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Oz

Amag: Bu calismada polisomnografik tetkikleri yapilan hastalarimizda
periyodik bacak hareketleri (PLM) prevalansini saptamayi ve PLM'ye
sahip hastalarin  demografik ve polisomnografik  &zelliklerini,
PLM olmayan hastalar ile karsilastirarak incelemeyi amacladik.
Gere¢ ve Yontem: Calismada 491 hastanin demografik oOzellikleri
ve polisomnografik parametreleri kayit edildi. Hastalar periyodik
bacak hareketleri indeksi (PLMI) <15 ve >15 olmak Uzere iki gruba
ayrildi. PLMI <15 olan hastalar PLM olmayan, PLMI >15 olan
hastalar ise PLM olan hastalar olarak tamimlandi. Tim hastalar
hem cinsiyetlerine goére, hem de yasa gore <55 ve >55 olmak
Gzere gruplandirlarak  PLM  varhgr acisindan  degerlendirildi.
Bulgular: Otuz bes erkek 24 kadin olmak (izere toplam 59 hastada
(%12) PLMI >15 saptandi. PLM olan grupta hastalarin yasi PLM
olmayan gruptan anlamli olarak daha vyuksekti (p=0,05). Beden
Kitle indekslerine gore degerlendirildiginde gruplar arasinda fark
saptanmadi (p>0,05). PLM olan grupta uyku latansi uzun, uyku
etkinligi disuk iken, cinsiyetlere gore gruplar incelendiginde erkeklerde
total uyku siresi (TST) ve uyku etkinligi PLM olmayan grupta, uyku
baslangici sonrasi uyanik gecen siire ve uyku latansi ise PLM olan
grupta anlamli olarak ytiiksek saptandi (p<0,05). Kadinlarda ise sadece
TST, PLM olmayan grupta istatistiksel olarak anlaml yuksek idi.
Sonug: PLM siklikla hastalar tarafindan farkedilemeyen ancak
kardiyovaskiiler veya serebrovaskiiler olaylara sebep olarak o6limciil
sonuglara neden olabilecek uyku ile iliskili bir hareket bozuklugudur.
Tanisi polisomnografi ile konulan bu hastaligin klinik Gneminin daha iyi
anlagilabilmesi icin ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Periyodik bacak hareketi, Prevalans, Polisomnografi

Abstract

Objective: This study aimed to determine the prevalence of
periodic leg movements (PLMs) in patients who underwent
polysomnographic examinations and to compare the demographic and
polysomnographic characteristics of patients with and without PLM.
Materials and Methods: The demographic features and
polysomnographic parameters of 491 patients were recorded. The
patients were divided into two groups: PLMI <15 and >15. Patients with
PLMI >15 and <15 and were defined as those with and without PLMI,
respectively. All patients were grouped based on their sex and age.
Results: Fifty-nine patients (12 men and 35 women) had PLMI
>15. The age of the patients with PLM was significantly higher
than that of those without PLM (p=0.05). When the groups were
examined based on sex, in men, total sleep time (TST) in the non-
PLM group and sleep time and sleep latency after sleep onset in the
PLM group were significantly prolonged (p<0.05). Meanwhile, in
women, only TST in the non-PLM group was significantly increased.
Conclusion: PLM is a sleep-related movement disorder that is often
unnoticeable by patients but may cause fatal consequences, leading
to cardiovascular or cerebrovascular events. Further studies are needed
to better understand the clinical significance of this disease, which is
diagnosed by polysomnography.
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Giris

Periyodik bacak hareketleri (PLM) uykuda ozellikle alt
ekstremitelerde ortaya cikan, istemsiz, periyodik, non-epileptik
karakterde sterotipik hareketlerdir (1,2). Uluslararasi uyku
bozukluklar siniflamasinda uyku ile iligkili hareket bozukluklari
alt grubu icerisinde yer alir (3). PLM klinik olarak ilk kez 1953'te

Symonds (4) tarafindan tanimlanmistir. Bununla birlikte 1972
yihnda polisomnografik olarak rapor edilmis olup, bu tarihten
10 yil sonra da Coleman tarafindan ilk skorlama kriterleri
olusturulmustur (5,6).

