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Polisomnografi Parametreleri ile Fonksiyonel Durumlarinin
Karsilastiriimasi

Comparison of Polysomnography Parameters and Functional Status of
Patients with Fibromyalgia and Obstructive Sleep Apnea Syndrome
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GIRIS ve AMAC: Fibromiyalji sendromu (FMS) olan
bireylerde uyku bozukluklar: sik goriilebilmektedir.
Calismamizin amaci tikayict uyku apne sendromu
(TUAS) ve FMS olan bireylerde polisomnografi
parametreleri ve FMS ile iliskili fonksiyonel
durumlarint karsilagtirmaktir.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya Amerikan
Romatoloji Birligi (ACR) 2010 kriterlerine gore FMS
tanist konulan ve beraberinde polisomnografi sonucu ile
TUAS tespit edilen 22 hasta ile basit horlama tespit
edilen 17 hasta dahil edildi. Her iki grubun demografik
verileri, polisomnografi parametreleri ve fibromiyalji etki
anketi verileri istatistiksel olarak karsilastirildi. Ayrica
polisomnografi parametreleri ile fibromiyalji etki anketi
degerlerinin korelasyonu incelendi.

BULGULAR: Fibromiyalji etki anketi degeri basit
horlamasi ve FMS olan grupta istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek tespit edilmistir (p= 0.028). Polisomnografi
parametreleri ile fibromiyalji etki anketi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamgtir.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda, hastalarin TUAS
siddeti ile FMS 'na bagh fonksiyonel durumlari arasimda
anlaml bir iliski bulunamamstir.

Anahtar Kelimeler: uyku apnesi, fibromiyalji, horlama
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Sleep disorders are common in
individuals with fibromyalgia syndrome (FMS). The
aim of this study was to compare the polysomnography
parameters and FMS-related functional status in
individuals with obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS) and FMS.

METHODS: Twenty-two patients diagnosed with OSAS
and 17 patients with simple snoring detected by
polysomnography were included in the study. FMS was
diagnosed according to American Rheumatology
Association (ACR) 2010 criteria for both group patients.
The demographic data,polysomnographic parameters and
the Fibromyalgia impact questionnaire data of both
groups were compared statistically. In addition, the
correlation between polysomnography parameters and
fibromyalgia impact questionnaire values was examined.

RESULTS: Fibromyalgia impact questionnaire value was
significantly higher in the group with simple snoring and
FMS (p = 0.028). No statistically significant relationship
was found between polysomnography parameters and
fibromyalgia effect questionnaire.

DISCUSSION and CONCLUSION: In our study, no
significant correlation was found between OSAS severity
and FMS-related functional status.
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GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FMS), tanist ve tedavisi
tam olarak bilinmeyen, tim viicutta agr ile
karakterize yaygin olarak goriilen saglik sorunudur.
Kronik agr1t  disinda eklem hassasiyeti, kas
yorgunlugu, uyku problemleri, bilissel bozukluk ve
depresyon gibi durumlar da goriilebilmektedir (1).

Tikayict uyku apne sendromu (TUAS), fist
solunum yolunda meydana gelen kollaps nedeniyle
apne, hipopne ve oksijen desatiirasyonuna neden
olan ve giindiiz uykululuk hali, yorgunluk ve dikkat
eksikligi ile karakterize bir hastaliktir (2). Bireylerde
kaliteli ve diizenli uyku uyunmadigindan dolay1
kognitif bozukluklar, depresyon ve kronik agr
problemleri goriilebilmektedir (3).

TUAS ve FMS semptom ve bulgular1 benzerlik
gostermektedir. Literatirde TUAS ve FMS
arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar vardir (4,5).

