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Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu H_astalaro{a Oksijen
Desatlirasyonu ve Beck Depresyon Indeksi lliskisi

Oxygen Desaturation and Beck Depression Inventory Relationship in Patients with

Obstructive Sleep Apnea Syndrome
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Oz

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromlu (OUAS) hastalarda, hastalik
agirhg ile orantili olarak uyku fragmantasyonu gerceklesir. Hastalarda,
derin uyku azalir. Yetersiz uyku, biligsel bozukluklar, karakter ve Kkisilik
degisikliklerine bagli depresyon goriilme orani artar. Bu calismada
amacimiz, OUAS'll hastalarda oksijen desatiirasyon miktari artisi ile Beck
depresyon indeksi (BDI) arasinda iliskiyi incelemekti.

Gereg ve Yontem: Laboratuvarimiza bagvuran ve polisomnografi (PSG)
yapilan iki yiz on dokuz hasta icin kayitlardan, retrospektif ve kesitsel olarak
yararlaniimasi hedeflendi. PSG ile OUAS tanisi alan 18-78 yas araligindaki
hastalardan, hastalik agirligi hafif olan elli yedi, orta olan elli dort ve agir
olan elli iki hastanin, PSG’de Solunum bozuklugu indeksi <5 olan elli alti
hastanin da kontrol grubu olarak alinmasi planlandi. Calismaya dahil
edilen hastalarda, miraacatlari esnasinda rutin olarak degerlendirilen
BDi bakilmasi planlandi. Depresyon ve diger majér psikiyatrik hastalik
tanili hastalar ve PSG kayitlari yapildigi zaman depresyon tedavisi almakta
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. BDI sonuglarina gére; depresyon
seviyesinin 0-13 arasi normal, 14-19 arasi hafif, 20-28 arasi orta, 29 ve
Gstlint agir olarak degerlendirilmesi planlandi.

Bulgular: Tim popiilasyona bakildiginda BDI normal veya hafif
depresyonla uyumlu geldigi izlendi. Hastalk agirhdr artisiyla beraber
oksijen desatiirasyonunun arttigi izlendi. OUAS’li hastalarda kontrole
gore BDI ile oksijen desatiirasyonu arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: OUAS'ta, ozellikle uyku fragmentasyonu ve kronik uykusuzluk
nedeniyle depresyon sik gorilmektedir. Ancak calismamizda, normal
ya da hafif depresif bulgulari olan hastalarin oldugu gorildi. OUAS'I
hastalarda kontrole gore BDi ile oksijen desatiirasyonu arasinda iligki
saptanmadi. Yani hipokseminin depresyonu tetiklemedigi, tamamen
yetersiz uyku ve uyku derinligindeki azalmalara bagh mod degisiklikleri
oldugunu distindirdi.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, Beck depresyon
indeksi, oksijen desatlirasyon indeksi

Summary

Objective: Sleep fragmentation occurs proportionally with the severity
of disease in Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) patients. Deep
sleep decreases in patients. Depression incidence increases depending
on poor sleep, cognitive impairment, and the character and personality
changes. Our aim in this study, we examined the relationship between
oxygen desaturation and the Beck depression index (BDI) in patients
with OSAS.

Materials and Methods: Two hundred nineteen patients with
polysomnography (PSG) and BDI records were included in this cross-
sectional and retrospective study. The age range of patients was in 18-
78. In OSAS group, 57 patients were mild [respiratory disturbance index
(RDI): 5-15)]; 54 patients were moderate (RDI: 15.1-30); 52 patients
were severe (RDI: >30). Fifty-six patients (RDI <5) were control group.
Exclusion criterions were major depression, other psychiatric disorders
and to receive depression treatment when PSG recordings were made.
The results of Beck depression inventory were evaluated according to the
criterion that BDI: 0-13 normal; BDI: 14-19 mild depression, BDI: 20-28
moderate depression, BDI: >29 severe depression.

Results: The results of Beck Depression Index were observed as normal
or mild depression at whole study population. The oxygen desaturation
in patients with OSAS was increasing due to the severity of disease. But,
between BDI and the oxygen desaturation there was no correlation in
OSAS patients as compared with the control group.