PLM prevalansinin herhangi bir sikayeti olmayan bireylerde
%4-11 oraninda, uyku bozuklugu olan hastalarda ise diinya
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genelinde %25 oldugu tahmin edilmektedir (7,8). PLM
prevalansi yas ile korele olup, yasllarda genclerden daha fazla
go6zlenmektedir. Prevalans 50 yas tizerindeki bireylerde yaklasik
%29, 65 yas ve Ustlinde ise %65’e kadardir (9). Ancak PLM
cocuk ve adolesanlarda ender olup ¢ocuklarda yapilan bir
calismada PLM prevalansi %5,6 oraninda bulunmustur (10).
PLM uykuya dalmada ve uykuyu sirdirmede zorluk, uyku
bolinmelerine bagli sabahlari uyanma glgligiu ve gundiz
uykululuk durumlarina sebep olmasina ragmen, hastalarda uyku
bozukluguna bagli sikayetler ile PLM arasindaki iliski net degildir.
Uykusuzluk sikayeti olan hastalarin %13,3’Unde, asin uykululuk
sikayeti olan hastalarin %6,9'unda PLM varligi saptanmistir (11).
PLM'nin sikhigi geceden geceye degiskenlik gosterebilir (12-15).
Huzursuz Bacaklar sendromu hastalarinda ilk gece %80’inde,
ikinci gecede ise %88‘inde PLM indeksinin (PLMI) 5'ten fazla
oldugu saptanmustir (16).

PLM’ye cogunlukla senkronize olarak arousallar ve otonom
degisiklikler eslik eder. Uykuda arousallara neden olan kortikal
aktivitenin artigl, non-restoratif uykunun subjektif etkisi ile
iligkili olabilir. Bu durum kisilerin yasam kalitesini bozdugu gibi,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskdiler bircok hastaliga da zemin
hazirlar. PLM tanisinin ancak polisomnografi tetkiki ile konmasi,
siklikla hastalik tanisinin ve tedavisinin gecikmesine yol acar. Biz
calismamizda uyku merkezi laboratuvarimizda polisomnografik
tetkikleri yapilan hastalarimizda PLM prevalansini saptamayi
ve PLM'’ye sahip hastalarin demografik ve polisomnografik
ozelliklerini, PLM olmayan hastalar ile karsilastirarak incelemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz retrospektif tanimlayici olgu serisi calismasi olup,
calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Norofizyoloji
Anabilim Dali Uyku Bozukluklari ve Epilepsi izlem Merkezi’'nde
Ocak 2011- Haziran 2012 tarihleri arasinda polisomnografi
kayitlamalari yapilan tim hastalar alindi. On sekiz yas altinda
olan hastalar ve teknik durumlar nedeniyle polisomnografileri
incelemeye uygun olmayan hastalar ¢alisma digi birakildi. Tum
hastalarin demografik verileri hasta dosyalarindan kaydedildi.
Calismamiz, Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 655-GOA protokol numarali
2012/20-10 karari ile onaylanmuistir.

Polisomnografik verileri toplamada iki adet Embla N7000, bir
adet Embla S4500 (Philips Respironics) software tani cihazlari
kullanildi.  Polisomnografik incelemede elektroensefalografi
(EEQG) ile (uluslararasi 10-20 sistemine gore yerlestirilmis F3-A2,
C3-A2, F4-A1, C4-A1, O1-A2, O2-A1 kanallarindan kayitlanan)
beyin aktivitesi, elektrookilografi ile iki tarafli goz hareketleri,
elektromiyografi ile submental kas ve bilateral tibialis anterior kas
aktivitesi, termistor ve nazal kantille hava akimi, pletismografi ile
gogus ve karin solunum hareketleri, pozisyon sensorleri ile yatis
pozisyonu, laringeal mikrofon ile horlama, parmak oksimetresi
ile oksijen sattirasyonu (SpO,), bir derivasyon elektrokardiyografi
ile kalp ritmi, infra-red 1sikl kamera ile video kaydi yapildi.
Hastalarin polisomnografi ¢ekimleri normal uyku saatlerine
uygun olarak 21.30-23.30 saatlerinde baslatilarak sonraki giin
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07.00 ile 08.00 saatleri arasinda sonlandirildi. Polisomnografik
kayitlamalarda total uyku zamani (TST), uyku baslangicindan
sonraki uyaniklik suresi [wake time sleep onset (WASO)], uyku
latansi, uyku etkinligi, tim non-hizli g6z hareketi [non-rapid eye
movement (NREM)] ve REM uyku evrelerinin uyku zamanina
orani, PLMI, Apne-hipopne indeksi (AHI) ve SpO, degerlendirildi.
Apne-hipopne ve solunum cabasiyla iliskili arousal gibi uykuda
solunum bozuklugu olayi sonrasi 0,5 saniyeden daha kisa stire
icinde ortaya cikan bacak hareketleri skorlamaya dahil edilmedi.
Polisomnografik kayitlar 2018 yili American Academy of Sleep
Medicine version 2,5 polisomnografi skorlama kriterlerine gore
skorlandi (17). Hastalar, PLM indeksi 15 ve altinda olanlar PLM
olmayan, PLM indeksi 15 Gstl olanlar ise PLM olan olmak lzere
iki gruba ayrildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan en dusuk, en ylksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmigtir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov test
ile 6lculdu. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney
U test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare
test kullanildi. Etki diizeyi tek degiskenli ve cok degiskenli
lojistik regresyon ile arastirildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler yas ve cinsiyet, bagimli
degiskenler Beden Kitle indeksi (BKI), TST, WASO, uyku etkinligi
(%), AHI, LM sayisi, N1, N2, N3 ve REM TST ylzdeleri, AHi
REM, AHINREM, SpO, ortalama, SpO, minimum, Sp0,<%90
olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya polisomnografi tetkiki yapilmig 583 hasta alindi.
Elli altt hasta 18 yas alti olmasi nedeniyle, 36 hasta ise
polisomnografi cekimlerindeki teknik sorunlar nedeniyle calisma
disi birakildi. Calismaya 491 hasta ile devam edildi. Calismaya
alinan hastalarin 147'si kadin, 344U erkekti. TUm hastalarin yas
ortalamasi 47,1£13,1 iken erkeklerde 46,4+12,9, kadinlarda
48,6+13,2 idi. Hastalarin BKi ortalamalari 30,3+5,9, erkeklerde
30,1+5,7, kadinlarda 30,7+6,1 idi. BKi dagiimina bakildiginda
hastalarin %12,8'inde BKi 25’in altinda (zayif-normal kilolu),
%39,7'si 25-29,9 (fazla kilolu) arasinda, %42,8'i 30-39,9 (obez)
arasinda, 4,7%/’si ise 40 ve lizerinde (morbid obez) idi (Tablo 1).
PLM 491 hastanin 59‘unda (%12) saptandi. PLM saptanan
grupta 25 (%17) kadin, 34 (%9,9) erkek, PLM saptanmayan
grupta ise 122 kadin (%83), 310 erkek (%90, 1) hasta mevcuttu.
PLM olmayan grupta erkek hasta orani PLM olan gruptan
anlamli (p<0,05) olarak daha yiksek, kadin hasta orani ise
anlamli olarak dusiik saptandi (p=0,026). Yas PLM olan grupta
51,0£13,3, PLM olmayan grupta ise 46,6+13,0 idi. PLM olan
grupta hastalarin yasi PLM olmayan gruptan anlaml (p=0,05)
olarak daha ytksekti. Hastalarin BKi ve ve BKi dagiimlari
arasinda farkhhk saptanmadi (p<0,05) (Tablo 2).