Calismamizin amaci uyku bozuklugu (gilindiiz
uykululuk hali, yorgunluk ve tanikli apne) nedeniyle
polisomnografi yapilmis ve beraberinde FMS olan
bireylerin polisomnografi parametreleri ile FMS
iligkili fonksiyonel durumlarini karsilastirmaktir,

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Kulak Burun Bogaz Klinigi ve
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi’nin katkilari
ile retrospektif olarak yapilmistir. Calismamiza uyku

bozuklugu nedeniyle uyku labarotuvarinda
polisomnografi incelemesi yapilmis olan 18-65 yas
arasindaki 147 hasta igerisinden, Amerikan

Romatoloji Birligi (ACR) 2010 kriterlerine gore
FMS tanist konulan ve beraberinde polisomnografi
sonucuna gore TUAS tanisit konulan 22 hasta ve
basit horlama tesit edilen 17 hasta dahil edildi.
Kronik inflamatuvar hastaligi, aktif enfeksiyonu,
kontrolsiiz endokrin hastaligi, agir norolojik ve
psikiyatrik bozuklugu olan hastalar dislandi.

Calisma icin Hitit Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Onay1 (Karar
numarast: 2019-129) alindi ve tiim katilimcilar
bilgilendirilmis goniillii olur formu ile bilgilendirildi

ve yazili onamlar1 alindi.

Polisomnografi sonucunda AHI >5 olan bireyler
TUAS olarak kabul edilirken, AHI <5 olan bireyler

basit horlama olarak kabul edildi. Polisomnografi
sonucunda TUAS ve FMS grubu ile basit horlama ve
FMS olan bireylerin polisomnografi parametreleri
ile fibromiyalji etki anketi degerleri istatistiksel
olarak karsilastirildi. Basit horlama ve TUAS grubu
birlikte degerlendirlerek, polisomnografi
parametreleri ile fibromiyalji etki anketi degerlerinin
korelasyonu istatistiksel olarak degerlendirildi.

Polisomnografi

Hastalara tek kisilik odada teknisyen gézetiminde
ve hastalarin spontan uykusunda PSG yapildi. Tiim
gece boyunca ses ve goriintli kaydi alindi. Caligmada
Alice 5 Model PSG cihaz1 kullanildi. PSG’de dort
kanalll Elektroensefalogram (EEG),
Elektromyogram (EMG-submental),
Elektromyogram (EMG- sag-sol tibialis), iki kanallt
Elektrookiilogram (sag—sol EOG),
Elektrokardiyografi (EKG), nazal hava akimi, toraks
ve abdominal solunum hareketleri, pulse oksimetri
ile kan oksijen saturasyonu ve viicut pozisyonu
verileri tim gece boyunca kaydedildi. Veriler
olarak skorlandi. AHI, REM-AHI,
NonREM-AHI, minumum oksijen satiirasyonu ve
<%90 gecen siire degerleri kaydedildi.

manuel

Fibromiyalji etki anketi

Fibromiyalji  sendromu  olan  bireylerin
fonksiyonel ~ durumunun  belirlenmesinde  ve
hastaligin sonuglarmin degerlendirilmesinde

kullanilan bir odlgektir. Ulkemizde gegerlik ve
giivenirligi Sarmer ve ark. tarafindan yapilmistir (6).

Istatistiksel analiz

Veriler ortalama, standart sapma ve yiizde olarak
ifade edildi. Gruplar aras1 ortalamalarin farki normal
dagilim gosteren veriler icin student t testi ve tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), normal dagilim
gostermeyen veriler igin Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanilarak incelendi.

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 21.0
(Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak

yapildi ve p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen TUAS ve FMS hasta
grubunda 14 erkek (% 63.6), 8 kadin (% 36.4) hasta
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bulunurken; basit horlama ve FMS grubunda ise 10
erkek (% 58.9), 7 kadin (% 41.1) hasta
bulunmaktaydi. TUAS ve FMS grubunun yas
ortalamast 46.4=14.71 yil iken, basit horlama ve
FMS grubunun yas ortalamasi 39.7+6.82 yil olarak
hesaplanmigtir. Ayrica TUAS ve FMS grubunun
viicut kitle indeksi degeri 30.7+4.74 kg/m2, basit
horlama ve FMS grubunun viicut kitle indeksi degeri
29.7343.62 kg/m2 olarak hesaplanmistir. TUAS ve
FMS grubu ve basit horlama ve FMS grubu cinsiyet,
yag ve viicut kitle indeksi bakimindan istatistiksel
olarak uyumludur (Tablo 1).

