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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Olan Hastalarda Goz
Bulgularinin Degerlendirilmesi
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Giris: Obstriiktif uyku apne sendromunun (OUAS) kardiyovaskdiiler hastaliklar
lizerindeki etkileri oldukga sik olarak bildirilmektedir. Buna karsin, OUAS’In diger
organlar lzerindeki etkilerini arastiran calismalar oldukga sinirlidir.

Amag: Calismamizda OUAS'In goz lizerine olasi etkilerinin arastirilmasi
planlanmistir; hastalarda g6z kapad hiperlaksitesi, Gevsek géz kapagi sendromu
varligi ve retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinliklari incelenmesi ve okiiler bulgular
ile OUAS arasindaki olasi korelasyonlarin arastirilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda polisomnografik inceleme sonrasinda OUAS
tanisi alan 54 hasta g6z bulgular agisindan prospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar, toplam Anormal Solunum Olayi indeksi’ne (ASI) gére iki gruba ayrilarak
degerlendirildi: ASI 5-29/saat arasinda olanlar (hafif-orta OUAS-grup 1) ve ASI
30 ve Uzeri olanlar (agir OUAS-grup 2). Hastalara tiim oftalmolojik muayenenin
yani sira goz kapadi hiperlaksitesi ve gevsek goz kapagi sendromu yéniinden
degerlendirilmesi amaci ile Ust ve alt kapak vertikal distraksiyon mesafesi
Olglimleri yapildi ve tiim hastalarda optik koherens tomografi (OKT) ile RSLT
kalinligr dlgtimleri yapildi.

Bulgular: Grup 1’de 21 hasta (6 kadin, 15 erkek) yer aldi; yas ortalamalari
50,4+9,0 yil olarak hesaplandi; grup 2’de ise 33 hasta (12 kadin, 21 erkek) yer
aldi ve yas ortalamalari 53,0+8,4 yil olarak hesaplandi. Gruplar arasinda cinsiyet
(p=0,767) ve yas (p=0,286) acisindan anlaml fark izlenmedi. Oftalmolojik
muayenede incelenen goérme keskinligi (p=0,916), goz ici basinci (p=0,886),
santral kornea kalinhigi (p=0,445) ve cup/disk orani (p=0,398) acisindan iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. G6z kapad hiperlaksitesi grup
1’deki hastalarin %19’unda, grup 2’deki hastalarin ise %39,4’linde saptandi;
bu oran grup 2’de belirgin olarak daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak
anlamliiga ulasmadi (p=0,204). Gevsek g6z kapadi sendromu grup 1'deki
hi¢cbir hastada saptanmazken, grup 2’deki hastalarin %21,2’sinde mevcuttu
(p=0,035). Ust ve alt g6z kapadi vertikal distraksiyon mesafeleri ile ASI arasinda
da pozitif korelasyon (ust icin: r=+0,380, p=0,005; alt icin: r=+0,279, p=0,041),
minimum oksijen satlirasyon degerleri ise negatif (Ust icin: r=-0,483, p<0,001;
alt icin: r=-0,260, p=0,058) korelasyon gosterdi. Ortalama RSLT kalinhgi grup
1'de 117,34£7,5 pm, grup 2’'de ise 111,948,6 pm olarak ol¢iildi, grup 2'de
elde edilen ortalama RSLT kalinligi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
ince olarak saptandi (p=0,023). Ortalama RSLT kalinhig ile ASi arasinda negatif
korelasyon izlendi (r=-0,228, p=0,097).

Sonug: OUAS hastalarinda goz kapadi laksitesinde artis ve RSLT kalinhginda
incelme meydana gelmekte ve bu degisiklikler OUAS'In siddeti ile iligkili
goriilmektedir. OUAS’in g6z hastaliklari ile olan iliskisinin gerek noroloji gerekse
g6z hekimleri tarafindan bilinmesi, hastalarin bu ydnde sorgulanmasini ve
gerekli riskler acisinda takip edilmelerini saglayacaktir. G6zde ortaya ¢ikan OUAS
ile ilgili bu bozukluklarin OUAS tedavisi ile geri dontisiimli olup olmadigi ileri
arastirmayi beklemektedir.
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Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda tekrarlayan st
solunum yolu obstriiksiyonu ataklariyla karakterizedir. Onemli bir halk saghg
problemi olan uykuda solunum bozukluklari grubu icinde en sik gérilen klinik
tablodur. Epidemiyolojik calismalarda sikhgi %4,98 ile 26 arasi degisen oranlarda
gosterilmistir. Tirk toplumunda OUAS riski %13,7 olarak bildirilmis ve ayni
calismada tiim faktorler bertaraf edildiginde OUAS riskinin hospitalizasyon ve
kardiyovaskdiler risk ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Kardiyak agidan yiiksek risk
olusturmasinin sebebi, apne ataklari sirasinda hipoksemi, kalp hizi degisiklikleri,
pulmoner ve sistemik arter basincinda artma gibi olusan hemodinamik
komplikasyonlaridir. OUAS sistemik ve pulmoner hipertansiyon, kalp yetmezIigi,
koroner kalp hastaligi, aritmi, ani 6lim gibi 6nemli 6lclide kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite nedenidir. Biz bu calismamizda OUAS tanisi alan
hastalarda eslik eden kardiyovaskdiler hastaliklari belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2009-Haziran 2014 tarihleri arasi
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Uyku ve Uyaniklik Bozukluklari
poliklinigine basvuran uykuda solunum bozuklugu 6n tanisiyla bir gece uyku
laboratuvarinda yatirilarak standart polisomnografisi (PSG) yapilmis olan ardisik
1331 hasta dahil edildi. Olgular retrospektif olarak hasta kayitlarinin taranmasi
yontemi ile degerlendirildi. Hasta kayitlarindan cinsiyet, yas, boy, kilo degerleri,
6zge¢misinde eslik eden hipertansiyon, aritmi, koroner arter hastaligi, miyokard
enfarktist, konjestif kalp yetmezIigi vb. kardiyovaskiiler hastalik varligi, sigara ve
ilag kullanimi bilgileri kaydedildi. Polisomnografi sonucuna gore Apne hipopne
indeksi, RERA (respiratory-event related arousal) indeksi, Toplam anormal
solunum olaylari indeksi, ortalama uyaniklik O, satiirasyon degeri ve uykuda
minimum O, satiirasyon degerleri ele alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1331 hastanin 384'l (%28,81) kadin, 947'si
(%71,21) erkekti. Hastalarin genel yas ortalamasi 52,57+12,19 (12-97 yas) idi.
Hastalarin 322’sinde (%24,19) sigara kullanim Oykisi mevcuttu. Hastalarin
ortalama Vicut kitle indeksi 30,57+11,14 (14,30-66,18 kg/m2) bulundu.
Ortalama Apne hipopne indeksi 31,12+25,45 (0-128/saat), ortalama RERA
indeksi 7,92+7,10 (0-58/saat), Toplam anormal solunum olaylari indeksi
ortalamasi 38,82+23,13 (5-128/saat) olarak tespit edildi. Uyaniklikta ortalama
O, satiirasyonu 95,26+2,18 (%77-99), minimum O, satilirasyonu ortalamasi
81,12+10,62 (%74-97) olarak hesaplandi. OUAS'li hastalarin %1,35i REM
dénemiyle %10,14'l pozisyonla iliskiliydi. Bin (i¢ yiiz otuz bir hastanin 1044’linde
(%78,44) eslik eden kardiyovaskdiler, endokrin, néropsikiyatrik vb. herhangi bir
hastalik mevcuttu. Yedi yiiz on dokuzunda (%54,02) da en az bir kardiyovaskiler
hastalik eslik etmekteydi. Hastalarin 598’inde (%44,93) hipertansiyon, 284’tinde
(%21,34) hiperlipidemi, 121’'inde (%9,09) koroner arter hastaligi ve/veya
gecirilmis miyokard enfarktiisti, 57’sinde (%4,28) aritmi, 19'unda (%1,43) kalp
kapak hastaligi, 6'sinda (%0,45) konjestif kalp yetmezIigi ykiisii mevcuttu.
Sonug: OUAS'In hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, miyokard enfarktis,
konjestif kalp yetmezligi, basta diyabet olmak lizere diger endokrin hastaliklar
ve inme ile iliskisi bircok calismada arastirilmistir. Ancak bu ¢alisma hem UGlkemiz
hem de diinya capinda polisomnografi kaydiyla OUAS tanisi konmus olan yiksek
sayida hastayla yapilmis az sayidaki calismalardan biri olmasi sebebiyle OUAS
pratigi agisindan onemli katkilar saglamaktadir. Calismamiz retrospektif olup
OUAS ve kardiyovaskiiler hastalik birlikteligini vurgulamakla birlikte neden sonug
iligkisini ortaya koymamaktadir. Calismamizda yaklasik 2 hastadan birinde eslik
eden en az bir kardiyovaskiiler hastalik oldugunu tespit ettik. Bu nedenle OUAS
tanisi konan her hastada eslik eden kardiyovaskiiler hastaliklarin sorgulanmasi;
ayrica tedaviye direncli kardiyovaskiiler patolojisi bulunan hastalarda da mutlaka
OUAS varliginin arastiriimasi hastalarin yagsam kalitesi ve mortalite riski agisindan
olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda tekrarlayan (st
solunum yolu obstriiksiyonu ataklariyla karakterizedir. Onemli bir halk saghg
problemi olan uykuda solunum bozukluklar grubu i¢inde en sik goriilen klinik
tablodur. Epidemiyolojik calismalarda sikligi %4,98 ile 26 arasi degisen oranlarda
gosterilmekle birlikte Tiirk toplumunda OUAS riski %13,7 olarak bildirilmistir.
OUAS sistemik ve pulmoner hipertansiyon, kalp yetmezligi, koroner kalp hastaligi,
aritmi, ani 6lim vb. kardiyovaskiiler hastaliklara ek olarak diyabet, insiilin direnci,
hipotiroidi, obesite gibi endokrin ve metabolik hastaliklarla da birliktelik ve/veya
etyolojik iliski icerisindedir. Biz bu ¢alismamizda OUAS tanisi alan hastalarda
eslik eden veya OUAS ilerlemesine katkida bulunabilecek endokrin ve metabolik
hastaliklari belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2009-Haziran 2014 tarihleri arasi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Uyku ve Uyaniklik Bozukluklari
poliklinigine basvuran uykuda solunum bozuklugu 6n tanisiyla bir gece uyku
laboratuvarinda yatirilarak standart polisomnografisi (PSG) yapilmis olan ardisik
1331 hasta dahil edildi. Olgular retrospektif olarak hasta kayitlarinin taranmasi
yontemi ile degerlendirildi. Hasta kayitlari incelenerek cinsiyet, yas, boy, kilo
degerleri, 6zge¢misinde eslik eden hiperlipidemi, diyabet, hipoglisemi, glukoz
intoleransi, hipotiroidi, akromegali, menapoz, ila¢ kullanimi bilgileri kaydedildi.
Obezite gruplandirmasi normal Viicut kitle indeksi (VKI) <25 kg/m?2, fazla kilolu-
preobez 25 kg/m2<VKi<30 kg/m2, birinci derece obez 30 kg/m2<VKI<35 kg/
m2, ikinci derece obez 35 kg/m2<VKi<40 kg/m?; liciincii derece obez 40 kg/
m2<VKi seklinde yapildi. Polisomnografi sonucuna gére Apne hipopne indeksi,
RERA (respiratory-event related arousal) indeksi, Toplam anormal solunum
olaylari indeksi, ortalama uyaniklik O, satiirasyon degeri ve uykuda minimum O,
satlirasyon degerleri ele alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1331 hastanin 384'(i (%28,81) kadin, 947'si
(%71,21) erkekti. Hastalarin genel yas ortalamasi 52,57+12,19 (12-97 yas) idi.
Hastalarin 322'sinde (%24,19) sigara kullanim O6ykisii mevcuttu. Hastalarin
ortalama VKi'si 30,57+11,14 (14,30-66,18 kg/m2) bulundu. Ortalama Apne
hipopne indeksi 31,12+25,45 (0-128/saat), ortalama RERA indeksi 7,92+7,10 (0-
58/saat), Toplam anormal solunum olaylari indeksi ortalamasi 38,82+23,13 (5-
128/saat) olarak tespit edildi. Uyaniklikta ortalama O2 satiirasyonu 95,26+2,18
(%77-99), minimum O2 satiirasyonu ortalamasi 81,12+10,62 (%74-97) olarak
hesaplandi. OUAS'li hastalarin %1,35i REM donemiyle %10,14’i pozisyonla
iligkiliydi. Bin Ug¢ yliz otuz bir hastanin 1044’Unde (%78,44) eslik eden
kardiyovaskiiler, endokrin, néropsikiyatrik vb. herhangi bir hastalik mevcuttu.
714'iinde (%53,64) en az bir endokrin ve metabolizmayi ilgilendiren hastalik
eslik etmekteydi. Yiiz otuz dokuz (%10,44) kisi normal kilolu, 480 (%36,06) kisi
kilolu-preobez, geri kalan 556 (%41,77) kisi obezdi. iki yuz elli sekiz (%19,38)
hastada diyabet, 101’inde (%7,59) bir tiroid hastaligi mevcuttu. Tiroid hastaligi
bulunan 101 hastanin 47'si (%3,53) hipotiroidi, 2'si (%0,15) hipertiroidi, 32’si
(%2,4) hipo veya hipertiroidi olarak tanimlanmamis olan guatr, 20’si (%1,5)
guatr nedeniyle ameliyat oldugunu belirtti. Yirmi besinde (%1,88) bozulmus
glukoz toleransi, 11‘inde (%0,83) akromegali, 9'unda (%0,68) osteoporoz,
8’inde (%0,6) hipoglisemi, 4’linde (%0,3) hipofiz adenomu, 3’linde (%0,23)
hipofiz operasyon &ykiisti, 3’linde (%0,23) menstriiel dizensizlik, 1‘inde
(%0,08) addison hastaligi, 1’inde (%0,08) biyiime hormonu eksikligi, 1‘inde
(%0,08) hipofizer apopleksi, 1’inde (%0,08) bobrek Ustl bezi operasyon 6ykisd,
1'inde (%0,08) hipokalsemi, 1’inde (%0,08) diyabetes insipitus mevcuttu.
Sonug: Oberzite, diyabet, hipotiroidi ve akromegali OUAS ile iliskili oldugu
distinilen endokrin hastaliklardir. Calismamiz, hem (ilkemiz hem de diinya
capinda polisomnografi kaydiyla OUAS tanisi konmus olan yiiksek sayida hastayla
az sayidaki calismalardan biri olmasi sebebiyle OUAS pratigi acisindan énemli
katkilar saglamaktadir. Calismamiz retrospektif olup OUAS’In obezite ve diger
endokrin hastaliklarla birlikteligini vurgulamakta ancak neden sonug iligkisini
ortaya koymamaktadir. Calismamizda yaklasik olarak OUAS’li 2 hastadan birinde
herhangi bir endokrinolojik hastalik; 5 hastadan birinde diyabet, 10 hastadan
birinde de tiroid hastaliginin eslik ettigi tespit edilmistir. Bu birliktelik hastaliklarin

hem tedavileri hem de progresyonlarinin énlenmesi acisindan hastanin yasam
kalitesini etkilemektedir. Kan sekeri, serum tiroid hormon dizeyleri kolaylikla
elde edilebilen, disiik maliyetli tetkiklerdir. Bu verilerden yola cikarak uyku
laboratuarlarina basvuran uykuda solunum bozuklugu disindlen tiim hastalarda
en azindan aclik kan sekeri ve tiroid hormon diizeylerinin bakilmasinin 6nemli
oldugu veya mutlaka endokrinolojik degerlendirmenin yapilmasi icin hastalara
bilgi verilerek yonlendirilmelerinin gerektigi sonucuna varilmistir.
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Giris: Obstriiktif uyku apne sendromunun (OSAS) majoér semptomlarindan biri
asin glindiiz uykululuktur. Epworth uykululuk skalasi (EUS) giindiiz uykululugunu
degerlendirmek icin yaygin kullanilan bir ankettir.

