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Oz

Amac: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uykuda sik tekrarlayan apneler ile karakterize bir bozukluktur. Periyodik bacak hareketleri (PBH) alt
ekstremitelerde uyku sirasinda ortaya ¢ikan, tekrarlayict ve stereotipik 6zelligi olan hareketlerdir. Bu ¢alismada OUAS’da PHB varli31 ve PBH nin OUAS siddeti
ile iligkisi aragtirild.

Gerec¢ ve Yontem: OUAS 6n tanili 141 birey ¢aligmaya dahil edildi. Katilimcilarin kan basinci, nabiz lglimleri, nérolojik muayeneleri yapildi. Hastalarin
tiimiine 1 gece siireyle polisomnografi incelemesi yapildi ve sonuglar analiz edildi. Polisomnografi incelemesinde apne hipopne indeksi (AHI) 25 olmasi OUAS,
periyodik bacak hareket indeksi (PBHI) 5 olmasi PBH olarak kabul edildi.

Bulgular: Yiiz iki hasta OUAS tanisi aldi. Polisomnografi incelemesi normal saptanan 39 birey kontrol grubunu olugturdu. OUAS hastalari daha yaslt ve viicut
kitle indeksi (VKI) daha yiiksek bulundu. Sistolik kan basinct OUAS grubunda daha yiiksekti. Alkol kullanimi OUAS igin risk faktérii olarak saptandi. PBH'nin
OUAS hastalarinda kontrol grubuna gore daha sik oldugu gozlendi (%30,3-10,2). PBH sikligi OUAS siddetine paralel olarak artmaktaydi.

Sonucg: OUAS hastalarinda PBH varlig: hastalik siddeti, sistolik ve diyastolik kan basinci yiiksekligi ve REM uyku siiresinde azalma ile iligkili bulundu. PBH
varligi OUAS hastalarinda hastalik siddetinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir ve klinisyeni artmig komplikasyon riskleri agisindan uyarabilir.

Anahtar kelimeler: Obstruktif uyku apne sendromu, periyodik bacak hareketleri, polisomnografi

Summary

Objective: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is characterized by repetitive nocturnal apnea episodes. Periodic limb movements (PLMs) is known as the
nocturnal, stereotypic, repetitive movements of the lower extremities. The aim of this study was to investigate the presence of PLMs in patients with OSAS, and
the relationship between PLM and OSAS severity.

Materials and Methods: One hundred forty-one patients who had a pre-diagnosis of OSAS were enrolled into the study. All subjects’ blood pressure,
heart rate measurements, and neurologic examinations were performed by the same neurologist. Sociodemographic characteristics were recorded. Overnight
polysomnography (PSG) was performed in all patients and results were analyzed. Patients with an apnea-hypopnea index (AHI) of =5 were accepted as having
OSAS, and a PLM index (PLMI) of 25 were accepted as having PLM.

Results: One hundred two patients were diagnosed as having OSAS. The control group consisted of 39 patients who had normal polysomnographic findings. The
patients with OSAS were older and their body mass indexes (BMI) were higher compared with the control group. Systolic blood pressure was higher in the OSAS
group. Alcohol use was found to be a risk factor for OSAS. PLM was more common in the OSAS group than in the control group (30.3-10.2%). PLM frequency

was associated with the severity of OSAS.
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Conclusion: The presence of PLM was associated with OSAS severity, higher systolic and diastolic blood pressure, and REM sleep depletion in OSAS. PLM seen

in patients with OSAS may be regarded as an indicator of disease severity, and should alert the physician to increased complications.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, periodic limb movements, polysomnography

Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS); faringeal dilatator
kas tonusunun kaybi ile tekrarlayan faringeal kollaps ve
solunumun gegici kesilmesiyle karakterize bir bozukluktur (1).
OUAS toplumda yetigkinlerin %4-20’sini etkilemektedir. Sigsman
erkeklerin %50’sinde bulundugu ve viicut kitle indeksi (VKI)
artigt ile prevalansinin artti1 bilinmektedir (2). OUAS giin ici
uyku hali, yorgunluk ve sosyal yasam iizerine olumsuz etkileriyle
birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar ve ani 6liim riskinde artig ile
iligkilidir (3,4). OUAS toplumda sik goriilen, diizeltilebilir bir
risk faktorii olmast nedeni ile erken donemde tan: ve tedavisi
onemli bir halk saglig: sorunudur (4).

