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OZET
Hafif obstriiktif uyku apneli hastalarda REM ile iliskili obstriiktif uyku apne sikligi ve ézellikleri

Giris: REM ile iliskili obstrtiktif uyku apne (OUA), “Hafif ve orta OUA olgulannda daha fazla gériilmesi nedeniyle uykuda
solunum bozukluklart spektrumunun erken bir isareti midir?” yoksa “Tamamen ayrt bir antite midir?” sorusuyla arastir-
macilarin son zamanlarda oldukga dikkatini cekmektedir. Bu calismada, hafif OUA tanilt hastalar arasinda REM ile iliski-
li OUA hastalannin stkligint ve diger hafif OUA tanili hastalardan farkint gérmek; ayrica REM ile iliskili OUA hastalarinda
glindiiz asurt uykululuk ile apne iliskisini degerlendirmek amagclannustir.

Materyal ve Metod: 1 Agustos 2010 ile 29 Subat 2012 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif (Iniversitesi Uyku Laboratuvarin-
da polisomnografi tetkiki yapilan toplam 1267 hasta arasindan, 134 hafif OUA [Apne hipopne indeksi (AHI)= 5-15] tanili
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. REM AHI/non-REM AHI > 2 olan ve non-REM AHI < 15 olanlar; REM ile iliskili OUA
olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 134 hafif OUA tanili hastadan 80 (%59)’t REM ile iliskili OUA olarak degerlendirildi. REM iliskili OUA ve
diger hafif OUA’lilar yas, cinsiyet, gtindtiz astrt uykululuk, beden kitle indeksi, boyun ceuvresi ve ek hastalik varligt agisin-
dan karsilastirildiginda; REM ile iliskili OUA grubunda yalnizca yas ortalamast anlamli olarak diisiik bulundu. REM ile
iliskili OUA grubunun %87.3’tinde REM AHI 15’in iizerinde; %39.3’linde 30’un tizerindeydi. REM ile iliskili OUA olgularin-
da; REM AHl ile giindiiz asirt uykululuk semptomu arasinda anlamlu iliski saptanmadt (p= 0.81).

Sonug: Hafif OUA olgular arasinda, REM ile iliskili OUA grubunun yas ortalamasinin daha dustik olmasi, REM OUA’nin
“uykuda solunum bozukluklart spektrumunun erken bir isareti” olabilecegini diistindtrebilir. Bu grup hastalarin klinik ta-
kibinin bu sorunun cevabt agisindan yararlt olacagt kanisindayiz.
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SUMMARY

The frequency and properties of REM related obstructive sleep apnea among the patients with
mild related obstructive sleep apnea
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Ersan ATAHAN3, Murat SEZER!, Fatmanur KARAKOSE!, Levent KART!

1 Department of Chest Diseases, Faculty of Medicine, Bezmialem Vakif University, Istanbul, Turkey,
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Introduction: The question if REM related obstructive sleep apnea (OSA) is a specific clinical entity or if it is an early sign
of severe sleep disordered breathing as there is high occurrence of REM OSA in mild and moderate cases, recently have att-
racted the investigators. In this study, we aimed to see the frequency of REM related OSA among patients with mild OSA;
and also to evaluate relation between apnea and daytime sleepiness among REM related OSA patients.

Materials and Methods: One hundred thirty four patients with mild OSA [Apnea hipopnea index (AHI)= 5-15] among 1267
patients with polysomnography examination at sleep laboratory of Bezmialem University Hospital between 15 August 2010
and 29" February 2012 were retrospectively evaluated. Patients having REM AHl/non-REM AHI > 2 and non-REM AHI <15
are considered as REM related OSA.

Results: Eighty (59%) of 134 patients with mild OSA were considered as REM related OSA. When REM related OSA and
non REM OSA are compared for age, gender, daytime sleepiness, body mass index, neck surround and aditional diseases;
mean age of REM related OSA group was found only significantly lower. Number of AHI in REM was over 15 at 87.3% of
REM related OSA group and over 30 at 39.3% of them. There was no relation between REM AHI and daytime sleepiness
symptom (p= 0.81).