Hastalarin uyku yapilari incelendiginde, hastalarin TST, PLM olan
grupta daha kisa saptanmis olup, gruplar arasinda TST acisindan
fark anlamli idi. WASO, PLM olmayan grupta PLM olan gruba
gore daha kisa olup fark anlaml saptandi. Uyku latansi PLM
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olan grupta, PLM olmayan grup ile karsilastirldiginda anlamh
olarak uzundu. Uyku etkinligi ise PLM olan grupta anlamli olarak
disuk idi. N1, N2, N3 ve REM evreleri total uyku siresi ylizdesi
acisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda fark saptanmadi
(p<0,05). Uykuda solunum parametrelerine gore incelendiginde
tim grupta total AHI ortalamasi 31,6+28,5, idi. Total AHI'nin,
PLM olmayan grupta ylksek saptanmasi istatistiksel olarak
anlamli idi. NREM ve REM uykusunda olciilen AHI ortalama
degerlerine bakildiginda, PLM olan grupta hem REM hem de
NREM AHi‘nin PLM olmayan gruba gore dusiik saptanmasi
istatistiksel olarak anlamli saptandi (Tablo 3).

PLM olan ve olmayan gruplar erkek ve kadinlarda ayr ayri
incelendiginde erkeklerde TST ve uyku etkinligi PLM olmayan
grupta, WASO ve uyku latansi ise PLM olan grupta istatistiksel
olarak anlaml ylksek saptandi. Kadinlarda ise sadece TST, PLM
olmayan grupta istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi.
Uyku latansi, uyku etkinligi ve WASO acisindan her iki grupta

anlaml farkhlik saptanmadi (p<0,05). REM AHi degeri her iki
cinsiyette de PLM olan grupta, PLM olmayan gruba gore diislik
saptandi, ancak NREM AHI degerinde cinsiyete gére PLM olan
ve olmayan gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo 4, 5).

Tek degiskenli modelde PLM olan ve olmayan hastalarin
ayrnminda yas, cinsiyet, TST, WASO, uyku latansi, uyku etkinligi,
AHi, LM sayisi, AHI REM, AHi NREM degerinin anlaml (p<0,05)
etkinligi go6zlenmistir. Cok degiskenli indirgenmis modelde
ise PLM olan ve olmayan hastalarin ayriminda TST, AHi, LM
sayisi degerinin anlamli-bagimsiz (p<0,05) etkinligi gozlenmistir
(Tablo 6).

