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Amag¢: REM (Rapid Eye Movement) iligkili uykuda solunum bozuk-
lugu (REM USB), solunumsal olaylarin esas olarak REM uykusun-
da ortaya ¢iktigu obstriiktif uyku apne sendromunun (OUAS) bir alt
grubudur. Polisomnografi testi ile Rem iligkili OUAS tamst alan ol-
gularin karakteristik ézelliklerinin saptanmasint amagladik. Anes-
tezi oncesi degerlendirmede bu hastalarin taninmast, perioperatif ve
postoperatif morbidite ve tedavilerinin diizenlenmesi i¢in olduk¢a
onemlidir.

Gereg ve Yontem: Hastane Etik Kurulu onayt alinarak, uyku labora-
tuvarinda, Aralik 2006-Ocak 2009 tarihleri arasinda, polisomnogra-
fik (PSG) tetkik yapulan toplam 4282 olgunun kayutlary incelenerek,
REM USB tanumina wyan 80°i ¢alismaya alindi. Olgu se¢imi apne-
hipopne indeksi (AHI)'nin >5, NREM (Non Rapid Eye Movement)
AHI’in <15, REM-AHI/NREM-AHI'nin en az 2 olmast ve REM wyku
oranimin en az % 15 olmast ile yapudi. Uyku apnesi tamsinda altin
standart olan PSG ile gece boyunca apnenin varlig, tipi ve ciddiyeti
saptandu.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamast %60 erkek ve
%40 kadwn olmak iizere, 49.45+10.9 idi. REM USB prevalanst %1.89
ve erkeklerde daha fazla bulundu (%60). REM USB saptanan top-
lam 80 olgudan 20’sinin PSG’leri kontrol amacu ile yinelendi. 11k ve 2.
¢ekimin polisomnografik bulgulary karsilagtirlddy. Olgulardan 4’iiniin
iki polisomnografisi arasinda en az 2.5 yil, 8’inin en az 1.5 yil, 8’inin
ise en az 1 yul vardi. Calismamizda, 20 olgunun 1. ve 2. polisomno-
grafileri kargilastirddiginda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik
saptanmadt.

Sonug¢: REM iligkili USB nin goriilme sukhgunin erkeklerde daha yiik-
sek, REM iligkili USB’li kadin olgularin VKI'lerinin anlaml olarak
daha yiiksek oldugunu saptadik. Yas dagilimu yoniinden erkek ve ka-
din olgular arasinda farkhlik olmadigu, erkek ve kadin olgular ara-
sinda total AHI, REM-AHI, NREM-AHI, REM-AHI/NREM-AHI orta-
lamalarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadigy goriildii.
Bu olgularin uykuda solunum bozukluklarinin NREM USB’li olgulara
gore daha hafif oldugu, giindiiz uwykululuktan daha az yakindiklar
sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu,
Rapid Eye Movement (REM),
polisomnografi

ABSTRACT

Determination of Clinical and Polysomnographic Features and
Changes in Patients with REM Associated Obstructive Sleep Apnea
Syndrome

Aim: REM (Rapid Eye Movement) sleep disordered breathing (REM
SDB) is a subgroup of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) in which
respiratory events are predominantly seen in REM period.We aimed to
determine the characteristics of patients with OSAS associated with Rem
by polysomnography test. Recognition of these patients before anesthesia
is importance for the regulation of perioperative and postoperative mor-
bidity and treatment.

Material and Method: A total of 4,882 patients who underwent polysom-
nographic (PSG) examinations between December 2006 and January
2009 were included in the study. A total of 80 patients who met the REM
SDB definition were included in thestudy. The accepted criteria for REM
SDB are AHI > 5, NREM (Non Rapid Eye Movement) AHI < 15, REM-
AHI/NREM-AHI ratio>2 and the percentage of REM sleep being at least
15%. Presence, type and severity of apnea were determined with PSG,
which is the golden Standard for sleep apnea, during the night.