Conclusion: Depression is common due to chronic insomnia and
especially fragmentation of sleep in OSAS. However, in our study,
we observed the patients with normal or mild depressive symptoms.
Between BDI and the oxygen desaturation there was no correlation.
Hypoxemia was not provoked depression, however was suggested in the
mood changes that due to insufficient sleep and the reduction of sleep
depth.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, Beck depression index,
oxygen sesaturation index
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Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uluslararasi uyku
bozukluklar siniflamasinda yer alan ve en sik goriilen uykuda
solunum bozuklugudur (1). OUAS, uyku sirasinda hipoksi/
reoksijenizasyon ve arousallar ile sonuclanan tekrarlayici
parsiyel ya da tam (st solunum yolu (USY) obstriiksiyonlari
ile karakterize bir sendromdur. Olduk¢ca kompleks bir
fizyopatolojiye sahiptir ve katkida bulunan faktorlerin rolleri
de OUAS’li bireyler arasinda degiskenlik gostermektedir (2,3).
OUAS’ll hastalarda uyku bozukluguna bagl semptomlar ve
sistemik semptomlar gérilmektedir. Uyku bozukluguna bagh
semptomlar olarak; horlama, tanikh apne, giindliz asin uyku
hali, yetersiz uyku, biligsel bozukluklar, karakter ve Kkisilik
degisiklikleri gorilmektedir (4-6). OUAS’II olgularda gelisen
hipoksemi, hiperkapni, serebral kan akiminin bozulmasi, kan
basincinin ylkselmesi; uykunun bdlinmesine, yetersiz uyku
ve anormal motor aktiviteye, bas agrisi ve yorgunluk hissine
neden olur (7,8). Tekrarlayan hipoksemi, uyku boliinmesi
ve derin uykudaki azalma sonucunda, bilissel fonksiyonlarda
bozulma, karar verme yeteneginde azalma, hafiza zayiflamasi,
unutkanlik, karakter ve Kkisilik degisiklikleri olusur. Cevreye
uyum zorluklari kiside anksiyete ya da depresyona yol acabilir.
OUAS’Il olgularin %30’unda depresyon oldugu saptanmustir.
Bu da aile yasantisini, sosyal iliskileri ve is hayatini etkiler (9-11).
Bu calismanin amaci, OUAS’li hastalarda, oksijen desatiirasyon
miktarinin uyku yapisindaki bozulmalara ilave olarak, depresyon
gelismesine katkisini aragtirmakti.

Gerec¢ ve Yontem

Hastalar

Uyku merkezimize bagvuran ve polisomnografi (PSG) yapilan, 219
hastanin kayitlari, retrospektif ve kesitsel olarak degerlendirildi.
Turgut Ozal Universitesi Tip fakiiltesi Etik Komitesi‘nden
izin alindi. Calismaya, 18-78 yas araligindaki hastalar alindi.
Depresyon ve diger major psikiyatrik hastalik tanili hastalar ve
PSG kayitlar yapildigi zaman depresyon tedavisi almakta olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. OUAS tanisi alan hastalardan,
hastalik agirhgr hafif olan 57, orta olan 54 ve agir olan 52
hastanin, PSG’de solunum bozuklugu indeksi (RDi) <5 olan elli
alti hastanin da kontrol grubu olarak alinmasi planlandi.
Polisomnografik Degerlendirme

Hastalardan, tim gece icin video ile PSG kayit alinmisti. Uyku ve
fizyolojik degiskenler, Comet-PLUS Grass (Astro-Med Industrial
Park, West Warwick, U.S.A.) PSG ile monitorize edilmisti.
Elektroensefalografi 10 kanall olarak (C3, C4, O1, O2, Fp1, Fp2,
F3, F4, P3, P4), submental elektromiyografi (EMG), sag ve sol g6z
elektrookuilografi, elektrokardiografi, oronazal airflow (termal
sensor ve nazal basing transducer), viicut pozisyonu, torasik
ve abdominal hareket Olcer (inductance plethysmograph),
parmaktan pulse oksimetri ile arterial kan oksijen satlrasyonu
6lclimii, sol ve sag bacak hareket sensorleri ve trakeal mikrofon
kullanilmisti (12,13). Apne; termal sensorle olciilen hava akimi
sinyalinde en az 10 saniye sureyle, 2%90 azalma ve bu surenin
2%90'inin  amplitiid kriterini saglamasi olarak tanimlandi.
Obstriiktif apne: Hava akimi yoklugunda stirekli, artan solunum
cabasi varligi; santral apne: Hava akimi yoklugunda solunum
cabasi yoklugu; mikst apne: Ilk basta hem hava akimi hem
solunum cabasi yokken sonrasinda surekli, artan solunum

