Cumhuriyet Tip Dergisi Cumhuriyet Tip Derg 2010; 32: 67-73
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2010; 32:67-73

Obstruktif uyku apne sendromu ve fibromiyalji
sendromu birlikteligi

Obstructive sleep apnea syndrome with fibromyalgia syndrome

Evrim Cakmak, Emrullah Hayta, Sevil Ceyhan Dogan, Omer Tamer Dogan, Sefa
Levent Ozsahin, Gokay Tun¢, Sema Nur Caliskan, Ibrahim Akkurt

Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali (Dr. E. Cakmak, Yrd. Dog. Dr. O. T. Dogan, Yrd. Dog. Dr. S. L.
Ozsahin, Dr. S.N. Caliskan, Prof. Dr. 1. Akkurt), Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi, TR-58140
Sivas; Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali (Dr. E. Hayta, Dr. S. Ceyhan Dogan, Dr. G.
Tung), Cumhuriyet Universitesi T1ip Fakiiltesi, TR-58140 Sivas

Ozet

Amag: Bu caligmada her iki hastalikta da dinlendirmeyen uyku, giindiiz asir1 uyuma ihtiyaci,
sabahlart olan bas agris1 gibi ortak semptomlarin varligindan yola ¢ikarak OUAS hastalarinda
FMS birlikteligini incelemeyi amagladik. Yontem: OUAS siiphesi olan 100 ardisik hasta alindi.
Bu hastalara polisomnografi (PSG) uygulandi ve FMS agisindan fizik tedavi uzmani tarafindan
degerlendirildi. OUAS tanisi i¢in Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi (ICSD-2) kriterleri,
FMS tanisi icin Amerika Romatoloji Dernegi (ACR)’nin 1990 yilinda yayimladigi ve giiniimiizde
kullanilan kriterler temel alindi. Bulgular: Yiiz hastanin 74’inde OUAS saptandi. OUAS saptanan
74 hastanin 20‘sinde (%27) FMS saptanirken OUAS olmayan 26 hastanin 4’tinde (%15,4) FMS
saptand1 ve her iki grup arasinda FMS siklig1 agisindan istatiksel anlamli fark yoktu. OUAS olan
gruptaki hastalart FMS varligi ve yokluguna gore gruplara ayirdigimizda ve bu gruplar arasinda
horlama, tanikli apne, giindiiz asir1 uyku hali (GAUH) ve {i¢ major semptom birlikteligini
kiyasladigimizda tanikli apne ve GAUH sadece OUAS olan FMS olmayan grupta istatiksel olarak
anlamli oranda daha yiiksekti (p<0,05). Yine her iki grubu apne-hipopne indeksi (AHI), arousal
sayilari, uyku etkinligi, evre 1, evre 2, evre 3, REM uyku yiizdeleri, uyku siireleri, saturasyon
ortalamalarim kiyasladigimizda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Sonu¢: Sonug
olarak ¢alismamizda OUAS’l1 hastalarda FMS birlikteligi agisindan anlamli iligki saptamasak da
GAUH, dinlendirmeyen uyku, sabahlar1 olan bas agr1 gibi ortak semptomlarin varligi daha genis
orneklemli ve daha ¢ok sayida ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Uyku apne, fibromyalji

