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Oz

Amag: Bu calismada hizli g6z hareketi (REM) uyku evresi ile iliskili
obstriiktif uyku apne sendromu (REM-OUAS) ve pozisyon ile iliskili
obstriiktif uyku apne sendromu (poz-OUAS) hastalarinin klinik ve
polisomnografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Ocak 2019-Kasim 2020 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde polisomnografi incelemesi sonrasinda
OUAS tanisi alan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Polisomnografi incelemesi sonrasinda OUAS tanisi alan 300
hastanin 60’1 (%20) REM-OUAS, 75’i (%25) poz-OUAS tani kriterlerini
karsilamistir. REM-OUAS grubunda kadin, poz-OUAS grubunda erkekler
anlaml fazla bulunmustur (p<0,001). REM-OUAS grubunda poz-
OUAS grubuna gore beden kitle indeksi anlamli ylksek bulunmustur
(p=0,003). OUAS siddeti poz-OUAS grubunda anlamli fazla saptanmustir
(apne-hipopne indeksi: 23/saat, p<0,001). REM uyku evresinde kalp hizi
ve sirtlisti pozisyonda kalp hizi, REM-OUAS grubunda anlamli yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Minimum oksijen satlirasyonu, REM-OUAS
grubunda anlamli diistik bulunmustur (p=0,010).

Sonug: OUAS siddeti, poz-OUAS grubunda daha fazladir. Bu durum
OUAS siddetine uyku evresinden ziyade pozisyonun daha etkili oldugunu
distndirmustiir. REM-OUAS kadinlarda, poz-OUAS erkeklerde daha sik
gorilmektedir. REM-OUAS grubu daha obezdir. Oksijen satiirasyonu
REM-OUAS grubunda daha dustiktir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, REM uyku evresi,
sirtlistl pozisyon, polisomnografi

Abstract

Objective: In this study, we aimed to compare the clinical and
polysomnographic features of rapid eye movement sleep-dependent
obstructive sleep apnoea syndrome (REM-OSAS) and positional OSAS
(pos-OSAS).

Materials and Methods: This study included all patients diagnosed
with REM-OSAS and pos-OSAS who were examined at our sleep and
disorders unit between January 2019 and November 2020. All patients
underwent a full-night polysomnographic examination.

Results: A total of 300 patients with OSAS were included in the study,
of which 60 (20%) were diagnosed with REM-OSAS and 75 (25%) with
pos-OSAS. REM-OSAS had a female predominance, whereas pos-OSAS
demonstrated a male predominance (p<0.001). Body mass index was
significantly higher in patients with REM-OSAS than in those with pos-
OSAS (p=0.003). OSAS severity was found to be higher in patients with
pos-OSAS than in those with REM-OSAS (apnoea-hypopnea index: 23/
hour, p<0.001). The supine and REM sleep pulse rates were significantly
higher and the minimum oxygen saturation level was significantly lower
in patients with REM-OSAS than in those with pos-OSAS (p<0.001,
p=0.010).

Conclusion: The results of this study revealed that OSAS severity was
higher in patients with pos-OSAS than in those with REM-OSAS. Body
position plays a more significant role than sleep stage on OSAS severity.
REM-OSAS was more common in female patients, whereas pos-OSAS
had a male predominance. Patients diagnosed with REM-OSAS had a
significant tendency to be overweight. Oxygen saturation was lower in
patients with REM-OSAS than in those with pos-OSAS.

