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OZET Amag: Bu calismanin amact, paradoksal insomni hastalarinda
klinik ve polisomnografik verilerin incelenmesi ile komorbid uyku has-
taliklarini arastirmaktir. Gere¢ ve Yontemler: Uyku bozukluklar bi-
rimimize 2019 y1il i¢inde basvuran ve paradoksal insomni tanisi alan
tiim hastalar, ¢alismaya prospektif olarak dahil edildi. Klinik ve poli-
somnografik bulgularin degerlendirilmesi ile komorbid uyku hastalig:
olmayanlar Grup 1, komorbid uyku hastalig1 saptananlar ise Grup 2
olarak siniflandirildi. Bulgular: Paradoksal insomni tanist ile ¢aliymaya
dahil edilen 32 hastanin sadece 10’unda (%31,3) eslik eden uyku bo-
zuklugu yoktu. Yirmi ikisinde (Grup 2, %68,7) komorbid uyku hasta-
lig1 mevcuttu ve en sik (%59,4) obstriiktif uyku apne sendromu
(OUAS) izlendi. Grup 1 hastalarinin %80°1 kadin, Grup 2 hastalarmimn
%63,6’s1 erkekti (p=0,054). Komorbid psikiyatrik bozukluk varligi
Grup 1’de anlamli olmamakla birlikte daha sikti (%30 vs %18,2;
p=0,648). Grup 2 hastalar1 i¢inde orta-agir OUAS’li olgularda, hafif
OUAS’li olgulara gore subjektif-objektif farkliligin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu, bir diger deyisle objektif toplam uyku siiresine kiyasla
subjektif olarak bildirilen siirenin ¢ok daha az oldugu saptandi. Sonug:
Calismamizda, paradoksal insomnide komorbid uyku hastaliklarinin
stk oldugu izlendi. Uykuyu algilama bozuklugunun derecesi ince-
lendiginde, subjektif-objektif uyumsuzlugun paradoksal insomnide
eslik eden uyku bozukluklarinin ayiriminda 6ngoériicii rol oynama-
dig1 goriildi. Diger yandan, paradoksal insomninin orta-agir OUAS
hastalarinda belirgin bir uyumsuzluk ile birlikte goriilebilecegi vurgu-
lanmalidir ve bu nedenle tiim paradoksal insomni hastalarinda, poli-
somnografik incelemenin rutin olarak yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Paradoksal insomni; komorbidite;
uyku algilama bozuklugu; polisomnografi

ABSTRACT Objective: To investigate the presence of comorbid
sleep disorders on the basis of clinical and polysomnographic data in
the patients with paradoxical insomnia. Material and Methods: All
patients admitted to our sleep disorders unit during the year 2019, and
diagnosed as having paradoxical insomnia were prospectively included.
Upon evaluation of clinical and polysomnographic data, the patients
with paradoxical insomnia without comorbid sleep disorders were clas-
sified as Group 1, and those with comorbid sleep disorders were clas-
sified as Group 2. Results: Out of 32 patients having paradoxical
insomnia, only 10 (31.3%) patients had no accompanying sleep disor-
ders. Twenty two patients had comorbid sleep disorders (Group 2,
68.7%), and obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) was the most
common comorbidity (59.4%). In Group 1, 80% were females; while
in Group 2, 63.6% were males (p=0.054). Comorbid psychiatric disor-
ders were more frequent in Group 1, although it was not significant
(30% vs 18.2%; p=0.648). Among Group 2, the subjective-objective
mismatch was found to be significantly more pronounced in patients
with moderate to severe OSAS in compared to those with mild OSAS.
Conclusion: We observed that comorbid sleep disorders are common
in paradoxical insomnia. In the evaluation of sleep misperception, the
subjective-objective mismatch was not predictive to differentiate pa-
tients with paradoxical insomnia with or without comorbid sleep dis-
orders. On the other hand, OSAS associated with paradoxical insomnia
may result in greater subjective-objective mismatch. It may therefore be
logical to suggest routine polysomnographic investigation in all patients
with paradoxical insomnia.

Keywords: Paradoxical insomnia; comorbidity;
sleep misperception; polysomnography

Kronik insomni, en az 3 ay boyunca devam eden
ve haftada en az 3 gece sikliginda ortaya ¢ikan uyku-
suzluk sikayetleri olarak tanimlanir.! Uykusuzluk si-

kayeti, uykuyu baslatma zorlugu, siirdiirme zorlugu
veya sabah istenilen saatten daha erken uyanma ve
tekrar uykuya dalamama seklinde olabilir. insomni
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tanisinin konulabilmesi i¢in uykusuzluk sikéyeti ile
birlikte bir glindiiz yakinmasinin varlig: sarttir; uyu-
yamamaya bagl asir1 yorgunluk, duygudurum bo-
kayb1, is
performansi veya yagsam kalitesinde bozulma insom-

zuklugu, sosyal aktivitelerde ilgi
ninin glindiiz semptomlar1 arasinda sayilabilir. Para-
doksal insomni, kronik insomnilerin bir alt grubunu

olusturmaktadir.'