Abstract

Aim. We aimed to study coexistence of FMS in OSAS patients since there are common symptoms
such as non-relaxing sleep, over need for sleep during the day, morning headaches in both
diseases. Methods. 100 consecutive OSAS patients contributed to the study. These patients are
evaluated by physical rehabilitation specialist with application of polysomnography (PSG).
International Classification of Sleep Disorders (ICSD-2) criteria used for OSAS diagnosis and
American College of Rheumatology (ACR) criteria published in 1990 and some criteria which are
used today used for diagnosis for FMS. Results. OSAS determined in 74 patients of 100. While in
20 of 74 patients (27%) with OSAS FMS determined, in 4 of 26 patients with no OSAS (15.4%)
FMS determined and there was no statistical difference in regards to FMS incidence between
groups. In OSAS group, when groups separated according to FMS existence and absence and
when coexistence of symptoms such as witnessed apnea, excessive day time sleepiness (GAUH),
and 3 major symptoms only witnessed apnea and GAUH was statistically high, in only OSAS non-
FMS group (p<0.05). There was no statistical significance when both group compared for apnea-
hypopnea index (AHI), arousal numbers, sleep efficiency, sleep percentages of phase 1, phase 2,
phase 3, REM, sleeping durations, mean saturation values (p>0.05). Conclusion. In conclusion,
although we did not determined significant coexistence of FMS in OSAS patients, common
symptoms such as GAUH, non-relaxing sleep, morning headaches shows that further study need to
be done in large scales.
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Giris

Obstriiktif uyku apne-hipopne sendromu (OUAS) uyku sirasinda tekrarlayan {ist solunum
yolu obstrikksiyonu donemleri ve siklikla kan oksijen satlirasyonunda azalma ile
karakterize bir sendromdur [1]. Giinimiizde OUAS’in prevalansi erigkin popiilasyonda;
kadinlarda %1,2-2,5 ve erkeklerde %1-5 olarak kabul edilmektedir. Hastaligin ii¢ major
belirtisi horlama, tanikli apne, giindiiz asir1 uykululuk halidir [2]. Ulkemizde de yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda OUAS prevalanst %0,9-1,9 olarak bildirilmistir [3].

Fibromiyalji sendromu (FMS); yaygin viicut agrisi, yorgunluk, uyku bozuklugu hassas
noktalar gibi gesitli belirti ve bulgularla karakterizedir. Fibromiyalji, hasta, hasta yakinlari
ve toplum i¢in sorun olusturan kronik romatizmal bir hastaliktir. FMS, &zellikle 30-60
yas arasi kadinlarda sik goriilmekle birlikte yaslilarda, cocuklarda ve erkeklerde de
goriilebilmektedir [4]. FMS insidans: bilinmemekle birlikte prevalansi genel yetiskin
populasyonun %0,5-5’inde olarak bildirilmektedir. Kadinlarda erkeklerden 9 kat daha
fazla goriiltir [5]. Prevalans yasla birlikte artmakta ve 60-79 yaslarinda en yiiksek diizeye
(>%7) ulagsmaktadir [6].

Uyku bozukluklart FMS’li hastalarda yaygindir ve hastalar genellikle sik uyku
bolinmeleri, dinlendirmeyen uyku, gilindiiz uykululuk hali gibi sikéyetler
bildirmektedirler. Yaygin iskelet kas agrilar1 ve hassas noktalar disinda benzer
sikdyetlerin OUAS hastalarinda var olmasi "OUAS’l1 hastalar da FMS olabilir" fikrini
dogurmustur [7]. Uykuda solunum bozuklugu olan 14 hastanin degerlendirildigi bir
calismada 3 haftalik CPAP tedavisi sonrasi FMS semptomlarinda belirgin diizelme
saptanmasi bu fikri desteklemistir [8].

Bizde bu c¢alismada OUAS ile FMS birlikteligini aragtirmay1 amagladik. Literatiirde FMS
hastalarinda uyku bozukluklar ile ilgili cok sayida arastirma olmasina ragmen; OUAS
tanist almis hastalarda FMS birlikteligini arastiran az sayida c¢alisma vardir. Caligmamizin
bu konuda literatiire katkida bulunacag diisiincesindeyiz.

Yontem

Calismanin sekli

Bu calisma prospektif, ardisik, olgu kontrollii bir klinik caligmadir. Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan yazili izin alinmustir.