Her iki grup <55 yas ve >55 yas olmak Uzere iki gruba
ayrildiginda, >55 yas Usttinde TST ve uyku etkinligi PLM olmayan
grupta, WASO ve uyku latansi ile PLM olan grupta istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptandi, <55 yas grupta ise sadece
TST PLM olmayan grupta istatistiksel olarak anlaml yuksek
saptanmis, uyku latansi, uyku etkinligi ve WASO acisindan
her iki grupta anlamh farkhhik saptanmamistir (p<0,05).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
Min-maks Medyan Ort. £ SS n-%
Yas 18,0-85,0 47,0 47,1£13,1
<55 354 %72,1
Yas
>55 137 %27,9
o Erkek 344 %70,1
Cinsiyet
Kadin 147 %29,9
Boy 143,0-195,0 170,0 169,1+9,7
Kilo 47,0-146,0 85,0 86,3£16,5
VKI 17,3-84,0 29,4 30,3£5,9
<25 63 %12,8
. 25-25,9 195 %39,7
VKI
30-30,9 210 %42,8
40 23 %4,7
VKI: Viicut Kitle indeksi, SS: Standart sapma

Tablo 2. Periyodik Bacak Hareketleri indeksine gére gruplandirilan hastalarin demografik 6zellikleri
Ort +SS PLMI <15 PLMi >15 p
%n Medyan Ort+SS %n Medyan
Yas 46,6%+13,0 46,0 51,0£13,3 54,0 0,005™
<55 319 %73,8 35 %59,3 0,020™
Yas >55 113 %26,2 24 %40,7
Cinsiyet Erkek 310 %71,8 34 %57,6 0,026X2
Kadin 122 %28,2 25 %42,4
Boy 169,3+9,6 170,0 168,0+10,7 165,0 0,162™
Kilo 86,5+16,6 85,0 84,8+15,5 82,0 0,360™
BKI 30,3+6,0 29,4 30,3+5,0 28,9 0,911m
<25 58 %13,4 5 %8,5
) 25-29,9 166 %38,4 29 %49,2
Bl 30-39,9 188 %43,5 22 %37,3 0,393X?
40 20 %4,6 3 %35,1
BKI: Beden Kitle indeksi, PLMI: Periyodik Bacak Hareketleri indeksi, ™: Mann-Whitney U test, X2: ki-kare test, SS: Standart sapma
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Tablo 3. Gruplarin polisomnografik uyku parametrelerine gore karsilastiriimasi

Tim grupta PLM <15 PLM >15

Ort £ SS/n-% Ort = SS/%n Ort £ SS/%n P
TST 397,7+73,1 403,2+68,8 357,1£90,1 0,000™
WASO 67,2+55,5 64,4+53,0 88,0£68,0 0,009™
Uyku latansi 14,3+16,8 13,5+15,7 20,3+£23,0 0,032™
Uyku etkinligi (%) 82,9+13,0 83,8+12,0 76,5+17,3 0,001™
AHI (total) 31,6+28,5 32,9+29,1 22,1£21,9 0,008™
AHI
<5 101 %20,6 83 %19,2 18 %30,5
5-14,9 93 %18,9 80 %18,5 13 %22 0.115x2
15-29,9 97 %19,8 86 %19,9 11 %18,6 !
30< 200 %40,7 183 %42,4 17 %28,8
N1 (%TST) 8,818,8 8,818,5 9,4+10,5 0,602™
N2 (%TST) 47,8+15,8 48,0+15,7 46,3£16,6 0,415™
N3 (%TST) 28,8+14,9 28,6x14,7 30,3£16,2 0,452
REM (%TST) 14,8+7,4 14,9+7,4 14,0+7,4 0,483™
REM AHI 30,3%£27,2 31,8+27,6 19,6+20,9 0,001™
NREM AHi 31,7+29,8 32,9+30,4 23,0+24,0 0,023™
SAO, ortalama 93,0£6,6 92,9+6,9 93,6+2,6 0,991™
SAO, min 80,7+10,9 80,3+11,3 83,316,9 0,135™
SAO, %<90 11,7£22,3 12,24£22,5 8,41£20,6 0,154m

VKI: Viiciit Kitle indeksi, WASO: Uyku baslangici sonrasi uyaniklik siiresi, AHi: Apne-hipopne indeksi, SAO,  Oksijen doygunlugu, SS : Standart sapma, Ort: Ortalama,
™ Mann-Whitney U test, X2 ki-kare test, min: Minimum

Tablo 4. Erkeklerde periyodik bacak hareketleri olan ve olmayan gruplarin demografik ve polisomnografik parametrelerinin karsilastirilmasi

Erkek PLMI <15 PLMI> 15 p
Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan

Yas 46,0+12,6 45,0 50,0£15,8 54,5 0,054m
Boy 172,948,0 173,0 172,5£10,2 173,5 0,713m
Kilo 89,6+15,8 88,0 88,4+16,0 83,5 0,445m
VKI 30,245,8 29,4 29,7+4,9 28,5 0,584m
TST 402,7+68,4 408,9 355,8+95,1 386,2 0,009
WASO 65,5+56,2 51,3 92,6+75,1 69,4 0,040
Uyku latansi (dk) 12,4+14,1 8,6 23,1+24,2 15,3 0,003
Uyku etkinligi (%) 83,7+12,7 86,8 75,3£18,6 82,5 0,010
AHI 36,3+29,8 28,2 26,84+23,4 20,6 0,088™
LM sayisi 90,9+82,9 71,0 246,5+120,7 240,5 0,000™
TSTNT % 9,1+8,7 6,7 10,7+13,0 7,6 0,671m
TST N2 % 49,2+16,0 47,8 45,8+16,8 45,3 0,273™
TST N3 % 27,4+14,9 27,6 28,6+16,6 28,6 0,799™
TST REM % 14,6+7,3 14,7 14,947,2 14,8 0,689™
AHI REM 32,3+£27,3 26,7 20,1+21,9 16,7 0,013
AHI NREM 36,9+31,1 27,4 29,1+26,0 20,4 0,179™
SpO, ortalama 92,8+6,4 94,2 93,7+2,8 94,1 0,633
SpO, min 80+10,7 83,0 82,617,3 83,5 0,270™
SpO, %<90 13,5+23,1 2,0 8,1+21,7 0,9 0,091m

VKI: Viiciit Kitle indeksi, WASO: Uyku baslangici sonrasi uyaniklik siiresi, AHI: Apne-hipopne indeksi, REM AHI: REM uykusu sirasinda Apne-hipopne indeksinin (AHI) NREM
uykusu sirasinda AHi’ye orani, NREM AHI: NREM uykusu sirasinda Apne-hipopne indeksinin (AHI) NREM uykusu sirasinda AHI’ye orani, SpO, Oksijen doygunlugu, SS:
Standart sapma, Ort: Ortalama, ™: Mann-Whitney U test, min: Minimum
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Tablo 5. Kadinlarda periyodik bacak hareketleri olan ve olmayan gruplarin demografik ve polisomnografik parametrelerinin karsilastiriimasi
PLMI <15 PLMI >15
Kadin Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan P
Yas 47,9+13,9 49,5 52,4%9,1 53,0 0,135™
Boy 160,1+6,8 160,0 161,8+7,9 163,0 0,321m
Kilo 78,5£16,1 77,5 80,0+13,6 79,0 0,465™
VKI 30,7+6,3 30,4 31,045,2 29,0 0,855m
TST 404,7+69,9 410,2 358,8+84,8 373,0 0,011™
WASO 61,6+44,0 49,0 81,7+57,9 82,5 0,097™
Uyku latansi (dk) 16,3+18,9 10,6 16,6+21,1 10,9 0,581m
Uyku etkinligi (%) 84,1£10,2 86,3 78,1£15,5 80,3 0,059m
AHI 24,14£25,3 14,9 15,6+18,0 6,7 0,172m
LM sayisi 70,9+56,3 60,5 294,7£151,7 249,0 0,000™
TST N1 % 7,9+8,1 5,6 7,6£5,2 7,0 0,475m
TST N2 % 45,0+£14,3 45,0 47,1£16,6 44,8 0,710™
TST N3 % 31,4+13,9 31,0 32,6£15,6 32,4 0,574m
TST REM % 15,7+7,4 15,3 12,7+7,7 12,7 0,090™
AHI REM 30,6+28,3 22,7 18,8+20,0 14,2 0,038™
AHI NREM 22,6+£26,0 13,5 14,8+18,4 6,4 0,351m
SpO, ortalama 93,048,2 94,3 93,6+2,4 94,1 0,442m
SpO, min 80,9£12,8 85,0 84,3+6,4 84,0 0,501™
SpO, <%90 8,8+20,6 0,5 8,8+19,5 0,4 0,786™
VKi: Viiciit kitle indeksi, WASO: Uyku baslangici sonrasi uyaniklik siiresi, AHi: Apne-hipopne indeksi, LM sayisi: Uzuv hareket sayisi, REM AHi: REM uykusu sirasinda
Apne-hipopne indeksinin (AHI) NREM uykusu sirasinda AHI’ye orani, NREM AHI: NREM uykusu sirasinda Apne-hipopne indeksinin (AHI) NREM uykusu sirasinda AHI'ye
orani, SpO, Oksijen doygunlugu, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, ™ Mann-Whitney U test

Tablo 6. Periyodik bacak hareketleri olan ve olmayan hastalarin demografik ve polisomnografik verilerinin logistik regresyonla karsilagtiriimasi