Results: In our study 48 (60%) of our patients were male and 32 (40%)
were female with a meanage of 49.45+10.95 changing between 27 to 75.
The prevalance of REM SDB was found to be 1.89%. The PSGs of 20
out of a total of 80 detected REM USB are repeated with control purpo-
se. The polysomnographic findings of the first and second episodes were
compared. Of the four cases, four had at least 2.5 years between two
polysomnography, eight with at least 1.5 years, and eight with at least 1
year. There was no statistically significant difference in ourstudy between
the first and second polysomnograms of 20 cases

Conclusion: We found that the incidence of REM-associated SDB is hig-
her in men, and BMI in women with REM-associated USB is significantly
higher than that in women.There is no difference between males and fe-
males in terms of age distribution.There was no statistically significant
difference in the mean values of total AHI, REM-AHI, NREM-AHI,
REM-AHI | NREM-AHI between male and female subjects. These events
were the result of sleeping respiratory disturbances being less severe than
NREM USB events, resulting in fewer days than daytime sleepiness
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GIRiS

Uykunun solunum iizerine etkileri, 1965 yilinda Gas-
taut tarafindan uygulanan ve giiniimiizde obstriiktif
uyku apne sendromu (OUAS) tanisinda altin standart
olarak kabul edilen polisomnografi (PSG) tetkikiyle
gosterilmistir. Uykuda solunum bozukluklarinin %90
ile % 95’ini “uyku apne sendromu’’ olusturmaktadir.
OUAS goriilme sikligi erigkin popiilasyonda
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kadinlarda %1.2-2.5 ve erkeklerde %1-5 olarak
kabul edilmektedir "'. OUAS hastalarinda mey-
dana gelen komplikasyonlar sonucu tahmin edi-
len yillik mortalite %2-3 olarak bildirilmigstir 1.
Ulkemizde OUAS siklig1 %0.9-1.9 olarak tahmin
edilmektedir B,

Anestezide preoperative degerlendirmede OUAS
tanis1 konmamis bir¢ok hastayla karsilasabilmekte-
dir.Bu olgularin 6nceden belirlenerek OUAS teda-
vilerinin diizenlenmesi ve kontrol polisomnografi
ile yeniden degerlendirilmesi perioperatif kompli-
kasyon oranini ve mortaliteyi dnemli oranda azal-
tacaktir .

Apne, 10 sn veya daha fazla siireyle agiz ve burunda
hava akiminin olmamasidir. Obstriiktif, santral, mikst
olabilir. Hipopne, 10 sn ve daha fazla siireyle hava
akiminda en az %50 azalma ile birlikte oksijen sa-
tirasyonunda %3’liik diigme ve arousal geligimidir
Apne-hipopne indeksi, uykuda goriilen apne ve hi-
popne sayilar1 toplaminin saat olarak uyku siiresine
boliinmesi ile elde edilir.

Bir gecelik PSG sonunda belirlenen apne-hipopne
indeksine gore OUAS derecelendirilmesi yapilir.
Buna gore <5 normal, 5-15 hafif, 16-30 orta, >30
agir OUAS olarak siniflandirilir. OUAS’da PSG’de
yilizeyel uykuda (non-REM evre 1, 2) artma, derin
uyku (non-REM evre 3) ve REM periyodunda azal-
ma izlenir. REM (Rapid Eye Movement) doneminde
NREM (Non Rapid Eye Movement) donemine ki-
yasla solunumun daha diizensiz, oksijen saturasyonu
degisikliklerinin daha belirgin oldugu bilinir *'. REM
ve NREM donemlerindeki apne hipopne indeksi
(AHI) farkliliklilarin incelendigi calismalarda REM
doneminde erkek OUAS’I1 hastalarda AHI’nin daha
az oldugu, kadin OUAS’11 hastalarin REM AHI daha
yiiksek oldugu bildirilmigstir. REM USB’li olgularda,
REM doneminde baslayip, daha sonra giderek agirla-
sarak diger uyku evrelerine yayildig: gozlemlenmistir
1699 OUAS’nin, REM uykusu déneminde agirlastig
da diisiiniilmektedir 1%,

REM uyku siiresi yeterli (%15 iizeri), AHI 5 ve iize-
rinde olan OUAS’I1 olgularda NREM AHI 15 ve al-
tinda iken, REM AHI / NREM AHI orani 2 ve iize-
rinde ise REM iligkili uykuda solunum bozuklugu
(REM USB) tanimu kullanilmaktadir 1'%,
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GEREC ve YONTEM