Periyodik bacak hareketleri (PBH)uykudaistemsiz, tekrarlayict,
stereotipik, kisa siireli, segmental ve siklikla alt ekstremitelerin
etkilendigi bir tablodur. PBH toplumun %6’sindan fazlasinda (5)
ve 65 yag istii niifusun %65’inde bulunmaktadir (6). PBH’ nin
huzursuz bacak sendromu (HBS) ile iliskili bir bulgu oldugu,
HBS hastalarinin %80’inden fazlasinda gézlendigi bilinmektedir
(7). PBH ayrica OUAS, narkolepsi, hizli goz hareketleri (REM)
uykusu davranig bozuklugu gibi pek ¢ok uyku bozuklugunda da
sik goriilmektedir (8). Al-Alawi ve ark. (6) tarafindan yapilan 798
hastanin incelendigi retrospektif bir ¢alismada OUAS hastalarinin
yarisinda PBH varlig1 saptanmis, PBH varlig: ileri yag ve kilo
artigt ile iligkili bulunmustur. Ayni ¢aligmada, OUAS ile birlikte
goriillen PBH nin giin i¢i uyku hali ve kan basinct iizerinde etkisi
olmadiZi bildirilmistir (6). Aksine bazi caligmalarda OUAS
hastalarinda PBH varliginin giin i¢i semptomlarda artig ile
iligkili oldugu bildirilmistir (9). PBH varliginin hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve serebrovaskiiler hastaliklar i¢in yeni
bir risk faktorii oldugunu destekleyen bilgilerimiz de giderek
artmaktadir (10,11). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada PBH,
apne-hipopne indeksinden (AHI) bagimsiz olarak diyastolik kan
basinct artigi ile iligkili bulunmugtur (12). PBH nin konjestif kalp
yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, Parkinson hastaligi, uyku
apnesi gibi hastaliklarda, kronik hastaliklarin bir gostergesi olarak
bulunabilecegi de bildirilmektedir (11).

Bu calismada PBH'’nin uyku apnesinde sikligi ve hastalik
siddeti ile iligkisinin aragtirilmasi amaclandi. Ayrica OUAS
hastalarinda PBH varliginin kan basinci, uyku etkinligi, siiresi ve
REM uykusu ile iligkisi aragtirilmasi amagland:.

Gerec¢ ve Yontem

Hastalar

Bu caligmaya 6 aylik dahil etme siiresi igerisinde, horlama,
apne, giindiiz uykululugu ve yorgunluk sikayetleri ile néroloji
poliklinigine bagvuran ve OUAS 6n tanist alan hastalar dahil edildi.
Caligmanin baglatilmasindan 6nce, ¢aligma protokolii Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Karar Sayisi: 2008/126). Tiim olgulara Helsinki Bildirisine uygun

olarak ¢aligma ile ilgili bilgi verildi ve yazili onamlari alindi.
Toplam 141 hasta ile goriigme yapildi. Hastalar yapilandirilmig
bir goriigme olcegi ile degerlendirildi. Demografik 6zelliklerden
yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim diizeyi bilgileri kaydedildi. Sigara
ve alkol kullanimyi, kullaniyor ise kullanim miktar: ve siiresi, eslik
eden hastalik ve ila¢ kullanim dykiisti sorgulandi. Goriisme 6lgegi
tamamlandiktan sonra tiim bireylerin nérolojik muayeneleri, kan
basinci ve nabiz dlgiimleri poliklinikte ¢alisma doktoru tarafindan
yapildi.

HBS hastalar1, serebrovaskiiler hastalik oykiisii olanlar,
hastaliklari nedeni ile kooperasyon giicliigii yasanan ve
polisomnografi incelemesini etkileme potansiyeli olan ilag
kullanim &ykiisii bulunan hastalar ¢aligmadan diglandu.