Amag: Uyku poliklinigimize apne, horlama, giindiiz asin yorgunluk ve
uykululuk sikayetleri ile bagvuran ve polisomnografi (PSG) uygulanan hastalarin
Apne hipopne indeksi (AHI) ile PSG éncesinde yapilan EUS arasindaki iligkiyi
degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
Arastirma Hastanesi uyku poliklinigine gece solunum durmasi, horlama, giindiiz
asirn yorgunluk, uykululuk sikayetleri ile bagvuran ve PSG uygulanan 110 hastanin
PSG raporlari ve doldurmus olduklari EUS rekrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas, cinsiyet, Viicut kitle indeksi (VKI), AHI, EUS degerleri gézden gecirildi.
Bulgular: Calismaya alinan 110 hastanin 75 erkek, 35’i kadindi. PSG’de ise AHI
32 hastanin normal olup, 78 hastanin OSAS ile uyumluydu. Kadin hastalarin
AHI ortalama degeri 15,9 (8,2-26,3) iken erkek hastalarin ortalama degeri 33,7
(26,6-40,8) idi ve Mann-Whitney testine gére bu anlamliydi (p=0,002). AHi
normal olan hastalarin EUS degerleri ile OSAS tanisi alan hastalarin EUS degerleri
arasinda anlaml fark bulunmadi (p=0,131). Orta ve agir OSAS tanisi alanlarin
EUS arasinda anlamli fark bulundu (p=0,035). EUS degerleri ile AHI arasinda zayif
korelasyon iligkisi bulundu (p=0,004, r=0,272).

Sonug: OSAS'In majér semptomlarindan biri olan glindiiz asin uykululugu
degerlendiren EUS’un AHI arasinda anlaml fark olmayisinin nedeni hastalarin
sorulara gereken Onemi vermemesi, ayrica bizim halkimizin sosyokiiltirel
diizeyine ¢ok uygun olmayisi ile ilgili oldugu distinilmstir.
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Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), Ust hava yolundaki gegici
tikanikliklar nedeniyle uykuda tekrarlayici solunum durmalar ve giindiiz asir
uykululuguyla (GAU) karakterize uykuyla iliskili bir solunum bozuklugudur. GAU,
OUAS'In en belirgin semptomudur ve bu semptomun, hastalarin yasam kalitesini
belirgin olarak bozdugu gosterilmistir. Ancak, GAU olmayan bir hasta grubu da
vardir. Literatlirde, GAU olan ve olmayan OUAS hastalarinin polisomnografik
karsilagtirmasini yapan calisma ornekleri vardir. Fakat OUAS hastalarinin bir
kisminda GAU mevcutken, bir kisim hastada ise GAU’nun olmamasinin nedeni
yapilan calismalarda tam olarak agiklanamamustir. Hatta ¢cogu calismada GAU,
hastalik siddeti ile iligkisiz bulunmustur. Bu sonug, GAU’'nun anormal solunum
olaylarindan bagimsiz olarak uykunun mikro yapisindaki degisikliklere bagh
olabilecegini gostermektedir. Siklik alternan patern (SAP) uyku mikro yapisini
degerlendirmede kullanilan etkili bir yontemdir. Biz, OUAS hastalarinda,
GAU'nun anormal solunum olaylarindan bagimsiz olarak SAP verilerindeki
degisime bagh olduguna inaniyoruz. GAU olan ve olmayan OUAS hastalari
arasinda saptanacak bir SAP degiskenligi, hastaligin en belirgin semptomunun
tedavisinde, farkliiga yol acacaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz 2005-2010 yillari arasinda Isveg Skaraborg Eyalet
Hastanesi kardiyoloji poliklinigine basvuran ve tiim gece polisomnografi (PSG)
testi yapilmis kisilerden olusturuldu. Calisma grubumuza 40-60 yas arasinda,
Apne hipopne indeksi 15‘in {izerinde olan 38 erkek hasta dahil edildi. Kadin
cinsiyet, bilinen baska uyku bozuklugu ve nérolojik hastalik varligi, uyku yapisini
etkileyen ilag kullanimi ve periyodik bacak hareketlerinin 5in iizerinde olmasi
calismadan diglama kriterleri olarak belirlendi. Menstrual siklus ya da menopoz
gibi hormonal degisimlerin uyku parametreleri lizerine etkisi nedeniyle kadin
cinsiyet calismaya alinmadi. Hastalar Epworth uykululuk dlgegine (EUQO) gore
ikiye ayrildi. EUO 10’un {izerinde olanlar GAU olan grup (s=10), EUO 10 ve
altinda olanlar ise GAU olmayan grup (s=28) olarak tanimlandi. Gruplarin SAP
skorlamasi yapild.

Bulgular: Uykululugu olan grup ve uykululugu olmayan grup arasinda demografik
veriler ve standart uyku parametreleri acisindan anlamli fark saptanmadi. SAP
orani (p<0,031) ve SAP siklus sayisi (p<0,013) GAU olan grupta daha yiiksek
bulundu. Ortalama B fazi siiresi GAU olan grupta daha uzun saptandi (p<0,037).
SAP alt tipleri agisindan A1 ve A3 alt tipi gruplar arasinda farklilk gostermezken,
A2 alt tipi siresi ve orani GAU olan grupta fazlaydi.

Sonug: Orta ve agir OUAS'li hastalarda, standart uyku parametreleri GAU {izerinde
etkili bulunmazken, SAP orani ve SAP siklusu sayisindaki artigin uykululugun
gelismesinde rol oynadigi gosterilmistir. Santral osilatér mekanizmanin uyku
sirasinda i¢ ve dis uyaranlara karsi verdigi yanit, uyku boliinirligiine yol
ag¢madan kararsiz bir durum olusturmaktadir. GAU olan OUAS hastalarinda bu
kararsizlik SAP analizi ile saptanmistir. GAU olan hastalarda, SAP siklus orani ve
sayindaki artma, bu semptoma tedavi yaklagiminda degisiklikle sonuclanacaktir.
Genel literatiir bilgisi, CPAP tedavisinin GAU Uzerine etkin oldugu seklindedir.
Ancak, etkin CPAP tedavisine ragmen GAU olan hastalarda SAP siklus orani ve
sayisinda azalmaya yol acacak tedavi secenekleri bu calisma sonuclarina gére
uygun yaklagim olacaktir.

SAP GAU var (10) GAU yok (28) p-degeri
Parametreleri Ortalama (SS) | Ortalama (SS)
SAP siire 219,5 (44,2) 173,5 (66,8) 0,019
SAP orani 65,9 (11,5) 53,9 (15,7) 0,031
SAP siklus sayisi 405,7 (107,2) 310 (134,8) 0,013
Ortalama A fazi 16,7 (1,7) 16,1 (2,1) 0,317
Ortalama B fazi 17,4 (2,7) 20,2 (3,5) 0,037
Al siire 29,5 (26,7) 21,2 (19,1) 0,602
A2 siire 50,7 (22,8) 32,5 (26,9) 0,019
A3 siire 139,3 (22,9) 119,6 (41,7) 0,051
Al oran 8,9 (7,8) 6,3 (5,3) 0,533
A2 oran 15,1 (6,3) 9,6 (6,9) 0,019
A3 oran 41,9 (6,0) 37,8(11,3) 0,230
GAU: giindiiz asirt | SAP: siklik
uykululugu alternan

patern
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Frenik Sinirin Tikayici Uyku Apne Sendromunda
Etkilenmesine Dair Elektrofizyolojik Incelemeler

Abdulkadir inci?, Cengiz Tataroglu2, Utku Ogan Akyildiz2
Torbali Devlet Hastanesi, Néroloji Klinigi, Izmir, Ttirkiye

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Noroloji Anabilim Dall,
Aydin, Tdrkiye

Amag: Uyku apne sendromu (UAS) toplumda sik goériilen, ciddi mortalite
ve morbiditeye neden olan bir hastaliktir. Frenik sinir, diyaframin motor
uyarimindan sorumludur. UAS’da her ne kadar inspirasyon fazinda st hava
yollarinda direng olsa da bazi calismalarda esas inspirasyondan sorumlu kasin
(diyaframin) da etkisi oldugunu belirtilmektedir. Literatiirde, UAS’da frenik sinirin
etkilenmesine dair calismalar bulunmamaktadir. Bizim bu calismada amacimiz
tikayict UAS’L hastalarda frenik sinirin etkilenmesine iliskin elektrofizyolojik
kanitlari incelemektedir.

Gereg ve Yontem: Uyku tibbi merkezine basvurup polisomnografi testi yapilmis
ve bu teste Agir OUAS (AHI>30) tanisi alan 22 hasta ile sonuglari normal olarak
saptanan 29 kontrol grubu degerlendirildi. Diabetus mellitus, serebrovaskiiler
olay, astim, kronik obstruktif akciger hastaligi olanlar calismamiza dahil
edilmedi. Frenik sinir uyarimi bilateral boyun, kék ve santral olmak iizere 3
asamali yapildi. Kayitlama elektrotlarindan referans elektrot ksifoid prosese,
aktif elektrod ise 8. interkostal aralik 6n aksiller cizgi hizasina yerlestirildi. Boyun
uyarimi sternokleidomastoid kasinin arkasindan tiroid kartilaj hizasindan verilerek
kayitlama yapildi. Elde edilen ardigik 5 yanitin minimum latansi kabul edildi.
Konsantrik igne ile C4 kokiinden frenik sinir kok stimilasyonu yapildi. Elde edilen
ardigik 5 yanitin minimum latansi kabul edildi. Santral uyarim midsagital hattin
lateralinden maksimal yanit aranip ardisik 5 yanit transmanyetik stimiilasyon ile
kayitlandi. Amplitiid degerleri tepeden tepeye alind.

Bulgular: Hasta grubunda 6 kadin ve 16 erkek, kontrol grubunda 8 kadin ve
21 erkek bulunmaktaydi. Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda cinsiyet,
yas, boy, kilo ve Viicut kitle indeksi agisindan bir farklilik izlenmedi (p>0,05).
Elektrofizyolojik veriler tabloda belirtiimis olup gruplar arasinda herhangi bir
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: UAS’da sayill TMS calismasi bulunmaktadir. Ancak bu calismalarda
genellikle TMS ile iyi kayitlamalarin yapilabildigi distal ve proksimal kaslar
kullaniimaktadir. Diyafram ya da frenik sinir ile iliskili herhangi bir calisma
g6ze carpmamaktadir. OUAS hastalarinda kortikomotor sistemde iletim ve
uyarilabilirlik defekti olmadigi belirtiimektedir. Bizim calismamiz OUAS’li
hastalarda frenik sinirin de SMiZ’nin etkilenmedigini géstermistir. Ayni zamanda
calismamizda frenik sinirin periferik etkilenmesinin olmadigi goérilmistir. Biz
calismamizda diyaframi, TMS ile korteksten, igne ile frenik sinirin C4 kokiinden
ve elektriksel uyarim ile frenik sinirin boyun bdlgesinden uyarimini yaptik.
Ozellikle frenik sinirin C4 servikal kok uyarimi ile uyartiimasi literatiirde az sayida
cahgilmistir. Calismamizda agir OUAS hastalari ile kontrol grubu arasinda frenik
sinirin hem periferik hem de santral iletim ve amplitiidlerinde anlamli farkhlik
cikmamistir. Bununla birlikte elde ettigimiz elektrofizyolojik veriler literatir ile
uyumludur. Literatiirden farkl olarak, frenik sinirin santral motor ileti zamani kok
uyarimi ile elde edildiginden daha kesin bir deger olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Biz OUAS hastalarinda frenik sinirin periferik-santral etkilenmesinin olmadigini
disiinmekteyiz.

B. Lat. Sol | Kok. Amp. Sol | TMS Amp.
Kontrol | Ortalama 6,8 0,2 0,3
Minimum 53 0,1 0,1
Maksimum | 9,9 0,4 0,7
St. Sapma 1 0,1 0,15
Hasta Ortalama 7 0,16 0,3
Minimum 51 0,1 0,1
Maksimum | 9,7 0,5 1
St. Sapma 1 0,1 0,2
“p"” Degeri | 0,39 0,10 0,98

Blat. | Koklat. | TMSLar | Santiit. | BAmp, | KokAmp, | TMS.Amp,
Saf | sap Saf Zam.Sag | Sad Sa Sa
Kontrol | Ortalama 6.9 | B3 196 114 017 0.1% 0.3
Minimum 55 | 6.2 15.2 7.2 01 0,1 01
Maksimum o1 |10 23,5 164 0.6 0.4 0.6
| StSapma |09 |08 Tz z [ [o.a 0,15
Hasta Ortalama 73 | &5 20.2 119 015 0.1% 0,25
Minimum | & | 7.5 17 0.4 0.1 | 0.1 0.1
Maksimum B.7 |94 236 142 03 0.4 0.7
St.5apma 0,7 0,6 1.4 1.4 0,06 0,08 0,15
" Deger 0,055 | 0,284 0.205 0,346 0471 0,338 0.105
BLLat:Boyun Latans, KBk Lat:Kik Latans,Sant It Zam-Santral iet! Zamani, BampcBoyen Ampitid K5k Ampctal
25m pitisd, THAS.amp: Transmanyelk stimiasyon Ameitid, Latars birim| millsaniye{ms},&mpittid birml mibrovokish')
Kok.Lat.Sol TMS.Lat.5o0l Sant.ilt.Zam.5ol B.Amp.5ol
Kontrol Ortanca 8 20 11,9 0,1
Minimum 6,2 15,2 79 0,1
Maksimum 10,8 22,8 15,2 0,3
Persentil |25 | 7.6 19,3 10,7 0,1
50 |8 20 119 0,1
75 |88 20,6 12,5 0,2
Hasta Ortanca 83 20 12 0,1
Minimum 5.8 17,5 72 0,1
Maksimum 10,8 23,2 14,3 0,3
Persentil |25 | 7.4 19,4 1 01
50 | 8,3 20 12 0,1
75 | 89 21,2 12,8 0,2
“p"” Degeri 0,192 0,318 0.458 0,54
Kok.Lat:Kok Latans,5ant.ilt, ihteti B. Amplitud, Latans birmi Amphited birm W)
I Boyun ve Kortikal Uyanm " C4 Kok Uyarimui I
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Uyku Siireclerine Yeni Bir Bakis
Gonca Inang, Murat Ozgéren, Adile Oniz
Dokuz Eylil Urjivers/tesi Tip Fakdiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, lzmir, Tiirkiye

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Uyku ve Biling Durumlari Teknolojisi
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Izmir, Tiirkiye

Amag: Uykunun dinamik yapisi nedeniyle uyku calismalarinda AASM skorlama
sistemi ile elde edilen makro durumlarin yani sira, es zamanl kayit edilen ve
daha yiiksek zamansal ¢6ziiniirliige sahip uykuya uyarlanmis Bispektral indeks
(BIS) sistemi ile de mikro durumlar daha ayrintili incelenebilmektedir. Calismada,
yetiskinlerde uyku sirecinde agrisiz dokunsal uyaranlara karsi olusan beyin
yanitlarini mikro evreler diizeyinde incelemek amaglanmistir. Tim gece uykusu
sirasinda uygulanan agrisiz dokunsal uyarilma potansiyeli uyaranlarina karsi
olusan beyin yanitlarindaki degisimler BiS degerlerindeki degisimlere gére
incelenmistir. Bilindigi kadariyla bu arastirma, BIS esliginde uykuda kapsamli
agrisiz dokunsal uyariima potansiyellerinin incelendigi ilk aragtirmadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 15 saglikli gondilli birey (6 erkek, yas ortalamasi
21,15+1,20) katilmistir. Kayitlarda, NuAmps 40 kanalli [elektroensefalografi
(EEG), elektrookiilografi (EOG), cene elektromiyografisi (EMG)] kayit sistemi,
gémuli  mikrokontrollii uyari Unitesi (EMISU), pnématik uyarici Unitesi
(Somatosensory Stimulus Generator 4-D Neuroimaging), video kayit sistemi
ve BIS monitorizasyonu kullanilarak gerceklestirilmistir. 140 kPa sabit tiip ici
basingta agrisiz dokunsal uyaranlar katiimcilarin sag el isaret ve orta parmaklarin
uygulanmigtir. Stirekli EEG verileri BIS indekslerine gére siniflandirilmis ve her bir
gruba ait agrisiz dokunsal uyarilma potansiyeli uyaranlarina karsi olusan yanitlar
incelenmistir. Somatosensoriyel oncelikli alan olarak (40 kanal arasindan) C3
elektrodunda meydana gelen beyin yanitlarinin BIS degerlerine gére degisimi
arastinimistir.

Bulgular: Sag ele uygulanan agrisiz dokunsal uyariima potansiyeli uyaranlarina
karst P50, N100, P200, N300, P450, N550, P900 ve Ngec bilesenleri tiim alt
BIS gruplarinda (80, 70, 60, 50, 40) belirgin olarak gézlenmistir. Yiiksek BIS
degerlerinden diisiik BIS degerlerine dogru gidildikce yani uyku derinlestikce
N300, P450, P900 ve Ngeg bilesenlerinin genliklerin arttigi; P50, N100, P200
bilesenlerinin genliklerinin ise azaldigi gdzlenmistir.

