METOD luk halll, .sabah. b.ag agrlsl, noktiri) ve ek. hastalllflar
(obstruktif, restriktif akciger hastaliklari, kardiyovaskuler

Uyku merkezine uykuda solunum bozuklugu 6n tanisiy- hastaliklar) kaydedilmistir. Giindiiz asiri uykululuk hali-
la basvuran ve polisomnografi kayd: alinarak OSAS ta- nin degerlendirilmesi icin ise Epworth Uykululuk Skalasi
nisi alan 18 yas Ustli olgular, retrospektif olarak deger- (Epworth Sleepiness Scale; ESS) kullanilmistir (6).

lendirmeye alindi. Apne-hipopne indeksi (AHI) > 5 olup,
horlama, tanikli apne ve giindiiz asirt uyku hali gibi uy-
kuda solunum bozuklugu majér semptomlari olanlar ali- Hastalara 44 kanalli Compumedics marka E series

Tiim Gece Uyku Calismasi

nirken, bilinen uykuda solunum bozuklugu tanisi olup (Avustralya) bilgisayarli sistemiyle tim gece polisom-
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nografi kaydi yapildi. Polisomnografi; dort kanal elekt-
roensefalografi (EEG), iki kanal elektrooktilografi
(EOG), bir kanal submental kas elektromiyografi
(EMQ), iki kanal her iki anterior tibial kas Uzerine yer-
lestirilen EMG, bir kanal oro-nazal hava akimi él¢imu
icin nazal kanl, bir kanal oro-nazal termal sensor, iki
kanal halinde toraks ve abdomende solunum c¢abasini
gostermek amaciyla induktif pletismografi, viicut po-
zisyonunu tespit etmek amaciyla bir kanal “viicut po-
zisyon” sensorll, bir kanal parmak probu ile arteryel
oksihemoglobin satiirasyonu (SpO,) &lgen pulsoksi-
metre ve es zamanl video kaydini icermektedir.

Uyku evreleri ve uykuda gozlenen solunumsal olaylarin
degerlendirilmesi “American Academy of Sleep Medici-
ne (AASM)” tarafindan 2007 yilinda yayinlanan rehbe-
re gore yapimistir. Apne oro-nazal hava akiminin en az
10 saniye siireyle kesilmesi olarak tanimlandi. Hipopne
ise oro-nazal hava akiminda en az %50’lik bir azalmayla
birlikte oksijen satiirasyonunda %3’liik bir azalma olma-
s1 veya beraberinde arousal izlenmesi olarak tanimlan-
di. Arousal ise uyuyorken uyanmak veya daha ytlizeyel
bir uyku evresine dénmek olarak tanimland: (7).

Literatirde kabul géren standart modele gore olgular
AHI > 5-15/saat (hafif), AHi: 15-30/saat (orta) ve AHI
> 30/saat (agir) OSAS olarak siniflandirilmistir (8). Ay-
rica, uyku esnasinda goézlenen solunumsal olaylarin
hangi uyku evresinde gerceklestiginin anlasilmasi icin
REM uykusu (REM-AHI) ve non-REM uykusu (NREM-
AHI) AHI degerleri bilgisayar programinda hesaplandi.
REM ile iligkili OSAS tanisi icin literatiirde kabul géren
REM-AHI/NREM-AHI > 2 formiili kullanildi (2).

istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz icin Mann-Whitney U testi ve ki-kare
testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p < 0.05 ola-
rak kabul edilmistir. Tim istatistiksel analizler ise SPSS
for Windows, version 11.0 (SPSS; Chicago, IL) kullani-

larak yapilmistir. Sonuclar ortalama + standart sapma
degeri biciminde raporlanmistir.

BULGULAR

Ocak 2008-Ocak 2011 tarihleri arasinda uykuda solu-
num bozuklugu 6n tanisiyla polisomnografi yapilan
518 olgu degerlendirildi. Olgularin 91°’i calismaya alin-
ma kriterlerini karsilamadigindan calisma dis! birakild
ve kabul kosullarini saglayan toplam 427 olgu deger-
lendirmeye alindi. Olgularin 332 (%77.5)’si erkek, 95
(%22.5)’i kadindi. Olgularin ortalama yas: 50.69 =
12.74 yil, beden kitle indeksi 32.69 + 5.81 kg/m2 ola-
rak hesaplandi. Tiim olgularin AHi ortalamasi ise 36.03
+ 24.76/saat (5.6-116.10/saat) olarak bulundu. REM
ile iliskili OSAS olgular ise tim olgularin %25.3 (108
hasta)’tini olusturmaktaydi.