Kronik insomni alt gruplar1 igerisinde ele alin-
diginda prevalanst %35-50 civarindadir; toplum te-
melli calismalarda ise %9-50 arasinda genis bir
aralikta degisen goriilme siklig1 bildirilmistir.>* Ca-
lismalardaki genis farkliliklar, asagida bahsedilecegi
iizere hastaligin primer veya sekonder olarak ayril-
masindaki giicliiklerden kaynaklaniyor olabilir. Kli-
nik olarak degerlendirildiginde, hastanin subjektif
sikayetlerinin insomni tan1 kriterlerini karsiladig1 go-
riliir; buna karsin aktigrafi veya polisomnografi
(PSQG) gibi objektif degerlendirmeler yapildiginda,
hastanin sikayetleri ile uyumsuzluk gosteren daha
uzun bir uyku siiresi saptanir. Subjektif-objektif
uyumsuzluguna dair literatlirde farkli goriisler bildi-
rilmekle birlikte, toplam objektif uyku siiresinin, has-
tanin belirttigi siirenin en az 2 kati olmasi ya da arada
en az 2 saat farklilik olmas1 durumunda paradoksal
insomni tanisindan bahsedilebilmektedir.* Paradok-
sal insomnide, diger kronik insomni alt tiplerinden
farkli olarak, uykusuzluk sikayetlerinin siddeti ile
giindiiz semptomlarinin uyumlu olmadigi goriiliir.

Patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
bu hastalarda non-REM uyku evresinde delta aktivi-
tesinin azaldigi, buna karsin alfa, beta ve sigma akti-
vitelerinin arttig1 bildirilmistir.>¢ Bu durumun artmis
uyaniklik reaksiyonlarina bagli siklik alternan patern
oranindaki artigsa bagl ortaya ¢iktig1 ve buna bagh
olarak da subjektif ve objektif uyku latansi (oUL) ve
toplam uyku siiresi (TUS) verilerindeki farkliliklarin
meydana geldigi seklinde yorumlanmustir.”® Uyanik-
likta ve uyku esnasinda olaya iligkin elektroensefalo-
grafi (EEG) potansiyellerinin temel alindig1 bir
calismada ise 6zellikle REM uyku evresini etkileyen
uyku ile iliskili bozukluklarda, uykuyu algilama bo-
zuklugu ve paradoksal insomninin ortaya ¢iktig1 6ne
stiriilmiistiir.’

Paradoksal insomni tan1 kriterlerinde, subjektif
ve objektif farkliliktan bahsedilse de farkli ¢aligma-
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larda farkl kriterler kullanilmis olup, ortak bir fikir
birligi heniiz kesinlik kazanmamistir. Subjektif top-
lam uyku siiresi (sTUS), objektif toplam uyku siiresi
(0TUS), subjektif uyku latans1 (sUL), oUL ve uyku
etkinligi (UE) degerleri kullanilarak pek ¢ok formiil
literatiirde mevcuttur. Uluslararasi Uyku Bozukluk-
lar1 Siniflamasi’nda (sUL/uyku baslangici sonrasi
uyaniklik siiresi >1,5 ve sTUS/0TUS<%50) olmasi
durumunda paradoksal insomni tanisi konulmasi dne-
rilmistir.! Manconi ve ark.nin yaptiklar bir ¢alig-
mada, uykuyu yanlis algilama indeksi igin
{[(0TUS-sTUS)/sTUS]>0,9 ve oTUS>120 dk} sek-
linde bir formiil 6ne siiriilmiistiir.* Edinger ve ark.nin
yaptiklari bir ¢calismada ise (0TUS-sTUS>60 dk ve
oUE-sUE>%15) degerlerinin objektif kriterler olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir.'® Yakin zamanda Cas-
telnovo ve ark.nin yiriittikleri bir c¢alismada,
[oUE>%90 ve oTUS-sTUS>60 dk veya oTUS-
sTUS>120 dk veya (oTUS-sTUS)/sTUS>0,9 ve
oTUS>120 dk] seklindeki objektif kriterlerden biri-
nin kargilanmasi durumunda, insomni sikayetleri ile
basvuran bir hastada, paradoksal insomni tanisi ko-
nulabilecegini belirtilmistir.'!