Olgu secimi-yéntem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dal1 Poliklinigine
Nisan 2008 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda bagvuran ve OUAS diisiiniilen ardisik 100
hastaya uykuyla ilgili sikayetlerini, uyku bozukluklarinda gelisebilecek olan bulgulari
belirlemek amaciyla anket uygulandi. Anket halen degisik merkezlerin Gogiis
Hastaliklar1 kliniklerince kullanilan o6rnek anket formlarindan modifiye edilerek
hazirlandi [9]. Bu anket formu ile hastalarin horlama, tanikli apne, giindiiz asir1 uykululuk
hali gibi OUAS major semptomlar1 ve OUAS ile iligkili diger semptomlar sorgulandi.
Anket sonucuna gére OUAS varligindan siiphelenilen hastalar PSG ¢alismasina alindi.

PSG degerlendirmesi
Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde Uyku Bozuklugu Unitesi’nde bir gece yatirilarak, 16 gift
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kanalli Sensormedics polisomnografi (PSG) cihaz ile polisomnografik inceleme yapildi.
PSG incelemesi esnasinda 2 kanal EEG (C3A2 veya C4Al), 2 kanal EOG, EKG, EMG
kayitlamasi, oronazal hava akimi, torakoabdominal hareketler, viicut pozisyonu, pulse
oksimetre ile parmak ucundan oksijen satiirasyonu Ol¢tiimleri yapildi. OUAS tanisi igin
International Classification of Sleep Disorders (ICSD-2) siniflamasi temel alinarak
hastada horlama, tanikli apne veya giindiiz asir1 uykululuk semptomlarindan biri veya
birkagmin olmast ve PSG’de apne-hipopne indeksi (AHi)nin 5 ve iizerinde olma
kriterleri kullanildi.

AHI=5-15 olanlar hafif OUAS,
AHI=16-30 olanlar orta OUAS,
AHI>30 olanlar agir OUAS olarak kabul edildi [10].

FMS degerlendirmesi
Bir gece uyku laboratuvarinda polisomnografik incelemesi yapilan hastalar ertesi giinii

FMS acisindan degerlendirilmek iizere fizik tedavi uzman tarafindan degerlendirildi.

Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR)’nin 1990°da 6nerdigi siniflama kriterlerine gore;

* En az 3 aydir yaygin agrilarin olmasi (viicudun sol yaninda, sag yaninda, belden
yukarida, belden asagida, aksiyel agr1 (servikal), torasik agri, sirt agris1 veya
gbgiis 6n duvarinda agri)

*  Onsekiz duyarli noktadan en az 11’inde hassasiyetin varlig1 en az 3 aydir yaygin
viicut agrilarin olmasi ve viicutta bilateral 9 yerlesimde bulunan toplam 18
duyarli noktadan en az 11’inde hassasiyetin varligi durumu FMS olarak kabul
edildi. Tamida bu iki kriteri tagiyan olgu FMS olarak kabul edildi. ACR
kriterlerine gére FMS’de bir dislama tanis1 olmadigindan ek laboratuvar testleri
ve gorlintiileme ¢aligmalar1 yapilmadi [11].

Sayisal verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi, gruplarin ikili karsilastiriimasinda

Mann-Whitney U testi kullanildi. Veriler ortalama + standart sapma (SD), denek sayisi
(n) ve yiizdesi (%) seklinde belirtilip yanilma diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calismaya alinan 58’1 (% 58) erkek, 42’si (% 42) kadin toplam 100 hastanin yas
ortalamast 48+12 (22-81) yil olarak hesaplandi. Kadinlarin yas ortalamasi 52+11 (34-73)
yil, erkeklerin yas ortalamasi1 45+11 (22-81) yil olup aradaki fark anlamliydi (p=0.002).

Calismaya alinan tiim hastalarin beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi 34+8 (20-57)
kg/m2, erkek hastalarin 31+6 kg/m2, kadin hastalarin 37+8 kg/m2 olarak hesaplandi.
Hastalarin BKI ortalamalar1 kadinlarda erkeklerden daha yiiksek saptandi (p<0.05).