Polisomnografi parametreleri
degerlendirildiginde, TUAS ve FMS grubunda AHI,
REM AHI ve non-REM AHI degerleri basit horlama
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek olarak saptanmistir (p< 0.001, p< 0.001, p<
0.001) (Tablo 1).

TUAS ve FMS hasta grubunda minumum 02
satlirasyon degeri 76.54+9.19 iken, basit horlama ve

FMS grubunda 87.94+2.65 olarak saptanmigtir ve
degisim istatistiksel olarak anlamlidir(p< 0.001). 02
satlirasyonun < %90 gecen siire karsilastirildiginda

TUAS ve FMS grubunda % 22.04+18.83 iken,
basit horlama ve FMS grubunda 6.13+£14.69 olarak
hesaplanmistir ve degisim istatistiksel olarak
anlamlidir (p= 0.007) (Tablo 1).

TUAS ve FMS grubunda FEA degeri
37.43+14.06 iken, basit horlama ve FMS grubunda
47.95+£14.50 olarak hesaplanmistir ve degisim
istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.028) (Tablo 1).

Polisomnografi parametreleri ile  FEA
degerlerinin istatistiksel korelasyonunda AHI, REM
AHI, non-REM AHI ve 02 satiirasyonunun <%90
gecen sirenin  yiizdesi artttkca FEA  degeri
azalmaktadir ancak degisim istatistiksel olarak
anlamli degildir. Minumum 02 satiirasyonu arttik¢a
FEA degeri artmaktadir ancak fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (Tablo 2).

Tablo 1. TUAS ve FMS ile basit horlama ve FMS gruplarinin demografik, polisomnografik parametreleri ve

fibromiyalji etki anketi degerleri ve istatistiksel karsilagtirma

AHi >5 il e
Basit horl + FMS P degeri
(TUAS + EMS grubu) (Basit horlama A
grubu)
- 8 K (%36.4) 7 K (%41.1)
Cinsiyet 14 E (%63.6) 10 E (%58.9) 0.767
Yas 46.4£14.71 39.7+6.82 0.091
VKi 30.7t4.74 29.731£3.62 0.487
AHi 30.27423.31 2.94+1.41 <0.001
Rem-AHi 26.99+21.37 4,78+4.98 <0.001
Non Rem-AHi 30.14+£24.18 2.82+1.71 <0.001
Min. Oz sat. 76.54+9.19 87.9412.65 <0.001
02 sat. < %90 gegen sure % 22.04+£18.83 6.13+14.69 0.007
FEA 37.43+14.06 47.95+14.50 0.028
TUAS: Tikayici Uyku Apne Sendromu, FMS: Fibromiyalji Sendromu, VKI: Viicut Kitle indeksi, AHI: Apne Hipopne indeksi,
Min: Minumum , Sat: Satiirasyon, O2: Oksijen, FEA: Fibromiyalji Etki Anketi
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Tablo 2. Fibromiyalji Etki Anketi ile polisomnografi parametreleri iliskisinin istatistiksel degerlendirilmesi

FEA (p degeri)
AHi 0.295
Rem-AHi 0.373
Non Rem-AHi 0.264
Min. O; sat. 0.345
0; sat. < %90 gegen siire % 0.129