Kronik insomnilerin primer ya da sekonder ola-
rak siniflandirilmasi konusu tartigmalidir. Nitekim
en son 2014 yilinda diizenlenen Uluslararas1 Uyku
Bozukluklart Siniflamasi’nda daha 6nceki sinifla-
malardan farkli olarak, insomniler i¢in kullanilan pri-
mer ve sekonder ayrimi kullanilmamistir.! Bunun
nedeni eslik eden diger bir uyku hastaligi, dahili veya
norolojik hastaliklar ile insomniler arasindaki neden-
sonug iliskisinin kesin olarak sdylenilmesinin ¢o-
gunlukla miimkiin olmamas1 olarak gésterilmistir.
Sekonder oldugu diisiiniilse dahi kronik insomniler,
altta yatan diger hastaliklarin etkin tedavisi sonra-
sinda devam edebilmektedirler. Ote yandan, kronik
insomninin tedavisi ile insomniye neden oldugu dii-
stiniilen komorbid hastaliklarin seyrinde diizelme iz-
lenebilmektedir. Ozellikle anksiyete bozuklugu ve
duygudurum bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklar
ve hipertansiyon basta olmak iizere kalp hastaliklar
gibi bir¢ok medikal ve psikiyatrik hastaliklar bu du-
ruma Ornek olarak verilebilir.'> Son olarak, kronik
insomniler, gerek primer gerekse sekonder olsun,
klinik bulgular1 ve hastalik seyri agisindan biiyiik
oranda benzerlikler gostermektedir. Bu nedenle ¢a-
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lismamizda, paradoksal insomni tanisi alan hasta-
larda, klinik ve polisomnografik bulgular arasindaki
benzerlik ve farkliliklar1 incelemeyi ve paradoksal
insomni ile iligkili olabilecek uyku bozukluklarin
varligma dair klinik ipug¢larini aragtirmay1 hedefle-
dik.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alindiktan sonra (tarih: 16.04.2019, say1: 83045809-
604.01.02) Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak 2019 yil1 iginde Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji ABD
Uyku ve Bozukluklar1 Birimimize bagvuran ve para-
doksal insomni tanisi alan tiim hastalar prospektif
olarak ¢aligmaya dahil edildi. Tiim hastalardan ¢alis-
maya kendi istekleri ile katildiklarina dair yazili
onam alindi. Calismaya dahil edilme kriterleri, has-
talarin 18 yas ve lizeri olmalar1 ve ¢alismaya katil-
may1 kendi istekleri ile kabul etmeleri seklinde
belirlendi. Caligmadan digslanma kriterleri paradoksal
insomni tanisinin kesin olarak konulamamasi ve has-
tanin ¢aligmaya dahil olmak istememesi olarak belir-
lendi. Calismamiza, Uluslararasi Uyku Bozukluklari
Siniflamasi’na gore paradoksal insomni tanist konu-
lan hastalar dahil edildi ve subjektif-objektif uyum-
suzlugun degerlendirilmesi i¢in Castelnovo ve
ark.nin tamimladiklari kriterler kullanildi.'!!

Tiim hastalarin demografik 6zellikleri ve 6z gec-
mis bilgileri detayl1 bir sekilde elde edildi; yas, cin-
siyet, beden kitle indeksi (BK) degerleri, uykusuzluk
sikdyetlerinin 6zellikleri ve siiresi, eslik eden kardi-
yovaskiiler, serebrovaskiiler, psikiyatrik veya endok-
rin-metabolik hastaliklarin  varligi,
kullanilan ilaglar detayl bir sekilde not edildi. Has-

stiresi  ve
talarin bilinen kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve
endokrin-metabolik hastaliklar1 hastanin laboratuvar
ve goriintiileme kayitlart gozden gegirilerek dogru-
land1. Bilinen psikiyatrik hastalik tanisi ya da heniiz
tan1 konulmamus psikiyatrik hastalik varligi, hastala-
rin psikiyatri hekimi tarafindan yiiz yiize goriigme ile
degerlendirilmesi suretiyle dogrulands; klinik go-
riisme ve taninin konulmasi esnasinda Mental Bo-
zukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5. Bask1
tan1 kriterleri kullanildi.'* Gerek insomni sikayetleri-
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nin sorgulanmas: gerekse uyku ile iligkili diger bo-
zukluklarin tanilarinin konulmasi, Avrupa Uyku Ser-
tifikas1 olan uyku tibb1 hekimleri tarafindan, klinik
goriisme ve PSG bulgularmin degerlendirilmesi neti-
cesinde yapildi.