Tek degiskenli model Cok degiskenli model
OR %95 GA p OR %95 GA p
Yas 1,03 1,01-1,05 0,016
Cinsiyet 1,87 1,07-3,26 0,028
TST 0,99 0,99-1,00 0,000 0,99 0,98-0,99 0,000
WASO 1,01 1,00-1,01 0,003
Uyku latansi (dk) 1,02 1,01-1,03 0,006
Uyku etkinligi (%) 0,97 0,95-0,98 0,000
AHi 0,98 0,97-1,00 0,007 0,94 0,92-0,97 0,000
LM sayisi 1,01 1,01-1,02 0,000 1,03 1,02-1,03 0,000
AHi REM 0,98 0,97-0,99 0,002
AHI NREM 0,99 0,98-1,00 0,019
Lojistik Regresyon (Forward LR)

WASO: Uyku baslangici sonrasi uyaniklik siiresi, AHi: Apne-hipopne indeksi, LM sayisi: Uzuv hareket sayisi, REM AHI: REM uykusu sirasinda AHI NREM uykusu sirasinda
AHl'ye orani, NREM AHI: NREM uykusu sirasinda AHI NREM uykusu sirasinda AHI’ye orani, GA: Giiven arali§i, OR: Odds orani

Elli bes yas ve alti grupta PLM olan ve olmayan grupta total AHi
ve Sp0, <%90 degerleri anlaml (p<0,05) farkhlik géstermezken,
55 yas Ustiinde total AHi (hem REM AHIi, hem NREM AHI) ve
Sp0, <%90 degerleri PLM olmayan grupta anlaml olarak daha

yuksekti (p=0,006) (Tablo 7, 8).

Tartisma

PLM tanisi polisomnografi ile konulan bir hareket bozuklugu
hastaligidir. PLM olan bireylerin cogunlugu polisomnografi
sirasinda belirgin bir semptom ve sikayet olmadan tespit
edilir (18). Genel popilasyonda bildirilen PLM prevalansi
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Tablo 7. Elli bes yas ve altinda periyodik bacak hareketleri olan ve olmayan gruplarin demografik ve polisomnografik parametrelerinin
karsilastiriimasi

PLMI <15 PLMI >15
<55 Yas P

Ort £SS Medyan Ort£SS Medyan
Boy 170,5+9,6 170,0 170,9+11,6 170,0 0,955™
Kilo 87,4%17,2 86,0 86,3%15,7 83,0 0,641m
VKI 30,3+6,2 29,4 29,8+4,4 28,8 0,790™
TST 411,8+66,3 416,5 387,4+63,0 396,2 0,031™
WASO 57,6£50,4 43,0 62,9+45,0 58,0 0,377m
Uyku latansi (dk) 13,1£14,8 9,0 15,1+£18,8 8,3 0,793m
Uyku etkinligi (%) 85,5£11,1 88,7 83,3%£11,2 85,6 0,235m
AHI 32,0+30,1 22,5 22,3%£19,6 19,4 0,152m
LM sayisi 84,1+77,9 68,0 295,5+138,9 268,0 0,000™
TSTN1 % 8,418,6 6,0 7,3+5,5 4,9 0,686™
TSTN2 % 47,4+14,9 46,7 46,0+12,9 45,1 0,672m
TSTN3 % 29,0+13,7 29,7 31,7£15,1 29,3 0,452m
TST REM % 15,5£7,3 15,1 15,1+6,7 15,2 0,825™
AHI REM 31,0+28,3 23,2 21,74£19,8 17,3 0,142m
AHI NREM 32,2+31,5 20,3 24,31£23,3 18,9 0,300™
SpO, ortalama 93,1+7,8 94,5 94,2+2,0 94,4 0,822m
SpO, min 80,9+11,8 84,0 83,8+5,9 83,0 0,561
SpO, %<90 10,1+£20,6 1,0 4,8+13,7 0,7 0,555m
™ Mann-Whitney U test, VKI: Viiciit Kitle indeksi, WASO: Uyku baslangici sonrasi uyaniklik siiresi, AHI: Apne-hipopne indeksi, LM sayisi: Uzuv hareket sayisi, REM AHI:
REM uykusu sirasinda Apne-hipopne indeksinin (AHI) NREM uykusu sirasinda AHI’ye orani, NREM AHI: NREM uykusu sirasinda Apne-hipopne indeksinin (AHI) NREM
uykusu sirasinda AHI’ye orani, SpO, Oksijen doygunlugu, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

%3,9-7,6 arasindadir (19,20). PLM'nin yas ile birlikte arttigi
ve genel populasyonda PLM prevalansinin 65 yasindan sonra
%10’dan %50'ye kadar arttigi gosterilmistir (21). Calismamizda
PLM prevalansi %12 olarak saptandi. ileri yas PLM icin bir
risk faktoridir ve biz de literatiir ile uyumlu olarak ileri yas
ve PLM arasinda anlamli iliski saptadik. PLM’nin cinsiyet
ile iligskisi hakkinda celiskili bulgular mevcuttur (22). Bazi
calismalarda PLM yiiksek prevalansinin erkek cinsiyet ile iliskili
oldugu distintlmekle birlikte, bazi popiilasyon temelli ve klinik
calismalarda cinsiyet farklari bulunmamaktadir (23,24). Biz
calismamizda PLM olan hastalarin %57,6'sini erkek, %42,4'tini
kadin olarak saptadik.

