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Amag: Obstriiktif Uyku Apne sendromunda (OUAS) agri, depresyon
ve yorgunluk iligkisinin sosyoekonomik agidan o6nemli toplumsal
yukler getirdigi gosterilmistir. Calismamizda OUAS hastalarda agri
semptomlarinin prevalansini, demografik ve klinik 6zelliklerini analiz
etmeyi amacladik

Gerec¢ ve Yontem: Tim gece polisomnografi cekimi ile OUAS tanisi
almis olan 84 hastaya Kisa Agri Envanteri, Beck Depresyon 6lcegi (BDS),
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI), Epworth Uykululuk &lcegi (ESS),
Yorgunluk Siddet 6lcegi (FIS) ve Yorgunluk Etki 6lcegi (FSS) uygulandi.
Bulgular: Yas ortalamalari 54,37+11,03 yil, 62 erkek, 22 kadin toplam
84 hasta calismaya dahil edildi. Yirmi bes hasta (%43,1) bas agrisi, 22
hasta (%37,9) miyofasiyal agri ve 11 hasta ise diger tip (%19) agrilar
tanimladi. Agrisi olan hastalarin FSS, FiS toplam ve bilissel, sosyal ve
fiziksel alt gruplarinin ve ESS puanlarinin ortalamalari ve agrisi olmayan
hastalardan anlamli derecede yiiksek bulundu. OUAS siddetine gore
agri varhgr anlaml bir farkhlik gostermedi, hafif, orta ve agir OUAS
olgulari arasinda minimum O, satiirasyonu disinda hicbir parametrede
anlamli farklilik saptanmadi. Son 1 haftada hissedilen agrinin siddeti
ile BDS puanlari arasinda pozitif yonli orta diizeyde, PSQI puanlari ile
uygulanan tedavi sonucu agrinin azalma orani arasinda negatif yonli
zayif dlzeyde, FIS-bilissel alt puani ile anket yapildigi esnadaki agri
siddeti puanlar arasinda ise pozitif yonli zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulundu.

Sonug: Calismamizda agrisi olan hastalarda glindiiz asir uykululuk ile
yorgunlugun etki ve siddeti agrisi olmayanlara gore yiiksek bulundu.
En belirgin farkin bilissel ve sosyal yorgunluk agisindan oldugu gorilda.
Bizim verilerimize gore beklenenin aksine OUAS siddetinin agr lzerine
etki etmedigi izlendi.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, Agri, Depresyon,
Yorgunluk

Abstract

Objective: It has been shown that pain, depression, and fatigue related
to Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS) results in a significant
socioeconomic burden. We aimed to determine the prevalence,
demographic, and clinical properties of pain symptoms in OSAS
patients.

Materials and Methods: We evaluated 84 OSAS patients diagnosed
after full-night polysomnography with the Brief Pain Inventory, Beck
Depression Rating scale (BDS), Pittsburg Sleep Quality index (PSQI),
Epworth Sleepiness scale (ESS), Fatigue Impact scale (FIS), and Fatigue
Severity scale (FSS).

Results: A total of 84 patients (62 males, 22 females) with a mean
age of 54.37+11.03 years were included. Headache in 25 (43.1%),
myofascial pain in 22 (37.9%), and other types of pain in 11 patients
were defined. ESS, FSS, FIS total, physical, cognitive, and psychosocial
scores were found to be significantly higher in patients with pain.
The presence of pain did not differ according to the severity of OSAS,
and no significant difference was found in any parameters between
mild, moderate, and severe OSAS except for minimal O, saturation. A
positive correlation between last week pain severity and BDS scores, a
negative correlation between PSQI scores and the decrease in pain rate
as a result of the treatment, and a weak positive correlation between
FIS-cognitive sub-score and pain intensity scores were found.
Conclusion: In our study, excessive daytime sleepiness and the impact
and severity of fatigue were found to be higher in patients with pain
than in those without pain. The most obvious difference was seen in
terms of cognitive, and psychosocial fatigue. Contrary to expectations,
it was observed that OSAS severity did not affect pain according to our
data.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea syndrome, Pain, Depression,
Fatigue
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Giris

Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS) tekrarlayan tam ya
da kismi st solunum yolu tikanmasi ataklarina bagh uykuda
solunumun apne, hipopne ve/veya solunum cabasi ile kesintiye
ugramasi ile iligkili semptomlarla karakterize sistemik etkileri olan
bir hastaliktir (1). Aralikli hipoksemi, uyku sirasinda uyariimalar,
uyku kalitesinin bozulmasi nedeniyle dinlendirici olmayan uyku,
sabah yorgunlugu, sabah bas agrisi, glindiiz asin uykululuk
(GAU), dikkat eksikligi, konsantrasyon bozuklugu, bilissel
islev bozuklugu ve depresyon gibi semptomlarin gézlendigi
OUAS, kardiyovaskiiler, serebrovaskiler, davranigsal, bilissel,
endokrinolojik patolojiler, immuin sistem hipofonksiyonu, dusiik
hayat kalitesi ve hatta ani 6lim gibi ciddi ¢cok sayida olayla
iliskilendirilmistir (1-3).

OUAS tanisinda anamnez ve fizik muayene biylk 6nem
tasimakla birlikte polisomnografi (PSG), tanida altin standarttir
ve Apne-hipopne indeksi (AHI) ile OUAS siddeti degerlendirilir.
AHi degeri 5-14,9 arasinda ise hafif, 15-29,9 arasinda ise orta ve
30’un uzerinde ise agir OUAS olarak tanimlanmaktadir. OUAS
tedavisi siddetine ve sebebine gore degisiklik gostermektedir
2).

Uyku ve agri iliskisi son zamanlarda giderek artan oranda dikkati
cekmektedir. Bu konuda iki yonli iliski oldugu dustinilmekle
birlikte, farkh sonuclar bildiren calismalar da mevcuttu (3,4).
Agri, “International Association for the Study of Pain” tarafindan
mevcut veya potansiyel doku hasari ile iligkili hosa gitmeyen
duysal ve duygusal tecriibe olarak tanimlanmaktadir (3,5).
Bu tanima daha sonra kognitif ve sosyal komponentler de
eklenmistir (3,6). Agri, santral ve periferik sinir sisteminin icinde
oldugu, noromatriks olarak adlandinlan, bir ag tarafindan
olusturulan karmasik bir surectir. Bu sirece; agri beklentisi,
agrinin ayirdedilmesi ve agrinin hosa gitmeyen affektif yonleri
de dahil olur (3,7,8).

Agri ve uyku iliskisinde duygudurum, anksiyete, agri konusundaki
caresizlik hissi, agriya odaklanma, yorgunluk hissi, fiziksel
inaktivite ve kortizol reaktivitesi en ¢ok arastiriimis konulardir
ve bu konuda araci olduklari gosterilmistir (9). OUAS’de
agri, depresyon ve yorgunluk iligkisinin sosyoekonomik agidan
onemli toplumsal yukler getirdigi gosterilmistir ve bu konuda
bircok calisma yapilmaktadir (10).

Bu calismada, PSG ile dogrulanmig OUAS hastalarinda hastaligin
siddeti ve agn iliskisinin incelenmesi, bu hastalardaki agr
ozelliklerinin ve sosyodemografik (klinik, yas, cinsiyet, egitim
durumu, eslik eden hastaliklar) 6zelliklerin tanimlanmasi, OUAS-
agrn birlikteliginin uyku kalitesi, yorgunluk ve depresyon ile
iliskisinin arastirlmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Kasim 2017 ve Nisan 2018 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran, 18 yas Ustli, calismaya katilmak icin
onam vermis, “International Classification of Sleep Disorders-3
(2014)" kriterlerine gore OUAS tanisi almis ve poliklinik
takiplerine gelen hastalar dahil edildi (11). Uykuda hareket
bozukluklari, parasomniler, santral hipersomnialar ve insomnia
gibi diger uyku bozuklugu tanisi alan hastalar calismaya dahil
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edilmedi. Son (g ay icerisinde gecirilmis operasyon ve travma
nedeni ile ortaya cikan agr sikayetleri olan ve afazik, mental
retardasyon, demans vb kognitif bozuklugu olan hastalar
calisma digi birakildi.