Tilim hastalara tiim gece laboratuvar kosullarinda
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi [American Aca-
demy of Sleep Medicine (AASM)] Tip 1 PSG tetkiki
yapildi. Uyku ve iligkili olaylarin kaydedilmesi, skor-
lanmasi ve raporlanmasi en son 2020 yilinin bagla-
rinda AASM tarafindan diizenlenen kilavuza uygun
bir sekilde yapildi.'* Buna gore uyaniklik ve uyku ev-
relerinin kaydedilebilmesi ve skorlanmasi i¢in ulus-
lararas1 10-20 sistemine uygun bir sekilde 3 kanal
(frontal, santral ve oksipital) EEG kaydi, sag ve sol
elektrookiilogram ile birlikte yiizeyel ¢ene elektro-
miyografi elektrodu yerlestirildi. Insomni disindaki
uyku ile iligkili diger hastaliklarin tanilarinin konu-
labilmesi i¢in oronazal termal sensor, nazal basing
sensOrt, torako-abdominal hareket sensorti, pulse ok-
simetre ve bilateral bacak elektromiyografi elektrot-
lar1 ile kayitlama yapildi. Tim gece boyunca
elektrokardiyografi, viicut pozisyonu ve es zamanl
video kayd1 da uygulandi. Toplam kayit siiresi, TUS,
uykuya dalma siiresi (uyku latansi, UL), REM uyku
evresine dalma siiresi (REM uyku evre latansi), UE,
uyaniklik siire ve yiizdesi, uyku evrelerinin siire ve
yiizdeleri, apne-hipopne indeksi (AHI), solunum efo-
runda artis ile iliskili uyaniklik reaksiyonlari indeksi,
ortalama ve en diisiik oksijen saturasyon degerleri ve
periyodik bacak hareketleri indeksi elde edildi. Rutin
PSG verileri ile paradoksal insomni hastalarimin sub-
jektif olarak bildirdigi veriler karsilagtirilmak iizere
not edildi; PSG yapilan gecenin sabahinda, o geceye
dair hastanin subjektif degerlendirmesi sorgulandi.

Istatistik degerlendirme, SPSS-24 (Statistical
Package for the Social Sciences, IBM, ABD) prog-
rami kullanilarak analiz edildi. Nominal veriler Fis-
kullanilarak karsilastirilmistir.
Parametrik olmayan veriler Mann-Whitney U testi ile
ve parametrik veriler ise Student t-testi ile degerlen-

her exact testi

dirildi. p degeri 0,05 ve altindaki degerler istatistiksel
anlamli olarak kabul edildi. Parametrik olmayan ve-
rilerin korelasyon analizinde Spearman’in siralama
korelasyon katsayisi, parametrik verilerin korelasyon
analizinde Pearson korelasyon katsayis1 kullanildi.
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I BULGULAR

Toplam 32 hasta paradoksal insomni tanisi ile ardisik
olarak ¢alismamiza dahil edildi; hastalarin 16’s1
(%50) kadin, 16’st ise erkekti. Ortalama yaglari
53,7+12,2 yil ve insomni sikayet siiresi ortanca de-
geri ise 5 yil olarak hesaplandi. Tiim hastalarin de-
mografik verileri Tablo 1’de verilmistir. Eglik eden
diger uyku ile iliskili hastaliklarin varlig1 agisindan
degerlendirildiginde, 10 (%31,3) hastada eslik eden
ek bir uyku ile iligkili hastalik olmadigi, 22 (%68,7)
hastada ise en az bir diger uyku ile iligkili hastali-
gin varlhig1 gorildi (Tablo 2). Paradoksal insomni
tanis1 alan hastalarda en sik (%59,4) eslik eden
uyku ile iliskili bozukluk obstriiktif uyku apne sen-
dromu (OUAS) idi. Erkek hastalarda OUAS varligi
(p=0,002), kadin hastalarda ise huzursuz bacaklar
sendromu/Willis-Ekbom hastaligi (HBS/WEH) var-
l1g1 (p=0,035) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Eslik eden uyku ile iliskili bir bozukluk saptan-
mayan paradoksal insomni hastalar1 Grup 1 olarak,
uyku ile iliskili en az bir bozukluk saptanan para-
doksal insomni hastalar1 ise Grup 2 olarak siniflan-
dirildi. Bu iki grubun klinik verileri karsilastiril-
diginda, Grup 1 hastalarinin sadece %20’si erkek cin-
siyette iken, Grup 2 hastalarinin %63,6’s1 erkek cin-
siyetteydi ancak bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degere ulasmadi (p=0,054). iki grup arasin-
daki diger demografik verilerin de anlamli farklilik
gostermedigi saptandi (Tablo 3). Eslik eden psikiyat-
rik hastalik varlig1 ac¢isindan degerlendirildiginde,
Grup 1 hastalarinda %30 oraninda Grup 2 hastala-
rinda ise %18,2 oraninda herhangi bir psikiyatrik has-

TABLO 1: Paradoksal insomni tanisi alan tiim hastalarin
demografik 6zellikleri.

Demografik 6zellikler (n=32)

Cinsiyet, kadin/erkek, n (%) 16/16 (50/50)
Yas, yll, ortalama (SS) 53,7 (12,2)
insomni siiresi, yil, ortanca (GAA) 5(2-12)
BKI, kg/m?, ortanca (GAA) 27,3 (25-30)

SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi; CAA: Ceyrekler arasi aralik.