Keywords: Obstructive sleep apnoea syndromes, REM sleep, supine
position, polysomnography
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Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uykunun boliinmesine
ve oksijen desatlirasyonlarina neden olan uyku sirasinda
tekrarlayici apne ya da hipopne donemleri ile karakterize yaygin
gorilen bir uyku hastahigidir. OUAS siddeti uyku evresi ve
pozisyonu ile degisiklik gosterir. Apne, hipopne gibi solunum
olaylari hem hizlh g6z hareketlerinin (REM) eslik ettigi REM
uyku evresinde hem de hizli g6z hareketlerinin eslik etmedigi
(non-REM) NREM uyku evresinde gorilebilmektedir. Ancak, Ust
hava yolu kaslarini innerve eden motor néronlarina eksitatuvar
serotonerjik ve noradrenerjik uyarilar REM uyku evresinde daha
belirgin azalir (1). Bu nedenle REM uyku evresi sirasinda, N1
ve N2 uyku evrelerine gore apne siiresi daha uzun, hipoksi ve
hiperkarbi daha belirgindir (2). Buna karsin N3 uyku evresinde
ise daha uzun sureli horlama ve hafif hipoksi olaylari izlenir.
N1 ve N2 uyku evrelerinde ise uyaniklik reaksiyonlari (arousal)
olagan bir durum olup solunum kontroliinde instabiliteye ve
apnelere neden olur. Bu nedenlerle NREM uyku evrelerinde
apnelerin siddeti REM uyku evresine gére daha azdir.

Saatteki apne ve hipopne sayisi olarak bilinen apne-hipopne
indeksi (AHI) degerinin REM uyku evresinde (AHI,,), NREM
uyku evresi AHI’ye gore (AHI ), en az 2 kat veya daha fazla
olmasi durumunda REM ile iliskili OUAS (REM-QUAS), sirtiistl
pozisyondaki AHI’'nin (AHI ), yan pozisyonlardaki AHI’ye
(AHI,,) gore en az 2 kat veya daha fazla olmasi durumunda
ise pozisyon ile iliskili OUAS (poz-OUAS) olarak degerlendirilir
(3-5). REM-OUAS cogunlukla genclerde, kadin cinsiyette ve hafif
ya da orta diizeyde OUAS olan kisilerde gordlir (3,6). Sirtustu
pozisyonda ise mandibula ve dil lzerine yercekimi etkisiyle st
hava yolu tikanikliklarinin daha belirginlesmesi OUAS siddetinin
artmasina neden olur (4). Poz-OUAS, pozisyonel olmayanlarla
karsilastinldiginda erkek cinsiyette ve daha gencg, daha disuk
beden kitle indeksi (BKi) deJerine sahip kisilerde gorilir (5).
Bu calismada, REM-OUAS ve poz-OUAS hastalarinin klinik ve
polisomnografik 6zelliklerinin karsilastirlmasi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontemler

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh ve Sinir Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi Uyku
Laboratuvar’'nda Ocak 2019 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda
yapilan polisomnografi incelemesi sonrasinda OUAS tanisi
almis hastalar calismaya dahil edilmistir. Calisma icin Saghk
Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nden Etik Kurul onayr alinmistir (tarih: 24.12.2020,
sayl: 2020/160). Uyku laboratuvarinda tiim gece polisomnografi
tetkiki, uluslararasi 10-20 sistemine gore yerlestirilmis frontal,
santral ve oksipital elektroensefalografi (F3-A2, F4-A1, C3-A2,
C4-A1, O1-A2, O2-A1), sag ve sol elektrookilografi, cene ve
her iki bacak ylizeyel elektromiyografisi, elektrokardiyografi,
oro-nazal hava akimi Olcimleri (kandl ve termistor), torakal
ve abdominal solunum hareketleri, oksijen satiirasyonu, vicut
pozisyonu, solunum sesi ve senkron video kaydi ile yapilip OUAS
tanisi G¢linc Amerikan Uyku Klavuzu’na gore konulmaktadir (7).
Apne; termal sensor tepe sinyal amplitidiinde en az 10 saniye
sureli, bazale gore %90 veya lizerinde azalma olup bu siirenin en
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az %90’da bu kriterleri kargilamasi olarak tanimlanirken hipopne
nazal kanul sinyal amplitiidiinde en az 10 saniye siireli bazale
gore %30 ve lizerinde azalma, satlirasyonda ise bazale gore %3
ve Ulzerinde azalma olup bu siirenin %30’unda bu kriterlerin
karsilanmasi olarak tanimlanmistir (8). On sekiz yas ustiinde,
tim gece polisomnografi incelemesinde AHI >5/saat bulunan,
en az 4 saat uyumus bu sirenin en az 15 dakikasini REM uyku
evresinde, 30 dakikasini sirtiistti, 30 dakikasini yan pozisyonda
geciren REM-OUAS ya da poz-OUAS tani kriterlerini karsilayan
hastalar calismaya alinmistir. REM-OUAS; AHI.. /AHI ..~ >2,
total AHI >5/saat, poz-OUAS; AHI, . /AHI,, >2, total AHI >5/saat
olarak tanimlanmistir. Polisomnografi incelemesi sonrasinda
OUAS tanisi alan 300 hastadan 135’i yukarida belirtilen kriterleri
karsilayarak calismaya dahil edilmistir. Altmis hasta REM-OUAS,
75 hasta poz-OUAS tani kriterlerini karsilamistir. Hastalarin
cinsiyet, yas, BKi, sigara ve alkol aliskanliklari, eslik eden
kardiyovaskiiler hastaliklari ile polisomnografi tetkiklerinde AHi,