Conclusion: We may consider the result of lower mean age in REM related OSA group as a supporting result for early sign
of severe sleep disordered breathing. We consider to follow up this group of patients to answer the question about subject.

Key Words: OSA, REM related OSA, apnea.
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GIRIS
Obstriktif uyku apne (OUA); Gst hava yolunda tekrar-
layan tikanmalarla karakterize, eriskin poptlasyonun
%2-4’unu etkileyen uykuyla iligkili solunum hastaliklari-
nin yaygin bir formudur. dyku sirasinda tist hava yolun-
da gelisen tikanikliklarin hipoksemi, hiperkapni, otono-
mik sinir sistemi degisiklikleri ve uykuda bolinmeye yol
acmasi1 OUA patofizyolojisinde belirleyicidir (1). REM ile
iliskili OUA ise apne ve hipopnelerin REM uykusu esna-
sinda daha yogun oldugu bir durumdur. REM ile iligkili
OUA prevalansinin sinirl sayida yapilan klinik calisma-
larda tim OUA’l popiilasyon icinde %10-36 arasinda
oldugu ve daha ¢ok kadinlarda goruldiigii gosterilmistir.
(st hava yolu tonusu non-REM uykuda azalir ve REM
uykuda da azalmaya devam eder, bdylece Ust hava yo-
lu rezistansinda ve kollapsinda artis meydana gelir. Ay-
rica, uykunun REM evresinde hipoksi ve hiperkapniye
meduller duyarhlik azalir ve tiim bunlarin sonucunda

REM’de daha fazla solunumsal olaylarin yaninda daha
fazla oksijen desattirasyonu olur (2-5).

REM ile iliskili OUA, “Hafif ve orta OUA olgularinda da-
ha fazla gortlmesi nedeniyle uykuda solunum bozuk-
luklar1 spektrumunun erken bir isareti midir?” yoksa
“Tamamen ayri bir antite midir?”sorusu arastirmacila-
rin son zamanlarda oldukca dikkatini ¢cekmektedir. Bu
calismada, hafif OUA tanili hastalar arasinda REM ile
iliskili OUA hastalarinin sikhgmi ve diger hafif OUA ta-
nili hastalardan farkini gérmek; ayrica REM ile iliskili
OUA hastalaninda giindiiz asirn uykululuk ile AHI iliski-
sini degerlendirmek amacglanmustir.

MATERYAL ve METOD

1 Agustos 2010 ile 29 Subat 2012 tarihleri arasinda
Bezmialem Vakif (niversitesi Uyku Laboratuvarinda po-
lisomnografi tetkiki yapilan toplam 1267 hasta arasin-
dan,134 hafif OUA (AHIi= 5-15) tanili hasta retrospektif
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olarak degerlendirildi. Polisomnografi kaydi Compeme-
dics marka E 3142 series bilgisayarl sistemiyle yapildi.
Uyku evreleri ve uykuda gézlemlenen solunumsal olay-
larin degerlendirilmesi “American Academy of Sleep
Medicine (AASM)” tarafindan 2007 yilinda yayinlanan
rehbere gore yapildi (6). Apne; oro-nazal hava akiminin
termistdrden alinan kayitta bazale gére en az %90’k
azalmasi, solunumsal olayin en az 10 saniye stirmesi ve
apne icin belirtilen amplitiid azalmasinin, olay siiresinin
en az %901 boyunca stirmesi olarak tanimlandi. Hipop-
ne ise oro-nazal hava akiminda en az %50’lik bir azal-
mayla birlikte oksijen sattirasyonunda %3’luk bir azal-
ma olmas1 veya beraberinde arousal izlenmesi olarak
tanimlandi. Arousal ise uyuyorken uyanmak veya daha
ylizeyel bir uyku evresine dénmek olarak tanimlandi.
Apne hipopne indeksi uyku saati basina diisen apne ve
hipopnelerin toplam sayisi olarak tanimlandi. Epworth
uykululuk skalasi ile tim hastalara anket yapildi ve he-
saplanan degerin 10’un Uzerinde olmasi giindiz asir
uykululuk olarak degerlendirildi (7).