Hastalara Uyku Laboratuvarinda Embla N-7000 cihazinda tim
gece PSG yapildi. PSG’de elektroensefalografi, elektrookulografi,
cene ve bacak elektromiyelografi, elektrokardiyografi, oro-nazal
termistor ile hava akimi, gogus ve karin solunum hareketleri,
parmak ucu pulse oksimetre ile O, satlrasyonu, boyuna
yerlestirilen trakeal mikrofon ile horlama ve viicut pozisyonu
kaydedildi. Tim PSG kayitlari Amerikan Uyku Tibbi Akademisi
kriterlerine gére manuel skorlandi (12). Saatteki apne ve
hipopne sayisi AHi olarak tanimlandi. Sonuclara gore AHI >5
olan hastalar OUAS olarak degerlendirildi. Hafif OUAS (AHi
=5-14,9), orta OUAS (AHI =15-29,9), agir OUAS (AHi >30)
olarak siniflandirildi. Hastalarin uyku boyunca en disik ve
ortalama O, satiirasyonlari da kaydedildi.

Tim hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri kaydedilip,
noroloji hekimi tarafindan Epworth Uykululuk skalasi (ESS) (13),
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI) (14), Beck Depresyon
Olcegi (BDS) (15), Kisa Agn envanteri (BPI) (16), Yorgunluk
Siddet 6lcegi (FSS) (17) ve Yorgunluk Etki 6lcegi (FIS) (18) olcegi
yuz ylize gorisme ile uygulandi. Hastalarin gindiiz uykululuk
hali 8 sorudan olusan bir test olan ESS ile degerlendirildi. Bu
anket ile hastanin asiri yorgun olmadigi siradan bir giinde, belli
durumlarda uykuya dalma olasiligi sorgulanir. Toplam puan 10
ve lzerinde ise glindiiz asir uyku halinin varigina isaret eder
(13). Hastalarin uyku kalitesini degerlendirmek icin, uyku latansi,
uyku suresi, habittiel uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci
kullanimi, subjektif uyku kalitesi ve glindiiz fonksiyonlari olmak
lizere 7 ana baslikta sorular iceren PSQI kullanildi. Bu dlcekte
toplam puan 5 ve Uzeri ise kotl uyku kalitesinin gostergesidir
(14). Depresyon siddetinin degerlendirilmesinde son bir haftaya
gore yanitlanan BDS kullanildi. Hastalara BPI uygulanarak agri
yakinmasi olup olmadigi belirlendi ve var olanlarda agrinin
klinik 6zellikleri degerlendirildi. Agrinin kalitatif degerlendirmesi
icin de hastalara, agrinin pozisyonu, yayihmi, baslangici, stresi,
strekli mi yoksa aralikli mi oldugu, karakteri, iliskili semptomlar,
presipite edici ve azaltici faktorler soruldu (16). Yorgunlugun
varhgi 9 maddeden olusan, patolojik yorgunluk icin kesme
degeri 4 ve Ustl olarak belirlenmis, FSS ile degerlendirildi.
Alinan cevaplar 1-7 arasinda puanlanir ve en yilksek puan
63'tur. Yluksek puan yorgunlugu gosterir (17). Yorgunlugun son
bir aydaki 10 soru bilissel durumu, 10 soru fiziksel durumu ve
20 soru sosyal etkileri durumu degerlendirmek tzere toplam 40
sorudan olusan FIS ile degerlendirildi. Olcek, toplam 40 sorudan
olusur. Her soru 0-4 arasinda puanlanmaktadir. En yuksek puan
160'tir. Yuiksek skor yorgunlugu belirtir (18).

Bu calisma lokal etik kurul tarafindan 07.02.2017 tarih ve
2017/615 sayi ile onaylanmis, ve calismaya katilan hastalardan
aydinlatilmig, génalli onam formu alinmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS V.23 ile analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim
gosteren verilerin OUAS evrelerine gore karsilastiriimasinda tek
yonli varyans analizi, agn varligina gore karsilastinlmasinda
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ise Bagimsiz Ornekler t-testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirlmasinda ise ki-kare testi kullanildi. Analiz sonuclari
nicel veriler icin ortalama % standart sapma (minimum-
maksimum), kategorik veriler icin frekans (ylzde) degerleri
sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind.