Calismamizda hastane Etik Kurulu onayi alinarak
2006-2009 yillar1 arasinda “Polisomnografi testi” ile
hafif-orta OUAS tanis1 alan 4282 hasta, retrospektif
olarak incelenerek, bunlarin arasindan REM iligkili
OUAS tanili 80 hastanin klinik ve polisomnografik
ozellikleri yine degerlendirildi. Bu olgulardan 60’1
orta-agir OUAS tanisi ile pozitif basincl siirekli hava
yolu tedavisi (CPAP) aliyordu. Herhangi bir tedavi
almayan hafif orta REM iligkili OUAS’11 20 olgunun
en az bir yil sonra olmak iizere tekrar PSG ile deger-
lendirilerek klinik ve PSG degisiklikleri arastirildi.

REM iligkili uykuda solunum bozuklugu tanisi igin
REM uyku siiresi yeterli olmas1 (uyku siiresi boyunca
%15 iizeri), AHI 5 ve iizerinde olan OUAS’I1 olgu-
larda NREM AHI 15 ve altinda iken, REM AHI’nin
NREM AHI’ye orani 2 ve iizerinde olmast kriteri ka-
bul edildi "1

Boyun cevresi kalinliginin fazla olmasi, VKI yiiksek
olmasi, yasla birlikte kas tonusunun azalmas1t OUAS
icin risk faktorii olusturdugu i¢in hastalarin yas, boy,
kilo, viicut kitle indeksi, boyun g¢evresi ol¢iildii ve
kaydedildi. Boyun ¢evresi 6l¢iimii, krikotroid memb-
ran hizasindan yere paralel bir hat iizerinden ¢epegev-
re Olciilerek yapildi.

Hastalarin medikal oOykiisii, kullandigi ilaglar ve
semptomlar1 sorgulandi. Giindiiz uykululuk halleri

“Epworth Skorlama Sistemi’ne gore degerlendirildi
[12,13]

Epworth Uykululuk Skalasi

‘I¢ gecmesi, uyuklama, hafif uykuya dalma olur mu?’
seklindeki soruya hastalarin (O=asla yok, 1=hafif de-
recede var, 2=orta derecede var, 3=ileri derecede var)
seceneklerden biriyle yanit vermesi istendi.

1. Otururken, okurken o 1 2 3
2. TV seyrederken 0o 1 2 3
3. Tiyatro, toplant: salonlar1 gibi

yerlerde inaktif otururken o 1 2 3

4. Arac icinde mola vermeden
1 saatlik yolculuk yaparken 0 1

5. Ogleden sonra dinlenirken 0o 1 2 3
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6. Birisiyle konusurken o 1 2 3

7. Alkolsiiz bir 6gle yemegi
sonrasi oturuken o 1 2 3

8. Arag kullanirken trafikteki
birkag dk.’lik
duraklamalarda 0O 1 2 3

Polisomnografi (PSG), Olgulara, elektroensefalog-
rafik (C4-M1, C3-M2, OI-M2, O2-M1, F4-M1, F3-
M2), bitemporalelektrookiilografik (EOG), submen-
tal ve tibialis anterior elektromyografik (EMG) ve
elektrokardiyografik (EKG) inceleme i¢in elektrotlar
yerlestirildi. G6giis ve karin duvari hareketlerini kay-
detmek i¢in basing transduserine toraks ve abdominal
pnomo bantlar yerlestirildi. Oksijen saturasyonunu
kaydetmek icin hastalarin parmaklarina pulse ok-
simetre probu takildi. Polisomnografik incelemede
Embla 54000 ve Grass Telefactor-Comet XL marka
polisomnografi cihazlari kullanildi. Olgularin en az 6
saat siiren uyku kayitlart video goriintiileri ile birlikte
kaydedilerek, 2007 AASM kriterlerine gére manuel
olarak sertifikali uyku uzmanlari tarafindan degerlen-
dirildi 4,