TABLO 2: Paradoksal insomni hastalarinda eslik eden
hastaliklarin dagilimi.
Paradoksal insomni tanisi alan
tiim hastalar (n=32)
Uyku ile iligkili hastalik varligi, n (%)* 22 (68,7)
Hafif OUAS (AHI: 5-14), n (%) 3(94)
Orta-agir OUAS (AHI215), n (%) 16 (50)
SAS, n (%) 2(6,2)
HBS/WEH, n (%) 12 (37,5)
UPHB, n (%) 1(3,1)
Kronik serebrallkardiyak hastalik varligi, n (%) 3(94)
Psikiyatrik bozukluk varligi, n (%) 7(21,8)

*Alt grup analizi bir hastada eslik eden birden fazla uyku ile iligkili hastaligin varligini gos-
terir niteliktedir; OUAS: Obstriktif uyku apne sendromu; AHI: Apne hipopne indeksi;
SAS: Santral uyku apne sendromu; HBS/WEH: Huzursuz bacaklar sendromu/Willis-
Ekbom hastaligi; UPHB: Uykuda periyodik hareket bozuklugu.

talitk mevcuttu; bu oranin Grup 1 hastalarinda daha
fazla oldugu goriilmesine ragmen aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degere ulagsmadi (p=0,648)
(Tablo 3).

Tiim ¢alisma grubunun polisomnografik verileri
Tablo 4’te verilmistir. Klinik-polisomnografik veri-

TABLO 3: Eslik eden uyku bozuklugu olmayan ve olan paradoksal insomnili hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Gruplar, n (%)
Demografik 6zellikler
Cinsiyet, kadin/erkek, n (%)*
Yas, yll, ortalama (SS)/ortanca (CAA)**
insomni siiresi, yil, ortalama (SS)/ortanca (CAA)**
BKi, kg/m?, ortalama (SS)/ortanca (GAA)™
Kronik serebral/kardiyak hastalik varligi, n (%)*

Psikiyatrik bozukluk varligi, n (%)*

Grup 1 Grup 2

10 (31,3) 22 (68,7) p degeri
8/2 (80/20) 8/14 (36,4/63,6) 0,054
51,5 (44,7-56,5) 54 (12,9) 0,509
9,2(7,7) 3,5 (1,4-10) 0,379
27,2 (3,5) 27,3 (25-31) 0,764
1(10) 2(9,1) 1,000
3(30) 4(18,2) 0,648

*Fisher exact test kullaniimistir; **Mann-Whitney U testi kullaniimistir; Parametrik (normal dagilim gésteren) veriler icin ortalama degerler (SS), parametrik olmayan (normal dagilim

gostermeyen) veriler igin ise ortanca degerler (GAA) kullaniimistir; SS: Standart sapma; CAA: Ceyrekler aras aralik; BKI: Beden kitle indeksi.

38



Selahattin AYAS ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2022;42(1):35-42

TABLO 4: Paradoksal insomni hastalarinin klinik ve

polisomnografik olarak elde edilen uyku ile iligkili verileri.
Uyku ile iligkili veriler
sUL, dk, ortanca (CAA)* 120 (60-420)
oUL, dk, ortanca (CAA)* 17,8 (9,8-29,5)
sTUS, saat, ortanca (CAA)* 2(0,1-4)
0TUS, saat, ortalama (SS)** 57(1,2)
Uyku etkinligi, %, ortalama (SS)** 70 (13,8)
UUS, ortanca (GAA)* 113,4 (73-195,5)
oUL/sUL, %, ortanca (CAA)* 12,6 (5,3-40,1)
sTUS/oTUS, %, ortanca (CAA)* 35,7 (2-57,6)

*Mann-Whitney U testi kullaniimigtir; **t-test kullaniimistir; Parametrik (normal dagilim
gosteren) veriler igin ortalama degerler (SS), parametrik olmayan (normal dagilim géster-
meyen) veriler igin ise ortanca degerler (CAA) kullaniimistir; SS: Standart sapma; CAA:
Ceyrekler arasi aralik; sUL: Subjektif uyku latansi; oUL: Objektif uyku latansi; sTUS:
Subjektif toplam uyku stiresi; 0TUS: Objektif toplam uyku siresi; UUS: Uyku baglangici
sonras! uyaniklik siresi.

lerin Grup 1 ve Grup 2 hastalari arasinda subjektif-
objektif olarak karsilastirilmasinda, sTUS, oTUS,
sTUS/oTUS orani, sUL, oUL, oUL/sUL orani1 ve UE
dahil olmak {izere anlamli farklilik saptanmadi (Tablo
5). Diger PSG verilerinin karsilastirilmasinda ise bek-
lenildigi iizere OUAS hastalarinda daha yiiksek ola-
rak izlenen AHI (p<0,001) ve daha diisiik olarak
izlenen minimum oksijen saturasyonu (p<0,001) di-
sindaki parametrelerin anlamli fark gdstermedigi iz-
lendi.