OUAS 6n tanisi ile PSG uygulanan 100 hastanin 74’iinde OUAS saptanirken 26 hastada
saptanmadi. PSG sonrasi fizik tedavi uzmani tarafindan FMS agisindan degerlendirilen bu
100 hastanin 24’{inde FMS saptanirken 76’sinda saptanmadi.

OUAS saptanan 74 hastanin 71(% 96)’inde horlama, 64 (% 87)’iinde tanikli apne, 38 (%
51)’inde giindiiz asir1 uykululuk hali (GAUH), 29 (% 39,2)’unda ise ii¢ semptomun
birarada bulundugu belirlendi.

OUAS tespit edilen 74 hastanin 20’sinde (% 27) FMS saptanirken; OUAS olmayan 26
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hastanin 4’tinde (% 15,4) FMS saptandi. OUAS olan ve olmayan her iki hasta grubu FMS
birlikteligi acisindan karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmadi ( p>0,05). Tablo 1’de

OUAS (+) ve (-) hastalarda FMS (-) ve (+) varliginin karsilastirtlmasi1 gosterilmistir.
Tablo 1. OUAS (+) ve (-) hastalarda FMS (-) ve (+) varhgmin karsilastirilmasi

OUAS* FMS**(-) FMS(+)
n (%) n (%)

OUAS(-) 22 (84,6) 4 (15,4)

OUAS(+) 54 (73) 20 (27)

*OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu
**EMS: Fibromiyalji sendromu, p>0,05

74 OUAS saptanan hastanin; 34’1 hafif OUAS, 15’1 orta OUAS, 25’1 agir OUAS’ liyd1.

OUAS agirlik derecesi ile FMS goriilme sikligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi ( p>0,05 ). (Tablo 2).

Tablo 2. OUAS agirlik derecesi ile FMS goriilme sikhiginin karsilastirilmasi.

OUAS agirlik derecesi FMS (-) FMS(+)
n (%) n (%)
*AHI<5 22 (84,6) 4 (15,4)
Hafif 22 (64,7) 12 (35,3)
Orta 12 (80) 3 (20)
Agir 20 (80) 5 (29)

*AHI: Apne-hipopne indeksi, FMS: Fibromiyalji sendromu
*OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu
**EMS: Fibromiyalji sendromu p>0,05

OUAS olan 74 hastanin 34’t4 kadin (% 46), 40°1 erkekti (% 4). OUAS olmayan 26
hastanin ise 8’1 (% 31) kadin, 18’1 (% 69) erkekti. Cinsiyet yoniinden OUAS olan ve
olmayan grupta istatistiksel olarak anlamli fark yoktu ( p>0,05).

FMS olan toplam 24 hastanin 21’1 kadin (% 88), 3’1 erkek (% 13), FMS olmayan 76
hastanin 21’1 kadin (% 28), 55’1 erkek (% 72) idi. FMS Kkadinlarda daha fazlaydi
(p<0,05).

OUAS olan kadin 34 hastanin 18’inde (% 53) FMS tespit edilirken; OUAS olmayan 8
kadin hastanin 3’iinde (% 38) FMS tespit edildi. Her iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi ( p>0,05).

OUAS tespit edilen 40 erkek hastanin 2’sinde (% 5) FMS saptanirken; OUAS olmayan
18 erkek hastanin 1’inde (% 6) FMS tespit edildi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi ( p>0,05). Tablo 3’de cinsiyetlere gére OUAS olan ve olmayan
olgularin sikligi ile FMS olan ve olmayan olgularin sikligmmin karsilastirilmasi
gosterilmisgtir.

Tablo 3. Cinsiyetlere gore OUAS (+) ve (-) olgularin sikhg ile FMS (+) ve (-) olgularin
sikhiginin karsilagtirilmasi.