Erkeklerin kadinlara orani (erkek/kadin) 3.5 olarak bu-
lundu. Bu olgularin 108 (%25.3)’i REM ile iliskili OSAS,
319 (%74.7)’u ise REM ile iligkisi olmayan OSAS ola-
rak saptanmistir. REM ile iliskili OSAS hastalarinin yas
dagiimi 49.18 = 12.05 yil, REM ile iliskili olmayan
hastalarin ise 51.10 = 12.91 yil idi. Gruplar arasinda
yas dagihmi acisindan istatistiksel farkliik (p= 1.75)
saptanmadi. Her iki grubun cinsiyet dagilimina bakildi-
ginda da gruplar arasi farkhlik (p= 0.095) yoktu. Her iki
grubu olusturan bireylerin beden kitle indeksleri (REM
ile iligkili olmayan grupta 32.96 + 5.92 kg/mz, REM ile
iliskili grupta 31.94 + 5.55 kg/mz) arasinda da anlam-
I farklihk (p= 0.116) yoktu (Tablo 1).

REM ile iligkili grupta OSAS siddeti, REM ile iligkili ol-
mayan gruba goére daha dusiikti (p< 0.0001). REM ile
iligkili grubun OSAS siddetine gore dagihmi sirasiyla 52
olgu hafif (52/108= %48.14), 47 olgu orta (47/108=
%43.52) ve 9 olgu agir (9/108= %8.34) iken, REM ile
iliskili olmayan grupta 45 olgu hafif (45/319= %14.10),
67 olgu orta (67/319= %21) ve 207 olgu agir
(207/319= %64.9) idi (Sekil 1).

Tablo 1. Olgularin antropometrik 6zellikleri.

Demografik REM ile iliskili REM ile iliskili istatistiksel
ozellikler olmayan USB USB farkhhik (p)*
Olgu sayisi (n) 319 (%74.7) 108 (%25.3) p> 0.05
Yas (yil) 51.10 £ 12.91 49.18 £ 12.05 p> 0.05
Cinsiyet
Erkek 255 (%79.9) 78 (%73.3) p> 0.05
Kadin 64 (%20.1) 30 (%27.7)
Beden kitle indeksi 32.96 £ 5.92 31.94 £ 5.55 p> 0.05
(BKI= kg/m?)

* p< 0.05 = istatistiksel olarak anlaml.
REM: Hizli g6z hareketleri, USB: Uykuda solunum bozuklugu.
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Sekil 1. Olgularin obstriiktif uyku apne sendromu siddetine gére dagiimlari.

Uyku evreleri incelendiginde ise REM uykusunun siire
ve oranlari her iki grupta benzesirken (p= 0.909); non-
REM evre 1 ve non-REM evre 2 uykusunun REM ile ilis-
kili olmayan grupta istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha uzun (p= 0.006, p= 0.016), non-REM evre 3’lUn
ise REM ile iligkili grupta daha uzun (p< 0.0001) oldu-
gu gorulda.

Gruplarda kaydedilen en distk oksijen satlirasyonu
(REM ile iliskili olmayan grup %79.30 + 12.62, REM
ile iligkili grup %83.83 + 9.96, p= 0.001) ile gece bo-
yunca ortaya cikan ortalama oksijen desatilirasyon
degerleri (REM ile iliskili olmayan grup %5.76 + 3.33,
REM ile iligkili grup %4.07 + 1.52, p< 0.0001) ise
REM ile iliskili olmayan grupta anlaml olarak daha
distikt. Her iki olgu grubunun uyaniklik oksijen sa-
tirasyon degerleri (%95.24 + 1.2’ye karsi %95.91 +

1.24) arasinda ise farkhlik (p= 0.895) saptanmadi
(Tablo 2).

REM ile iliskili OSAS ve REM ile iliskisiz OSAS olgula-
rinin gindiz asir1 uykululugu Epworth uykululuk skala-
s1 kullanilarak karsilastirildiginda (7.8 = 2.2’ye karsi
8.6 = 1.4) her iki grup arasinda anlaml istatistiksel
farklilik (p= 0.715) saptanmamustir.

REM ile iliskili grubun cinsiyetlere goére alt grup anali-
zi yapildiginda ise, grubu olusturan bireylerin 78
(%73.3)'inin erkek, 30 (%27.7)’unun kadin oldugu
goruldu. Erkek ve kadin olgularin 6zelliklerine bakildi-
ginda yas, AHI, uyaniklik oksijen satiirasyonlan ile
gece ortalama oksijen desatlrasyon degerleri arasin-
da anlaml farklihk goérilmedi. Ancak REM ile iliskili
grubun kadin cinsiyetini tasiyan bireylerde erkek bi-
reylere gore beden kitle indeksinin daha yiksek oldu-

Tablo 2. Olgularin poligrafik 6zellikleri.