Uyku ile iligkili en az bir uyku bozuklugu sapta-
nan (Grup 2) hastalarda, ikinci bir alt grup olusturu-
larak, eslik eden hastalik siddetine gore klinik ve
polisomnografik veriler tekrar degerlendirildi. Buna

gore OUAS’nin eslik ettigi paradoksal insomni has-
talari, OUAS’nin siddeti ile iliskili olarak hafif
OUAS ve orta-agir OUAS olmak tizere iki grup sek-
linde ele alindiginda, sTUS, UE degerlerinin orta-agir
OUAS hastalarinda anlamli olarak diisiik oldugu,
sTUS/oTUS oraninin ise istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte orta-agir OUAS’1i olgularda be-
lirgin olarak diisiik oldugu saptandi (Tablo 6). Ek ola-
rak, orta-agir OUAS hasta grubunda, UE degerleri ile
sTUS arasinda (r=0,702; p=0,002), oTUS arasinda
(r=0,971; p<0,001) ve sTUS/oTUS orani arasinda
(r=0,686; p=0,003) pozitif korelasyon saptandi. Eglik
eden HBS/WEH varlig1 agisindan degerlendirildi-
ginde ise uykuda periyodik bacak hareketleri dahil
olmak iizere, uyku ile iligkili parametreler agisindan
2 grup arasinda anlaml bir farklilik izlenmedi.

I TARTISMA

Paradoksal insomniler, kronik insomniler grubu ice-
risinde yaklasik 1/3 sikliginda goriilen, o6zellikle
kadin cinsiyette ve geng-orta yash erigkinlerde daha
sik olarak izlenen bir insomni alt tipidir." Calisma-
mizda, yaklasik 1 yil siire ile prospektif bir sekilde,
liglincii basamak bir hastanedeki uyku ve bozukluk-
lar1 birimine bagvuran ve paradoksal insomni tanisi
alan tim hastalar ardigik olarak dahil edildiginde,
kadin ve erkek cinsiyetinin, literatiirde bildirilenden
farkl olarak esit oranda oldugu gériildii.' Paradoksal
insomni hastalarinin yas ortalamasi ise yaklasik 54
yil olup, literatiir ile benzerdi.'> Paradoksal insom-
niye eslik eden uyku bozuklugunun olup olmamasina

TABLO 5: Eslik eden uyku bozuklugu olmayan ve olan paradoksal insomnili hastalarin uyku ile iligkili verilerinin karsilagtiriimasi.
Grup 1 Grup 2
Gruplar, n (%) 10 (31,3) 22 (68,7) p degeri
sUL, dk, ortanca (GAA)* 120 (40-270) 120 (60-420) 0,283
oUL, dk, ortalama (SS/ortanca (CAA)* 22(20,4) 18,3 (10,5-30,3) 0,589
sTUS, dk, ortalama(SS)/ortanca (CAA)* 162 (113,3) 105 (0-195) 0,269
oTUS, dk, ortalama (SS)/ ortanca (GAA)* 416,7 (320,1-428,3) 330,3 (72,3) 0,077
Uyku etkinligi, %, ortalama (SS)** 72 (12,5) 69,1 (14,4) 0,588
UUS, dk, ortalama (SS)/ortanca (CAA)* 114,2 (72-277,8) 1241 (70,9) 0,519
oUL/sUL, %, ortalama (SS)/ortanca (GAA)* 26,2 (26,7) 13,8 (5,2-36,8) 0,965
sTUS/0TUS, %, ortalama (SS)/ortanca (CAA)* 42,6 (29,1) 30 (0-58,8) 0,345

*Mann-Whitney U testi kullaniimistir; **t-test kullaniimistir; Parametrik (normal dagilim gdsteren) veriler icin ortalama degerler (SS), parametrik olmayan (normal dagilim gdstermeyen)
veriler igin ise ortanca degerler (CAA) kullanilmistir; SS: Standart sapma; CAA: Geyrekler arasi aralik; sUL: Subjektif uyku latansi; oUL: Objektif uyku latansi; sSTUS: Subjektif toplam
uyku suresi; 0TUS: Objektif toplam uyku siresi; UUS: Uyku baslangici sonrasi uyaniklik sresi.
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TABLO 6: Paradoksal insomniye eslik eden OUAS'nin siddetine gére uyku ile iligkili verilerin degerlendiriimesi.