Cinsiyet OUAS FMS(-) n (%) FMS(+) n (%) Sonug

Erkek OUAS(-) 17 (94,4) 1(5,6) p>0.05
OUAS(+)  38(95) 2 (5)

Kadin OUAS(-) 5(62,5) 3(37,5) p>0.05
OUAS(+) 16 (47,1) 18 (52,9)

*OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu **FMS: Fibromiyalji sendromu

Uc majér semptom agisindan karsilastirildiginda tamkli apne ve GAUH sadece OUAS
olan FMS olmayan grupta anlamli oranda daha yiiksekti (p<0,05).
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BKI, AHI, arousal indeksi, uyku etkinligi, evre 1, evre 2, evre 3, REM uyku yiizdeleri,
uyku siireleri, satlirasyon ve yas ortalamalar1 kiyaslandiginda BKI’leri OUAS (+) FMS(+)
olan grupta OUAS(+) FMS(-) gruba oranla yiiksekti (p=0,003). Diger parametreler
agisindan her iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi ( p>0,05). Tablo 4° de OUAS(+)
FMS(-) hastalar ile OUAS(+) FMS(+) hastalarm BKI ve uykudaki 6zellikleri
gosterilmistir.

Tablo 4. OUAS(+) FMS(-) hastalar ile OUAS(+) FMS(+) hastalarin baz1 o6zelliklerinin
karsilastiriimasi

OUAS(+) FMS(-) OUAS(+) FMS(+) Sonug

(Ort. + SD) (Ort. = SD)
BKi (kg/m?%) 32,75+ 7,07 38,9+ 8,36 p=0,003*
AHI 28,40 + 24,27 20,60 + 18,60 p>0,05
Arousal indeksi 4,42 +541 2,40+ 2,01 p>0,05
Uyku etkinligi (%) 83,74+ 11,21 84,30+ 11,28 p>0,05
Evre 1 (%) 10,87 £ 9,63 9,05+ 4,81 p>0,05
Evre 2 (%) 75,48 £ 9,57 74,25+ 7,43 p>0,05
Evre 3 (%) 8,81 +7,10 9,60 + 7,03 p>0,05
REM (%) 4,90 + 4,15 7,05+ 4,86 p>0,05
Uyku siiresi (dk) 392,01 + 53,94 412,70 + 43,68 p>0,05
Oksijen saturasyonu(%) 93,59+ 4,24 92,55+ 4,05 p>0,05
Yas (yil) 48,70 + 11,97 53,3 + 10,51 p>0,05

AHI: apne-hipopne indeksi, FMS: Fibromiyalji sendromu, OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu

Tartisma

OUAS’I1 hastalar apne, horlama, dinlendirmeyen uyku, giindiiz asir1 uyuma ihtiyaci ve
solunum anormaliklerinden sikayet ederler. FMS etiyolojisi belli olmayan kronik yaygin
kas agrilari, belli anatomik bolgelerde hassasiyet, uyku bozuklugu, yorgunluk ve siklikla
psikolojik sikinti ile karakterize eklem dis1 bir romatizmal hastaliktir. Genellikle uykuya
dalmada sorun vardir. Hastalar sik sik uyanarak uykularinin boliindiigiinden sikayet
ederler. Bu durum hastalarin sabahlar1 dinlenmemis olarak uyanmalar1 sonucunu dogurur.
Her iki hastalikta dinlendirmeyen uyku, gilindiiz asir1 uyuma ihtiyaci, sabahlar1 olan bas
agris1 gibi ortak semptomlarin varligi OUAS ile FMS arasinda iligki olabilecegini
diistindiirmiistiir. Koktiirk ve ark. [12] 10 yildir FMS’si olan 55 yasindaki kadin hastaya
sabah yorgun kalkma, dinlendirmeyen uyku, giin boyu uykululuk hali, horlama sikayetleri
olmas1 nedeniyle PSG yapmuslar ve agir derecede OUAS (AHI =41.8 saptamislardir.
CPAP tedavisi sonrasinda FMS ile iligkilendirilen sabah yorgun kalkma, dinlendirmeyen
uyku, giin boyu uyku hali sikayetlerinin diizelmesi nedeniyle FMS nedeni OUAS olabilir
yorumunu yapmiglar ve “FMS’li kadin hastalarda OUAS arastirilmali” sonucuna
varmiglardir. Biz bu varsayimlardan yola g¢ikarak PSG uyguladigimiz OUAS o6ntanili
ardigik 100 olguda FMS birlikteligini incelemeyi amagladik.