Sonug: Calismada, BIS sisteminin yiiksek zaman saglama 6zelligi ile uyku siireci
daha fazla kademe ile incelenmistir. Elde edilen bulgular isiginda BIS ile yapilacak
yeni arastirmalarda, uyku dinamiginin patolojik siireclerde incelenmesinde
yararl olabilecegi dustintilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Agrisiz dokunsal uyariima potansiyeli, elektrofizyoloji, BIS,
uyku

(SB-08)

interferon Tedavisi Sonrasi Gelisen Narkolepsi Olgusu
Pinar Uzun', Aylin Bican Demir?, ibrahim Bora', Resit Mistik2
"Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

2Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa,
Tdrkiye

Giris: Narkolepsi dayanilmaz uyku ataklari, katapleksi, hipnogojik hallisinasyonlar
ve uyku paralizisiyle karakterize kronik bir uyku hastaligi olup cogu olgu sporadik
olmakla birlikte cevresel ve otoimmun oldugu disiinilmektedir. Interferon
tedavisi bircok hastaligin tedavisinde kullanilip hiicrelerde viral replikasyonu
inhibe ederek immin cevaba yardimcr olur. Interferon tedavisinin kronik
komplikasyonlari noropsikiyatrik, iskemik, infeksiyoz ve otoimmiin hastaliklara
yol agabilir. En siklikla norotoksisiteye bagli yan etkiler gdzlenmektedir.

Olgu: Kirk bir yasinda kadin hasta giin ici uyku ataklari, cok riiya gérme ve
unutkanlik nedeniyle bagvurdu. Dort yil 6nce kan transflizyonu sonrasi gelisen
hepatit C enfeksiyonu nedeniyle interferon tedavisini 1 yil siireyle kullanmis,
sonrasinda gelisen uyku ataklari nedeniyle degerlendirilen hastanin PSG’sinde
uyku latensi 4,5 dakika ve MSLT’de 2 SOREM gozlendi. Hastada interferon
tedavisine bagli narkolepsi distinildi.

Sonug: interferon immun sistem (izerinde karmagik etkileri nedeniyle 6zellikle risk
faktori olan hastalalarda otoimmuiniteyi tetikleyebilir. Bu olgu ile Narkolepsinin
otoimmun karmasa ile tetiklenebilecegini disiindiik.
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Uzun ve Kisa Dalga Boyundaki Isigin (?gleden Sonraki
Uyanikhk Uzerindeki Etkisi

Levent Sahin', Mariana G. Figueiro?

T[stanbul Ulasim A.S., Istanbul, Tirkiye (Rpi, Lrc, USA)
2Rensselaer Polytechnic Institute, Lighting Research Center, Troy, NY, USA

Amag: Uyaniklik, sirkadyen ritmin zamanlamasi (sirkadyen siirec) ve uyanik
kalinan siirenin (uyku homeostaz) etkisi altindadir. Yirmi dort saatlik aydinlik/
karanlk dongsi sirkadiyen ritminin zamanlamasini ayarlar. Homeostaz siire¢
ise uyuma istegi baskisini zamanla artiran ve uyumadan gegirdigimiz sireyi
tanimlar. Dolayisiyla stabil ve yiiksek seviyede bir uyaniklik ve performans ancak
icsel sirkadyen zamanlama sistemi ve hemeostaz siire¢ senkron igerisinde, yani
birbirlerini karsilayan bir faz icerisinde olursa saglanabilir. Boylece, giin boyu
artarak baskisini hissettiren homeostaz uyku ihtiyacina gtin icerisinde sirkadyen
sistem tarafindan karsi konulurken, gece ise uyuma baskisinin arttirimina katki
saglayan bir siire¢ yasanir. Bu iki sistem (sirkadyen ve homeostaz siirec) birbirini
karlisamaz ve senkron icinde calismaz ise, uyku zamanlamasi giindiize, uyanikhk
ise geceye dogru kayar, uykunun kalitesinde ve siiresinde azalma olurken,
performansta distkliik olur.

Su zamana kadar yapilan calismalarin bir cogunda i1s1§in uyarici etkisi, sadece
gece ve karanlik ortamda salgilanan melatonin hormonunun isik tarafindan baski
altina alinabilmesiyle iliskilendirilmistir. Sirkadyen sisteminin melatonin salgisinin
baskilamasiyla dl¢iilen hassashgi, kisa dalga boyundaki 1siga en ¢ok duyarlidir.
Oysa ki yeni yapilan bir calismada, Figueiro ve ark. hem kisa hem de uzun dalga
boyundaki 151§in, gecenin ortasinda, karanlikta bulunma durumuna kiyasla,
uyanikhgin bir gostergesi olarak, alfa aktivitesini azaltirken, beta aktivitesini
arttirdigini gostermislerdir. Bu bulgular, uyanikhlik icin melatoninin baski altina
alinmasinin gerekli olmadigini gostermistir. Zira karanlikta olma durumuna gére
sadece kisa dalga boyundaki 15tk melatonin hormonunu baski altina almistir.
S6z konusu bu galismada amag, kisa ve uzun dalga boyundaki 1s1gin bireylerin
6znel uyaniklilk ve nesnel uykululuk seviyelerini 6gleden sonraki periyotta
nasil etkiledigini incelemektir. Ogleden sonra sirkadyen siirecten gelen uyarici
sinyaller azalmakta ve bdylece homeostaz yiikii kisiler daha fazla hissemektedir.
Bu baglamda bu ¢alisma, eger 151k, melatonin baskilanmasi diginda baska bir yol
tizerinden uyanikhd etkiliyorsa, o zaman hem kisa hem de uzun dalga boyuna
sahip 15191, glin ortasinda, los 1stk altinda olma durumuna nispetle, uyaniklik
seviyesinin artisina isaret olarak, alfa, alfa-teta ve teta gticlerinde azalmaya neden
olacagini 6ngérmiistir.

Gere¢ ve Yontem: Katlimcilar: Calismaya 8 erkek (19-28 yaslarinda,
medyan=20,5) ve 5 kadin (18-25 yaslarinda, medyan=21) toplam 13 saglikh
gondlld istirak etti. Katihmcilara alkol ve kafeinli iceceklerden, 12 saat 6ncesinden
baglamak lizere deney oturumuna kadar uzak kalmalar istendi. Katiimcilardan
ayrica deney oturumu giiniinden o6nceki giin saat 22:00 ve 23:00 arasinda
uyumak icin yataklarina gitmeleri ve deney giinii saat 7:30°dan 6nce uyanmalari
ve giin i¢i kisa uykular halinde de olsa uyumamalari istendi. Isik sartlari: Karanlikta
(<0,01 at kornea) bulunma sartina ilave olarak, katiimcilar 40 lux degerinde ya
kirmizi (1max=630 nm, 18,9 pW/cm?) 1si§a ya da mavi (1max=470 nm, 40,2
uW/cm?) 1siga maruz birakildi. Bu isiklar 1sik yayan diyotlar (LEDs) tarafindan
katihmcilara iletildi. Elektroensefalogram (EEG) kayitlari Biosemi Active Two
Sistemi (BioSemi, Amsterdam, Netherlands) kullanilarak yapildi. Elektrodlar
Uluslararasi 10-20 Sistemi’ne (Sharbrough et al. 1991) uygun olarak Fz, Cz, Pz,
and Oz bolgelerine yerlestirildi. Prosediir: Katilimcilarin laboratuvara gelmesinin
ardindan, elektrodlarin yerlestirilmesi los 15tk (<2 lux, g6z konumunda) altinda
kendileri oturur haldeyken gerceklestirildi. Deney oturumlar saat 14:30'da
bagsladi ve 60 dk siirdii. Calisma boyunca, her bir katilimcr karanlk (D, <0,01
lux), kirmizi (RL, Tmax=630 nm, 40 lux) ve mavi (BL, Tmax=470 nm, 40 lux)
1s1ga dengeli olarak aralarinda birer hafta olmak sartiyla maruz birakildi.
Bulgular: 3 (isik kosullar) x 4 (elektrod bolgesi) x 6 (deneme) tekrali ANOVA
analizleri isik kosullarinda anlamli bir etkinin varligini, normallestirilmis alfa (F2,24
=5.6; p=0.01), alfa teta (F2,24 =6.1; p=0.007), ve teta (F2,24 =4.6; p=0.02)
bolgesinde ortaya ¢ikardi. D kosulunda bulunma durumuna gore, alfa [t(12)
= 3.860, p = 0.002,, alfa theta t(12)=7.378, p<0.0001, ve teta t(12)=6.579,
p<0.0001 bolgelerindeki giic RL kosulunda anlamli bir sekilde azaldigi tespit
edildi. Ancak BL kosulunda anlamli bir fark goriilmedi.

Sonug: Bulgularimiz, karanlikta bulunmaya kiyasla, kirmizi isik kosulunda
olmanin 6gleden sonraki ddnemde alfa, alfa teta ve teta gliclerinde anlamli bir
azalma gosterdi. Bu kirmizi 151§in sadece gece degil 6gleden sonraki saatlerde de
uyarici bir etkisinin oldugunu énermektedir. Hatta, bu etki kisa dalga boyundaki
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151gin etkisinden de fazladir. Bu calisma Figueiro ve ark. bulgularini gelistirerek,
uyanikiligin arttinminda 1sik ile melatonin salgisinin baskilanmasinin gerekli
olmadigini 6nermektedir.

(SB-10)

Yogun Bakim Unitesinde izlemi Gereken Kronik Nérolojik
Hastaliklarda Uyku Yapisinin Degerlendirilmesi

Melike Batum?, Hikmet Yilmaz?2

; TUsak Devlet Hastanesi, Néroloji Klinigi, Usak, Ttrkiye
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Manisa, Tdrkiye

Giris: Uyku 24 saatlik sirkadyen endojen ritim icinde kisinin duysal veya diger
bir sitimulus ile uyanabildigi gelip gegici bir bilingsizlik sirecidir. Uyku; fiziksel
ve mental enerjiyi restore eden sirkadiyen bir ritmdir. Yogun bakim sartlarinda
izlenen hastalarda oldukga sik olarak uyku degisiklikleri g6zlenmektedir. Bircok
faktor nedeniyle olusan uyku bozukluklar altta yatan hastalik, alinan tedaviler,
yas, cinsiyet ve yogun bakim sartlaryla iliskili olabilmektedir.

Amag: Bu calismada Noroloji yogun bakim unitesinde takip edilen nérolojik
hastaliklarda uyku yapisini ambulatuvar polisomnografi cihazi ile inceleyerek,
patolojiyi saptamayl ve bunun yasam Kkalitesine olan etkisini arastirmayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji
kliniginde Yogun bakim (nitesinde takip edilen yas ortalamasi 58,9 olan; 17
kadin, 23 erkek toplam 40 hasta calismaya alinmistir. Tim olgularin ayrintih
anamnezi alinmig, uyku ile iligkili yakinmalar sorgulanmistir. Semptomlar
dogrultusunda hastalara Epworth uykululuk 6lcedi, Pitsburgh olcegi, SF 36
yasam Kkalitesi anketi uygulanmistir.

Bulgular: Yogun bakim hastalarinda REM uyku evresinin normale gore azalmig
oldugunu NREM evre-1 ve NREM evre-2'nin artmis oldugunu saptadik. Genel
olarak uyku etkinligi %65 olarak saptandi. Arousal indeksi genel ortalamasi 6,5
olarak saptandi. Olgularin uyku deprivasyonunun artmis oldugunu ve uyku
kalitelerinin bozulmus oldugunu saptadik. Hastalarin timii degerlendirildiginde
ortalama Epworth ve Pitsburgh olcekleri sirasiyla 9,6+4,1 ve 10,244,517 olarak
bulundu.

Sonug: Calismamiza alinan hastalarla ya da bakim veren yakinlariyla yapilan
sorgulamada en ¢ok bildirilen iki yakinma uykusuzluk (%40) ve uykuda solunum
bozuklugu (%22,5) idi. Yogun bakim biriminde izlenen hastalarda uyku, NREM
evre-1 ve evre-2'nin belirgin, derin uyku evrelerinin ise (NREM evre-3 ve REM)
daha az oranda goriildigu bir yapiya donisir. Biz de calismamizda yogun
bakim hastalarinda REM uyku evresinin normale goére azalmis oldugunu NREM
evre-1 ve NREM evre-2'nin artmis oldugunu bulduk. Yiizeyel uyku evrelerinin
daha yodun, derin uyku evrelerinin daha az goériilmesinin bircok nedeni
bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlileri altta yatan hastaligin tipi ve siddeti,
akut hastaligin patofizyolojisi ve yogun bakima ait cevresel faktorlerdir. Yogun
bakim hastalarinda izlenen ve primer hastaliga yonelik tedavi alan olgularin uyku
deprivasyonunun artmis oldugunu ve uyku kalitelerinin bozulmus oldugunu
bilmek 6nemlidir. Uykunun saglikli bireylerdeki 6nemini biliyor olmak hastalarda
iyilesme stirecindeki etkisini daha net bir sekilde g6z 6niine koyabilmektedir.
Birincil hastaligi her ne olursa olsun yogun bakimda takip edilen hastalarin
uyku yapisindaki dedgisiklikler aslinda genel olarak birbirinden ¢ok da farkli
degildir. Her norolojik hastalikta uyku ile iliskili karsimiza ¢ikan sorunlar farkhilik
gosterebilir. Onemli olan bunu g6z ardi etmemek ve buna iliskin tedavileri de
sagliyor olabilmektir.
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Tourette Sendromlu Olgunun Uyaniklik ve Uykuda Devam
Eden Hareket Bozuklugu

Hiiseyin Per, Sevda ismailogullari, Murat Giltekin,
GUl Demet Kaya Ozcora, Didem Oztop

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Néroloji Uyku
Bolimdi, Cocuk Psikiyatri Bélimd, Kayseri, Tirkiye

Giindiiz saatlerinde olan hareket bozukluklarinin ¢cogu uykuda kaybolmaktadir.
Uykuda da devam eden hareket bozukluklari seyrektir. Bunlar Ballismus, Parkinson
tremoru, Huntington hastaligi, Noroakantositozis, bazi distoniler ve Gilles de la
Tourette sendromudur. Tourette sendromu obsesif kompulsif bozukluk, motor
tikler ve vokalizasyonla karakterize nérolojik bir hastaliktir. Insomni, uyku terérleri
ve konflizyonel arousallar bu hastalarda sik goriliir. Ayrica tikler ve vokalizasyonlar
tlim gece boyunca devam edebilir ve uyku derinlestikce azalip REM uykuda
ortadan kaybolabilir. Bu sunumda Tourette sendromu ve DEHB ile takip edilen,
takiplerinde obsesif kompulsif bulgular tespit edilen Kraniyal gériintiilemeleri,
elektrofizyolojik degerlendirmeleri ve metabolik tetkikleri normal olan, son 4
senedir degisik zamanlarda Risperidon, Atomeksetin, Metilfenidat, Aripiprazole
kullanan 14 yasindaki erkek hasta giindiiz ki kompleks tiklerinin uykuda devam
etmesi nedeniyle olgunun uyanikken ve gece uykuda devam eden hareketlerinin
nadir gorilmesi nedeniyle demonstratif olarak gosterilecektir.