cabasi varhgr olarak tamimlandi. Hipopne icin: Nazal basing
sinyalinde en az 10 saniye slreyle bazale gore >%30 dusus ve
bazale gore >%3 desatiirasyon veya arousal ile sonuclanmasi ve
sirenin >%90"1 amplitiid kriterini saglamasi olarak tanimland.
Solunumsal eforla iligkili arousal: Apne hipopne kriterlerine
uymayacak sekilde, en az 10 saniye siiresince artan solunum
cabasi ve nasal basing sinyalinde diizlesme sonrasi arousal
seklinde tanimlandi (14). Hafif diizeyde OUAS; RDI: 5-14,9 arasi,
orta diizeyde OUAS; RDI: 15-30, agir diizeyde OUAS; RDi: >30
olarak tanimlandi (15).

Davranigsal Degerlendirme

Calismaya dahil edilen hastalarda, miracaatlari esnasinda rutin
olarak degerlendirilen BDi’ye bakilmasi planlandi (11). BDI
sonuglarina gore; depresyon seviyesinin 0-13 arasi normal,
14-19 arasi hafif, 20-28 arasi orta, 29 ve Ustuni agir olarak
degerlendirilmesi planlandi (11,16).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda gerceklestirilmistir.
Sayimla elde edilen degiskenlerde frekans (ylizde), olciimle elde
edilen degiskenlerde ortalama * standart sapma (SS) [ortanca
(minimum-maksimum)] tanimlayici 6l¢ci olarak verilmistir.
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 219 hastanin yas ortalamasi 45,6+11,4'tu
ve %77,2'si erkekti. Calismadaki 219 hastanin, %26'si hafif
(n=57), %24,7'si orta (n=54), %23,7’si ise agir (n=52) OUAS’li

Tablo 1. Uyku laboratuvarina basvuran hastalardaki demografik
ozellikler

Parametreler n=219 %
Yas 45,6+11,4 18-789
Cinsiyet Kadin 50 22,8
Erkek 169 77,2
VKi 31,2+6,2* 19-58 9
BDI 9,8+7,3* 0-369
RDI 21,1+£21,4* 0,5-919
ODi 14,7£17,4* 0-88,29
Ortalama SpO, 92,7+2,7* 78,8-97,19
Ortalama kalp hizi 68,7+7,9 46-869
OUAS agirlik Hafif 57 26,0
Orta 54 24,7
Agir 52 23,7
Kontrol grubu 56 25,6
Sigara icen 57 26,0
Eksmoker 17 7,8
Ek hastalik HT 61 27
DM 25 11,4
Astim KOAH | 9 4,1
Aritmi 19 8,6
KAH 1 0,4
2 0,9

VKI: Viicut kitle indeksi, BDI: Beck

depression index, ODI: O2 desatiirasyon
indeksi, RDI: Solunum bozuklugu indeksi, OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu,
SpO2: Pulse oksimetri ile dlcililen oksijen satlirasyonu, HT: Hipertansiyon, DM:
Diabetes mellitus, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KAH: Koroner arter
hastaligi, *Ortalama + standart sapma (SS), q: Minimum-maksimum
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Tablo 2. Kontrol grup ve Apne sendromlu hasta gruplarinda oksijen desatiirasyon miktarindaki artisla Beck depresyon indeksi iligkisi

Parametreler n=(219) Kontrol (RDI <5) Hafif OUAS (RDi: 5-14,9) Orta OUAS (RDI: 15-30) | Agir OUAS (RDI: >30)
n=56 *1 n=57*1 n=54*1 n=52*1

Yas 43,9410 45,7+£10,6 47,6£12,1 45,4+13,1

Erkek 33 (%58) 44 (%77) 49 (%90) 43 (%82)

VKi 29,6+5,5 30,615,5 30,7+5,8 33,7+7,3

BDI 11,448,1 8,716,7 9,8+16,7 9,4+7,4

obI 1,5¢1,3 5,443,9 14,15,8 39,9+17,5

Ortalama SpO, 94,4+1,4 91,7412 92,4+2,1 90,4+3,3

Minimum SpO, 85,5+7,4 81,619,5 77,9+£10,2 69,1+11,3

VKI: Viicut kitle indeksi, BDI: Beck depresyon indeksi, ODI: O2 desatiirasyon indeksi, RDI: Solunum bozuklugu indeksi, OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu,
SpO,: Pulse oksimetri ile l¢iilen oksijen satiirasyonu, *Ortalama + standart sapma, q: Minimum-maksimum