AHi,,,, AHI ..., AHI ., AHI , toplam uyku siiresi (TUS), REM
uyku evresindeki TUS (TUS,, ), sirtisti pozisyondaki TUS
(TUS,,,), ortalama oksijen satiirasyonu (SaO,), minimum oksijen

satlrasyonu (SaO,-minimum), ortalama kalp hizi (HR), REM
uyku evresindeki ortalama kalp hizi (HR,, ), sirtstii pozisyondaki
ortalama kalp hizi (HR,,.) kaydedilmistir. Hastalar demografik
ozellikleri, aligkanliklari ve polisomnografik parametreleri
bakimindan karsilastiriimistir.

istatistiksel Analiz

Calisma sonunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for windows) paket programinda
degerlendirilmistir. Degerler ortalama deger, standart sapma
veya yuzdelik olarak verilmis, veri dagihmlarindaki olasi
asimetrinin tespit edilmesinde Kolmogorov-Simirnov testi
kullaniimistir. Kalitatif verilerin karsilastirmasinda Pearson ki-kare
testi kullanilmigtir. Simetrik dagiim gésteren kantitatif verilerin
karsilastinimasinda bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilirken,
asimetrik dagilim gosteren kantitatif verilerin karsilastiriimasinda
parametrik olmayan Mann-Whitney U analiz testi kullaniimustir.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 88 (%65,18) erkek, 47 (%34,81) kadin olmak
Uzere toplam 135 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas
araligr 23 ile 77 yas arasinda, yas ortalamasi 50,72+11,44
yil bulunmustur. Hastalarin ortalama AHi: 21,63+14,18/saat,
AHI .0 32,91+23,88/saat, AHI,: 30,40+21,18/saat ve BKI
31,60+5,78 kg/m? bulunmustur. Hastalarin TUS 365,63+67,88
dakika olup TUS'nin 201,77+£119,26 dakikasi (%55,27) sirtustu
pozisyonda, 52,10+£25,72 dakikasi (%14,24) REM uyku
doneminde gecirilmistir. Hastalarin demografik bulgulari Tablo
1’de gosterilmistir.

REM-OUAS grubunda 34 (%56,66) kadin, 26 (%43,33) erkek
olmak Uzere toplam 60, poz-OUAS grubunda 13 (%17,33)
kadin, 62 (%82,66) erkek olmak uzere toplam 75 hasta
degerlendirilmistir. REM-OUAS grubunda kadin hasta sayisi,
poz-OUAS grubunda erkek hasta sayisi anlamli olarak fazla
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2). REM-OUAS ve poz-OUAS
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gruplari arasinda yas ortalamasi bakimindan fark bulunmamistir
(Tablo 3). REM-OUAS grubunda poz-OUAS grubuna gore
BKi anlamli yiksek bulunmustur (p=0,003) (Tablo 3). Gruplar
arasinda sigara, alkol kullanimi, hipertansiyon, diabetes mellitus,
hiperlipidemi mevcudiyeti acgisindan farkliik bulunmamistir.
Poz-OUAS grubunda ise kalp hastaligi varigi anlamli derecede
fazla bulunmustur (p=0,04) (Tablo 2).