(SB-12)

Epilepsi Hastalarinda Huzursuz Bacaklar Sendromu Sikligi
ilker Oztlrk, Kezban Aslan, Hacer Bozdemir

Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Adana, Ttirkiye

Amac: Huzursuz bacaklar sendromu (HBS), 6zellikle aksam dinlenme saatinde
veya uykuya dalis sirasinda ekstremitelerde biiziilme, hos olmayan his sonrasi
ozellikle bacaklarin karsi konulamaz nitelikte hareket ettirilmesi olarak tanimlanir.
Huzursuz bacaklar sendromu prevelansi toplumlara ve kronik hastaliklara gore
farkhliklar gostermektedir. Farkli toplumlarda %0,6-29, kronik hastaliklarda ise
%2,2-26,6 arasinda degistigi bildirilmistir. Calismamizda, kronik bir hastalik olan
epilepsi hastalarinda HBS sikligini belirlemeyi amag edindik.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya, Noroloji Anabilim Dali Epilepsi polikliniginde
takip edilen yas ortalamasi 33,3+12,3 (17-77) olan %61,8'i (n=139) kadin,
%38,2'si (n=86) erkek olan toplam 225 epilepsi hastasi calismaya dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarda, tani kriterleri dogrultusunda HBS
sorgulandi ve hastalara HBS siddet degerlendirme 6lcegi, Pittsburg uyku kalitesi
indeksi (PUKI) ve Epworth uyku kalite indeksi envanterleri verildi. Ayrica HBS
etyolojisinde rol aldigi diisiiniilen serum ferritin dizeyi, tiroid fonksiyonlari, B12
ve folik asit diizeyleri bakildi. Calismanin istatistiksel analizi SPSS 17.0 paket
program strimi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 225 hastada HBS sikhigr %5,8 (n=13) olarak
belirlendi. HBS disinda hastalarin  %50,2’sinde horlama, kabus, uykuda
periodik bacak hareket bozuklugu, bruksizm gibi diger uyku bozukluklarina ait
yakinmalari oldugu belirlendi. Calismaya dahil edilen hastalarin %37,3’linin
(n=84) politerapi, %62,7’sinin (n=141) monoterapi aldig saptandi. Hastalarin
%74,6'sinda (n=168) serum ferritin diizeyi 50 ng/mL'nin altinda, %9,8’inde
(n=22) vitamin B12 diizeyi ise normal degerin altindaydi. PUKi degeri hastalarin
%5,3'inde (n=12) 5,5'in Gstiinde, Epworth uykululuk skalasinin hastalarin
%4,9'unda (n=11) 210 oldugu bulundu. Epilepsi hastalarinin uyku ozellikleri
irdelendiginde; kadin hastalarin uykuya daha ge¢ daldiklari, ileri yastaki
hastalarin daha az uyuduklar belirlendi. Ayrica uykuya dalma siiresi ile nébet
sikh@r arasinda istatistiksel yonden anlaml bir iligki saptandi (p=0,053). Giindiiz
uykululugu olan hastalarin ayni zamanda uykuya dalma sirelerinin kisa oldugu
saptandi. Uykuya dalma siiresi uzun olan hastalarin uyku kalitesinin de kot
oldugu belirlendi.

Sonug: Uzun sireli antiepileptik ila¢ kullanan hastalarda HBS sikhgini %5,8
olarak saptadik. HBS saptanan hastalarin %76,9'unun monoterapi, %23’iiniin
politerapi kullanmakta oldugu dikkati ¢ekti. HBS saptanan hastalarda cinsiyet
ve hastalik siiresi agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Hastalarda HBS yani sira
horlama, parasomnia ataklari benzeri uyku bozukluklari da oldugu belirlendi.
Politerapi alan hastalarin daha uzun siire uyuduklari goriildii. Nobetleri kontrol
altinda olmayan hastalarin uykuya daha geg daldiklari saptandi. Hem HBS hem
de diger uyku bozukluklarinin politerapi ve nobet sikligi ile iliskili olabilecegi
goriildii.
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Relaps ve Remisyonlarla Seyreden Multipl Sklerozda
Huzursuz Bacaklar Sendromu, Depresyon ve Uyku
Kalitesinin incelenmesi ve Servikal Spinal Kord Hasari ile
iliskilerinin Arastirimasi

Ozden Kilin¢', Burcu Bulut!, Ahmet Zeki Berk2, Seyfullah Akcabey?,
Ekrem Saldiiz2, Hakan Oztiirkc(i2, Kadriye Agan'

"Marmara Un/'vers/tgs/ Tip Faktiltesi, N6roloji Anabilim Dali, [stanbul, Ttirkiye
2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Stajer Doktor, Istanbul, Ttirkiye

Amag: Multipl sklerozda (MS), Huzursuz bacaklar sendromu (HBS) ve uyku
bozukluklarina olan ilgi her gecen giin biraz daha artmaktadir. Literatiirdeki
bazi ¢alismalarda, spinal kord (SK) hasarinin MS’de HBS goriilme riski agisindan,
onemli bir faktor oldugu belirtilmistir. Ancak HBS ile SK lezyonlari arasindaki
iliski, henliz tam olarak aydinlatlamamistir. Bu calismada amag, relaps ve
remisyonlarla seyreden multipl skleroz (RRMS) hastalarinda uyku kalitesi (UK),
HBS prevalansi ve depresyon varligi ve siddetini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 93 RRMS hastasi (67 kadin, 26 erkek, ortalama yas
34,518,6) dahil edilmistir. HBS tanisi, Uluslararasi Huzursuz Bacaklar Sendromu
Calisma Grubu (IRLSSG) tani kriterlerine gore konulmustur. UK; Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), gindiz agin uykululuk; Epworth Uykululuk
Skalasi (EUS), depresyon; Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve klinik éziirliiliik;
Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgedi (Expanded Disability Status Scale-EDSS)
ile degerlendirilmistir. Depresyon siddeti, UK ve HBS prevalansi; servikal SK
lezyonu olan ve olmayan hastalar arasinda karsilagtirimistir. Bunlarin yaninda,
HBS goriilme sikhigr ile UK, depresyon siddetti ve klinik ozirlilik arasinda
korelasyon olup olmadigi incelenmistir.

Bulgular: Yaslari 18 ile 49 arasinda, tanidan itibaren MS siresi, 1 ile 20
yil (ortalama 4,7 yil+3,7) arasinda degisen RRMS hastalarn ile calisma
gerceklestirilmistir. Kirk hastanin (%43) sadece intrakraniyal lezyonlari varken,
53 hastada (%57) intrakraniyal lezyonlarin yani sira servikal SK lezyonlari
saptanmistir. SK lezyonu olan hastalarin, olmayanlara gére anlamli 6lctide
daha kéti uyku kalitesine (p=0,03) ve daha fazla depresif semptoma (p=0,06)
sahip oldugu tespit edilmistir. Otuz hasta (%32,3, ortalama yas 34,118,5)
HBS tani kriterlerini karsilamis olup; HBS goriilme sikhg, servikal SK lezyonu
olan hastalarda anlamli dlglide yiksek bulunmustur (p=0,04). HBS'nin ayni
zamanda k&t UK (p=0,0001), yiiksek depresyon goriilme orani (p=0,0001)
ile iligkili oldugu go6rilmustiir. HBS tanisi alan ve almayan hasta gruplari
karsilastinildiginda; hastalik siiresi, cinsiyet ve (st motor néron bulgularinin
varhig agisindan iki grup arasinda fark olmadigi saptanmistir. Ancak HBS tanisi
alan grupta EDSS skorlarinin daha yiiksek olma egiliminde oldugu izlenmistir.
Giindiiz asir uykululuk ise, sadece 5 olguda mevcut olup (%5,3) ve incelenen
diger parametrelerle istatistiksel olarak herhangi bir iliskisi saptanmamustir.
Sonug: Calismanin sonunda; SK hasari ile birlikte olan RRMS'nin, HBS varhg
ile istatistiksel olarak anlamli sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir. SK'nin ana
dopaminerjik kaynagi olan A11 néronlarinin distal sinapslarinda, RRMS’nin SK
tutulumuna bagli olarak meydana gelen degisiklikler; spinal iletisim aginda HBS
ile sonuglanacak sekilde hasarlanmanin sebebi olabilir. Ancak patofizyolojik
mekanizmanin aydinlatilabilmesi icin genis hasta gruplarinda yeni calismalara
ihtiyac vardir. Calismamizda, HBS’nin UK ve psikolojik durum izerine negatif
etkileri oldugu saptanmis olup, bu sonuglarla verilebilecek bir mesaj, klinisyenler
arasinda; MS hastalarinda, HBS varligi agisindan yiiksek farkindaliga ihtiyac
oldugunun unutulmameasi gerektigidir.

(SB-14)

idiopatik Parkinson Hastaligi ve Parkinson Plus Sendromlu
Hastalarda ve Saglikli Olgularda Uyku Yapisi, REM Periyod
Ozellikleri ve Tonus Yapisinin Karsilastirilmasi

Hakan Ekmekci?, Esra Kaplan2, Serefnur Oztiirk!

1Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Konya, Ttirkiye
2Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya, Tlirkiye

Amag: Parkinson hastaliginda (PH) belirgin uyku bozukluklari oldugu gérisi
giderek yayginlasmaktadir. PH'de uyku bozukluklar, uykuya dalmakta ve/
veya uykuyu sirdiirmekte zorlukla karakterize insomni; uykuda anormal motor
aktiviteyle karakterize uykuda hareket bozukluklari veya REM uykusu Davranig
Bozuklugu (RDB); uykuda solunum bozukluklari veya giindiiz uykululuk ve/veya
karsi konulmaz uyku ataklariyla karakterize hipersomni seklinde tanimlanabilir.
Biz de calismamizda PH’de RDB sikligini, uyku bozuklari tanisinda altin standart
olan polisomnografi esliginde degerlendirdik. PH olgularinin hem klinik tani hem
seyrinde gticliik gésteren en 6nemli grubu ise heniiz sinirlari ¢ok net ¢izilmemis
olan Parkinson arti sendromu (PAS) grubu olusturur. Bu grup olgular PH’nin
%3-5 olusturmasina ragmen oldukga 6zgiin klinik tablo ve seyir gosterirler. Bu
calismada PH'nin PAS olgularina gére uyku yapisinin incelenmesi ve kendine
6zgii ozelliklerin tanimlanmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal’'nda
yer alan uyku laboratuvarinda, klinigimizde takipli 31 adet Idiyopatik Parkinson
hastaligi (IPH) ve 6 adet PAS hasta incelenmeye alinmis olup; yaptigimiz calismada
tlim hastalarimiza PSG uygulamasi ve klinik tani 6lcekleri ve demografik verileri
incelenmistir. Her iki grup olguyu primer uyku bozuklugu olmayan, yas ve
cinsiyet eslestiriimesi olan 30 kontrol olgusu ile karsilastirdik. Hastalar arasinda
klinik evre ve DOPA kullanim siiresi agisindan polisomnografik parametrelere
yansityan bulgular gézlemleyip literatiir esliginde degerlendirmektir.

Bulgular: Otuz bir IPH ve 6 PAS tanisi almis ve 30 saglikli kisi ile yaptigimiz
calismada tiim hastalarimiza PSG uyguladik. Polisomnografik parametreler (g
hasta grubu arasinda karsilastirildi. PAS’li hastalarin ortalama oksijen satiirasyonu
tim uyku evrelerinde idiyopatik parkinsonlulara oranla disik seyretmistir.
IPH'leri ile karsilagtinldiginda PAS’li hastalarda AHI daha yiiksek bulunmustur.
PAS‘da IPH ile kargilagtinldiginda PLMS daha yiiksek elde edilmistir. PAS’li
hastalarin uyku etkinlikleri diger iki hasta grubuna oranla anlaml sekilde dusiik
bulunmustur. Uyku etkinligi ile benzer sekilde PAS‘da uyku devamliligi diger
gruplara oranla bizim calismamizda belirgin sekilde azalmistir. Calismamizda
PH’da Toplam Horlama indeksi PAS’a gére daha yiiksek gozlenmistir.

Sonug: Calismamiza aldigimiz idiyopatik parkinson ve PAS’li hastalarin ve saglikh
grubun uyku evrelerindeki ortalama oksijen saturasyonu degerlendirildiginde
PAS’li hastalarin ortalama oksijen satlirasyonu tim uyku evrelerinde idiyopatik
parkinsonlulara oranla diisiik seyretmistir. PAS’da IPH ile karsilastinldiginda
Periyodik uzuv hareketleri (PLMS) daha yiiksek elde edilmistir. PAS’li hastalarin
uyku etkinlikleri diger iki hasta grubuna oranla anlamli sekilde distik bulunmustur.
Bulgularimiz sunu gostermektedir; PAS altta yatan patolojik siireclerin ciddiyeti
nedeniyle uyku rahatsizliklari ve polisomnografik parametrelerdeki anormallikler
acisindan daha zengindir ve polisomnografi uyku rahatsizliklar tanisinda altin
standart tani yontemidir.
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Parkinson Hastaliginda Uyku Yapisi, Eslik Eden Uyku
Bozukluklarinin ve llaglarin Gece Uykusu ve Giindiiz
Uykululugu Uzerine Etkileri

Bektas Korkmaz, Gulgin Benbir, Derya Karadeniz

[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faktiltesi, N6roloji Anabilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Uyku problemleri Parkinson hastaligi (PH) olan hastalar tarafindan
oldukga sik olarak bildirilmektedir. En sik goriilen ve siklikla arastirilan uyku
bozukluklari arasinda gece uyku fragmantasyonu, REM uykusu davranig
bozuklugu (RDB) ve giindiiz asiri uykululuk halidir. Diger yandan, uyku ile iliskili
solunum bozukluklarinin PH tanisi alan hastalarda daha az siklikla incelenmistir
ve hastalarin klinik sikayetleri tizerine etkileri tartismalidir.

Gereg ve Yontem: UK Beyin Bankasi Kriterlerine gére PH tanisi almig ardisik 51
hasta prospektif olarak degerlendirilmistir. Tim hastalarda gece standart video-
polisomnografisi (PSG) yapilmis, 25 hastada ise Coklu Uyku Latans Testi (CULT)
uygulanmustir. Hastalarin ilaglarini diizenli aldiklari saatte almaya devam etmeleri
soylendi.

Bulgular: Toplam 35 hastada (%68,6) uyku ile iliskili solunum bozuklugu
tanisi konuldu. Klinik olarak RDB tanisi 21 hastaya (%41,2) konuldu; ancak
bu hastalarin sadece %63,2’sinde ve klinik olarak RDB sikayetleri olmayan 7
hastada PSG’de atonisiz REM saptandi. Gerek uyku ile iligkili solunum bozuklugu
gerekse RDB agisindan belirleyici en dnemli risk faktorii PH siiresi olarak bulundu
(p<0,01). Hastalik siresi ile yavas dalga uykusunun siresi arasinda negatif
korelasyon saptandi (p=0,03), ancak REM uyku evresi latansi ya da siresi ile
anlamli korelasyon saptanmadi. Uykunun fragmantasyonuna yol acan en énemli
faktorler, PH ile ilgili gece hareket kisithligi, noktiri sayisi ve uykuda periyodik
bacak hareketleri olarak izlendi (p<0,05). Kullanilan ilaglarin dozu ile gece uyku
yapisi arasinda anlamli korelasyon saptanmadi; ancak dopaminerjik ilag dozu
CULT'ta saptanan uyku latansi ile pozitif korelasyon gésterdi (p=0,04).

Sonug: Parkinson hastaligi olan hastalarda uyku yapisindaki dedgisiklikler ve
nedenleri halen tam olarak aciklanmayi beklemektedir. PH’nin direkt etkisi,
PH ile ilgili gece sikayetleri, gerek genel popiilasyonda goriilene benzer uyku
hastaliklari ve gerekse PH’de artis gosteren uyku bozukluklarinin timi rol
oynuyor goziikmektedir. Ayrica, PH tedavisinde kullanilan ilaglarin da uyku
lizerinde olumsuz etkilerinin olabilecegdi bilinmelidir.

(SB-16)

Derin Beyin Stimiilasyonu Uygulanan idiyopatik
Parkinson Hastaliginda Cerrahi Oncesi ve Sonrasi Klinik ve
Polisomnografik Degerlendirme

Nihan Altan, Gilcin Benbir, Sabri Aydin, Aysegil Glnduz, Sibel Ertan,
Hilya Apaydin, Derya Karadeniz

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dall,
Istanbul, Tirkiye

Girig: Parkinson hastaliinda derin beyin stimiilasyonu (DBS) tedavisi 6zellikle
son yillarda basari ile uygulanmaktadir. Bu konuda yapilan az sayidaki
calismalarda, Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan ift tarafli subtalamik
cekirdege yonelik DBS operasyonlarinin objektif polisomnografik (PSG) veriler
ve siibjektif uyku kalitesi Gizerinde olumlu etkileri gosterilmistir. Noktiirnal motor
semptomlarda ve uyku kalitesinde belirgin artisa neden olsa da noktiri, uyku
bollinmesi ve giindiiz asir uykululuk halinde diizelme gériilmemistir. Bu durum,
subtalamik ¢ekirdege yonelik yapilan DBS operasyonlarinin motor semptomlarda
azalmada rol oynadigi, ancak santral uyku modiilasyonunda etkisi olmadigini
distundirmektedir.