Bulgular

Toplam 84 hasta (erkek/kadin =62/22) calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamalan 54,37+11,03 (29-80) yil bulundu.
Yirmi bes hasta (%43,1) bas agrisi, 22 hasta (%37,9) miyofasiyal
agrn ve 11 hasta ise diger tip (ortopedik, tuzak noropati,
polindropati vd) (%19) agrilar tanimlamaktaydi.

Agrinin varhgina gore yapilan gruplamada, agrili (grup 1) ve
agnisiz (grup 2) hastalar arasinda yas, cinsiyet, sigara-alkol
kullanimi, egitim durumu, medeni durum, AHi, minimum ve
ortalama O, satlrasyonlari, BDS ve PSQi puanlarinin ortalamalari
acisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi. Ancak grup
1’in FSS, FiS toplam ve bilissel, sosyal, fiziksel alt gruplarinin
ve ESS puanlarinin ortalamalari grup 2’den istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek bulundu (Tablo 1).

On iki hastada (%14,3) hafif, 31 hastada (%37) orta ve
41 hastada (%48,8) agir siddette OUAS saptandi. OUAS
siddetine gore cinsiyet dagihmi ve agri varligi istatistiksel olarak
farklihk gostermemektedir (Tablo 2). Gruplar arasinda yapilan

istatistiksel analizlerde minimum O, disinda hicbir parametrede
anlamli farkhlik saptanmadi (Tablo 3).

Son bir hafta icindeki en kéti agrinin siddeti (BPI 8. soru) ve
ortalama agr siddeti (BPi 10. soru), 6l¢cegin uygulandigi andaki
agrinin siddeti (BPI 11. soru) ve agrinin uygulanan tedavi ile
azalma orani (BPI 15. soru) ile diger parametreler arasindaki
korelasyonlar incelendi. BDS puani ile BPI 8, 10 ve 11 puanlari
arasinda pozitif yonla orta diizey anlamli bir iliski bulundu. PSQI
ile BPI 15 puanlar arasinda negatif yonli zayif dizey istatistiksel
olarak anlamli bir iligki, FIS-Bilissel alt puani ile BPI 11 puanlari
arasinda pozitif yonli zayif bir iliski izlendi. Yas, AHI, oksijen
sattirasyonlari, ESS, FSS ve FiS toplam ve diger alt grup puanlari
ile BPI 8,10,11 ve 15 puanlari arasinda korelasyon saptanmadi
(Tablo 4).

Tartisma

Agn ve OUAS iliskisi cesitli calismalarda ortaya konmustur
(4,19,20). Cahsmamizda OUAS hastalarinda en sik gorilen
agrinin bas agnsi (%43) oldugu saptanmistir. OUAS ile en
cok iliskisi olan bas agrisi tipi “Uyku Apne Bas Agrisi” dir ve
Uluslararasi Bas Agrisi Bozukluklari Siniflandirmasi‘'na gore
sekonder bas agrilari icinde tanimlanir (21). OUAS hastalarinda
sabah bags agrisi sikhgr %15-60 arasinda degismektedir (22).
Goksan ve ark.’nin (23) calismasinda AHI <5 olan hasta grubunda

Tablo 1. Agrili ve agrisiz hasta OUAS gruplarinin ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

Agnh grup Agrisiz grup p
n=58 (%69) n=26 (%31)

Yas 56,1+15,8 (33-147) 54+12,6 (29-79) 0,546
Apne-hipopne indeksi 37,5+30,2 (5,8-166,2) 56,6+42,6 (10,1-125) 0,054
Minimum O, satiirasyonu 78,6%9,7 (50-91) 79,448,8 (53-91) 0,709
Ortalama O, satlirasyonu 91,744 (68,2-96,7) 91,8+3,3 (82-95,3) 0,917
Yorgunluk Etki 6lcegi-bilissel 21,7+15,5 (0-59) 13,4+9,9 (1-30) 0,004
Yorgunluk Etki dlcegi-sosyal 38,6+25,5 (1-80) 23,1£19,9 (1-70) 0,004
Yorgunluk Etki 6lcegi-fiziksel 21,7£13,6 (1-40) 14,2+11,7 (3-38) 0,016
Yorgunluk Etki 6lcegi-toplam 79,5+£52,8 (3-170) 50,5+40,1 (7-138) 0,009
Yorgunluk Siddet dlcegi 36,7+20,9 (9-63) 25,9£18,7 (9-63) 0,026
Asirt Uykululuk anketi 11,348,1 (0-24) 8+6,5 (0-23) 0,049
Beck Depresyon sklalasi 16,8+13,1 (0-56) 13,5+£11,7 (1-40) 0,270
Pistburgh Uyku Kalitesi 6lcegi 37,9412,7 (14-73) 37,418,5 (26-54) 0,830
Tablo 2. Obstriiktif Uyku Apne sendromunda siddetine gore cinsiyet dagilimi ve agri varhgi