PLM ve giindiiz uykululugu birlikteligi tartismalidir. Bazi
calismalarda PLM genellikle uyku bozuklugunun birincil nedeni
olarak kabul edilmemektedir (6,25,26). PLM siklikla EEG’de
arousallar ile iliskili olup, uyku fragmantasyonuna sebep olarak
uyku kalitesini bozar. Uyku fragmantasyonuna sebep olan
arousallar her zaman bacak hareketi sonrasi meydana gelmez.
Yapilan bir calismada hastalarin yarisinda PLM’in arousallar
sonrasinda olustugu ve PLM'nin siklikla NREM uykusunda,
Ozellikle N2'de ortaya ciktigi gozlenmistir (27). Biz hem
cinsiyete gore hem de yasa gore gruplandirdigimiz hastalarimizi
inceledigimizde PLM sikhgi ile uyku dénemleri arasinda anlaml
bir iliski saptamadik.

Obstruktif Uyku Apne sendromu (OUAS) ve PLM birlikteligi
hakkinda bircok calisma mevcuttur. OUAS genellikle PLM'ye
eslik eder. OUAS’li hastalarin yaklagik %50’sinin PLM'ye sahip
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oldugu belirtilmistir (28). Bu durum OUAS’nin PLM icin 6nemli
bir risk faktort olabilecegini distindirmektedir. Calismamizda
tim hastalarda total AHIi ortalamasi PLM olan ve olmayan
grupta farklilik gostermemis, ancak 55 yas Ustinde PLM
olmayan grupta AHi degeri anlamli olarak yiiksek saptanmustir.
Bu durum yas ile birlikte hem OUAS hem de PLM prevalansinda
artis goriilmekle birlikte, PLM’lerinin yas ile artisinin OUAS’den
bagimsiz bir faktor oldugunu distindirmektedir.

OUAS’li kadinlarda PLM prevalansi, erkeklerden anlamli olarak
yuksek saptanmis olup, kadinlarda artmis PLM prevalansi
sadece OUAS hastalarinin daha gen¢ grubunda gorilmdstiir
(18). OUAS'li erkeklerde ise PLM hem gen¢ hem de yash
hastalarda anlamli olarak artmistir (18). Calismamizda OUAS
tanisi ile direkt iliskili AHi degerlerine gére hastalarimizi
degerlendirdigimizde hem total AHi, hem de REM ve NREM
AHi degerleri PLM olmayan grupta yiiksek idi. Bu sonug bize
PLM olmayan hastalarda OUAS'nin, PLM olan hastalardan
daha siddetli oldugunu duslindirdi. OUAS prevalansi geng
erkeklerde, geng kadinlara gore daha ylksek olmasina ragmen,
OUAS ile PLM birlikteliginin incelendigi bir caismada OUAS'li
gen¢ kadin hastalarda PLM’nin, OUAS'li geng erkek hastalara
gore yuksek prevalansa sahip oldugu gozlendi ve OUASli
erkek hastalarda ise yas ilerledikce PLM prevalansinda artis
saptandi (18). Hastalarimizda her iki cinsiyette de PLM olan
grupta REM AHI degerlerini anlamli olarak distk saptadik. Bu
durum PLM’lerinin REM siresini kisalttigr gortsinu destekler
nitelikteydi (29). Daha once yapilan bir calismada, OUAS
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Tablo 8. Elli bes yas iistiinde periyodik bacak hareketleri olan ve olmayan gruplarin demografik ve polisomnografik parametrelerinin
karsilastiriimasi

PLMI <15 PLMI >15
>55 Yas Ort +SS Medyan Ort+SS Medyan P
Boy 165,8+8,8 167,0 163,6+7,5 163,0 0,138™
Kilo 83,9+14,7 83,0 82,7+15,3 80,0 0,592m
VKi 30,6£5,4 29,9 30,945,8 29,2 0,991m
TST 379,0£70,1 388,5 312,8+105,7 339,6 0,006™
WASO 83,8+55,4 77,9 124,4+79,6 103,9 0,026™
Uyku latansi (dk) 14,7+18,0 11,1 28,0+26,6 17,5 0,005™
Uyku etkinligi (%) 79,0+13,3 80,8 66,5£19,8 72,8 0,004™
AHi 35,2+25,9 29,2 21,8+25,2 12,7 0,006™
LM sayisi 88,31£73,6 75,0 225,3+121,6 227,0 0,000™
TSTN1 % 9,748,3 7,2 12,4£14,7 8,4 0,375™
TSTN2 % 49,7+17,7 48,6 46,9+21,1 44,8 0,451m
TST N3 % 27,3£17,4 26,9 28,3%£17,8 30,6 0,675™
TST REM % 13,2+7,4 13,0 12,4+8,3 11,7 0,667™
AHI REM 34,0+25,4 32,0 16,4+22,6 5,0 0,001™
AHi NREM 34,7+27,2 27,0 21,2+25,2 12,2 0,009™
SpO, ortalama 92,343,6 93,1 92,913,3 94,0 0,246™
SpO, min 78,5+9,4 81,0 82,618,3 85,0 0,026™
SpO, <90 % 18,2+£26,4 51 13,6+27,4 1,3 0,031™
VKI: Viiciit Kitle indeksi, WASO: Uyku baslangici sonrasi uyaniklik siiresi, AHI: Apne-hipopne indeksi, LM sayisi: Uzuv hareket sayisi, REM AHI: REM uykusu sirasinda AHI
NREM uykusu sirasinda AHI’ye orani, NREM AHI: NREM uykusu sirasinda AHi NREM uykusu sirasinda AHi’ye orani, SpO, Oksijen doygunlugu, $S: Standart sapma, Ort:
Ortalama, ™ Mann-Whitney U test