Amag: Bu bilgiler 1siginda, ¢alismamizda, derin beyin stimiilasyonu yapilmasi
planlanan idiyopatik Parkinson hastaligi tanisi olan hastalarda objektif ve siibjektif
uyku kalitesinin operasyon oncesi ve operasyon sonrasinda degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Gereg ve Yéntem: idiyopatik Parkinson hastaligi tanisi ile bilateral subtalamik
cekirdege yonelik derin beyin stimilasyonu operasyonu yapilmasina karar
verilen hastalar prospektif olarak calismamiza dahil edilmistir. Parkinson hastalig
bulgulari klinik olarak cerrahi 6ncesi ve sonrasinda Birlesik Parkinson Hastalig
Degerlendirme Olcedi (BPHDO) ile degerlendirilecektir. Operasyondan bir ay
once ve operasyon sonrasi 3. ve 6. aylar arasinda PSG ve Coklu Uyku Latans
Testi (CULT) ile objektif uyku kalitesi degerlendirilmesi, Epworth uykululuk skalasi
(ESS) ile siibjektif uyku kalitesi degerlendirilmesi yapilmistir. Hem cerrahi dncesi
hem de sonrasinda PSG ve CULT tetkiki iki gece yapilmis, cerrahi sonrasindaki iki
gece tetkikin biri pil kapali, ikincisi ise pil acik iken gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismamizda toplam 6 hasta dahil edildi. Hastalardan birinde
operasyon esnasinda hematom gelismesi nedeniyle DBS operasyonu yapilamadi
ve hasta calisma kapsamindan cikarildi. Toplam 5 hastanin hepsi erkek ve yas
ortalamasi 49,8+6,8 idi. Ortalama hastalik siresi 7,6+4,3 yil olarak izlendi.
BPHDO ortalama motor puanlari 24,0+6,4 puan, toplam puanlari ise 41,2+11,4
puan olarak hesaplandi. Hastalarin ortalama ESS puani 4,2+1,3 puan olarak
saptandi. PSG verilerinde ortalama Anormal solunum olayi indeksi 15,4+9,9/
saat olarak hesaplandi; 5 hastanin 3’linde Obstriiktif uyku apne sendromu ve 2
hastada REM uykusu davranis bozuklugu tanisi konuldu. CULT’ta ortalama uyku
latansi 2,0+1,2 dakika idi ve 3 hastada SOREM saptandi. DBS cerrahisi sonrasi
kontrolleri tamamlanan heniiz sadece 47 ve 50 yasinda iki erkek hasta oldu;
hastalik siireleri 11 ve 8 yildi. BPHDO ortalama motor ve toplam puanlarinda
anlaml bir degisiklik izlenmedi. Bu iki hastanin ESS puanlar da ayni idi. PSG
verilerinde de anlaml bir degisiklik gorilmedi. Ancak CULT verileri dikkate
alindiginda, her iki hastada da uyku latansinin uzadigi (ortalama 7,0+2,0
dakika) izlendi ve cerrahi 6ncesinde her iki hastada da SOREM izlenirken, cerrahi
sonrasinda hastalarin birinde SOREM saptandi.

Sonug: Tirk Uyku Tibbi Dernegi tarafindan maddi olarak desteklenen
calismamizin 6n sonuglarini burada sunmayi amacladik. DBS cerrahisinin
uyku Uzerine olan iliskileri halen net olarak ortaya konulmayi beklemektedir.
Devam eden ¢alismamizin, toplam hasta sayisinin arttirilmasi ve cerrahi sonrasi
tetkiklerinin tamamlanmasi sonrasinda literatiire 6nemli katkilar saglayacagini
disiinmekteyiz.
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idiyopatik REM Uykusu Davranis Bozuklugunda Parkinson
Hastaligi’nin Prodromal Belirteclerinin Incelenmesi

Neris Albayrak!, Gékcen Sazak?, irem Yanik!, Giilcin Benbir3,
Derya Karadeniz3

1istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
2|stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Istanbul, Ttirkiye
3jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, N6roloji Anabilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Giris: Braak evreleme sistemi gore Parkinson hastaliginin (PH) baslangicindaki
patolojik siire¢ Substantia Nigra Pars Compacta’nin disinda gerceklesmektedir,
bu nedenle PH klinik gostergelerinin dncesinde bir prodromal dénem mevcuttur.
Bu siirecte norodejenerasyon coktan baglamis, fakat klinik taninin konulmasini
mimkin kilan motor semptomlar heniiz ortaya gikmamustir. idiyopatik REM
Uykusu Davranis Bozuklugu (iRDB), koku kaybi, renkli gérme bozuklugu,
depresyon ve kabizlik, PH'nin bilinen prodromal belirtecleri arasindadir. Ozellikle
iRDB’nin prediktif degeri ylksektir; 10 yil icinde iRDB’li hastalarin yaklasik
%50'sinde PH ya da demans gelistigi bilinmektedir.

Amag: Bu calismada iRDB tanisi olan hastalarin PH'nin prodromal belirtecleri
acisindan  degerlendirilmesi ve potansiyel noérodejenerasyon belirtecleri
arasindaki olasi iliskinin incelenmesi amaglanmustir. Prospektif olarak tasarlanan
bu ¢alismanin 6n bulgulari sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Tim gece polisomnografi tetkiki sonucunda iRDB tanisi alan
ve norolojik muayenelerinde parkinsonizm bulgular bulunmayan hastalar ardisik
ve prospektif olarak calismaya dahil edildi. Tiim hastalara Sniffin” Sticks seti, FM-
100 Ton Testi, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Rome Il Kriterleri kullanilarak,
sirasiyla, koku fonksiyonlari, renkli gérme, depresyon ve kabizlik degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 45 hasta ¢alismaya alindi; hastalarin yas ortalamasi 57,9 yil
olarak hesaplandi ve 26'si (%57,8) erkekti. Hastalarin %88,9'unda koku kaybi
saptandi; %64,4'l hiposmik, %24,4'U ise anosmikti. Hastalarin %73,3’linde
disiik renk ayrimi gézlendi. BDE sonuglarina gore hastalarin %27,3’tinde hafif
duygudurum bozuklugu, %13,6'sinda sinirda klinik depresyon, %13,6'sinda
orta ve %2,3'linde ise agir diizeyde depresyon bulgular saptandi. Hastalarin
%72,7'sinde farkli derecelerde kabizlik sikayetleri saptandi. Cinsiyet ve yas
ortalamasi degerleri ile test sonuclari arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Diisiik
renk ayrimi ile koku bozuklugu olan hastalar arasinda anlamli iliski g6zlenmedi
(p=0,469). Ortalama BDE skoru normosmik grupta, hiposmik ve anosmik gruplar
ile karsilastinldiginda, anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0,009). Orta-
agir depresyon orani, renkli gérme testi hata skoru yiiksek olanlar hastalarda
(p<0,001) ve yiiksek konstipasyon skoru olanlarda (p=0,030) anlamli derecede
daha yiiksek olarak saptandi.

Sonug: iRDB hastalarindaki PH’nin prodromal belirteclerin yiiksek oranda
goriilmesi, nérodejenerasyon agisindan onemli bir risk teskil etmektedir. Bu
belirtecler arasinda ozellikle depresyon, renkli gérmede azalma, kabizlik ve
koku kaybr ile iliskili bulunmustur. Depresyonu olan ve olmayan gruplarda PH
gelismesi agisindan kantitatif risk degerlendirmesinin yapilabilmesi icin daha
fazla sayida hastaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Burada, Tiirk Uyku Tibbi Dernegi
tarafindan maddi olarak desteklenen calismamizin 6n sonuglari bildirilmis olup,
hasta grubunun arttirilmasi ve kontrol grubunun olusturulmasi planlanmaktadir.
Ayrica, calismaya dahil edilen tiim hastalar poliklinigimizde kayit altina alinmis,
en az 5 yill sonra olmak Uzere uzun dénem takiplerde testlerinin ve norolojik
muayenelerinin tekrarinin yapilmasi planlanmaktadir.

(SB-18)

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Olgularinda Eslik
Eden Diger Uyku Hastaliklari: Klinik ve Polisomnografik
Retrospektif Analiz

Sultan Caginai’, Ulki Dibis Hos!, Giilgin Benbir2, Derya Karadeniz2

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi,
[stanbul, Ttirkiye

2[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Uyku ve
Uyaniklik Bozukluklari Birimi, Istanbul, Ttirkiye

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda tekrarlayan dst
solunum yolu obstriiksiyonu ataklaryla karakterizedir. Uykuda solunum bozukluklari
grubu icinde en sik goriilen klinik tablodur. Epidemiyolojik calismalarda sikigi
%4,98 ile 26 arasi degisen oranlarda gosterilmekle birlikte Tiirk toplumunda OUAS
riski %13,7 olarak bildirilmistir. OUAS kardiyovaskiiler, endokrin, pulmoner ve
noropsikiyatrik vb. bircok hastalikla birliktelik ve/veya etyolojik iliski icerisindedir.
OUAS'li olgularin tani ve takipleri sirasinda OUAS’a egslik eden diger uyku
hastaliklarinin da var ve azimsanmayacak 6l¢tide oldugu klinik gézlemimizden yola
cikarak calismamizda OUAS tanisi alan hastalarda eslik eden diger uyku hastaliklarini
belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2009-Haziran 2014 tarihleri arasi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Uyku ve Uyaniklik Bozukluklari poliklinigine
basvuran uykuda solunum bozuklugu on tanisiyla bir gece uyku laboratuvarinda
yatirilarak standart polisomnografisi (PSG) yapilmig olan ardistk 1331 hasta
dahil edildi. Olgular retrospektif olarak hasta kayitlarinin taranmasi yontemi
ile degerlendirildi. Hasta kayitlar incelenerek cinsiyet, yas, boy, kilo degerleri,
6zge¢misinde var olan ve/veya PSG sonrasinda tespit edilen OUAS’a eslik eden
Santral uyku apne sendromu, hipoventilasyon hipoksemi sendromu, atonisiz
REM, Uykuda periyodik hareket bozuklugu (UPHB), Huzursuz bacaklar sendromu
(HBS), REM uyku davranis bozuklugu, idiyopatik hipersomni, narkolepsi, insomni,
sirkadyen ritm bozuklugu vb. uyku hastaliklari ve ilag kullanimi bilgileri kaydedildi.
PSG sonucuna gore Apne hipopne indeksi, RERA (respiratory-event related arousal)
indeksi, toplam anormal solunum olaylari indeksi, ortalama uyaniklik O, satiirasyon
degeri ve uykuda minimum O, satiirasyon dederleri ele alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1331 hastanin 384'l (%28,81) kadin, 947’si
(%71,21) erkekti. Hastalarin genel yas ortalamasi 52,57+12,19 (12-97 yas) idi.
Hastalarin 322'sinde (%24,19) sigara kullanim &ykisii mevcuttu. Hastalarin ortalama
Viicut kitle indeksi 30,57+11,14 (14,30-66,18 kg/m?2) bulundu. Ortalama Apne
hipopne indeksi 31,12+25,45 (0-128/saat), ortalama RERA indeksi 7,92+7,10 (0-
58/saat), toplam Anormal solunum olaylari indeksi ortalamasi 38,82+23,13 (5-128/
saat) olarak tespit edildi. Uyaniklikta ortalama O, satiirasyonu 95,26+2,18 (%77-
99), minimum O, satiirasyonu ortalamasi 81,12+10,62 (%74-97) olarak hesaplandi.
OUAS’li hastalarin %1,35’i REM dénemiyle %10,14U pozisyonla iligkiliydi. Bin tg¢
yliz otuz bir hastanin 1044’linde (%78,44) eslik eden kardiyovaskiiler, endokrin,
noropsikiyatrik vb. herhangi bir hastalik mevcuttu. Hastalarin 508’inde (%38,17)
eslik eden en az bir uyku hastaligi tespit edildi. Ug yiiz yirmi ikisinde (%24,12) UPHB,
68'inde (%5,03) HBS, 62'sinde (%4,66) atonisiz REM, 50’sinde (%3,76) Santral
uyku apne sendromu, 37'sinde (%2,78) REM uyku davranig bozuklugu, 33’linde
(%2,48) Hipoventilasyon hipoksemi sendromu, 13‘tinde (%0,98) insomni, 11‘inde
(%0,83) Cheynes Stokes solunumu, 10’unda (%0,75) idiyopatik hipersomni,
6’sinda (%0,45) narkolepsi, 2'sinde (%0,15) sirkadyen ritm bozuklugu, 2’sinde
(%0,15) NREM parasomnisi, 2'sinde (%0,15) fragmanter miyokloni, 1‘inde (%0,08)
narkolepsi ve katapleksi, 1'inde (%0,08) Yetersiz uyku sendromu, 1‘inde (%0,08)
katatreni, 1’inde (%0,08) bruksizm, 1’inde (%0,08) hipnagojik ayak tremoru tespit
edildi.

Sonug: OUAS’a eslik eden insomnia, huzursuz bacaklar sendromu vb. bazi uyku
hastaliklarinin birlikteligine yonelik yapilan calismalar vardir. Ancak OUAS’a eslik
eden OUAS disi diger tiim uyku hastaliklarini beraber ele alan ¢alisma sayisi olduk¢a
azdir. Ayrica bu calisma hem tilkemiz hem de diinya capinda polisomnografi kaydiyla
OUAS tanisi konmus olan yiiksek sayida hastayla yapilmis az sayidaki calismalardan
biri olmasi sebebiyle OUAS pratigi acisindan 6nemli katkilar saglamaktadir.
Calismamizda yaklasik OUAS’li 4 hastadan birinde farkli bir uyku hastaliginin
eslik ettigini tespit ettik. Bu énemli bir halk saghgi problemi olan OUAS ve diger
uyku hastaliklarinin ortak bir patojeninizin varhigini distindiirtmektedir. Ek olarak
hastaliklarin takip ve tedavisinde var olan patolojilerin beraber degerlendirilmesi
hastanin yasam kalitesini de olumlu etkileyecektir. Uyku bozukluklarinin birlikte ele
alinmasi, bireyin yasam kalitesi tizerine oldugu kadar ayrica tim toplum igin saglik,
verimlilik ve sosyal maliyetleri acisindan da fayda saglayacaktir.
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Olgularinda Eslik Eden
Noéropsikiyatrik Hastaliklar: Klinik ve Polisomnografik
Retrospektif Analiz

Ulks Diibls Hos', Sultan Cagincl!, Gilgin Benbir2, Derya Karadeniz?

'Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi,

) Istanbul, Tiirkiye

2[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Uyku ve
Uyaniklik Bozukluklari Birimi, Istanbul, Ttirkiye

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda tekrarlayan (st
solunum yolu obstriiksiyonu ataklariyla karakterizedir. Onemli bir halk saghg
problemi olan uykuda solunum bozukluklar grubu i¢inde en sik goriilen klinik
tablodur. Epidemiyolojik calismalarda sikligi %4,98 ile 26 arasi degisen oranlarda
gosterilmekle birlikte Tiirk toplumunda OUAS riski %13,7 olarak bildirilmistir.
OUAS kardiyovaskiiler, endokrin ve metabolizma hastaliklarinin  yaninda
anksiyete, depresyon, néropati, primer kas hastaligi, inme vb. néropsikiyatrik
hastaliklarla da birliktelik ve/veya etyolojik iliski icerisindedir. Biz bu ¢alismamizda
OUAS tanisi alan hastalarda eslik eden veya OUAS ilerlemesine katkida
bulunabilecek néropsikiyatrik hastaliklari belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2009-Haziran 2014 tarihleri arasi
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Uyku ve Uyaniklik Bozukluklari
poliklinigine bagvuran uykuda solunum bozuklugu 6n tanisiyla bir gece uyku
laboratuvarinda yatirilarak standart polisomnografisi (PSG) yapilmis olan ardisik
1331 hasta dahil edildi. Olgular retrospektif olarak hasta kayitlarinin taranmasi
yontemi ile degerlendirildi. Hasta kayitlari incelenerek cinsiyet, yas, boy, kilo
degerleri, 6zge¢misinde eslik eden anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif
bozukluk, bipolar bozukluk, multiple skleroz (MS), parkinson, serebrovaskiiler
hastalik, motor néron hastaligi, néropati, miyopati, demans, diger norolojik
hastaliklar ve ilag kullanim bilgileri kaydedildi. PSG sonucuna gére apne hipopne
indeksi, RERA (respiratory-event related arousal) indeksi, toplam anormal
solunum olaylari indeksi, ortalama uyaniklik O, satiirasyon degeri ve uykuda
minimum O, satiirasyon degerleri ele alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1331 hastanin 384'(i (%28,81) kadin, 947'si
(%71,21) erkekti. Hastalarin genel yas ortalamasi 52,57+12,19 (12-97 yas) idi.
Hastalarin 322’sinde (%24,19) sigara kullanim Oykisii mevcuttu. Hastalarin
ortalama Vicut kitle indeksi 30,57+11,14 (14,30-66,18 kg/m2) bulundu.
Ortalama Apne hipopne indeksi 31,12+25,45 (0-128/saat), ortalama RERA
indeksi 7,92+7,10 (0-58/saat), toplam Anormal solunum olaylari indeksi
ortalamasi 38,82+23,13 (5-128/saat) olarak tespit edildi. Uyaniklikta ortalama
O, satlirasyonu 95,26+2,18 (%77-99), minimum O, satiirasyonu ortalamasi
81,12 +10,62 (%74-97) olarak hesaplandi. OUAS’li hastalarin %1,35’i REM
doénemiyle %10,14'l pozisyonla iligkiliydi. Bin ti¢ yliz otuz bir hastanin 1044’linde
(%78,44) eslik eden kardiyovaskiiler, endokrin, néropsikiyatrik vb. herhangi bir
hastalik mevcuttu. Ug yiiz yirmi yedisinde (%24,57) en az bir noropsikiyatrik
hastalik eslik etmekteydi. Hastalarin 54’Ginde (%3,98) iskemik serebrovaskiiler
hastalik, 36’sinda (%2,93) parkinson hastaligi, 30’unda (%2,25) motor néron
hastaligi, 18’inde (%1,35) néropati, 16'sinda (%1,2) migren, 11’inde (%0,83)
intrakraniyal yer kaplayan lezyon, 9’unda (%0,68) parkinsonizm, 9’unda
(%0,68) epilepsi, 5'inde (%0,38) miyopati, 5'inde (%0,38) demans, 4’linde
(%0,3) multiple skleroz, 4’iinde (%0,3) kafa travmasi, 4’iinde (%0,3) serebral
anevrizma, 3’linde (%0,23) spinoserebellar ataksi, 2’sinde (%0,15) hemorajik
serebrovaskdler hastalik, 2’sinde (%0,15) subaraknoid kanama, 2’'sinde (%0,15)
gegirilmis menenjit, 2'sinde (%0,15) psoédotiimor serebri, 2'sinde (%0,15)
gerilim tipi bag agrisi, 2'sinde (%0,15) tremor, 1’inde (%0,08) yiiz felci, 1’inde
(%0,08) herediter spastik paraparezi, 1‘inde (%0,08) hemifasiyal spazm, 1‘inde
(%0,08) arteriyoven6z malformasyon, 1‘inde (%0,08) serebral kavernom, 1‘inde
(%0,08) arnold chiari malformasyonu, 1‘inde (%0,08) vaskiilit, 1'inde (%0,08)
vertebral arter diseksiyonu, 1‘inde (%0,08) gecirilmis ensefalit, 1’inde (%0,08)
araknoid kist, 1'inde (%0,08) etyolojisi tanimlanmamis vertigo, 1‘inde (%0,08)
de etyolojisi tanimlanmamis bas agrisi oykiisi mevcuttu. Altmis yedisinde
(%5,03) depresyon, 11’inde (%0,83) bipolar bozukluk, 7’sinde (%0,53) tanisi
bilinmeyen psikiyatrik tedavi 6ykust, 5'inde (%0,38) anksiyete bozuklugu, 5'inde
(%0,38) obsesif kompulsif bozukluk, 3’tinde (%0,23) sizofreni, 3'linde (%0,23)
alkol bagimligi, 1‘inde (%0,08) baska tiirlii adlandirnlamayan duygudurum
bozuklugu, 1’inde (%0,08) madde bagimlihgi oldugu 6grenildi.

Sonug: Calismamiz, hem (lkemiz hem de diinya capinda polisomnografi
kaydiyla OUAS tanisi konmus olan yiiksek sayida hastayla yapilmis az sayidaki
calismalardan biri olmasi sebebiyle OUAS pratigi agisindan 6nemli katkilar

saglamaktadir. Calismamiz retrospektif olup OUAS’In ndropsikiyatrik hastaliklarla
birlikteligini vurgulamakta ancak neden sonug iliskisini ortaya koymamaktadir.
Calismamizda yaklasik olarak OUAS’li 4 hastadan birinde herhangi bir
noropsikiyatrik hastaligin eslik ettigi tespit edilmistir. Bu birliktelik hastaliklarin
hem tedavileri hem de progresyonlarinin énlenmesi agisindan hastalarin yasam
kalitesini etkilemektedir. OUAS ve néropsikiyatrik hastaliklar arasindaki cift yonli
iliski Uzerine odakli planlanacak prospektif arastirmalar hem OUAS hem de
noropsikiyatrik hastaliklarin patofizyolojisine 1sik tutacaktir.

(SB-20)

Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu (OUAS) Hastalarda
Sempatik Sinir Sistemi Etkilenmesinin Elektrofizyolojik
Yéntemlerle Degerlendirilmesi

Bektas Korkmaz, Gllcin Benbir, Meral E. Kiziltan, Derya Karadeniz

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Noroloji Anabilim Dall,
[stanbul, Tirkiye

Girig: Uyaniklikta sempatik aktivite baskin olmasina karsin, uyku esnasinda
fizyolojik olarak parasempatik aktivitenin baskin hale geldigi bilinmektedir.
Giinlimizde sempatik sinir sistemini degerlendirmede sempatik deri yaniti
(SDY) kolay uygulanabilir elektrofizyolojik bir yontem olarak kabuledilmektedir.
OUAS'll hastalarda el ve ayaktan elde edilen SDY’ler incelenmis ve OUAS'da
disotonominin arastirlmasinda tarama testi olarak kullanilabilecegi ifade
edilmistir. OUAS’li hastalarin uykulari sirasinda gogs Gstii ve boyun bélgesinde
terlemenin daha fazla oldugu bilindiginden bu bdlgenin SDY’lerinin calisiimasinin
uygun olacagr distinilmstar.

Amag: Bu calismada OUAS’ll hastalarda boyun bélgesinden SDY’ler ile birlikte,
standartlari daha 6nce bildirilmis olan ellerden SDY calismasi yaparak sempatik
sinir sistemindeki elektrofizyolojik degisiklikleri anlamak amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya polisomnografi ile OUAS tanisi alan, otonomik
sistemi  etkileyebilecek baska bir hastaigi veya madde kullanmayan 19
OUAS'li hasta dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak, OUAS ve otonom sistemi
etkileyebilecek bilinen bir hastalik veya madde kullanimi olmayan 10 saglikl birey
degerlendirmeye alinmistir. SDY kayitlari her iki elde aktif elektrod el ayasina
ve referans elektrod el sirtina konularak calisilan standart kayit yerlerinden
yapilirken, sag ve sol yan olmak lizere her iki boyun bdlgesi SDY kayitlari ise
Yildiz ve ark.’nin bildirdigi sekilde yapildi.

Bulgular: Boyundan kaydedilen sempatik deri yanitlari 19 hastanin 15‘inde
elde edilemezken (%78,9), 10 saglikli kontroliin sadece birinde elde edilemedi
(%10). Iki grup arasinda Ki kare testine gére anlamli farklilik vardi (p=0,001).
Elden kaydedilen sempatik deri yanitlari 19 hastanin 2’sinde elde edilemezken
(%10,5), kontrol grubunda benzer sekilde 10 kisiden 1‘inde (%10) elde
edilemedi, iki gruparasinda Ki-kare testine gore anlamli farklilik yoktu (p=0,733).
Sonug: Bu calismada, literatiirde ilk kez, OUASta boyun bélgesi sempatik deri
yanitlari incelenmis; hastalarin bilyiik bolimiinde elde edilemedigini ve elde
edilebilen yanitlarin ise daha disiik amplitiidli ve istatiksel anlamli olmayan
gorece daha geg baslangi¢ latansh oldugunu gordiik. OUAS’l hastalarda gece
boyunca gozlenen sempatik akistaki artis glindiiz de devam etmekte olup bu
stire¢ belki de bu hasta grubundaki hipertansiyon basta olmak lzere sempatik
aktivasyonla giden pek cok hastalik ile birliktelik sikhigindaki artigin nedenlerinden
biri olabilir.
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Non-invazif Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan Obstriiktif
Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Kontrol Titrasyon Ne
Zaman Yapilmali?

Firat Uygur, Hakan Tanriverdi, Tacettin Ornek, Fatma Erboy,
Bllent Altinsoy, Figen Atalay, Meltem Tor

Biilent Ecevit Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi,
Zonguldak, Ttirkiye

Girig: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku sirasinda Ust hava yollarinin
tekrarlayici, tam ya da kismi obstriiksiyonu sonucu gelisen epizodik hipoksi ve
arousallar ile karakterize bir hastaliktir. OUAS'In tedavisinde yaklasik 20 yildan
daha fazla bir siredir nazal sirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) standart
tedavi olarak uygulanmaktadir Pozitif havayolu basing (PAP) cihazlari kullanan
hastalarin takiplerinde; kilo degisiklikleri ve hastaligin agirhgina etki eden diger
risk faktorlerin degismesi gibi bircok nedenle, kullanilan terapotik basingta da
degisiklikler olabilmektedir. Bu durum PAP cihazi kullanan hastalarda kontrol
titrasyon yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Amag: Biz bu calismada noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV) kullanan
OUAS'li hastalarda kontrol PAP titrasyonu icin en uygun zamani ve iliskili
faktorleri bulmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007-Nisan 2014 tarihleri arasinda OUAS tanisi ile CPAP
veya BIPAP kullanan ve uyku merkezinde kontrol amacl ikinci kez PAP titrasyon
cekimi yapilan 105 hasta retrospektif olarak tespit edildi. Bu hastalardan cihazi
diizensiz kullanan (ortalama her gece 3 saatin altinda kullanim) 7 hasta, yumusak
damak ve/veya uvulaya cerrahi miidahale yapilan 5 hasta ve OUAS ile birlikte
bagka bir endikasyonla (Santral uyku apne sendromu, kronik obstriiktif akciger
hastalig, restriktif tip solunum yetmezligi, Obezite-hipoventilasyon sendromu)
PAP cihazi kullanan 11 hasta calismadan cikarildi. Kalan 82 OUAS hastasi
calismaya dahil edildi. Hastalarin tani aninda ve kontrol PAP titrasyon ¢ekimi
sirasindaki demografik verileri ve antropometic degerleri (boy, kilo, Viicut kitle
indeksi (VKI) kaydedildi. Her iki titrasyon cekimi arasinda gecen sire belirlendi.
Her iki titrasyon cekimi sonrasi tespit edilen basing ve VKi degerleri karsilastirildi.
Bulgular: Katiimcilarin karakteristik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Olgularin %30’u (n=25) BIPAP, %70'i (n=57) CPAP kullaniyordu. Hastalarin
tani aninda ve kontrol PAP titrasyon cekimi arasinda gecen siire 21,4+17 (3-74)
ay idi. Her iki titrasyon calismasinda ki VKI degerlerinde anlamli fark izlenmedi
(p=400). Hastalarin tani sirasinda ve control titrasyon calismasinda ki VKi ve
basing degisiklikleri Tablo 2’de verilmistir.

Her iki cekim de VKI arasinda anlamli fark yoktu (p=0,400). Olgular control
titrasyon ¢ekimi sonrasi ortaya cikan basing degisikliklerine goére 3 gruba
ayrildilar. Kontrol titrasyon gecesinde PAP arttirilanlar, PAP degistirilmeyenler
ve PAP azaltilanlar. Kontrol titrasyon sirasinda VKi degerlerinin basinci artilan
grupta anlaml olarak artudi (31,3+5,6 kg/m2, 37,2+5,9 kg/m2, p<0001),
basinci azaltilan grupta anlamli olarak azaldigi (35,7+6,2 kg/m2, 32,616 kg/
m?2, p<0001), basing degisikligi olmayan grupta ise anlaml degisikligin olmadig
(33,946,7 kg/m?, 33,616,6 kg/m2, p=0,235) goriildii (Tablo 3, 4).

Yine her iki titrasyon ¢ekimi sonrasi VKI’deki degisim ile Cpap, Ipap, Epap’lardaki
degisim arasinda pozitif korelasyon goriildi (sirasiyla p<0,001, r=0,898,
p<0,001, r=0,884, p<0,001, r=0,896) (Tablo 5).

Sonug: Calismamiz PAP tedavisi alan OUAS’I hastalarin takiplerinde meydana
gelen kilo degisiklikleri ile birlikte, kullanilan cihazin basincinda da degisiklikler
olabilecegini ve bu nedenle kontrol titrasyon ¢ekimi yapilmasinin gerekliligini
ortaya koymustur.

Tartigma: Bu calisma PAP tedavisi alan OUAS’lI hastalarda zaman icerisinde
meydana gelen kilo degisiklikleri ile birlikte, kullanilan cihazin basincinda da
degisiklikler olabilecegini gostermistir. VKi azaldikca bir baska deyisle hasta
kilo verdikge basing ihtiyaci azalmakta, tersine hasta kilo aldikca daha yiiksek
basing degerlerine ihtiyac olmaktadir. Calismamizda tani sirasindaki titrasyon ile
kontrol titrasyon arasinda gegen siire ortalama 21,4 aydi. Literatiirde kontrol
titrasyon ¢ekimi icin tavsiye edilen bir zaman bulamadik. Uyku merkezlerinde
kontrol titrasyon c¢ekimi, PAP cihazi kullanan hastalarin genellikle cihazla olan
uyumsuzlugu ya da cihaz basincinin yetersiz veya fazla geldiginden sikayet
eden hastalar icin planlanmaktadir. Calismamiz cihazla ilgili herhangi bir sorun
yasamayan hastalarda bile kayda deger kilo degisikligi olmasi durumunda kontrol
titrasyon tetkikinin yapilmasinin gerekliligini ortaya koymustur. Bu nedenle
hastalara rutin bir kontrol titrasyon ¢ekimi randevusu yerine cihazla ilgili sikayeti
olsun ya da olmasin, énemli diizeyde kilo degisiklikleri olmasi durumunda
kontrol titrasyon ¢ekimi planlanmasinin uygun olacagini diisiiniiyoruz.
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Tablo 1. Obstriiktif uyku apne sendromlu (OUAS) 82 hastanin

karakteristik ozellikleri

Yas 54,6+10,5 (33-74)
Erkek/Kadin, cinsiyet 54/28

VKI, kg/m2 34,616,3
Smoker/nonsmoker 22/60

AHI 44122

Minimal SpO, 70,8+14,1 (22-91)
Oxygen desaturation index, h 42,1+28.7
Arousal, h 37,31£18,8

Cihaz (CPAP/BIPAP) 57/25

*Iki titrasyon arasindaki siire, ay

21,4117 (3-74)

VKI: Viicut kitle indeksi, AHI: apnea-hypopnea index, SpO,: arterial oxygen
saturation, CPAP: continuous positive airway pressure, BIPAP: bilevel positive
airway pressure, *Tani esnasinda yapilan CPAP titrasyonu ile kontrol titrasyonu

arasinda gegen stire

Tablo 2. Obstriiktif uyku apne sendromlu (OUAS) 82 hastanin
tani sirasinda ve kontrol titrasyon cekiminde ki Viicut kitle

indeksi ve basing degisiklikleri

Tani anindaki | Kontrol p

titrasyon titrasyon

calismasi calismasi
Viicut kitle indeksi kg/m?2 | 34,2 (22-53,1) 34,8 (23-53,1) | 0,400
CPAP cmH,0 7 (5-12) 8(5-12) 0,282
iPAP 14,75+2,33 13,25+2,27 0,002
EPAP 11 (5-16) 9 (5-15) 0,003

Tablo 3. Kontrol titrasyon gecesinde mevcut kullandigi
basinglara gore Pozitif havayolu basing (PAP) degerinde artis

yapilanlar
Tani Kontrol p
anindaki titrasyon
titrasyon | calismasi
calismasi
Viicut kitle indeksi (n=23) kg/m?2 | 31,315,6 37,2+5,9 <0,001
CPAP (n=20) cmH,0 7 (5-10) 10 (7-12) <0,001
iPAP (n=3) cmH,0 16 (9-18) 17.(12-19) | N/A
EPAP (n=3) cmH,0 12(5-14) | 13 (8-15) N/A
CPAP: continuous positive airway pressure
Tablo 4. Kontrol titrasyon gecesinde mevcut kullandigi
basinglara gore Pozitif havayolu basing (PAP) degerinde
azaltma yapilanlar
Tani anindaki | Kontrol P
titrasyon titrasyon
calismasi calismasi
Viicut kitle indeksi 35,7 (28,3-50,1) | 32,6 (24,9-45,4) | <0,001
(n=31) kg/m?2
CPAP (n=18) cmH,0 8(6-12) 6 (5-10) <0,001
IPAP (n=13) cmH,0 15 (12-20) 12 (9-16) 0,001
EPAP (n=13) cmH,0O 12 (8-16) 8 (5-12) 0,001

CPAP: continuous positive airway pressure
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Obstriiktif Uyku Apneli Hastalarda Otonomik Fonksiyonun
Degerlendirilmesi

Bengii Ertan’, Demet ilhan Algin2, Géniil Akdag!,
Gulnur Tekg6l Uzuner!, Oguz Osman Erding!

10smangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dal,
Eskisehir, Trkiye
2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Néroloji Klinigi, Eskisehir, Ttirkiye

Giris: Obstriktif uyku apne sendromunun (OUAS) otonomik sistem {izerinde
olan etkisi kardiyovaskiiler sistemin komplikasyonlarinin patogenezi lizerinde
onemli bir rol oynamaktadir. Sik tekrarlayan apneler sonucunda olusan
hipoksemi ve hiperkarbi periferik ve santral kemoreseptdrler araciligiyla
sempatik aktivasyon artisina neden olmaktadir. Parasempatik aktivite genellikle
uyku sirasinda artarken, sempatik aktivasyon genellikle apne sirasinda
olusur. Otonomik sinir sistemindeki (OSS) degisiklikler, elektrofizyolojik veya
biyokimyasal parametrelerle dl¢iilebilir sempatik ve parasempatik disfonksiyon
olarak tanimlanmalidir.

Amag: Uyku apnesinin otonomik sistem Uzerinde olan etkisi kardiyovaskiler
sistemin komplikasyonlarinin patogenezi lizerinde énemli bir rol oynamaktadir.
Burada karmasik bir OSS disfonksiyonu mekanizmasi oldugu agiktir. Hipoksemi
ve hiperkarbi sonucunda hem periferik hem de santral kemoreseptor sensivitesi
artmakta ve bu durum sempatik aktivasyonu daha da gliclendirmektedir. Bu
calismada orta ve ileri derecede OUAS hastalarinda otonomik fonksiyonlari
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérofizyoloji
poliklinigine basvurup uyku laboratuvarinda PSG ile OUAS tanisi konulan
ve American Academy of Sleep Medicine (AASM) Uluslararasi Skorlamasi’na
gore orta ve agir dereceli 29 hasta alindi. Kontrol grubu 30 saglikh bireyden
olusmaktaydi. Katiimcilarin hepsinde diyabet, periferik damar hastaligi, kalp
yetmezligi, kronik bdbrek ve karaciger yetmezligi, alkolizm, polinéropati
ve ila¢ kullanimi (antikolinerjik, beta bloker vs.) gibi otonomik sinir sistemi
fonksiyonlarini  etkileyebilecek her tirlli faktor ekarte edilmistir. OSS
fonksiyonlarinin elektrofizyolojik inceleme protokolii sempatik sinir sistemi icin
SDY, parasempatik sinir sistemi icin hem istirahatte hem de hiperventilasyon
(HV) sonrasi hesaplanan RRIV ile yapilmigtir.

Bulgular: Hasta grubu 4 (%14) kadin ve 25 (%86) erkek olarak 29 bireyden ve
kontrol grubu 18 kadin (%60) ve 12 (%40) erkek olarak 30 bireyden olusmustur.
Hasta grubunun yas ortalamasi 46,6+10,2 kontrol grubunun yas ortalamasi
43,5+12,2'dir. Hasta grubunda 12 (%42) hastada orta, 17 (%58) hastada
siddetli OUAS mevcuttu. SDY latansi (msn) hasta grubunda 1465 (1435-
1633,7), RRIV (%) 791 (747-890,4), HV sonrasi RRIV (%) hasta grubunda 837
(742,7-998,4) iken kontrol grubunda SDY 1520 (1313,7-1646,2) msn, RRIV
(%) 839 (760-839), HV sonrasi RRIV (%) 856 (817-984,7) olarak degerlendirildi.
SDY latans, RRIV mean, HV sonrasi RRIV ortalama degerleri hasta gruplari, hasta
ve kontrol gruplar arasinda karsilastinldiginda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Orta dereceli OUAS grubunda SDY 1460 (1440-1653) ms, RRIV (%)
833 (736,5-892,5), HV sonrasi RRIV (%) 784 (706-876,5), agir dereceli OUAS
grubunda SDY 1465 (1434-1647,5) ms, RRIV (%) 733 (741-928,9), HV sonrasi
RRIV (%) 848 (762-1339,5) seklinde bulunmustur. SDY latans, RRIV mean, HV
sonrasi RRIV mean degerleri, orta ve agir OUAS gruplarinda karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Sonug: Apnelerin sonucu olarak ortaya ¢ikan artmis kardiyak output ve
sempatik vazokonstriiksiyon kan basincini ylkseltmektedir. Ayrica yapilan
calismalarda OUAS hastalarinda gticlii bir vazokonstriiktor olan endotelinin
artmis oldugu saptanmistir. OUAS hastalarinda siklikla tasikardi, solunumla
azalmis kalp hizi degiskenligi ve artmis kan basinci gériilmektedir (1). OUAS
hastalarindaki OSS degisikliklerinin SDY ve RRIV testleri kullanilarak yapilan
incelemesinde 29 OSAS hastasinin 5'inde hem SDY hem de RRIV degerleri
anormal saptanmis ve SDY ve RRIV degerleri ile hafif apne arasinda da zayif
korelasyon bulunmustur (2). OUAS ve OSS arasindaki iliskiyi gostermek
amaciyla RRIV, dizeltilmis QT arali§i ve kalp hizi degiskenligini kullanarak
yaptiklari calismada hem OUAS hastalariyla saglikli bireylerden olusan
kontrol grubu arasinda yapilan incelemelerde anlaml sonuglar bulmuslardir
(3). OUAS hastalarinda otonomik fonksiyon bozukluklari ortaya cikabildigi
icin otonomik fonksiyonlarin degerlendirmesi, diisiik maliyeti ve kolay
uygulanabilirligi nedenleriyle tercih edilmelidir. Boylece OUAS’ta otonomik
disfonksiyona bagl gelisebilecek morbidite ve mortalitenin 6niine gegmek
miimkiin olacaktir.
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Relationships between Metabolic Syndrome (MetS),
Epicardial Fat Thickness (EFT) and Obstructive Sleep Apnea
(OSA); Impact of Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP) Therapy

Stha Cetin!, Mustafa Gokhan Vural?, Huseyin Glindiiz2,
Ramazan Akdemir2, Hikmet Firat3

TKoru Private Hospital, Clinic of Cardiology, Ankara, Turkey
2Sakarya University Faculty of Medicine, Department of Cardiology,
Sakarya, Turkey

3Diskapi Yildinm Beyazit Research and Educational Hospital,

Clinic of Pulmonology, Ankara, Turkey

Objectives: Obstructive sleep apnea (OSA) is associated with various
cardiovascular disorders. The mechanisms are unclear but it is likely multifactorial
in origin. Sympathetic nerve activity, activation of inflammatory pathways and
Metabolic syndrome play an important role. CPAP therapy has positive effects
in this constellation.

Materials and Methods: A total of 162 subjects (68 women and 94 men) were
divided into three groups: Group 1: apnea-hypopnea index (AHI) <5 (n=45),
Group 2: AHI 5-15 (n=22), Group 3: AHI >15 (n=95). All participants underwent
full-night polysomnography and transthoracic echocardiography. Twenty-eight
symptomatic patients with AHI >15 received compliant CPAP therapy for 24
weeks.

Results: AHI was higher in group 3 compared with 1 and 2 (p<0.05). It was also
higher in group 2 compared with 1 (p<0.05). MetS and diastolic dysfunction
were more frequent, and hsCRP (high sensitive C-reactive protein), SBP systolic
blood pressure), DBP (diastolic blood pressure), blood glucose were higher in
group 3 compared with 1 (p<0.05).

Min O, saturation was lower in group 3 compared with 1 and 2 (p<0.05).
HDL (high density lipoprotein) levels were lower in group 3 compared with 1
(p<0.05). Triglyceride levels and waist circumference were higher in group 3
compared with 1 and 2 (p<0.05). EFT (epicardial fat thickness) was higher in
group 3 compared with 1 and higher in group 2 compared with 1 (p<0.05).
EFT was predicted by MetS, AHI and hsCRP. After CPAP therapy hsCRP, left
ventricular mass index (LVMI), E/E’, LAVmax (maximal left atrial volume) and
EFT were reduced (p<0.05). E/A was increased (p<0.05).

Conclusion: EFT was significantly higher in patients with AHI >15 and predicted
by MetS, AHI and hsCRP in the stepwise multiple linear regression analysis.
Patients with AHI >15 had more frequently diastolic dysfunction. CPAP therapy
reduced hsCRP levels, EFT, LVMI and improved LV diastolic dysfunction
significantly.

Key words: CPAP therapy, Diastolic dysfunction, Epicardial fat thickness,
Metabolic syndrome, Obstructive sleep apnea syndrome
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(SB-24) Tablo 2.
Manuel APAP
Siirekli Pozitif Havayolu Basinci Titrasyon Yéntemi ya Titrasyon
da Titrasyon Gecesi Memnuniyeti Uzun Dénem Cihaz ESS 11,45£3,44 10,80+3,46 0,861

i i?
Uyumunu Etkiler mi? Hastaligindan ne kadar sikayetci? 7,45+2,45 7,40+2,29 0,865

Sinem Nedime Sékiicii!, Cengiz Ozdemir!, Levent Dalar2, Senay Aydin', Titrasyon sizce yeterli mi? 8,95+2,42 9,46+1,06 0,914

1
Levent Karasulu Sizce hasta memnun mu? 8,242,58 8,86+1,80 0,477

TYedikule Goéglis Hastaliklari ve G6glis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Uyku Laboratuvari, Istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Bilim Universitesi, Gégtis Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Ttrkiye Tablo 3.

Manuel APAP p
Amag: Uyku ile iliskili solunum bozukluklarinin tedavisinde pozitif havayolu Titrasyon
basinci uygulamasi oldukga etkin bir tedavidir. Ancak sirekli pozitif havayolu
basinci (CPAP) uygulamasinin en énemli sorunlarindan biri tedavi kabulu ve Yapilan tedaviden 8,25+2,02 7,86+2,19 0,578
uyuncun oldukca disiik olmasidir. Calismamiz ilk titrasyon calismasi gecesi memnun musunuz?
memnuniyetinin titrasyon yontemiyle baglantisini uzun dénem uyuncu
arasindaki uyumunu arastirmay1 amaclamaktadir. Calismamizda titrasyon gecesi Bundan sonra diin gece gibi 8,35+2,01 8,2+2,01 0,789
manuel titrasyon (MT) ve otomatik CPAP (APAP) ile titrasyon yapilan hastalarda uyumak istermisiniz?
ilk gece memnuniyet ve uzun dénem hasta uyuncu iligkisinin arastirimasi Evdeki uykunuza kiyasla 79042 1 813+1.76 0891
amaclanmaktadir. nasil uyudunuz? e T !
Gereg ve Yontem: 2012 Ocak ile 2012 Aralik tarihleri arasinda polisomnografi Y .
yapilarak CPAP titrasyonu karar verilen ek hastaligi olamayan OUAS tanili 40 Su an uykunuz var mi? 7,85+2,60 8,80+1,86 0,170
hasta calismaya katildi. Yirmi hastaya hastanede full polisomnografi esliginde — .
manuel titrasyon (MT) yapilirken 20 hastaya da APAP ile titrasyon yapildi. lyi dinlendiniz mi? 8,1+1,71 9,00£1,36 0,103
Hastalara manuel ya da otomatik titrasyon gecesi sabahinda memnuniyet Diin gece kullandiginiz cihazi 7,742,63 6,53+3,27 0,334

anketleri uygulandi ve visual analog scale ile degerlendirildi. Verilen cihazin
birinci yillarinda takibe gelen hastalarin memnuniyeti ve cihaza uyumlari
degerlendirildi. Cihazi yeterli kullanim son bir yilin %70’inden fazlasinda giinde
4 saatin uzerinde kullanim olarak kabul edildi. Tedavi 1. yilda uyum 9/11 (%55)  7/8 (%53) 0,923
Bulgular: Memnuniyetten bagimsiz olarak, titrasyon gecesi sonrasi cihazi almayi
ve kullanmayi kabul edip alan ve birinci senenin sonunda kontrole gelebilen 35
hasta calismaya dahil edildi. Titrasyon yapilan 35 hastanin 20'si (6 erkek (%40))
MT, 15i (6 erkek (%30)) APAP titrasyon grubunda idi. Hastalarin yas, Vicut kitle
indeksi, AHi degerleri arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 1). Her iki grupta PSG
kriterleri agisindan tek fark oksijen desaturasyon oraninda saptanmisti (p=0,04).
ESS, anket formunda kullanilan sorular ve elde edilen bulgularda ve tedavi
uyumunda her iki grup arasinda anlaml fark yoktu (Tablo 2 ve 3). Hastalarin
uzun donem sonuglarina bakildiginda cihazini alabilen 35 hastanin 12. ay
sonunda cihazi yeterli kullanan grupta tiim sorulan anket parametreleri arasinda
sadece “lyi dinlendiniz mi?” sorusu arasinda anlamli fark saptandi (p=0,008, r=-
0,44).

Sonug: CPAP basincini belilemede manuel yontem yada APAP titrasyonu
yapilan hastalarda titrasyon gecesi sabahi memnuniyet yada kullanilan titrasyon
yontemi uzun dénem cihaz kabullinii etkilememektedir.

bundan sonra da
kullanmakta istermisin?

Tablo 1.
Manuel Titrasyon | APAP p

Yas 50,45£9,05 51,60+7,2 0,923
Cinsiyet 6/14 6/9 0,543
Kilo 89,70+14,55 90,13+16,97 | 0,881
Boy 170,45+8,71 166,60£9,41 | 0,242
Viicut kitle indeksi 31,00+5,33 32,5145,74 0,629
AHI 52,35+14,8 44,81+£12,97 | 0,179
ODi 48,12+16,41 38,15+13,94 | 0,040
Min Sa0O, 78,2+9,73 80,93+5,58 0,713
Ortalama SaO, 92,2343,68 92,55+1,48 0,509
CPAP basinci 8,5+1,6 8,66%1,79 0,786
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Agir Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromlu Bir Olguda
Klostrofobi ve Uykuda Oliim Korkusuna Bagl Yasanan
Siirekli Pozitif Havayolu Basinci Cihazina Uyum Sorununun
Davranissal Destekle Coziimlenmesi

Arzu Erkog!, Servet Kayhan2, Unal Sahin2

TRecep Tayyip Erdogan Un/vers{(esi, Saglik Yiiksekokulu, Rize, Ttirkiye
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi, Rize, Tirkiye

Olgu: Olgumuz 62 yasinda, 11 yildir hipertansiyonu ve insiilin direnci olan bir
kadin hasta olup giindiiz asiri uykululuk hali, tanikli apne ve horlama yakinmalari
nedeniyle basvurdu. Hastanin vicut kitle indeksi 35,3 kg/m?2 olup yapilan
polisomnografi tetkikinde Apne-Hipopne indeksi (AHI) >30 olarak saptandi.
Agir Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS) teshisi konulan hastaya stirekli
pozitif havayolu basinci (CPAP) tedavisi 6nerildi. Tedavinin baslangic déneminde
hastanin, maske ve CPAP cihazini kullanmakta sorunlar yasamasi nedeniyle
CPAP uyumunu arttirabilmek amach yeniden degerlendirildi. Hastanin kapali
alan fobisi (klostrofobi) ve uykuda &lim korkusu yasadigi saptandi. Psikiyatri
hekimligince hastaya antidepresan bir ila¢ olan escitalopram 10 mg 1x1/2
tablet oral olarak baslandi. Bu tedaviyle birlikte OUAS’da CPAP tedavisi, CPAP
cihazinin ve maskelerinin kullanimi ve tedaviye uyumun semptom kontroliindeki
olumlu etkileri konusunda hastaya ayrintili bir egitim verildi. Hastaya egitim
destegiyle birlikte uygulanan medikal tedavi sonrasinda; hastanin anksiyete
diizeyi distirildi ve OUAS ile ilgili farkindalik saglanarak CPAP uyumunda artis
g6zlendi.