OUAS Evre p

Hafif (n=12) Orta (n=31) Agir (n=41) Toplam (n=84)
Cinsiyet
Erkek 7 (%58,3) 23 (%74,2) 32 (%78) 62 (%73,8) 0,393
Kadin 5(%41,7) 8 (%25,8) 9 (%22) 22 (%26,2)
Agn
Hayir 2 (%16,7) 11 (%35,5) 13 (%31,7) 26 (%31) 0,483
Evet 10 (%83,3) 20 (%64,5) 28 (%68,3) 58 (%69)

OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu
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Tablo 3. Obstriiktif Uyku Apne sendromu siddetine gore ortalama degerlerin karsilastiriimasi

Hafif Orta Agir [

Yas 55,5+10,4 (43-80) 53,8+11,5 (29-79) 56,7418 (33-147) 0,725
Minimum O, satiirasyonu 83,9+6,3 (67-91) 81,75,9 (69-91) 75,1£10,8 (50-91) 0,001
Ortalama O, satiirasyonu 92,9+2,2 (88,9-96,2) 92,9+1,9 (89-96,7) 90,5+4,8 (68,2-95,7) 0,051
Z‘i’"'i::"“k Etki Slcegi 21,8+ 12,7 (2-40) 17,1+14,9 (2-59) 19,9+14,7 (0-59) 0,567
:g:}?;:"'“k Etki Slcegi 43,5+28,1 (1-80) 28,9+24,9 (1-77) 34,5+23,5 (1-79) 0,217
Yorgunluk Etki Slceg 25,8+14,2 (4-40) 16,8+13,8 (1-40) 19,5+12,5 (1-40) 0,144
fiziksel

Yorgunluk Etki Slceg 90,9+54,6 (7-160) 58,4+50,4 (5-170) 72,1+48,4 (3-170) 0,163
toplam

Yorgunluk Siddet slcegi 43,2422,2 (9-63) 28,5+19,4 (9-63) 34,2+20,7 (9-63) 0,106
Asint Uykululuk anketi 8+7,7 (0-20) 9,9+8 (0-24) 11,3+7,7 (0-24) 0,422
Beck Depresyon olcegi 19,7+17 (0-56) 16,5£12,1 (0-40) 14+11,7 (1-42) 0,375
Pittsburgh Uyku Kalitesi dlcegi 37,7+14,9 (14-73) 37,7+11,1 (14-63) 37,7+10,9 (14-63) 0,999

2: Hafif - agir gruplar arasinda anlamli fark, ®: Orta - agir gruplar arasinda anlamli fark

Tablo 4. Son 1 hafta icindeki en kétii agrinin siddeti ve ortalama agn siddeti, 6lcegin uygulandigi andaki agrinin siddeti ve agrinin uygulanan
tedavi ile azalma orani ile Beck Depresyon ol¢edi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Yorgunluk Siddet olcegi-bilissel arasindaki iliski