Polisomnografi

Caligmaya katilan hastalarin  tiimiine bir gece siireyle
polisomnografi  incelemesi  yapildi.  Elektroensefalografik
(C3-A2 ve C4-Al, O1-A2 ve O2-Al) kayitlar uygun yiizey
elektrotlar1 kullanilarak yapildi. Bitemporal elektrookiilografik,
submental, elektromiyografik (bilateral tibialis anterior) ve
elektrokardiyografik incelemeler icin elektrotlar yerlestirildi.
Gogus ve karin duvarindaki hareket degisikliklerini kaydetmek
lizere basing transduserine toraks ve abdominal pnomobantlar
yerlestirildi. Pulsoksimetre hastanin parma@ina bagland: ve
sertifikali tekniker tarafindan EMLA S7000 cihazi (Flaga hf.
Medical Devices, Iceland) ile polisomnografi sirasinda en az alti
saat siireyle kaydedildi.

Polisomnografi kayitlar1 Somnologica 3.3.2 (Flaga Inc)
programut ile 30 saniyelik epoklar halinde skorlandi. Uyku kayitlari
30 sn’lik epoklar halinde incelenerek Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi (AASM) tarafindan yayinlanmis kilavuz kriterlerine
gore evrelendi (13). Apne ve hipopneler otomatik analizin yani sira
caligma doktoru tarafindan da kontrol edilerek isaretlendi. AHI;
apne ve hipopne sayilart toplaminin saat cinsinden uyku siiresine
boliinmesi ile elde edildi. AHI =5 olanlar OUAS kabul edildi ve
AHI 5-15 aras: hafif, 16-30 aras: orta ve >30 olan hastalar agir
OUAS hastalar: olarak gruplandirildi. Uyku evreleri N1, N2, N3
ve REM uyku olarak skorlandi. Bacak hareketleri AASM onerileri
dogrultusunda degerlendirildi, 0,5-10 saniye stireli, istirahat
EMG aktivitesinde en az 8 pV artiga sebep olan bacak hareketleri
skorland1. Toplam 5-90 saniye siireli ardi sira 24 hareket PBH
olarak kabul edildi (14). PBH indeksi (PBHI); PBH'nin toplam
sayist saat cinsinden uyku siiresine boliinerek hesaplandi.
Solunumsal olaylar ile iligkili bacak hareketleri degerlendirmeye
alinmadi; bu nedenle geleneksel tanimda kabul edilen PBHI >5
olanlar PBH pozitif olarak kabul edildi (13).

Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler arasindaki iligkinin test edilmesinde
ki-kare veya Fisher'in kesin ki-kare testi; siirekli degiskenlerin
gruplarda  kargilagtirilmasinda  normal  dagilim  gosteren
degiskenler i¢in bagimsiz orneklem t-testi, normal daZilim
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gostermeyen deZiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.
ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Hastalik i¢in risk faktorlerinin
belirlenmesinde lojistik regresyon analizinden faydalanildi.
Tanimlayici istatistikler i¢in ortalama + standart sapma, medyan
ve ¢eyreklikler arasi genislik, kategorik degiskenler i¢in frekans
ve yiizde kullanildi.

Analizler PASW Predictive Analytics Software (PASW,; SPSS Inc.
Firmasinin tescilli markasi) versiyon 18 paket programinda yapild:.
Istatistiksel analizlerde p<0,05 ise sonuglar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya katilan 141 olgunun 104’i (%73,8) erkek ve 37’si
(%26,2) kadindi. Caligma grubunun yaglar1 18-79 arasinda olup,
yag ortalamalart 47,3+11,3 yil idi. Yiiz iki (%72,3) hasta AHI
25 olmasi ile OUAS tanisi aldi. Polisomnografi incelemesi normal
bulunan 39 birey (%27,7) kontrol grubunu olusturdu. OUAS
tanist alan grubun yag ortalamas1 49,3+11,3 yil, kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 41,9+9,2 yil idi. Hasta grubu istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yasliydi (p<0,001, Tablo 1).