FEA: Fibromiyalji Etki Anketi, AHI: Apne Hipopne indeksi, Min: Minumum

, Sat: Satiirasyon, O2: Oksijen

TARTISMA

Calismamizda polisomnografi degerlerine gore
basit horlama ve FMS olan grupta TUAS ve FMS
hasta grubuna gore FMS’na bagl disabilite daha
fazla  olarak  bulunmustur.  Polisomnografi
parametreleri FEA degerinin istatistiksel
degerlendirmesinde, polisomnografi paremetreleri
kotiilestikce FEA degeri iyilesmektedir ancak bu
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamigtir.

ile

FMS etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik
agri, eklem ve kas hassasiyeti, uyku bozuklugu,
anksiyete ve depresyon gibi durumla ile karakterize
bir hastaliktir. FMS gorilme sikliginin  %2-4
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Kadinlarda
erkeklere oranla 6-9 kat daha fazla gorildigi
bildirilmistir (7,8). FMS’de kronik agrinin neden
oldugu merkezi sinir sistemindeki disfonksiyonel
degisikliklerden dolayr uyku bozukluguna neden
olmaktadir. Bunun disinda FMS’ye bagli olarak
merkezi sinir sisteminde sempatik aktivite artim1 ve
glial proinflamatuvar
sitokinlerden dolay1 uyku kalitesinin olumsuz yonde
etkilendigi bildirilmistir (9). Yildinm ve ark.
yaptiklari calismada TUAS ve FMS hastalarini ileri
derecede iliskili olarak saptamislardir ve bu iliskiyi
oksidatif stres belirteglerine baglamislardir (10).

hiicrelerden salinan

Koseoglu ve ark. yaptiklart galismada FMS
hastalarmin % 50’sinde TUAS saptamiglardir. AHI
degerleri dikkate alindiginda FMS hastalarinda agir
TUAS goriilme sikligi daha fazladir (5). Terzi ve ark.
TUAS hastalarinda miyaljik skoru saglikli kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diistik olarak tespit etmislerdir (11).

Calismamizda uyku  bozuklugu (glindiiz
uykululuk hali, yorgunluk ve tanikli apne) nedeniyle
polisomnografi yapilmis ve beraberinde FMS olan
bireylerin polisomnografi parametreleri ile FMS
iligkili ~ fonksiyonel  durumlari incelenmistir.
Calismamizda TUAS hastalarinda, basit horlama
hastalarina goére FMS iliskili disabilite daha az
bulunmustur.

Literatiirde polisomnografi parametreleri ile FMS
arasindaki  iliskiyi = degerlendiren  ¢aligmalar
sinirlidir.  Polisomnografi parametreleri agisindan
yapilan degerlendirmede, fibromiyalji sikayetleri
arttikga minumum 02 satlirasyonu ve ortalama 02

satlirasyonu azalirken; desatiirasyon siiresinin
uzadigi tespit edilmistir (5). Caligmamizda FMS olan
hastalarin fonksiyonel degerlendirilmesinde

fibromiyalji etki anketi kullanilmistir. Fibromiyalji
etki anketi degeri arttik¢a, minumum 02 satiirasyonu
artarken, AHI, REM AHI, non-REM AHI ve O2
satlirasyonunun <%90 gegen siire % degerleri
azalmigtir.  Polisomnografi ~ parametreleri  ile
fibromiyalji etki anketi arasinda negatif yonli

korelasyon tespit edilmistir.

Calismamizin birtakim limitasyonlar1 mevcuttur.
Hasta sayimizin kisitli olmasi, TUAS siddetine gore
hasta gruplarinin olusturulamamasi ve cinsiyet
ayirimi yapilamamasi bunlardan bazilaridir. Daha
genis hasta serili yeni c¢aligsmalar literatiire katki
saglayacaktir.

SONUC ve ONERILER

Calismamizda FMS ile iliskili fonksiyonel durum
ile TUAS siddeti arasinda iliski saptanmamustir.
TUAS siddeti arttikca ve polisomnografi
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parametreleri  bozulduk¢a FMS ile iligkili
disabilitede azalma saptanmistir
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