BPI1 8 BPI1 10 BPI 11 BPI 15

r 0,438 0,452 0,495 0,055
Beck Depresyon skalasi

p 0,007 0,004 0,002 0,745

r 0,196 0,202 0,260 -0,346
Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lcegi

p 0,253 0,232 0,126 0,039

r 0,268 0,213 0,329 -0,129
Yorgunluk Etki 6lcegi-biligsel

p 0,109 0,200 0,047 0,447

BPI: Kisa Agri envanteri

sabah bas agrilari %8,9 bulunurken, AHI > 5 olan hastalarda
siklik %33,6 bulunmustur (23). Ayrica orta dereceli OUAS'de
%11,6-32,7 ve agir OUAS’de %13,3-55,7 oranlarinda sabah bas
agrisi oldugunu gosteren calismalar vardir (22). OUAS siddeti
ile sabah bas agrisi arasindaki korelasyon bazi calismalarda
gosterilebilirken bazi calismalarda saptanamamistir. Sabah bas
agrisi cogunlukla gerilim tipi bas agrisi karakteristigindedir ve
(23) uyku bozuklugunun tedavi edilmesi ile bu bas agrilarinda
belirgin diizelme g6zlenmektedir (23,24).

Kristiansen ve ark. (22) calismasinda bas agrisi olan ve olmayan
QUAS olgulari arasinda ortalama ve en disiik O, desatiirasyon
degerleri acisindan fark bulunmamistir. Ancak Goksan ve
ark.’nmin (23) calismasinda ortalama O, satlrasyonu sabah bag
agrisi olan grupta diisiik bulunmustur (23). Bizim calismamizda
minimum ve ortalama O, satirasyon degerleri agrili ve agrisiz
gruplar arasinda fark gostermemistir.

OUAS’de gorlilen bas agrisinin patofiyolojisinde hipoksi,
hiperkapni, serebral kan akimi otoregilasyonunda bozulma,
intrakranyal basin¢ta gecici artislar ve uyku fragmentasyonlari
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one cikmaktadir (23). Uyku fragmentasyonu nedeni ile ortaya
cikan GAU’nun basagrisinin sebeplerinden biri olabilecegi
dustnilmektedir (24). Calismamizda agrisi olan grupta
GAU degerleri agnsi olmayanlara gore anlamh olarak ytiksek
bulunmustur. Uyku bolinmeleri ve deprivasyonu ayrica agri
inhibisyonunu azaltmakta, spontan agrilara sebep olabilmektedir.
OUAS’deki uyku boltinmeleri ve verimsiz uyku bu konuda uyku
problemi-agri dongusiini baslatici veya donglide araci bir rol
oynamaktadir (3,4).

Calismamizda ikinci siklikta bulunan agn tipi %37,9 oraniyla
miyofasiyal agrlardir. Uyku bozukluklar fibromiyaljinin tani
kriterleri arasinda yer almaktadir (25). Aytekin ve ark. (26)
calismasinda OUAS hastalarinda kronik yaygin kas iskelet sistemi
agrilarinin orani %55,4 olarak bulunmustur.

Kronik agrili hastalarda uyku bozukluklari %50-90 oraninda
gorilmektedir (27). Son donemdeki calismalarda agri-uyku
arasindaki iliskinin iki yonluden cok, tek yonli oldugu, uyku
bozukluklarinin agriya sebep oldugu bildirilmektedir (3,4).
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Agri hassasiyeti uyku kalitesi ile iliskilidir. Ozellikle kronik agrida
santral hipersensitivitenin artmasi, uyku bozukluklarinda kronik
agn sikhigini artirmaktadir (26).

Calismamizda agrisi olan OUAS hastalarinda yorgunlugun
siddeti ve etkisi, agrisi olmayanlara gore anlamli olarak ytiksek
bulunmustur. Bu da agr algisi veya agri varliginin yorgunluk ile
iliskili oldugu, agrisi olan OUAS hastalarinin daha fazla yorgunluk
hissettikleri ve bundan etkilendiklerini gostermektedir. Ayrica
agnsi olan hastalarin  GAU puanlari, agrisiz gruptan daha
yuksektir. GAU’'nun yorgunluk hissi sonucu ortaya cikabilecegi,
yorgunluk hissinin de 6zellikle abdominal ve kas-iskelet sistemi
agrilari ile iliskili oldugu gosterilmistir (9,10).