Istatistiksel degerlendirme, NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programu ile yapildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani-
sira niceliksel verilerin cinsiyete gore karsilagtirilma-
larinda Mann Whitney U test kullanildi. Parametre-
lerin nce-sonra karsilagtirmalarinda “Pairedsample”
test; normal dagilim gostermeyen parametrelerde ise
“Wilcoxon Signed Rank testi” kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 48’i (%60) erkek ve 32’si (%40)
kadin toplam 80 hastanin yaglar1 25-75 arasinda (er-
keklerde 25-75, kadinlarda 42-68) degismekte olup,
yas ortalamas1 49.45+10.95 idi. REM USB prevalan-
s1 %1.89 olarak bulundu. Viicut kitle indeksi kadin ve
erkek ort. 31.8+10.9 m? (20.4-48.8), boyun ¢evresi 6l-
¢climii 41.1+3.4 cm (34 cm-52 cm) olarak kaydedildi.
Toplam 80 olgudan 60’1 tedavi gordiikleri icin ¢alis-
maya dahil edilmedi. Telefonla aranan diger olgular-
dan 21’1 yeniden ¢ekimi kabul etti. Kronik obstruktif
akciger hastalig1 bulunan bir kadin olgu da ¢ekimi

yapildiktan sonra uykuda solunum bozukluklugunun
cok agir bulunmast (AHI: 101) nedeniyle istatistik-
leri etkileyebilecegi kaygisiyla ¢alismadan ¢ikarildi.
OUAS nedeniyle tedavi almayan 20 olgunun PSG
bulgular ve klinik 6zellikleri yeniden degerlendirildi.
Hastalarin Epworth uykululuk skoru O ile 24 arasinda
degismekte olup, ortalama 8.73+5.55 idi. Hastalarin
hastaliklar1 ve kullandiklari ilaglar kaydedildi (Tablo
1). Toplam uyku siiresi ort. 369.8+63.8 dk (167.5-482)
idi. Supin pozisyondaki uyku siiresi 168.4+135.72.0
ile 479.2 dk arasinda degismekteydi. Medyan1 150.2
olarak saptandi. Yan ve yiiziistii pozisyonda uyku
stireleri ortalama 199.4+128.3, medyan1 185.25 idi.
Uyku latansi ortalama 20.5+21.3 dk, medyan1 14.00
bulundu. REM latans: ortalama 108.1+55.8 dk idi.
Uyku etkinligi ortalama %80.3+10.9 (%39 .4-%98.8)
bulundu (Tablo 2). Olgularin polisomnografik 6zelik-
leri (evrelere gore uyku oranlar1) ve total AHI, REM
AHI ve NREM AHI diizeyleri kaydedildi (Tablo
3). Apne siireleri ort. 18.4+5.4 sn, hipopne siireleri
24.5+8.2 sn bulundu. Oksijen desaturasyon indeksi
diizeyi ort. 16.3£10.9, medyanm 14 olarak saptand:
(Tablo 4). Apne-hipopne indekslerine gore olgularin
58’1 (%72.5) hafif, 22’si (%27.5) orta agirlikta olarak
degerlendirildi. Kadin ve erkek olgularin yas dagi-
limlari arasinda anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05).
VKI kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde
yiiksek saptandr (p<0.01). Total AHI, REM AHI,
NREM AHI ve REM/NREM AHI diizeyleri arasinda
kadinlarda erkeklere oranla anlamli fark goriilmedi

Tablo 1. Olgularm ek hastalik ve ila¢ kullanim oykiisii.

n=80 n (%)
Kardiyovaskiiler hastalik 31 (38.8)
Psikiyatrik hastalik 18 (22,5)
Akciger hastaliklar 13 (16.3)
Metabolik hastaliklar 13 (16.3)
Norolojik hastaliklar 3(3.8)
Antihipertansif ila¢ kullanimi 29 (36.3)
Antidepresan kullanimi 7(8.8)

Tablo 2. Olgularin polisomnografik ozellikleri (uyku siiresi,
uyku latansi, REM latansi, uyku etkinligi).

Min-Max (dk.) Ort+=SD
Toplam uyku siiresi (TUS) (dk.) 167,5-482 369.85+63.76
Supin pozisyondaki TUS (dk.) 0-479.2 168.4+135.7
Yan-yiiziistii pozisyondaki TUS (dk.) 0.443 199.4+128.3
Uyku latansi (dk.) 0,5-111,5 20.48+21.3
REM latansi (dk.) 24-291 108.11+£55.8
Uyku etkinligi (%) 37.4-98.8 80.4+10
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Tablo 3. Olgularm polisomnografik ozellikleri (total AHI, REM
AHI ve NREM AHI diizeyleri).