grupta, %25,6'si da kontrol (n=56) gruptaydi. BDI, ortalama
9,8+7,3'tli. Oksijen desatiirasyon indeksi (ODI) ortalama,
14,7£17,4, ortalama SpO,'si ise %92,7+2,7 idi. Hastalarin
%27'inde hipertansiyon, %25 inde diabetes mellitus, %8,6’sinda
KOAH, %4,1'inde ise astim mevcuttu. Vicut kitle indeksi
(VKIi), 31,246,2 kg/m2 oldugu gézlendi. Ortalama kalp hizi,
68,7+7,9/dk idi. Sigara icen hasta sayisi 57 (%26) idi (Tablo
1). Kontrol grup ve OUAS’lI hasta gruplan karsilastinldiginda;
yas ortalamalarinin benzer oldugu gorildiu. Tim gruplarda
erkek cinsiyet hakimiyeti vardi. VKIi, en fazla agir OUAS’I grupta
33,7+7,3 idi. Kontrol grup ve OUAS’I hasta gruplarinda oksijen
desatirasyon miktarindaki artisla BDI iliskisine bakildiginda;
BDi’nin, kontrol grupta (BDI: 11,4+8,1) diger gruplara gére daha
fazla oldugu gézlendi. ODI, kontrol grupta 1,5+1,3 iken, hafif,
orta, agir OUAS hastalik gruplarinda sirayla; 5,4+3,9; 14,145,8;
39,9+17,5 olarak izlendi. OUAS gruplan arasinda bakildiginda;
ODI'nin OUAS hastalarinda, hastalik agirhgiyla orantili olarak
arttii ve ancak BDi ile iliskili olmadigi izlendi (Tablo 2).

Tartisma

OUAS’ta, apne-hipopnelere bagh tekrarlayan hipoksemi,
uykunun sik bollinmesi, yetersiz uyku suresi ve derin uykudaki
azalma nedeniyle, bilissel fonksiyonlarda bozulma, karar verme
yeteneginde azalma, unutkanlik, karakter ve kisilik degisiklikleri
ortaya cikar. Ozellikle uyku fragmentasyonu ve kronik
uykusuzluk nedeniyle depresyon sik gorilmektedir (7-11). Lee
ve ark. (17) yaptigi, 655 OUAS’li hastanin alindidi bir calismada,
anksiyete %48,4, depresyon %46,4 olarak saptanmig ve BDi
testi sonuclaryla kuvvetli bir sekilde korelasyon gostermisti.
Bircok calismada OUAS agirig ile depresif semptomlar
arasinda korelasyon saptanmisti. Ancak, Lee ve ark. (18) 302
erkek OUAS’Il hastayla yaptigi bir calismada hastalik agirlig
ile depresyon semptomlarinin iliskili olmadigini gostermisti.
Idiaquez ve ark. (11) yaptigi calismada ise orta OUAS’li 23 ve agir
OUAS'I 35 hasta calismaya alinmig, norokognitif fonksiyonlarla,
depresif bulgularin, hastanin oksijen desaturasyonu ile iligkisi
degerlendirilmisti (11). Sonuglarda BDI ile oksijen desatiirasyonu
iliskisi iki grup arasinda anlamli bulunmamisti. Ancak bizim
calismamizda, farkli olarak; OUAS olmayan kontrol grubu (n=56)
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ve hafif (n=57), orta (n=54), agir (n=52) OUAS olarak dort grup
ve daha fazla sayida hasta calismaya alind.

Sonug

Calismamizin sonuglarina bakildiginda, toplamda normal ya da
hafif depresif bulgulari olan hastalarin oldugu gorildi. Ancak,
kontrol grup (n=56) ve OUAS’li hasta gruplari karsilastirildiginda
BDI'nin kontrol grupta daha fazla oldugju go6zlendi. Ayrica,
OUAS’ll hastalarda kontrole gore ve hastalik agirligina gore
de OUASllar kiyaslandiginda, BDI ile oksijen desatiirasyonu
arasinda iliski saptanmadi. Yani hipokseminin depresyonu
tetiklemedigi, tamamen yetersiz uyku ve uyku derinligindeki
azalmalara bagh mood degisiklikleri olabilecegini dustindurd.
Ancak, belki, depresif bulgulari degerlendiren daha farkl testlerin
uygulanmasi sonuglan degistirecektir. Oldukga sik gorilen ve
beraberinde bircok komorbiditeyi beraberinde getiren OUAS
icin, prospektif ve daha kapsaml testlerle yapilan calismalara
ihtiyac vardir.
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