Tum hastalarnn yas, cinsiyet, Epworth uykululuk skala-
s1 olcimi, boyun, bel cevresi, beden kitle indeksi
(BKI), uyku etkinligi, REM siiresi, REM yiizdesi, REM
ve non-REM AHl'leri ve ortalama AHI'leri degerlendiril-
di. Toplam uyku etkinligi %70’in altinda olanlar, REM
uyku stiresi, toplam uyku siiresinin %15’inden az olan-
lar ve/veya REM siresi 30 dakikadan az olanlar ve uy-
ku Uzerine etkisi oldugu bilinen ilaclar kullanan hasta-
lar calisma disi birakildi. REM AHi/non-REM AHI > 2
olan ve non-REM AHI < 15 olanlar; REM ile iliskili OUA
olarak kabul edildi. Calisma icin Universitemiz etik ku-
rul komitesinden onay alindi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici veriler; say1 (ytizde) veya ortalama = sap-
ma (SS) olarak verildi. REM’li olgularla non-REM’li ol-
gularin parametrelerinin karsilastirilmasi student t-testi
ve ki-kare testiyle yapildi. p< 0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi. Tim istatistiksel analizler SPSS for
Windows versiyon 16.0 (SPSS, Chicago IL) kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

Toplam 134 hafif OUA tanili hastadan 80 (%59)’i REM
ile iliskili OUA olarak degerlendirildi. REM ile iliskili
OUA hastalarinin 41’i kadin, 39’u erkekti. REM ile ilis-
kili OUA ve diger hafif OUA’llar yas, cinsiyet, glindiiz
asin uykululuk, beden kitle indeksi (BKI), boyun cevre-
si ve ek hastalik varligi acisindan karsilastirildiginda;
REM ile iligskili OUA grubunda yalnizca yas ortalamasi
anlaml olarak diigiik bulundu (Tablo 1). REM ile iligki-
li OUA grubunun %87.3’inde REM’deki AHI 15’in lize-
rinde; %39.3’inde 30’un Uzerindeydi. REM ile iliskili
OUA grubunun %41.8’inde, diger hafif OUA olgularinin
ise %50’sinde glndiz asirnt uykululuk mevcuttu. REM
ile iliskili OUA olgularinda; REM’deki AHI ile giindiiz
asirt uykululuk semptomu arasinda anlaml iliski sap-
tanmadi (p= 0.81). En sik gérilen ek hastaliklar; hiper-
tansiyon, iskemik kalp hastaligi ve diyabetti.

TARTISMA

OUA solunum eforu devam etmesine ragmen hava aki-
minin tamamen durmasi (apne) ya da kismi azalmasi
(hipopne) ile sonuglanan; tst hava yollarinda tekrarla-
yan daralma ve kollaps ile karakterize yaygin bir has-

Tablo 1. Hafif OUA tanili hastalarin demografik 6zellikleri ve polisomnografi bulgular