Min-Max Ort.+SD
Total AHI 5.3-25 12.26+4.98
REM AHI 10.2-81.4 30.73+13.77
NREM AHI 0.4-14.6 7.41+4.24

AHI: Apne hipopne Indeksi, REM: Rapid Eye Movement, NREM:
Non Rapid Eye Movement

Tablo 4. Olgularin polisomnografik ézellikleri (apne, hipopne
siireleri ve oksijen desaturasyon indeksleri).

Min-Max Ort.+SD
Apne siiresi (sn.) 10-38 18.42+5.38
Hipopne siiresi (sn.) 0-45.3 24 46+8.24
ODI 2-542 16.26+10.89

ODI: Oksijen desaturasyon indeksi

Tablo 5. Cinsiyetlere gore yas, VKI (Viicut Kitle indeksi), AHI
(Apnehipopne Indeksi) degerlerinin karsilagtirilmasi.

Erkek Kadin P
Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan)

*Yas 47.77+11.30 51.96£10.05  0.093
*VKI 30.48+3.89 33.89+5.84 0.002%%*
*Total AHI 12.38+5.16 12.08+4.77 0.792
*REM AHI 30.08+13.41 31.71x1445  0.608
*NREM AHI 7.95+4.63 (6.60) 6.61+3.53 (7.15) 0.348

*REM/NREM AHI  7.13%£10.64 (3.71) 7.16+7.81 (4.76) 0.087

REM: Rapid Eye Movement, NREM: Non Rapid Eye Movement

(p>0.05) (Tablo 5).
TARTISMA

REM iligkili uykuda solunum bozuklugu (REM USB),
solunumsal olaylarin esas olarak REM uykusunda or-
taya ¢iktig1 OUAS nin bir alt grubudur. OUAS’1 olan
olgularin %10-36’stnt REM USB olusturmaktadir.
OUAS NREM USB erkeklerde daha sik, REM USB
ise kadinlarda 3 kez daha fazla goriilmektedir !4,

Calismamizda, REM USB’li 80 olgumuzun total AHI
diizeyleri ortalama 12.26+4.98 olup, bu OUAS sinif-
lamasina gore “hafif” olarak degerlendirildi.

REM USB olgularimizda en 6nde gelen semptom
horlama iken (% 94), olgularin ancak % 57’si giindiiz
agir1 uykululuktan yakindi ve Epworth skoru ortalama
9 civarinda saptandi. OUAS olgularinda belirgin olan
giindiiz asir1 uykululuk, REM USB tanist alan hasta-
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larda daha az bulundu. Koktiirk ve ark.’nin !9 calig-
masinda, AHI diizeyleri, yas, cinsiyet, VKI, NREM
ve REM uyku siireleri ag¢isindan uyumlu, giindiiz asi-
r1 uykulu olma agisindan daha yiiksek risk tagidiklar
sonucuna varilmigtir. Buna karsilik, Haba-Rubiove
ark. ', REM USB’li olgularin giindiiz uykulu olma
yoniinden uykuda solunum bozuklugu olan diger has-
talara gore farklilik gostermedigini bulmuglardir.