OUAS'nin eslik ettigi paradoksal insomni hastalari (n=19)
sUL, dk, ortalama (SS)/ortanca (CAA)*

oUL, dk, ortalama (SS)/ortanca (CAA)*

sTUS, dk, ortalama(SS)/ortanca (CAA)*

0TUS, dk, ortalama (SS)**

Uyku etkinligi, %, ortalama (SS)**

UUS, dk, ortalama (SS)**

oUL/sUL, %, ortalama (SS)/ortanca (CAA)*

sTUS/0TUS, %, ortalama (SS)/ortanca (CAA)*

OUAS (AHI: 5-14) (n=3) OUAS (AHI215) (n=16) p degeri
110 (45,8) 150 (75-420) 0,421
299 (29) 20,5 (9,5-30,8) 0,875
240 (120) 45 (0-142,5) 0,047
3795 (26,5) 316,3 (74,1) 0,171
83,6 (11,9) 647 (13,9) 0,043
74,5 (64,1) 140,7 (74,1) 0,171
26,1 (17,1) 11,1 (4,5-38.2) 0,559
61,9 (28,3) 17,3 (0-38,7) 0,064

*Mann-Whitney U testi kullanilimistir; **t-test kullaniimistir; Parametrik (normal dagilim gésteren) veriler igin ortalama degderler (SS), parametrik olmayan (normal dagilim gdstermeyen)
veriler igin ise ortanca degerler (CAA) kullanilmistir; SS: Standart sapma; GAA: Geyrekler arasi aralik; sUL: Subjektif uyku latansi; oUL: Objektif uyku latansi; sSTUS: Subjekif toplam
uyku siresi; 0TUS: Objektif toplam uyku siiresi; UUS: Uyku baslangici sonrasi uyaniklik siiresi; OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu; AHI: Apne hipopne indeksi.

gore incelendiginde, eslik eden uyku bozuklugu ol-
mayan grupta kadin hakimiyeti mevcuttu; eslik eden
uyku bozuklugu olanlarda ise erkek hakimiyeti iz-
lendi. Istatistiksel olarak anlamli degere ulasmasa da
bu fark daha yiiksek seriler ile yapilabilecek ileriki
calismalar i¢cin 6nemli bir veri olabilir. Cinsiyete ek
olarak yas, BKI ya da insomni sikdyetlerinin siiresi
de paradoksal insomniye eslik eden uyku bozuklugu
olmayan ve olan iki grup arasinda benzerdi.

Paradoksal insomniye eslik eden uyku bozuk-
lugu olmayan hastalarda, psikiyatrik hastalik varligi
daha sik olarak izlendi, ancak bu farklilik istatistik-
sel olarak anlamli degere ulagmadi. Literatiire ba-
kildiginda, major depresif bozuklukta paradoksal
insomni sik olarak goriilmekte, uyku algi bozuklugu
ile depresyonun siddeti, hastanin yas1 ve kisilik
ozellikleri arasinda korelasyon bildirilmektedir.'®-'#
Psikotik bozuklukta, hastalarin %56,8’inin tutarli
uyku siiresi bildirdigi, %38’inin subjektif uyku sii-
resinin daha fazla oldugu ve ancak %7’sinde sub-
jektif uyku siiresinin daha kisa oldugu Bian ve
ark.nin yaptiklar1 ¢caligmada gosterilmistir.!” Bu
hasta grubunda, negatif belirtilerin uyku algisin1 et-
kiledigi ve bu nedenle uyku siiresinin oldugundan
daha fazla tahmin edilmesine yol actig1 6ne sii-
rilmiistiir. Calismamizda, hasta sayisinin az olmasi
nedeniyle anlamli farklilik gosterilememis olabile-
cegi diisiiniildii.

Paradoksal insomni tanisi alan hastalarin yakla-
sik 2/3’linde en az bir diger uyku bozuklugunun var-
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1181 tespit edildi. Paradoksal insomniye eslik eden
uyku bozuklugu olan hastalarda, en sik saptanan
uyku bozuklugu yaklasik %60 oraninda OUAS idi.
OUAS’nin genel niifustaki goriilme sikligr ile karsi-
lastirildiginda, paradoksal insomni tanisi alan grupta
yiiksek oranda eslik ettigi goriilebilmektedir. Nitekim
bu yas grubunda OUAS goriilme siklig1 artmakla bir-
likte %15-20 civarinda bildirilmektedir.® Aslinda
OUAS hastalarinda, insomni sikayeti nadir olmaya-
rak izlenir ancak kalitesiz ve dinlendirici olmayan
uyku sikayeti de goz 6niine alindiginda bu oran %50-
55 diizeylerine kadar ¢ikabilmektedir.?! Pinto ve ark.,
uykuda solunum bozuklugu olan hastalarin, saglikli
kontrollere benzer subjektif uyku siiresine sahip ol-
masina ragmen sUL’nin daha uzun oldugunu goster-
mislerdir.”? Primer kronik insomni hastalarinin, uyku
ile iligkili solunum bozuklugu ile birlikte insomni si-
kayeti olan hastalar ile karsilastirildig1 bir caligmada,
primer ve sekonder gruplar arasinda demografik ve-
rilerin veya uyku fragmentasyonu, yiizeyel uyku sii-
resi ve UE dahil olmak iizere polisomnografik
verilerin anlaml farklilik gostermedigi bildirilmis-
tir.”* Yazarlar, subjektif ve objektif uyku siiresi ara-
bir
polisomnografik belirteg ile iligkili olmadigi sonu-
cuna varmiglardir. OUAS hastalarinda, paradoksal in-