REM ile iliskili hafif OUA

Diger hafif OUA

(n= 80) (n=54) P
Yas (ortalama * SS) 45+11.09 49.8 +12.5 0.04
Epworth (ortalama + SS) 8.87+5.08 9.42 +£5.22 0.54
Gunduiz asin uykululuk (%) 41.8 50 0.44
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 41/39 32/22 0.36
Boyun cevresi (ortalama + SS) 40.26 + 4.34 40.02 + 4.35 0.77
BKI (ortalama + SS) 32.74 + 5.22 31.85+5.71 0.37
Ek hastalik (%) 22.5 20.4 0.93
REM siresi (ortalama + SS) 57.55 £ 24.19 59.37 £ 28.10 0.73
Uyku etkinligi (ortalama + SS) 89.34 + 8.94 88.80 + 9.22 0.69
REM% (ortalama + SS) 15.26 £ 6.23 15.75 £ 6.40 0.65
REM’deki AHi (ortalama + SS) 29.09 £ 7.51 13.09 + 5.57 < 0.001
Non-REM’deki AHI (ortalama + SS) 6.72 +3.77 10.72 £ 3.37 < 0.001

OUA: Obstriiktif uyku apnesi. SS: Standart sapma. BKI: Beden kitle indeksi. REM: Rapid eye movement, AHI: Apne hipopne indeksi.
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talktir (8). REM uykusu esnasinda; Ust hava yollarin-
daki kas aktivasyonunun azalmasi, genioglossus ref-
leksinde azalma ve azalmis kemosensitivite nedeniyle;
solunumsal olaylar daha kolay olusabilmektedir (1).
Boylece REM ile iliskili OUA insidansinin daha yiiksek
oldugu dusunilebilir. Ancak bazi ¢alismalar bunu des-
teklerken bazi calismalarda tam tersi bulunmustur.
O’Connor ve arkadaslar1 REM ile iliskili OUA prevalan-
sini %33.5, Haba Rubio ve arkadaslarn ise %36.4 bul-
muslardir (2,9). Bizim ¢alismamizda da REM ile iligkili
OUA prevalansi diger calismalarda oldugu gibi, diger
hafif OUA hastalarina goére daha yuksekti. Yu Lui ve ar-
kadaslarinin yaptiklar ¢alismada ise hafif OUA’lardan
farkli olarak, orta ve agir OUA’l gruplar arasinda REM
ile iligkili OUA ve non-REM OUA insidanslari karsilasti-
rildiginda anlamli fark olmadigini belirtmislerdir (1).

O’Connor ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ka-
dinlarda OUAnin erkeklere gore daha hafif siddette ol-
dugu, kadin grubunda kaydedilen solunum bozukluk-
larinin belirgin olarak REM uykusuyla iliskili oldugu ve
bu nedenle REM ile iligkili OUA’ya kadinlarda daha sik
rastlandigi bildirilmistir (9). OUA genel olarak; seks
hormonlari azaldig: icin postmenopozal kadinlarda da-
ha fazla gorilir (10). Ostrojen ve progesteron hor-
monlar! kadinlar iki mekanizmayla genioglossus toni-
sitesini artirarak ve ventilasyonu stimile ederek solu-
num olaylarindan korur (11). Bu mekanizmalarla ka-
dinlar uykuda solunum olaylarindan korunmus olur
ancak REM uykusunda atoni meydana geldigi icin ka-
din seks hormonlari hava yolu kollapsina yol acan Ust
hava yollan kaslarini etkileme kabiliyetini kaybeder.
Kadinlarin st hava yollarn erkeklerle karsilastirildigin-
da daha kiiclik yapida olduklarindan REM’de supin
pozisyonda kollaps daha fazla olur (12). Boylece REM
esnasinda hipoksi ve hiperkapniye karsi mediiller ke-
mosensitivite azalir ve uykuda progesteronun solunum
Uizerindeki stimulatér etkisi sinirlanir (11). Normalde
erkeklerde OUA insidans! daha ylksek olmasina rag-
men, bu nedenlerden dolayr REM ile iliskili OUA ka-
dinlarda daha fazladir. Bu hipotezler premenopozal ve
obez kadinlarda insidansin yiiksek olmasini da aciklar
(2). Koo ve arkadaslarinin yaptigi calismada da insi-
dans erkeklerde dusuk, postmenopozal kadinlarda or-
ta, premenopozal kadinlarda en yiiksek bulunmustur
(4). Haba Rubio ve arkadaslarinin yaptigi calismada
oldugu gibi cinsiyet farkliig: saptanmayan calismalar
da bulunmaktadir (2). Bizim ¢alismamizda da REM ile
iliskili grup ile iliskili olmayan grup arasinda cinsiyet
acisindan anlaml farkliik saptanmadi. REM ile iliskili
OUA'nin yasa gore dagiliminda literatiirde farkli so-
nuglar bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bazi ¢alismalar-
da REM ile iliskili OUA daha genc¢ hastalarda saptanir-