Tartisma

Caligmamizda, OUAS hastalarinda %30,3 ve kontrol grubunda
%10,2 oraninda PBH saptandi. Ozellikle agir OUAS hastalarinda
PBH siklig1 daha yiiksek bulundu (Hafif OUAS %17, orta OUAS
%23, agir OUAS %43). Haba-Rubio ve ark.’nin (15) ¢aligmasinda
OUAS hastalarinin %38,5’inde PBH bildirilmistir. Bulgularimiz
literatiir ile uyumludur. Baran ve ark. (16) tarafindan 2003
yilinda yapilan OUAS ve PBH bulunan hastalarin incelendigi bir
caligmada, CPAP tedavisi sonrasi, hafif OUAS hastalarinda PBH
indeksinde azalma gozlenirken, orta ve agir OUAS hastalarinda
PBH’de diizelme izlenmemistir. Carelli ve ark. (17) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada CPAP tedavisi ile apne ve hipopnelerin
diizeldigi, fakat PBH’ nin devam ettigi gosterilmistir; ve OUAS ile
PBH'nin ayni santral jeneratérden kaynaklanmadig: belirtilmistir.
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PBH siklifinin yag ile artag: bilinmektedir ve bizim
calismamizda da PBH'li hastalardan olusan grup daha yash
bulunmusgtur ve OSAS siddeti ile PBH gériilme siklig1 artmigtir.
Manconi ve ark. (18) tarafindan yapilan bir ¢aligmada uykuda
bacak hareketi varligi AHI yiiksekligi ile iliskili saptanmistir.
OUAS grubunda PBHI >5 kabul edildiginde grubun %59,5’inde
PBH saptanmig ve yazarlar PBH varliginin farkli bir hasta grubuna
isaret edebilecegini belirtmislerdir. Caligmamizin bulgulari da
benzer gekilde PBH varliZinin agir OSAS varligina isaret ettigini
desteklemektedir. PBH’nin uyku apnesi bulunmayan hasta
gruplarinda da hipertansiyon, artmig kardiyovaskiiler ve kardiyak
aritmi riski ile iligkili oldugu bildirilmektedir (19,20,21).
Caligmamizda, agir OUAS hastalarinda sistolik kan basinci
anlamli sekilde yiiksek bulunurken diastolik kan basinct OSAS alt
gruplari arasinda benzer bulundu. Bununla birlikte, PBH bulunan
OUAS hastalarinda sistolik ve diastolik kan basinci anlamli sekilde
yliksek bulundu. Dean ve ark.’nin (12) 2014 yilinda yayinlanan
makalelerinde PBH (PBHI >5) AHI'den bagimsiz olarak diastolik
kan basinci artigt ile iligkili bulunmugtur. OUAS hastalarinda PBH
varlig: oksidatif stresi artiran bir faktdr olabilir. Hipertansiyon
hastalarinda sistolik ve diastolik kan basinci yiiksekligi, izole
sistolik kan basinci yiiksekligine gore daha yiiksek vaskiiler risk
tagitmaktadir (22). OUAS hastalarinda PBH varlig:1 diastolik
kan basincini artirmasi nedeniyle vaskiiler risk artigina katkida
bulunmaktadir. Bagka bir ¢aligmada PBH varliZinin OUAS
bulunmayan saglikli bireylerde de kan basinci yiiksekligi ve kalp
hiz1 artigina sebep oldugu gosterilmigtir (11).

Calismamizda, OUAS grubunda VKI kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti ve VKI 35’ten
biiyiik olan tiim hastalarda agir OUAS saptandi. Obezite, OUAS
geligimi i¢in en 6nemli risk faktorleri arasindadir ve kilo aliminin
hastalik siddetinde artig, zayiflamanin ise azalma ile iligkili
oldugu bilinmektedir. Ayrica ¢aligmamizda, OUAS grubunda
hipertansiyonun daha sik goriildiigii saptandi.

Sonug olarak, bu ¢aligma OUAS hastalarinda PBH nin aZir
OUAS grubunda daha belirgin olmak iizere anlamli olarak daha

Tablo 1. Obstriiktif uyku apne sendromu ve kontrol gruplarinin klinik ve polisomnografi bulgulari
OUAS (n=102) Kontrol (n=39) P
Yas 49.3+11,3 41,9492 <0,001
VKI 31,6+5.8 27,3446 <0,001
SKB 120,8+13.,6 115.9+12,7 0,049
DKB 77,1+11,8 74,6+10,2 0,243
Uyku etkinligi 89.9+123 91,0134 0,649
Uyku siiresi 370,6+65.9 373,6+48.3 0,798
REM 38,7£26 4 46,4+26.9 0,126
PBH 3(0-11) 1(0-3) 0,034
Sigara 42 (41,2) 16 (41,0) 0,987
Alkol 16 (15.7) 0(00) 0.006
HBS 12 (11.8) 1(2,6) 0,112
OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, VKI: Viicut kitle indeksi, REM: Hizli gz hareketleri (rapid eye movement), PBH: Periyodik bacak hareketleri, HBS: Huzursuz
E;liﬁi Jsrxiﬁfﬂgt ilrJKB: Diastolik kan basinci, SKB: Sistolik kan basinct, *Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve medyan (%25-75), kategorik degiskenler n (%)
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Tablo 2. Calisma grubunun periyodik bacak hareketleri varligina gore karsilastirilmasi