Hastalarimizda, kardiyovaskiiler hastalik insidan-
s1 %38.8, depresyon siklig1 %22.,5 olarak saptandi.
Yiiksek komorbidite oranlart REM USB olgularinin
dikkatli incelenmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Elli beg yasin altindaki popiilasyonda, kadinlarin er-
keklerden daha obez olduklar: bildirilmis ve cinsiyet
ile yasa dayal1 birtakim farklt mekanizmalar olabile-
cegi ileri siiriilmiistiir 8. Caligmamizda, REM USB
sikligmin erkeklerde daha yiiksek oldugu ancak iki
grup arasinda yas dagilimi agisindan anlamli farkli-
Iik olmadigi goriildii (yas ortalamast 49.45+10.95).
Calismamizda, kadin olgularin viicut kitle indeksleri
calismamizda da erkeklere gore anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Caligmalar ile uyumlu olan bu bilgi,
OUAS da oldugu gibi yiiksek VKI ve orta yasin REM
USB i¢in de risk faktorii oldugunu diisiindiirmektedir.
Koo ve ark. "1, yas ve cinsiyet ile ilgili caligmalarinda
her yas ve her VKI diizeyinde REM USB’nin ortaya
cikma olasiliginin kadinlarda daha yiiksek oldugunu
belirtmekle birlikte, daha gen¢ yaslarda, erkeklerde
ise daha diisiik VKI diizeylerinde goriildiigiinii bildir-
mislerdir. REM AHI/NREM AHI oraninin cinsiyet ve
yasa gore irdelenmesi de benzer bir durum gostermis,
kadin olgularda daha yiiksek degerler gbzlenmistir.
Ancak REM USB sikliginin tersine, bu oranin yalniz-
ca kadin olgularda yagla birlikte azaldig1, erkeklerde
ise sabit kaldigi, REM AHI/NREM AHI oraninin 52
yasin tizerindeki kadinlarda daha hizh diigtiigti sap-
tanmistir. Bu da kadinlarin NREM uykuda solunum
bozuklugundan korunurken, REM uykusunda koru-
namadiklarini gostermektedir.

Uyku sirasinda solunum bozuklugu olan hastalar se-
datize edildigi zaman solunumu daha da kotiilesebi-
lir. Ayrica uyku sirasinda hava yolu obstruksiyonunu
kolaylastiran iist hava yolu anormallikleri trakeal en-
tiilbasyonu zorlastirabilir. Kronik olarak ciddi OUAS
olan hastalarda ciddi nokturnal hipoksemi ve hiper-
kapninin devam etmesi ile solunum yetmezIligi ve sag
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kalp yetmezligi gelisebilir, boylece anestezi ve cerra-
hinin riski daha fazla artabilir *°!.

Calismanin sonuclart REM USB’nin olgu se¢imi i¢in
aldigimiz kriterlerle degerlendirildiginde, OUAS’I1
olgularda REM iligkli USB’nin ayr1 bir alt grup ola-
rak belirlenmesinin gii¢ oldugunu gosterdi.

Yirmi olgunun 1. ve 2. PSG’leri karsilastirildiginda,
olgularmn REM AHI lerinde istatistiksel olarak anlam-
It bir farklilik saptanmadi. 2. PSG ¢ekimimde NREM
AHI, 1. caligmadakine gore anlamliliga yakin bir artig
gostermekle birlikte, bu degisim istatistiksel olarak
anlamli degildi. Yalniz 2. ¢ekimde minimum oksi-
jen saturasyonu diizeyindeki artis anlamliydi. Olgu
sayimizin az olmasi nedeniyle, elde ettigimiz veriler
sonucu, REM iligkli USB’nin OUAS’tan bagimsiz,
farkli bir durum veya OUAS 1n bir alt grubu oldugu-
nu, uykuda solunum bozuklugu spektrumu iginde yer
alip almadigini soylemek, tedavi gerekip gerekmedi-
§i konusunda gortis bildirmek olas1 degildir.

REM iligkli USB’nin klinik baglantilarin1 ve OUAS
olugularda ne zaman ve nasil tedavi edilmesi gerekti-
gini ortaya koymak i¢in daha cok aragtirmaya ihtiyag
vardir.

Sonugta, REM iligkili USB’nin goriilme sikliginin
erkeklerde daha yiiksek, REM iligkili USB li kadin
olgularin VKI’lerinin anlamli olarak daha yiiksek ol-
dugunu saptadik.

Yas dagilimi bakiminda erkek ve kadin olgular ara-
sinda farklilik olmadigi, erkek ve kadin olgular ara-
sinda total AHI, REM-AHI, NREM-AHI, REM-AHI/
NREM-AHI ortalamalarinda istatistiksel olarak an-
laml fark bulunmadig: goriildii. Bu olgularin uyku-
da solunum bozukluklarinin NREM USB’li olgulara
gore daha hafif oldugu, giindiiz uykulu olmaktan daha
az yakindiklar1 sonucuna vardik.
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