REM ile iliskili istatistiksel
olmayan OSAS REM ile iliskili OSAS farklilik (p)*
Uyku etkinligi (%) 85.58 £ 10.89 84.71 £11.03 p> 0.05
Toplam uyku stiresi (dakika) 413.03 £ 55.74 413.07 £45.12 p> 0.05
REM siiresi (dakika) 67.37 £ 28.3 64.72 £ 29.1 p> 0.05
Apne/hipopne indeksi (/saat) 42.84 + 24.84 16.11 £9.16 p< 0.05
Uyaniklik oksijen 95.24 +1.2 95.91 +1.24 p> 0.05
sattirasyonu (%)
Gece kaydedilen en 79.30 £12.62 83.83 £ 9.96 p< 0.05
distik oksijen sattirasyonu (%)
Gece ortalama oksijen 5.76 £ 3.33 4.07 £1.52 p< 0.05

desatiirasyonu (%)

* p< 0.05 = istatistiksel olarak anlaml.
REM: Hizli g6z hareketleri, OSAS:Obstriiktif uyku apne.
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gu (34.66 = 7.51 kg/m?'ye karsi 30.99 + 4.22 kg/m?,
p= 0.002) saptandi. Gece kaydedilen en dustik oksi-
jen satlrasyonu degeri ise kadin grubunda daha di-
suktu (%83.83 + 5.39’a kars1 %86.52 = 5.24, p< 0.02)
(Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada amaclanan REM ile iliskili uykuda solu-
num bozuklugu olgularinin antropometrik ve polisom-
nografik degiskenlerini farkli siddette OSAS’1 olan ge-
nis bir grupta incelemektir. Sunulan ¢alismanin sonug-
lar1 séyle siralanabilir:

1. REM ile iligkili uykuda solunum bozuklugu hafif ve
orta siddetteki OSAS olgularinda daha sik rastlanmak-
tadir.

2. REM ile iligkili uykuda solunum bozuklugunda er-
kek/kadin orani toplumdaki OSAS prevalansindan
farkli degildir.

3. Uykuda solunum bozuklugunda boyun c¢api arttikca
OSAS siddeti agirlasmaktadir.

4. REM ile iliskili uykuda solunum bozuklugu ile REM
ile iliskisiz uykuda solunum bozuklugu grubu karsilas-
tinldiginda subjektif glindiiz asin uykululuk halinin her
iki grupta farklilik géstermedigi anlasiimaktadir.

5. Her iki grubun uyku etkinlikleri, toplam uyku strele-
ri ve REM streleri farklilik gdostermemektedir.

6. REM ile iligkili uykuda solunum bozuklugu grubunda
cinsiyete gore alt grup analizi yapildiginda erkeklere
gore kadinlarin biraz daha yash ve beden kitle indeks-
lerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Uyku esnasinda kaslarda yasanan tonus dusukligu
ozellikle REM evresinde pik yaparak atoniye neden ol-
makta ve dilatér kas tonusunun diismesiyle ise solu-

numsal olaylar daha kolay olusmaktadir. Gece boyun-
ca yasanan bu olaylar bazen viicut pozisyonu (supin)
ve/veya uyku evresi (REM) ile iligkili olabilir. REM ile
iliskili OSAS orani ise tim OSAS olgularinin %10-36's1-
ni olusturmaktadir (2-5).