Lario ve ark. [13] yaptig1 calismada ortalama AHI=30 olan uyku apne sendromu tanili 30
hastay1 FMS agisindan degerlendirmisler ve otuz hastadan bir kiside (%3) FMS
saptamislardir. Bizim ¢alismamizda OUAS saptanan 74 hastanin 20’sinde FMS saptandi
(%27) ve ortalama AHI 19,9 bulundu. Lario ve ark. [13] yaptiklar1 galismada agrili nokta
sayist ile AHI arasinda anlamli iliski saptamamislardir. Calismanzda agrili nokta sayilart
kayit edilmemis olsa da ACR kriterlerine gére 18 duyarli noktanin en az 11’inde agri
olmasiyla FMS tamis1 konmaktadir. Bu sebeple agrili nokta sayisi FMS tamisi ile
dogrudan iliskili oldugundan OUAS olup FMS olmayan ve OUAS olup FMS olan olgular
AHI ortalamalar agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi.
Sonuglarimiz Lario ve ark.’nin [13] sonuglariyla uyumludur.

Dienaro ve ark. [14] yaptiklar1 bir ¢alismada horlama, apne, GAUH sikayetleri olan 50
kisiye PSG uygulamis ve FMS acisindan degerlendirmislerdir. Onsekiz kadin hastanin
9’unda; otuziki erkek hastanin 2’sinde olmak iizere toplam onbir hastada FMS
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saptamiglardir. FMS’nin kadinlarda anlamli olarak daha fazla oldugunu saptamislardir.
Yine ayni ¢alismada OUAS siddeti ile FMS siklig1 agisindan gruplart karsilastirmislar,
gruplar arasinda anlamli fark saptamamislardir. FMS’li hastalarda daha diisiik diizeyde
AHI saptamuslar, bunun sebebinin bu grupta kadin hastalarin sayismin fazla olusuna
baglamiglardir . Bizim ¢aligmamizda OUAS saptanan 74 olgunun 20’sinde FMS saptandi.
Bu 20 olgunun 18’i kadin, 2’si erkekti. Bizim ¢alismamizda da Dienaro ve ark. [14]
calismasina benzer olarak FMS kadinlarda daha fazlaydi ve OUAS siddeti ile FMS siklig1
acisindan gruplan kiyasladigimizda anlamli fark saptanmadi. Ayni ¢alismaya benzer
olarak FMS olgularinin ¢ogunda (%60) hafif derecede OUAS saptandi. Bu durumu FMS
olanlarda kadin olgularin sayisinin fazla olusuna bagladik ve OUAS’1n erkek cinsiyette
daha fazla ve siddetli olmasi ile iligkili olabilecegini diisiindiik.

Yine Dienaro ve ark. [14] ¢alismasinda FMS olan ve olmayan hastalar1, yas, BKI, uyku
etkinligi yiizdesi,evrel, evre 2, REM, AHI, okijen satiirasyon oranlari ydniinden
karsilastirdiklarinda BKi’ni FMS’li grupta anlaml1 olarak daha diisiik, oksijen satiirasyon
ortalamasini FMS’li grupta anlamli olarak daha yiliksek bulmuglardir. Caligmamizda
OUAS olup FMS olan ve olmayan gruplar yas, BKI, uyku etkinligi yiizdesi, evrel, evre
2, REM, AHI ve oksijen satiirasyon vyiizdeleri, arousal indeksleri ydniinden
kiyaslandiginda bu ¢alismadan farkli olarak BKi’leri FMS’li grupta anlaml1 olarak daha
yiiksek saptandi. Bu durumun calismaya alinan kadm olgularmn BKI ortalamasinin
erkeklerden istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek olmasi kadin olgu sayisinin fazla
olmasiyla iligkili olabilecegini diisiindiik. Karsilastirilan diger parametreler agisindan her
iki grup arasinda fark saptamadik.