TUS ve TUS,,, agisindan gruplar arasinda fark bulunmamigtir.
TUS,,; ise REM-OUAS grubunda anlaml fazla bulunmustur
(p<0,001). AHI, AHI, ., AHI .., degerleri poz-OUAS grubunda
anlamli yiiksek bulunurken AHI ., AHI,, degerleri REM-OUAS
grubunda anlamh yiiksek bulunmustur (p<0,001, p=0,001)
(Tablo 3).

HR bakimindan gruplar arasinda anlamlifark saptanmazken HR_,,
ve HR,.., REM-OUAS grubunda anlamli ylksek bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 3). SaO, gruplar arasinda anlaml farklihk
gostermezken SaO,-minimum, REM-OUAS grubunda anlaml
disik bulunmustur (p=0,010). REM-OUAS ve poz-OUAS
grubuna ait iki 6rnek hipnogram Sekil 1'de gosterilmistir.

Tartisma

Bu calismada REM-OUAS ve poz-OUAS'nin  klinik ve
polisomnografik 6zellikleri degerlendirilmistir. Bu calismada
poz-OUAS sikhdr ile (%25), REM-OUAS (%20) sikhgr hemen
hemen benzer bulunmustur. Gillman ve ark. (9) poz-OUAS
prevalansini, REM-OUAS prevalansindan 2 kat fazla bildirmis,
literatlirde ise benzer diger calismalarda poz-OUAS prevalansi
%23-63, REM-OUAS prevalansi ise %10-13 bildirilmistir (9-11).
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Tablo 1. Demografik ve polisomnografik 6zellikler

Ort +SS

Yas (yil) (minimum-maksimum)

50,72+11,44 (23-77)

Cinsiyet (n, %)

Kadin/erkek

47 (34,81)/88 (65,18)

BKi (kg/m?) 31,60+5,78
TUS (dk) 365,63+67,88
TUS, e (dk) 201,77+119,26
TUS, (dK) 52,10+25,72
AHi (apne, hipopne sayisi/saat) 21,63£14,18
AHi . (apne, hipopne sayisi/saat) 32,91+23,88
AHI,, (apne, hipopne sayisi/saat) 13,71£13,32
AHiRE,\,I (apne, hipopne sayisi/saat) 30,40+21,18
AHi,,, (apne, hipopne sayisi/saat) 20,19+15,11
HR (kalp atim sayisi/dk) 66,79+8,45
HRT, .. (kalp atim sayisi/dk) 70,36+10,37
HRT,,,, (kalp atim sayisi/dk) 67,65+9,19
5a0, (%) 93,07£1,99
5a0,-min (%) 81,2216,63

TUS, . Sirtlistli pozisyondaki uyku siresi, TUS

SIRT*

SIRT*
h N N REM*
indeksi, AHI

NREM
REM*

REM*®

uyku stiresi, AHi,: Sirtiistii pozisyondaki apne-hipopne indeksi, AHI

BKi: Beden kitle indeksi, TUS: Toplam uyku sresi, AHi: Apne-hipopne indeksi,

: REM uyku evresindeki

L Yan

pozisyondaki apne-hipopne indeksi, AHI.., : REM uyku evresindeki apne-hipopne
:NREM uyku evresindeki apne-hipopne indeksi, HR: Ortalama
kalp atim hizi, HR . : REM uyku evresindekikalp atim hizi, HR

e Sirtastl

pozisyondaki kalp atim hizi, SaO,: Ortalama oksijen satirasyonu, SaO,-min:
Minimum oksijen satiirasyonu, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Poz-OUAS

43 yas erkek, AHi__: 18,1/saat, BKi: 27,3 (kg/m?)