Literatiirde ilk olarak REM ile iliskili OSAS’in ayn bir
sorun oldugu 1996 yilinda Kass ve arkadaslar
tarafindan ortaya atilmistir. OSAS kuskusu olan ancak
solunum sikintisi indeksi (Respiratory Distrubance In-
dex; RDI) RDI < 10 olan, gtinduz asir1 uyku hali tanim-
layan olgularin 6nemli bir kismmin REM ile iligkili
OSAS oldugunu goéstermisler, boylelikle REM ile iligkili
uykuda solunum bozuklugunun ayrn bir klinik durum
oldugunu iddia etmislerdir (9). Ancak bu calismadaki
olgu sayisinin azligi (sadece 34 olgu) dikkat c¢ekicidir.
REM ile iliskili OSAS’in daha genis bir olgu grubunda
incelendigi baska bir calismada ise kadinlarda OSAS’in
erkeklere gore daha hafif siddette oldugu ve kadin gru-
bunda kaydedilen solunum bozukluklarinin belirgin
olarak REM uykusu ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu
nedenlerle REM ile iligkili OSAS’in kadinlarda daha sik
rastlandigi belirtilmistir (2). O’Connor ve arkadaslari
bu calismada OSAS siddetinin belirlenmesinde gtni-
miiz OSAS agirlik kriterlerinden oldukca farkh AHI de-
gerleri (hafif: 5-25/saat, orta: 26-50/saat ve agir: >
50/saat) kullanmislardir (2). Calismamizda ginimuz
kriterleri degil de O’Connor ve arkadaslart OSAS siddet
kriterlerini kullanmis olsaydik benzer cinsiyet farklli-
gindan soz edebilirdik. REM ile iligkili OSAS prevalan-
sinin kadinlarda (55 yas alti ve 55 yas tizerinde) erkek-
lere gore daha yuksek oldugunu gosteren baska bir ca-
lisma REM ile iliskili grubun kadin cinsiyetini tasiyan
bireylerin daha yash ve beden kitle indeksinin daha
yuksek oldugu gosterilmistir (4). Calismamizla benzer
siddet kriterlerine sahip bir arastirmada ise yazarlar kli-
nik bulgular ve uyku mimarisi agisindan REM ile iligki-

Tablo 3. REM ile iliskili USB grubunu olusturan olgularin cinsiyetlerine gore ozellikleri.

istatistiksel

Erkek Kadin farklilik (p)*
Olgu sayisi (n) 78 (%73.3) 30 (%27.7) p> 0.05
Yas (yil) 48.06 £11.73 52.30 + 12.65 p> 0.05
Beden kitle indeksi (kg/m?) 30.99 + 4.22 34.66 = 7.51 p< 0.05
Apne/hipopne indeksi (/saat) 16.27 +9.81 16.20 £ 7.71 p> 0.05
Apne siresi (dakika) 11.66 + 22.23 5.79 £ 9.86 p> 0.05
Hipopne stiresi (dakika) 33.70 £ 18.29 36.53£17.18 p> 0.05
Uyaniklik oksijen satiirasyonu (%) 97.79 £1.12 96.16 + 1.26 p> 0.05
Gece ortalama oksijen desattirasyonu (%) 3.74 +£1.72 433+£1.18 p> 0.05
* p< 0.05 = istatistiksel olarak anlaml.
REM: Hizli g6z hareketleri, USB: Uykuda solunum bozuklugu.
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li OSAS'In OSAS’tan farkli olmamakla birlikte daha
cok hafif ve orta siddette OSAS’lilardan olustugu goés-
terilmistir. Hastaligin rastlanmasinda cinsiyetler arasin-
da bir farklihk saptamamislardir. Klinik bulgular ile
giindiz uykululugun da REM ile iligkili grupla ve REM
iliskisi olmayan OSAS arasinda farkli olmadigini belir-
lemisglerdir (3).

OSAS tanisi alan toplam 419 hastanin analiz edildigi
arastirmada REM ile iliskili OSAS olgularin %32.9’unu
olusturmaktaydi. Bu grupta hafif ve orta siddetli OSAS
daha sik gorilmekteydi. REM ile iliskili grupla REM ile
iliskili olmayan grup arasinda semptomlar, giindiiz asi-
1 uyku hali ve uyku mimarisi arasinda bir farklilik sap-
tanmamustir. Yazarlar REM ile iligkili uykuda solunum
bozuklugunun OSAS’in baslangi¢ evresi oldugunu ve
ozellikle kadinlan etkiledigini; klinik bulgularla uyku
mimarisi acisindan OSAS’tan farkli olmadig: goriisiine
varmiglardir (4). Calismamizdaki REM ile iligkili OSAS
grubunda AHI degerinin REM ile iliskili olmayan gruba
gore distk olmasi da bu goérisu destekler niteliktedir.
REM ile iligkili OSAS grubundaki olgularin hastaliklari
biraz daha ilerlediginde non-REM déneminde solunum
olaylar1 da baslayacak, boylelikle REM evresi ile olan
iliski ortadan kalkacaktir.

Kadinlarda REM AHI degerinin non-REM AHI degerine
goére ylksek olmasi non-REM uykusunda solunum
olaylarindan korunmus olduklarini diisiindiirmektedir.
Non-REM uykusundaki bu korunmanin fizyolojik te-
melleri vardir. Nedeni ise hava yolu direncinin kadinlar-
da erkeklere gore uyanikliktan non-REM’e gecerken
daha az artis gostermesidir (10). Kadinlarda tst solu-
num yollarn acikhgini saglayan kas grubundaki tonisite
artis1 progesteron hormonuyla iligkili olabilir. Geniog-
lossal kas tonusu progesteron degeri ile pozitif korelas-
yon gostermektedir (10). Bu duruma progesteronun,
hipoksi ve hiperkapniye karsi, kemoreseptoér duyarlili-
gt artirarak solunum Uzerine uyaricl etkisi de ilave
edilebilir (11).