premenopozal kadinlarin, OUAS olmayan kadinlardan daha
disuk serum ferritin diizeylerine sahip oldugu 6ne strilmustir
(30). Bu nedenle, geng kadinlarda PLM ytiksek prevalansi, dusiik
serum ferritin seviyeleri ile iligkili olabilir. Menopozdan sonra,
erkekler ve kadinlar arasindaki ferritin diizeyindeki fark, OUAS
hastalarinda PLM prevalansindaki fark gibi ortadan kalkar (18).
PLM’lerinin mortaliteyi etkileyen bir risk faktori oldugu
disunilmektedir (31). Bu sonug¢ glinduiz belirtileri olmayan
PLM'nin de iyi huylu bir durum olmadigini dustindirmektedir
(18). Koo ve ark. (32) PLM'nin hipertansiyon riskini 5nemli 6l¢tide
arttirdigini gostermistir. PLM ile sempatik sinir sistemi arasinda
bir iligki oldugu, PLM’nin ve sempatik sinir sistemi aktivitesinin
es zamanli artmasi sonucu arteriyel kan basinci ve kalp hizinda
belirgin artislar neden olabilecegini dustintlmektedir (33-35).
OUAS'li hastalarda PLM ile kardiyovaskiiler olaylarin prediktif
faktorleri olarak kabul edilen plazma C-reaktif protein ve
fibrinojen diizeyleri ile pozitif olarak iligkili bulunmustur (36,37).
Calismamizda genis bir orneklem buydkliga ile yapilmis
olmasina ragmen bazi kisithliklar da mevcuttur. Oncelikle
calisma verilerimiz retrospektif olarak hastalarin polisomnografi
cekimlerinden elde edilmis olup, hastalarin olasi ek hastaliklari,
uyku ile ilgili sikayetleri ve uyku sikayetlerine yonelik klinik ve diger
laboratuvar bulgulari incelenmemistir. Ayrica polisomnografik
olarak PLM'ye bagh uykudaki uyaniklik reaksiyonlari (PLM arousal

indeksi) ve PLM ve sempatik sistem iligkisini gosterebilecek kalp
hizi degerleri de calismamiza dahil edilmemistir.

Hastalar bu hastalikla ilgili anamnez veremedikleri icin tani
konmasi gecikmekte ve hastalarda bozulmus uyku yapisi bircok
komorbid hastaliga eslik edebilmektedir. Genel poptlasyonda
PLM prevalansini polisomnografik kullanarak saptayan az sayida
calisma vardir. PLM’leri glindiiz uykululuk sikayeti olmadan
da bulunabilmesi gercekte PLM prevalansinin daha da sik
olabilecegini gosterir (38). Arastirmalar neredeyse sadece PLM'ye
odaklanmis olsada uyku sirasinda periyodik olmayan LM’lerinin
onemi olup olmadigi bilinmemektedir (39). Literatlire gore
calismamizda PLM prevalansinin yiiksek olmasi uyku bozuklugu
sikayetleri fazla olan hastalara polisomnografik inceleme
yapmamiz ve uyku merkezimizde PLM ile ilgili farkindahgimizin
yuksek olmasiyla aciklanabilir. Toplumda PLM prevalansinin
saptanmasi bu hastaligin taninmasi konusunda klinisyenlere
yardimci olabilir.

Sonug

Calismamiz PLM’nin uyku etkinligini dusirirerek hastalarin
uyku gereksinimlerini arttirdigini gostermektedir. Klinik olarak
yetersiz uykunun o6limcil hastaliklara sebep olabilecegi
gozoniinde tutularak, uyku bozuklugu sikayeti olan tim
hastalarda PLM varligi sorgulanmali ve gerekli goruldigiinde
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hastalarin polisomnografi laboratuvarlarina yonlendirilmesinden
kacinilmamalidir.
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