SIRT®
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RMIfiare vrm o

RML 35

Centrd 60
[seconds] 39

Autonomic 60
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: Pozisyonel obstriiktif uyku apne sendromu, BKI: Beden kitle indeksi
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Bu oranlar OUAS taniminda alinan AHi degerinin yaninda poz-
OUAS ve REM-OUAS’nin tanimlama kriterlerine gore degisiklik
gostermektedir. Bu calismada REM-OUAS icin AHI.. /AHI ...,
>2 ve AHi>5/saat tanimlamasi kullanilmistir (3). Su ve ark. (12)
tarafindan AHI . /AHI .., >2 ve AHI . <15/saat tanimlamasi
onerilirken, Mokhlesi ve Punjabi (13) tarafindan yeni kriterlere
gore AHI ... <5/saat, AHI  >5/saat ve en az 30 dakika REM
uykusu bulunmasi onerilmistir. Bizim REM-OUAS sikligini bu
oranlara gore fazla bulmamiz son bahsedilen kisith kriterlerin
kullanilmamasi ile iligkili olabilir. Ancak llkemizde Oktay Arslan
ve ark. (14) tarafindan yapilan REM-OUAS hastalarinda genel
ve kisith tani kriterlerinin degerlendirildigi calismada 681
OUAS hastasinin 154’tinde (%22,61) REM-OUAS saptanmustir.
Ulkemizde yapilan ve benzer kriterlerin kullanildigi bu calismada
REM-QOUAS bizimle benzer siklikta bulunmustur. Poz-OUAS ise
diger calismalarda bildirilen sikliklarda bulunmustur.

Bu calismada, REM-OUAS kadinlarda daha sik bulunmustur.
Literatlirde ise OUAS erkek cinsiyette daha sik bildirilir (9).
Kadinlarda hormonlarin genioglossus kas tonusunu artirarak
ve ventilasyonu stimile ederek solunum olaylarina koruyucu
etki gosterdigi bildirilir (15). REM uyku doneminde atoni
olusmasi, kadinlarda hormonlarin kaybi Gst hava yolu kas
tonusunu etkileyerek kollapsa yol acabilir (3,16). Ayni zamanda
kadinlarda erkeklere gore Ust hava yolu yapilarinin daha ince
olmasi REM uyku doneminde hava yolu tikanikliklarina yatkinlik
yaratabilir (17). Bu sebepler kadinlarda REM-OUAS’nin daha
stk olmasini acgiklayabilir. Literatiirde de benzer sekilde REM-

OUAS kadinlarda daha sik bildirilmistir (18). Bazi ¢calismalarda
ise REM-OUAS genc grupta daha sik bildirilmistir (9,19). Bizim
calismamizda ise yas gruplari arasinda fark bulunmamistir. REM-
OUAS grubu anlamli olarak daha obez bulunmustur. Literatiirde
BKi‘nin REM-OUAS’de farkli olmadigini gosteren calismalar
(9,17,19) yaninda bizim gibi anlamli fazla bulundugunu bildiren
calismalar da mevcuttur (20).

Gruplar  arasindaki polisomnografik ~ parametreleri
degerlendirdigimizde TUS,., TUS  ‘den fazla bulunmustur.
TUS bakimindan gruplar arasinda farkhlik bulunmamistir.
TUS,; ise REM-OUAS grubunda anlamli olarak daha uzun
bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda, bizim sonuclarimizla
uyumlu olacak sekilde, REM-OUAS’de TUS .. uzun olarak
bildirmekle beraber, fark bulunmadigini belirten calismalar da
mevcuttur (9,20). TUS, ... acisindan ise gruplar arasinda anlamli
farkhhk bulunmamugtir.