ken, bir calismada her iki grupta yaslar benzer bulun-
mustur (2,4,9,13).

Haba Rubio ve arkadaslari REM ile iliskili grup ve diger
grup arasinda klinik, 6yki ve gliindiiz uykululuk hali
acisindan farklilik olmadigini gosterdiler, ayni sekilde
Koo ve arkadaslarinin yaptiklar calismada da iki grup
arasinda semptomlar, giindiiz uykululuk hali ve uyku
mimarisi arasinda bir farklilik saptanmamustir (2,4). Bi-
zim c¢alismamizda da gindiz asiri uykululuk hali agi-
sindan iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu. Koo ve
arkadaslar1 REM ile iligkili OUA nin; OUAnin baslangi¢
evresi oldugunu ve ozellikle kadinlar etkiledigini; klinik
bulgularla uyku mimarisi acisindan OUA’dan farkh ol-
madigini savunmusglardir (4). Calismamizda iki grup
arasinda yas disindaki parametrelerde farklilik olma-
masi bu hipotezi desteklemektedir.

Oksenberg ve arkadaslar1 REM ile iliskili OUA hastala-
rinin non-REM OUA hastalarindan daha az oranda agir
hastaliga sahip olduklarini (%6.6’ya karsin %49) bildir-
mislerdir (12). Campos Rodriguez ve arkadaslar1 ben-
zer bir sekilde hafif, orta diizeydeki OUA hastalarinda
REM ile iligkili OUA goérilme sikliginin daha agir hasta-
lara gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Odds
orani 8.2) (14). Bizim ¢alismamizda orta ve agir OUA
hastalarini almadigimizdan bu gruplardaki REM ile ilis-
kili OUA sikhigi ve dzellikleri hakkinda yorum yapama-
dik. Bizim calismamizda da REM ile iligkili OUA’da or-
talama AHI diger gruptakinin yarisiydi. Apne indeksi
arasindaki farklilik oldukg¢a buylkti. Non-REM OUA
grubunun non-REM AHI’si, REM ile iliskili OUA grubun-
daki AHI’den anlamh olarak daha yiiksekti, fakat REM
AHI her iki grupta da ayniydi. Gruplar arasinda BKI aci-
sindan anlamli farkliik yoktu. Hipertansiyon insidansi
her iki grupta da ayniydi. Bizim yaptigimiz calismada
ise her iki grupta ortalama AHI agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu. BKi ve ek hastaliklar aci-
sindan ise diger ¢alismalara benzer sonuclar elde edil-
di. Literatire bakildiginda REM ile iliskili OUA preva-
lans1 %7-36 arasinda degismektedir (1,4,14). Bizim ca-
lismamizda bulunan %59 yiksek goérinebilir ancak bu
oran sadece hafif OUA hastalarindaki orani vermekte-
dir. Haba Rubio ve akadaslarinin serisinde de hafif
OUA'll grupta REM ile iligkili OUA orani %73 olarak bil-
dirilmektedir (2).
SONdC

Hafif OUA olgular arasinda, REM ile iligkili OUA grubu-
nun yas ortalamasinin daha dusik olmasi, REM

OUA’'nin “uykuda solunum bozukluklari spektrumunun
erken bir isareti” olabilecegini dustindirebilir. Bu grup
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hastalarin klinik takibinin bu sorunun cevabi acisindan
yararli olacagi kanisindayiz.
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