May KP ve ark. [15] ¢alismasinda FMS tanili erkeklerde uyku apne sikligi aragtirilmis, bu
amagla 92 FMS’li kadin hastanin 4’{ine, 25 FMS’li erkek hastanin 13’iine fizik muayene
ve Oykilye dayanarak uyku bozuklugu on tanisi ile PSG yapilmistir. Kadin hastalarin
2’sinde; erkek hastalarin 11’inde uyku apne saptanmistir. Kadin FMS’1i hastalarda uyku
apne siklig1 anlaml degilken erkek FMS’li hastalarda daha fazla uyku apne saptanmis ve
erkeklerde fibromyalji uyku apne i¢in bir belirteg¢ olabilir sonucuna varmiglardir. Bizim
calismamizda FMS olan 21 kadin olgunun 18’inde, 3 erkek olgunun 2’ sinde OUAS
saptandi. Caligmamizda FMS’li erkek olgularda daha disiik OUAS saptamamizin
nedenini erkek FMS olgu sayisinin azligina bagladik.

Fumiharu ve ark. [16] yaptiklar1 ¢alismada kronik yorgunluk sendromu olan 26 hasta ve
26 saglikl kisiden olusan kontrol grubuna PSG uygulamuslar, kronik yorgunluk senromu
olan 26 hastanin 12’sinde FMS saptamiglardir. FMS olan ve olmayan hastalar
karsilastirildiginda evre 1, evre 2, REM uyku yiizdeleri agisindan fark bulmamuslardir.
Bizim ¢alismamizda da benzer olarak OUAS olup FMS olan ve olmayan olgularda evre
1ve evre 2 REM uyku yiizdeleri agisindan anlamli fark bulunmadi.

FMS’de uyku bozuklugunu arastiran galismalarda uyku bozuklugunun nedeninin fiziksel
dinlenme donemi olan derin uyku dénemindeki (NREM evre 3) yavas dalga uyku-delta
dalga uykusundaki anormallikler oldugu saptanmistir. Bu anormalligi, uyanma sirasinda
ve REM sirasinda goriilen alfa dalga uyku paterninin uykunun dinlenme donemindeki
delta dalga uykusu igine girmesi olarak degerlendirmislerdir. Alfa-EEG non-REM olarak
adlandirdiklar1 bu durumun dinlendirmeyen uykuya neden oldugunu saptamislardir [17-
19]. Benzer sekilde OUAS olgularinda da karakteristik PSG bulgusu olarak yiizeyel
uykuda artma (NREM evre 1 ve evre2) ve derin uyku (NREM evre 3) periyodunda
azalma izlenmektedir. Bununla iligkili olarak OUAS olgular1 da sik uyku boliinmeleri ve
derin uyku dénemine girememekte ve fiziksel dinlenme olamamaktadir. Dolayisiyla hem
OUAS hem de FMS olgularinda dinlendirmeyen uyku, GAUH gibi ortak semptomlarin
varlig1 dikkati cekmektedir.

Sonug olarak ¢aligmamizda OUAS’l1 olgularda FMS birlikteligi agisindan anlamli iligki
saptamasak da GAUH, dinlendirmeyen uyku, sabahlar1 olan bas agris1 gibi ortak
semptomlarin varligi bu iki hastalik arasinda iliski oldugunu kuvvetle diisiindiirmektedir.
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Bu muhtemel iliskiye yonelik 6zellikle uyku yapisinin incelendigi daha genis drneklemli
ve daha cok sayida ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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