HRyr HRy, REM-OUAS grubunda poz-OUAS grubuna gore
anlamli ylksek bulunmugstur. HR REM-OUAS grubunda poz-
OUAS grubuna goére anlamh olmamakla birlikte yutksek
bulunmustur. Bu sonuclar literatiirdeki diger calismalarin
sonuglari ile benzer bulunmustur (20). Kalp hizi degisiklikleri
OUAS hastalarinda ¢ogunlukla tespit edilir. Apnenin erken
doneminde bradikardi, apnenin sonlarinda ise uyanmayla
birlikte tasikardi gorilebilir. Calismalarda OUAS siddeti, morbid
obezite, O, desatlrasyonunun siddeti apne sirasinda gelisen
kalp bloklari icin bagimsiz risk faktori olarak bulunmustur (21).
OUAS siddetini degerlendirdigimiz AHI; poz-OUAS grubunda,

REM

Tablo 2. REM-OUAS ve poz-OUAS hastalarinin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

REM-OUAS Poz-OUAS X2 p
Cinsiyet, n (%) - 22,72 0,000
Kadin 34 (72,3) 13(27,7) - -
Erkek 26 (29,5) 62 (70,5) - -
Sigara, n (%) - 0,54 0,46
Evet 18 (30) 27 (36) - -
Hayir 42 (70) 48 (64) - -
Alkol, n (%) - 0,43 0,50
Evet 1(1,7) 4(5,3) - -
Hayir 59 (98,3) 71(94,7) - -
HT, n (%) - 0,407 0,52
Evet 24 (40) 26 (34,7) - -
Hayir 36 (60) 49 (65,3) - -
DM, n (%) - 1,059 0,30
Evet 11(18,3) 9(12) - -
Hayir 49 (81,7) 66 (88) - -
Kalp hastaligi, n (%) - 4,154 0,04
Evet 4 (6,7) 14 (18,7) - -
Hayir 56 (93,3) 61 (81,3) - -
HL, n (%) - 1,638 0,20
Evet 13 (21,7) 10 (13,3) - -
Hayir 47 (78,3) 65 (86,7) - -
REM-OUA|S: SEM uyku evresi ile iliskili obstriiktif uyku apne sendromu, Poz-OUAS: Pozisyonel obstriiktif uyku apne sendromu, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus,
HL: Hiperlipidemi
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Tablo 3. REM-OUAS ve poz-OUAS hastalarinin demografik ve polisomnografik parametrelerinin karsilagtiriimasi
REM-OUAS Poz-OUAS p
Yas, yil, ort £ SS (n) 51,38+12,31 (60) 50,2+10,74 (75) 0,55
BKI (kg/m?) 33,36+7,08 30,21+4,00 0,003
TUS (dk) 361,33176,30 369,08+60,62 0,51
TUS,,; (dk) 251,08+124,20 162,331£99,54 0,000
TUS,,, (dk) 49,20+27,43 54,22+24,37 0,25
AHI (apne, hipopne sayisi/saat) 13,50+10,80 23+15,72 0,000
AHlSIRT (apne, hipopne sayisi/saat) 19,33+14,85 44,82+24,31 0,000
AHiYAN (apne, hipopne sayisi/saat) 18,91+£14,62 10,69+11,62 0,001
AHiREM (apne, hipopne sayisi/saat) 40,93+18,46 20,84+18,96 0,000
AHiNREM (apne, hipopne sayisi/saat) 12,40+9,89 26,84+15,83 0,000
HR (kalp atim sayisi/dk) 68.0448,75 65,80+8,12 0,12
HR,,,, (kalp atim sayisi/dk) 70,8249,43 65,16+8,24 0,000
HR,.; (kalp atim sayisi/dk) 75,75+£10,33 66,11+8,34 0,000
Sa0, (%) 92,77+2,42 93,31+1,56 0,41
Sa0,-min (%) 79,74+6,90 82,42+6,20 0,01
REM-OUAS: REM uyku evresi ile iliskili obstriiktif uyku apne sendromu, Poz-OUAS: Pozisyonel obstriiktif uyku apne sendromu, BKI: Beden kitle indeksi, TUS: Toplam uyku
stresi, TUS . Sirtiistli pozisyondaki uyku suresi, TUS,,: REM evresindeki uyku siiresi, AHI: Apne-hipopne indeksi, AHI: Sirtiistii pozisyondaki apne-hipopne indeksi,
AHI,: Yan pozisyondaki apne-hipopne indeksi, AHI,, : REM uyku evresindeki apne hipopne indeksi, AHI .. : NREM uyku evresindeki apne-hipopne indeksi, HR: Kalp atim
hizi, HR.,,: REM uyku evresindeki kalp atim hizi, HR .« Sirtlistli pozisyondaki kalp atim hizi, SaO,: Oksijen satiirasyonu, SaO,-min: Minimum oksijen satlirasyonu