PBHI 25 (n=46) PBHI <5 (n=95) p
AHI 40,2+28.6 18,4+22.4 <0,001
Yas 50,4+12,1 45,7+10,6 0,020
VKI 329475 292+4 4 0,002
SKB 124,114 8 1172123 0,004
DKB 80,0+10,3 74,7116 0,010
Uyku etkinligi 89.,8+13,1 90,4+123 0,763
Uyku siiresi 373.8+68,3 370,3£58,2 0,758
REM 31,3255 455+26,1 0,003
Sigara 17 (37,0 41 (432) 0,483
Alkol 5(10,9) 11 (11,6) 0,901
HBS 7(15,2) 6(6,3) 0,119

PBHI: Periyodik bacak hareketleri indeksi, VKI: Viicut kitle indeksi, REM: Hizli gtz hareketleri (rapid eye movement), HBS: Huzursuz bacak sendromu, AHI: Apne-hipopne
indeksi, SKB: Sistolik kan basinct, DKB: Diastolik kan basinci, *Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler n (%) seklinde verilmistir

Tablo 3. Obstriiktif uyku apne sendromu siddetinin klinik ve polisomnografik bulgular iizerine etkileri

Hafif (5-15) (n=31) Orta (16-30) (n=24) Agir (>30) (n=47) p
Yas 4424115 51,8+9,1 51,511 4 0,009
VKI 28,7+3,0 28,8433 34,9465 <0,001
SKB 1184119 116,7+12,7 124,514 4 0,035
DKB 752+9.6 75.4+10,6 793135 0,228
Uyku etkinligi 914122 86,7120 90,6124 0332
Uyku siiresi 3715679 3523579 379,5+67.9 0,260
REM 4394238 459+28.7 3174255 0,040
PBH 0 (0-4) 1,5 (0-9) 7 (0-15) 0,007
Sigara 10 (32.3) 10 (41,7) 22 (46.8) 0441
Alkol 2(6.,5) 4(16,7) 10 (21.3) 0,209
HBS 39,7 5(20.8) 4(8.5) 0,285

VKI: Viicut kitle indeksi, REM: Hizli g6z hareketleri (rapid eye movement), HBS: Huzursuz bacak sendromu, PBH: Periyodik bacak hareketleri, SKB: Sistolik kan basinci,

DKB: Diastolik kan basinci, *Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve medyan (%25-75), kategorik degiskenler n (%) seklinde verilmistir

sik goriildiigiinii gostermektedir. PBH varligi OUAS hastalar:
icerisinde farkli ve daha riskli bir gruba isaret etmektedir.
Ayrica diastolik kan basinct kontrol ve OUAS gruplari arasinda
ve OUAS alt gruplari arasinda degisiklik gostermedigi halde,
PBH bulunan grupta anlamli olarak yiiksektir. Caligmamizda
hasta sayis: yeterli olmadig: icin PBH’nin diger degiskenler
tizerindeki bagimsiz etkisi hakkinda analiz yapilamamuigtir.
Bu konuda daha genis hasta gruplarinda yapilacak caligmalar
PBH'nin bagimsiz etkilerinin  aydinlatilmasina  olanak
tantyacaktir.

Etik Kurul Onayr: Calisma icin Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmustir,
Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir, Konsept: Osman
Ozgiir Yalin, Ibrahim Arda Yilmaz, Okan Dogu, Dizayn:
Osman Ozgiir Yalin, Ibrahim Arda Yilmaz, Okan Dogu,

Veri Toplama veya Isleme: Osman Ozgiir Yalin, Mehmet
Ali Sungur, Analiz veya Yorumlama: Osman Ozgiir Yalin,
Mehmet Ali Sungur, Literatiir Arama: Osman Ozgiir Yalin,
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Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmigtir, Cikar Catigsmast: Yazarlar
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