sindaki farkliligin  herhangi klinik veya

somni varligini arastiran bir ¢calismada ise hastalarin
1/3’tinde sTUS’nin 60 dk ve tizerindeki bir farklilikla
daha kisa olarak bildirildigi yayimlanmistir.** Calig-
mamizda, literatiirde bildirilen sonuglara benzer se-
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kilde uyku bozuklugunun eslik etmedigi ve ettigi
uyku algilama bozuklugu hastalarinda, demografik
ve polisomnografik veriler arasinda anlamli korelas-
yon gosterilemedi.

Calismamizda, paradoksal insomni tanist alan
tim hastalarin polisomnografik verileri incelendi-
ginde, UL nin ortalama 2 saat daha uzun olarak algi-
landig1, TUS nin ise ortalama 3,5 saat daha kisa
algilandig1 izlendi. Literatiirdeki diger ¢aligmalara ki-
yasla calisma grubumuzdaki objektif-subjektif farki-
nin oldukga belirgin oldugu goriildii. Buna ragmen
polisomnografik veriler 1g1ginda, uyku bozuklugunun
eslik etmedigi ve ettigi hastalar arasinda bir farklilik
izlenmedi. Beklenildigi tizere OUAS hastalarinda
AHI degerleri anlamh olarak yiiksekti, ancak sTUS,
oTUS ve oranlari, sUL, oUL ve oranlari ile uyku bas-
langic1 sonrasi uyaniklik siireleri ve UE degerleri iki
grup arasinda, literatiir ile uyumlu bir sekilde benzer
olarak izlendi. OUAS hastalari, hafif ve orta-agir sek-
linde iki grupta incelendiginde ise orta-agir OUAS
olan hastalarda objektif-subjektif farkinin anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu ve daha diisiik UE de-
gerleri ile daha kisa sTUS arasinda anlamli korelas-
yon varlig1 saptandi. Bu durum, OUAS nin siddeti
arttikca uyku fragmentasyonuna yol acarak, gece
UE’yi daha fazla bozmas1 ve bunun sonucunda sid-
detli uyku alg1 bozukluguna yol ac¢tig1 seklinde yo-
rumlandi.

Paradoksal insomni tanisi alan hastalarda ikinci
siklikta birliktelik gosteren uyku bozuklugu, %37,5
oraninda HBS/WEH olarak saptandi. HBS/WEH g6-
rilme siklig1 yine niifusta %3-10 civarinda degis-
mekle birlikte, eslik eden hastaliklarin varliginda
%35-50 diizeylerine kadar goriilebilmektedir.® As-
linda HBS/WEH ’nin siklikla uykuya dalma gii¢ligii
seklinde uykusuzluga neden oldugu bilinmektedir,
paradoksal insomni ile iligkili ise veri bulunmamak-
tadir. Calisma grubumuzda sadece 3 hastada diger
eslik eden hastaliklar olmaksizin HBS/WEH sap-
tandi, diger tiim hastalarda OUAS ile birliktelik iz-
lendi. Bu nedenle az sayidaki hasta iizerinden bir
karara varmak miimkiin olmamaktadir. Nitekim bu
hasta grubunda, paradoksal insomniye dair klinik-po-
lisomnografik korelasyon c¢aligmamizda gosterile-
medi.
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1 SONUC

Ozetle ¢alismamizda, paradoksal insomni tanis1 ko-
nulan hastalarin yaklagik 2/3’tinde uyku ile iligkili bir
bozuklugun eslik ettigi izlendi; bu durum, paradoksal
insomni tanis1 diisliniilen hastalarda altta yatabilecek,
ozellikle OUAS olmak iizere diger uyku hastaliklari-
nin arastirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Kadin
hastalarda, paradoksal insomniye uyku bozuklugu-
nun siklikla eslik etmedigi, erkek hastalarda ise eslik
ettigi izlenmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli
degere ulagsmadi. Paradoksal insomni ile birliktelik
gosteren uyku bozukluklariin cinsiyete gore dagi-
limlar1 daha genis serilerde ortaya konulmay1 bekle-
mektedir. Calismamizda ek olarak OUAS siddetine
gore yapilan degerlendirmede, orta-agir OUAS has-
talarinda subjektif-objektif farkliligin anlamli di-
zeyde daha belirgin oldugu saptandi ve algi
bozuklugunun daha diisiik UE ile anlaml1 bir sekilde
korele oldugu izlendi. Bu durum, OUAS hastalarinda
alisilagelmis sikayet ve bulgularin yani sira paradok-
sal insomninin de yer alabilecegini vurgulamak aci-
sindan dnemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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