REM-OUAS grubundan anlamli yiiksek bulunmustur. AHI.,
AHI ., pPoz-OUAS grubunda, AHI.,, AHI,, ise REM-OUAS
grubunda anlaml yiksek bulunmustur. Gillman ve ark. (9)
tarafindan bizim calismamiza benzer sekilde OUAS siddeti poz-
OUAS grubunda anlamli agir bildirilmistir.

Bu calismada, sigara ve alkol kullanimi acisindan gruplar
arasinda anlamh farkhlik saptanmamistir. Uzer ve ark. (20)
tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde sigara kullanimi
acisindan REM-OUAS ve poz-OUAS gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Komorbidite acisindan degerlendirildiginde, bu
calismada poz-OUAS grubunda kalp hastaligi anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur. Bu durum OUAS siddetinin bu grupta
anlamli fazla olmasiyla iligkili olabilir. SaO, ve SaO,-minimum
degerleri REM-OUAS grubunda poz-OUAS grubuna gore daha
dusik bulunmustur. Bu disiklik SaO,-minimum degeri icin
istatistiksel olarak da anlamhidir. Muraki ve ark. (22) tarafindan
benzer sekilde REM déneminde SaO,-minimumun anlaml
olarak daha diistik oldugu bildirilmistir.

Caligmanin Kisithliklan

Bu calismanin bazi kisithhklari bulunmaktadir. Bu calismada
REM-OUAS sikligi ile poz-OUAS sikhigi arasinda literatiirde
belirtildigi gibi belirgin farkhhik bulunmamistir. Bu durum
REM-QOUAS icin kabul edilen tanimlama kriterleri nedeni ile
olabilir. Poz-OUAS'nin ise kismen daha az siklikta olmasi uyku
laboratuvarimizda cogunlukla hastalarin uyku pozisyonuna
midahale edilmemesi ve polisomnografi kayitlarinda hastalarin
sirtlisti ve yan pozisyonlarinin beraber bulunmamasiyla iliskili
olabilir. Buna ek olarak calisma retrospektif olarak yapildigi icin
hastalarin Epworth uykululuk 6lcegi puanlarina ulagilamamis ve
gundiz uykululuk durumlari degerlendirilememistir.

Sonug

Poz-OUAS ile REM-OUAS hemen hemen benzer yayginliktadir.
REM-OUAS sikhgi kadinlarda, poz-OUAS sikhgi erkeklerde
fazladir. REM-OUAS hastalari, poz-OUAS hastalarina gore daha
obezdir. OUAS siddeti, poz-OUAS grubunda daha fazladir. Bu
durum OUAS siddetini belirlemede uyku evresinden ziyade
pozisyonun daha etkili oldugunu distindirmektedir. Bu nedenle
OUAS siddetini yorumlarken ve tedavi planlamasi yapilirken
uyku evresi yaninda uyku pozisyonu dikkate alinmalidir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden Etik Kurul
onayi alinmigtir (tarih: 24.12.2020, sayi: 2020/160).

Hasta Onay:: Calisma retrospektif olarak yapildigi icin hastalarin
Epworth uykululuk 6l¢edi puanlarina ulagilamamis ve guindiiz
uykululuk durumlari degerlendirilememistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilari

Konsept: V.K., A.R., Dizayn: V.K.,, AR., Veri Toplama veya
isleme: V.K., A.R., Analiz veya Yorumlama: V.K., A.R., Literatir
Arama: V.K., A.R., Yazan: V.K., AR.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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