Yas ve cinsiyette gozlemlenen farkli prevalans paterni
yasla birlikte ortaya ¢ikan non-REM ve REM AHI degi-
siminden olabilir. Solunumsal (REM/non-REM AH]I) in-
dekslerdeki yasla birlikte ortalama degisim erkeklerde
orantili iken, kadinlarda orantisizdir. Erkeklerde, ilerle-
yen her dekadla birlikte non-REM AHI %11.2, REM AHI
ise %9 olarak artmaktadir. Kadinlarda ise bu oranlar
%16 ve %5.7 duzeyindedir. Sonucta yasla ortaya cikan
bu orantisiz non-REM AHI/REM AHI artisi REM ile ilis-
kili OSAS’In erken yasta cinsiyetlerde prevalans farkli-
ligina neden olmaktadir (4). Koo ve arkadaslari REM
ve non-REM AHI'de yas, cinsiyet ve obezite ile ortaya
cikan degisimin kadin hormonlarinin non-REM'’de solu-

num problemlerinin koruyucu etkisinden kaynaklandi-
gini ileri sirmuslerdir (4).

Ust solunum yollarinda tekrarlayan tikanmalardan el-
bette obezite de sorumludur (12). Menopoz 6ncesi do-
nemdeki obez kadinlarda, hormonlar ozellikle non-
REM déneminde yasanabilecek solunum olaylarini én-
lerken REM’de etkisizdir. Bu nedenle kadinlarda non-
REM AHI-REM AHI ile karsilastirildiginda beden Kkitle
indeksinden daha az etkilenmektedir. Yani non-REM’de
rastlanan OSAS REM’e gore obeziteyle daha az iliskili-
dir. Gergekten beden kitle indeksi degerinde 5 Unitelik
artisla non-REM AHI kadinlarda %13 oraninda, REM
AHI %17.1 oraninda artarken; erkeklerde her iki indek-
si %24.2 oraninda artirmaktadir. Dahasi, REM ile iligki-
li uykuda solunum bozuklugu prevalansi kadinlarda
obeziteden daha az (kadinlarda %8.6 azalmaya karsi
erkeklerde %21.8 azalma) etkilenmektedir (4).

Eger kadin seks hormonlari non-REM ile iligkili OSAS’a
karsi koruyucu ise yas en onemli belirtec olmaldir.
Gercekten kadinlarda non-REM AHI degeri yasla dog-
rusal iliski gostermektedir (13).

Calismamiz, retrospektif bir calismadir. Olgularimizin
toplumun genelini temsil edip etmedigi sorusu sorula-
bilir. Ancak calismaya alinan olgu sayisindaki yiiksek-
lik, calisma siiresinin uzun bir periyodu ve toplum baz-
Ii 6nemli calismalarda saptanan erkek/kadin orani ile
(3.5) ayni olmasi ve REM ile iligkili OSAS’in arastirildi-
g1 diger calismalara benzer oranlarin (%25.3) saptan-
mas1 ¢alismamizda elde edilen verilerin glvenilirligini
artirmaktadir (1-5). Giindiiz asiri uykululugun deger-
lendirmesinde subjektif bir test kullanilmistir. Epworth
Olgegi, uykululugun degerlendiriimesinde kullanilan
subjektif bir test olmakla birlikte hem klinikte en yay-
gin kullanilan hem de tedavi kararini vermede yol goés-
terici olan en énemli testlerden biridir.

Genis bir uykuda solunum bozuklugu popllasyo-
nunun klinik ve polisomnografik verilerinin analizin-
den elde edilen sonuca gore; REM ile iligkili OSAS da-
ha c¢ok hafif ve orta siddette olgularda gorilmekte ve
cinsiyetler arasi prevalans farkliligi gostermemekte-
dir. REM ile iligkili OSAS giundiiz asiri uykululugu ar-
tirmamaktadir. Ayrica, REM ile iligkili OSAS, uykuda
solunum bozuklugunun ayr spesifik bir olgu oldugu-
nu gosteren yeterince veri yoktur. Buna karsin tim bu
veriler REM ile iliskili OSAS’In uykuda solunum bo-
zuklugunun bir nevi baslangi¢/erken evresi oldugunu
disindirmektedir.
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