Agrili ve agrisiz gruplar arasinda AHI indeksi, minimum ve
ortalama O, satlrasyonlari acisindan anlamli fark bulunmamasi
ilgi cekicidir. Bu durum OUAS’de gozlenen agrida solunum
olaylar ve hipoksi disindaki mekanizmalarin da rol oynadigini
disundirtmektedir. Koseoglu ve ark. (28) bizim calismamizin
aksine O, satiirasyonlari ve fibromiyaljinin siibjektif semptomlari
arasinda negatif korelasyon bulmuglardir. Bu calismadaki dahil
edilme kriterlerinin farkli olmasi boyle bir fark yaratmis olabilir.
Daha genis popllasyonlarda yapilan bazi calismalarda, bizim
calismamiza benzer sekilde, basagrisi olan ve olmayan OUAS
hastalari arasinda, OUAS siddeti ve O, satiirasyonlar arasinda
anlamli bir fark veya iliski bulunmamustir (22).

Son bir hafta icindeki en yiiksek, ortalama ve 6lcegin uygulandig
andaki agri siddetleri ile depresyon arasinda korelasyon
bulundugu calismamizda gosterilmistir. Bu sonug, depresyonun
agn ile artis gosterdigine isaret eder. Onceki calismalarda,
depresyonun somatik odaklanma artisi ile agr siddeti algisini,
negatif duygudurumun da uyku Kkalitesini azaltarak agri
yogunlugunu arttirdigi gosterilmistir (9).

Agn siddeti depresyon tedavisi icin gerekli siire agisindan
ongoricu olabilir ve iki durumun birlikteligi tedavideki basariy!
azaltir. Agn suresi-yogunlugu, insomnia ve depresyon arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur. Kronik agri, depresyon ve
insomniada su ortak noktalar bulunmaktadir: (1) Artmig limbik
aktivite, hipokampus atrofisi, (2) hipotalamus-hipofiz-adrenal
aksinda disregulasyon, (3) azalmis beyin-tiirevli nérotrofik faktor
seviyeleri (0zellikle hipokampusta), (4) serotonerjik yolakta
degisiklikler (5), artmis proenflamatuvar sitokin seviyeleri, (6)
antinosiseptif dopaminerjik ve opioiderjik sistem degisiklikleri,
(7) antidepresanlarin tedavideki yeri (3,27). Antidepresanlar
her G¢ durumda da farkli mekanizmalarla tedavide yer alirlar.
Serotonerjik yolakta disfonksiyon agrili uyaranin baskilanmasinda
azalma ve agri esiginin diismesine, insomnia ve depresyona yol
acar (27).

Uykusuzlugun bilissel stirecleri ve karar verme stireclerini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (3). Calismamizda bilissel yorgunluk ve
anhk agn birbiriyle korele olarak artmaktadir.

Uyku kalitesi azaldikca anlik agr siddetinin arttigi caismamizda
saptanmistir. Bu bulgu literaturdeki akut uyku deprivasyonunda
agni algisinin artmast ile uyumludur. Ozellikle OUAS'li kadinlarda
agr hassasiyeti degisir ve OUAS olmayanlara gore daha ytiksek
agn duyarliligi ve daha cok sayida agrili nokta ortaya cikar (3,4).
Uyku ve agn iliskisinin karmasik olmasi sebebiyle, 6zellikle agri
algisini degistirebilen afektif ve kognitif faktorleri de inceleyen,

daha ileri arastirma teknikleri ve longutidinal ¢alisma dizaynlari
gereklidir (4,9). Calismamizin longutidinal degil kesitsel olmasi,
kullanilan Olceklerin hasta beyanina bagl subjektif olcekler
olmalari ve hasta sayisinin goérece az olmasi calismamizin
kisitlayici 6geleridir.

Sonug

OUAS hastalarinin  sorgulanmasinda bu hastalkla ilgili
horlama, tanikh apne ve giin i¢i uykululuk kadar, agri,
duygudurum degisiklikleri ve hastaligin hayat kalitesine etkisi de
sorgulanmalidir. Agrisi olan OUAS hastalari kendilerini bilissel,
sosyal ve fiziksel olarak belirgin sekilde daha yorgun ve uykulu
hissetmektedirler. Agrili ve agrisiz OUAS hastalar arasinda
solunum olaylari ile ilgili parametreler ve depresyon agisindan
anlamli farkhlik bulunmamistir. Ancak depresyon ve agri OUAS
hastalarinda birlikte artis gostermektedir.
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