OUAS kisinin yasam kalitesini etkileyen ve psikososyal sorunlarla 6nemli
derecede iligkili oldugu distnilen bir uyku bozuklugudur. OUAS’In en 6zgiin
ve etkin sagaltimi, CPAP (siirekli pozitif hava yolu basinci) tedavisidir. Bu
nedenle hastalarin tedaviye uyumu biiylik 6nem tasimaktadir. CPAP tedavisine
hastalar %60-70 oraninda uyum saglamaktadir. Uyurken cihaz kullanilmasinin
elzem olmasi, hastalarda psikolojik, bilissel, sosyal ve motivasyonel bir takim
sorunlarin olusmasina ve bu baglamda tedaviye uyumsuzluk gostermelerine
neden olabilmektedir. Bazi calismalarda OUAS ile duygudurum bozukluklar
iliskilendirilmis olsa da bu konuda bir fikir birligi saglanmis degildir. Hastalarin
anksiyete diizeyleri genel popiilasyona gore yiksek bulunurken, anksiyete
semptomlari ve depresyon siddetinin OUAS ile iliskili olmadigi bildirilmektedir.
CPAP tedavisinde hedef; hastanin tedaviye uyumunu arttirmak ve uyku sirasinda
miimkiin oldugunca cihazin kullanilmasini saglamaktir. Ancak hastalarin yaridan
fazlasi CPAP tedavisini kabul etmekte, tedaviye baslayanlarin ise %25'i tedaviyi
yarim birakmaktadir. AHI 56,6+27,7 diizeyinde olan agir apneli hastalar tedaviye
uyum gosterirken, AHI degeri daha dusiik olan hastalarin tedaviye uyum
saglamadigi da bilinmektedir. CPAP tedavisinde hasta uyumu icin cesitli takip
ve hasta egitimi calismalari yapilmig ve CPAP kullanimini arttirmaya yonelik
yapilan CPAP egitiminin olumlu etkileri gosterilmistir. Ayni zamanda hastanin
CPAP tedavisine optimal uyumunun saglanmasinda; egitimi, hastanin nesnel
(objektif) uyum takibini, tedaviye baglh olusabilecek olumsuzluklara karsi
erken miidahaleleri, telefon araciigiyla ve klinik takiple verilecek destekleri
iceren sistematik bir yaklasimin 6nemli oldugunu bildiren arastirmalar da
bulunmaktadir.

Sonug olarak CPAP tedavisi onerilen agir OUAS’lI olgumuzun sagaltiminda;
hastanin psikolojik durumunun degerlendirilmesinin yaninda hastalikla ilgili
farkindaliginin saglanmasi ve tedaviye uyumu tesvik edici olumlu destekte
bulunulmasinin etkinligi gosterilmistir. Daha genis hasta popdilasyonlarini iceren,
planlanmig belirli zaman araliklarinda rutin hasta egitimlerinin diizenlendigi ve
hasta geribildirimlerinin alindig kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.
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invaziv Olmayan Mekanik Ventilasyon Tedavisinde 5 Yillik
Klinik ve Polisomnografik Izlem: Basin¢ Ayari Kontrolii
Rutin Olarak Yapilmali mi?

Burcu Zeydan, Gllcin Benbir, Derya Karadeniz

[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fak(iltesi, Néroloji Anabilim Dali,
[stanbul, Tirkiye

Girig: Obstriiktif uyku apne sendromunun (OUAS) tedavisinde, invaziv olmayan
mekanik ventilasyon (IMV) tedavisi altin standart olarak ilk sirada yer almaktadir.
Klinik takiplerde gereklilik halinde retitrasyon yapilmasina karsin, kullanim
sikintisi yasamayan ve OUAS sikayetleri kontrol altinda olan kisilerde rutin bir
kontrol yapilmamaktadir.

Amag: OUAS olgularinda zaman icinde meydana gelen demografik, klinik ve
PSG veri degisikliklerinin ve basing farki var ise buna neden olabilecek etkenlerin
incelenmesi amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya OUAS tanisi nedeniyle yaklasik bes yil ara ile
iki kez kontrol amach IMV titrasyonu yapilan ardisik 36 hasta dahil edilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ve
eslestirilmis t testi kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin 11’i kadin (%30,5), 25'i erkekti (%69,5); yas ortalamasi
57,6x11,8 yil (36-84 yil) olarak bulundu. Retitrasyon sonrasinda 10 hastada
(%27,7) ayni basinca karar verildi (basing farki yok; BF-), 26 hastada ise (%72,3)
basing degisikligi yapildi (basing farki var; BF+). Bunlardan sadece 2 hastada
cihaz tipi de degismisti. ki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamli fark
saptanmad (sirastyla p=0,543 ve p=0,335; ki-kare testi). iki tetkik arasinda 5
kilo ve lizerinde alma ya da verme seklinde kilo degisikligi sorgulandiginda, BF-
grubunda 6 hastada (%60) BF+ grubunda ise 11 hastada (%42,3) kilo degisikligi
saptandi; oranin BF- grubunda daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
fark gostermedigi goriildi (p=0,281). OUAS tani gecesi elde edilen PSG verileri
iki grup arasinda incelendiginde, Apne-hipopne indeksinin (AHI) BF+ grubunda
anlaml olarak yiiksek oldugu gériildii (BF-grubunda 27,4+19,3, BF+ grubunda
53,2428,1; p=0,025, Mann-Whitney U testi). Buna paralel olarak, minimum
oksijen satlirasyonu BF+ grupta daha duisiik bulundu (BF- grubunda 84,2+10,7,
BF+ grubunda 76,7+15,8; p=0,049, Mann-Whitney U testi). OUAS tani gecesi,
ilk titrasyon ve 5 yil sonra yapilan ikinci IMV titrasyon gecelerindeki PSG verileri,
BF- ve BF+ gruplarinin kendi icinde ayri ayr karsilastinldi. Buna gore, BF-
grubunda, her iki titrasyon gecesinde de uyku etkinligi, N3 ve REM uyku evre
ylizdelerinde artis gozlenirken, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bulunmadi. Buna karsin, BF+ grubunda, ozellikle ilk titrasyon gecesinde N3 ve
REM uyku evre yiizdelerinde istatistiksel olarak oldukca anlamli bir artis oldugu
saptandi (sirasiyla, p<0,001 ve p=0,003).

Sonug: Calismamizda, tani gecesi yiiksek AHI saptanmasi ve IMV titrasyon
gecesinde N3 ve REM uyku evre yiizdelerinin belirgin artis gostermesi ve yeni
bir dahili hastalik eklenmesi ile 5 yil sonra basing farki saptanmasi arasinda
anlamli istatistiksel iliski oldugu gosterilmistir. Bu bulgular, OUAS hastalarinda,
sadece hastalarin klinik sikayetlerine gore degil, PSG bulgularina dayanarak da
retitrasyon gerekliligi olabilecegi izlenimini dogurmustur.



JOURNAL OF TURKISH SLEEP MEDICINE

15th Turkish National Congress of Sleep Medicine / 15. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
Journal of Turkish Sleep Medicine 2014:1 Ozel Sayi: 1 / Tiirk Uyku Tibbi Dergisi 2014:1 Supplement: 1

(SB-27)

Assessment of Left Atrial Appendage Function during Sinus
Rhythm in Patients with Obstructive Sleep Apnea

Mustafa Gékhan Vural', Stiha Cetin2, Hiseyin Gunduz!,
Ozge Ozcan Abacioglu3, Ramazan Akdemir!, Hikmet Firat4,
Ekrem Yeter3

Sakarya University Faculty of Medicine, Department of Cardiology,
Sakarya, Turkey

2Koru Private Hospital, Clinic of Cardiology, Ankara, Turkey

3Diskapi Yildinm Beyazit Research and Educational Hospital, Clinic of
Cardiology, Ankara, Turkey

4Diskapi Yildinm Beyazit Research and Educational Hospital, Clinic of
Pulmonology, Sleep Medicine Unit, Ankara, Turkey

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is associated with stroke. In this
constellation left atrial appendage (LAA) dysfunction may play an important
role. Whether any LAA dysfunction is present in OSA patients with sinus rhythm
(SR) is not known. The purpose of this study was to evaluate LAA mechanical
functions during SR in OSA patients.

Materials and Methods: Tissue Doppler velocities of the LAA apex and
emptying velocity (EV) of LAA were obtained on parasternal short-axis view
and apical two-chamber view respectively. Adequate traces were obtained in all
patients. LAA function was assessed in 43 OSA patients (mean apnea-hypopnea
index (AHI): 28.5+4.3) and compared with that of 20 control patients (mean
AHI: 2.7+1.0) in SR.

Results: The baseline clinical characteristics of the study population were similar
except AHI, min SaO,, mean SaO, and hypertension. AHI and hypertension were
higher, min SaO, and mean SaO, were lower in severe OSA patients compared
to control group (p<0.05). Most of the left ventricular (LV) echocardiographic
parameters were significantly deteriorated in OSA patients in comparison to the
control group. LAA EV, LAA SM, LAA EM, LAA AM, left atrial (LA) minimum
volume, LA ejection fraction, LA conduit function and LA reservoir function
were lower in OSA patients compared to control group (p<0.05). LAA AM
was negatively correlated with AHI, E/E’, LA maximum volume and positively
correlated with LA conduit function and LA emptying velocity (p<0.05).
Multivariate predictors for LAA AM were AHI, presence of diastolic dysfunction
and E/E’ values (p<0.05).

Conclusion: LAA mechanical function is significantly depressed in patients with
OSA and SR. LAA dysfunction may predispose these patients to thrombembolic
events. The evaluation of LAA mechanical function by tissue Doppler study using
transthoracical echocardiography (TTE) may become a component of routine
workup in OSA patients.

Key words: Diastolic dysfunction, left atrial appendage, obstructive sleep apnea,
sinus rhythm, tissue Doppler echocardiography, thromboembolic events
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Uyku Apnesinin Genglerde Sekonder Osteoporoz
Uzerine Etkisi

Melike Yuceege!, Deniz Erdogdu Dilgeroglu2, Hikmet Firat?,
Ali Yalgindag3

"Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklari ve
Uyku Kilinigi, Ankara, Trkiye

2Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tlirkiye

3Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi,
Ankara, Tirkiye

Amag: Bu arastirmada Obstriiktif uyku apnesinin (OUA) geng¢ uyku apneli
hastalarda femur ve lomber bolgede osteoporoz lizerine etkisi olup olmadigini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz uyku kliniginde Ocak 2011-Mart 2012 tarihleri
arasinda arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katiimayi kabul
eden 95 hasta calismaya alindi. Arastirma icin hastanemiz Etik Komitesi’'nden
onay alindi. Horlama, tanikli apner ve/veya giindiiz uykululugu olan hastalara
bir gece polisomnografi yapildi. Uyku etkinligi <%40, total uyku siiresi <4 saat
olanlar, kronik renal, pulmoner, kardiyak, tiroid hastaligi, diyabet, hipertansiyon,
steroid kullanimi ve bilinen osteoporozu, yasi >50 olanlar ¢alisma disi birakildi.
Hastalarda kemik dansitesi (KD) DEXA cihazi (Hologic Qdr 2000) ile lomber
omur (L1-4) ve femur bélgesinde bakildi. Ayrica hastalarin kan kalsiyum, fosfor,
parathormon, 25-OH D3 vitamini diizeylerine de bakild.

Bulgular: Yas ortalamasi 35,7+5,7 (17-45) olan toplam 85 hasta (32 kadin,
53 erkek) hasta calismaya alindi. Ortalama Apne hipopne indeksi (AHI)
26,9426 (0,3-116,2) idi. DEXA cihaz ile olclilen KD WHO kriterlerine gore
siniflandiginda 33 hasta osteopenik, 5 hasta osteoporotik, 47 hasta ise normal
olarak degerlendirildi. Osteoporoz hastalari sayica az oldugundan osteopenik ve
osteoporotik hastalar tek grup olarak degerlendirildi. AHI icin 30 degeri simir
alindiginda ortalama femur boynu T skoru, total femur T skoru degerlerinin
AHI>30 olan grupta AHI>30 olan gruptan anlamli derecede daha yiiksek, total
lomber T skorlarinin ve lomber KD degerlerinin anlamli derecede diisiik oldugu
saptandi (Tablo 1). AHi total lomber T skorlariyla ters korele (r=-0.250, p=0,021)
ve total femur T skorlariyla pozitif korele oldugu (r=0,242, p=0,029) saptandi.
Kan degerleri bakimindan agir OUA olan ve olmayan iki grup arasinda fark
saptanmadi. Multipl regresyon analizinde AHI>30 olmasinin 4,26 kat (%95 C.I.
1,496-12,1) artmis osteopeni ve osteoporoz riskiyle beraber oldugu saptandi.
Analizlerde geng hasta grubumuzda agir OUA’sinin osteopeni ve osteoporoz ile
iliskili tek faktor oldugu saptandi.

Sonug: OUA’si geng hastalarda o6zellikle lomber bdélgedeki azalmis kemik
dansitesi ile iliskili olabilir bu nedenle bu grup hastalarda uyku apnesinin
sekonder osteoporoz nedenlerinden biri olarak akla getirilmesi yararli olacaktir.

Tablo 1. Apne hipopne indeksi<30 ve Apne hipopne indeksi>30
olan gruplarda Kemik Dansiteleri ve Kalsiyum, Fosfor,
Parathormon, 25 OH D3 vitamini degerleri

Parametreler AHIi<30 (n=30) | AHi>30 (n=55) | p

Yas 36,715 33,216 <0,001
VKI 29,145 29,9+4 p>0,05
Ca 9,32+1 9,59+0,48 p>0,05
P 3,361 3,42+0,84 p>0,05
PTH 44,2+24,5 45,5+18,4 p>0,05
25 OH D3 15,5£12,1 15,618,9 p>0,05
Total Lomber T skoru | -0,52+1,42 -1,28+0,83 0,002
Femur Boyun T skoru | -0,356+0,84 0,0440,83 0,023
Total Femur T skoru -0,365+0,89 0,0410,75 0,044
Lomber KD 1,01£0,15 0,9340,1 0,01
Femoral KD 0,96+0,1 1,02+0,13 0,05

AHI: Apne hipopne indeksi, VKI: Viicut kitle indeksi, Ca: Calcium,
P: Fosfor, PTH: Parathormon, KD: kemik dansitesi
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Pittsburgh insomni Derecelendirme Olcegi Tiirkce
Uyarlanmasi: Bir Gegerlilik Givenilirlik Calismasi

Resat Aydin', Egemen Unal?, Gilnur Tekgél Uzuner2, O§uz Erding?,
Selma Metintas'

10smangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dall,
Eskisehir, Trkiye

20smangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dal,
Eskisehir, Ttirkiye

Amag: Uyku bozukluklari, tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de artis gosteren
ve hekimlerin siklikla karsilastigi bir sorundur. Insomni, en sik gériilen uyku
bozukluklarindan olup, uykuya dalma, sirdiirme ve sonlandirmaya iliskin
sorunlar sonucu, dinlendirici olmayan uykuyu tanimlamaktadir. Uyku
bozukluklari, yasami tehdit eden kazalar, is verimliliginde ciddi kayiplar ve
psikososyal islevlerde énemli bozukluklara neden olabilen ve yaygin gorilen
onemli halk saghgi sorunlaridir. Bu nedenle toplumda uyku bozukluklarinin
degerlendirilmesi, bu bozukluga sahip olan insanlarin bilinglendirilmesi ve
tedavi almaya yonlendirilmesi yasamsal 6nem tasir. Calismanin amaci, insomniyi
klinik disinda, saha taramalarinda tanilamada kullanacak 6lceklerden birisi olan
Pittsburgh Insomni Derecelendirme Olcegi‘'nin (PIDO) Tiirkce'ye uyarlanip,
gegerlilik ve giivenilirliginin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: PIDO'niin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirliginin belirlenecegi
calisma, 2013-2014 6gretim yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi
1.-3. sinif 6grencilerinde yapildi. Calisma icin gerekli izinler alindi. Belirtilen
siniflarda 447 6grenci calismaya katildi. PiDS, 20 sorudan olusan 4’Iu likert tipi
bir dlcektir. On iki soru uyku nedenli kisisel sikintilarla, 4 soru uyku parametreleri
ve 4 soru ise yasam kaliteleri ile ilgilidir. PIDO, en diisiik puanin 0, en yiiksek
puanin 60 olabilecegi bir 6lcektir. Olcekten alinan puan arttikca insomni stiphesi
artmaktadir. Oncelikle PIDO'nin dil gecerliligi icin ingilizce’den Tiirkce'ye,
Tiirkce’den Ingilizce’ye cevirileri yapildi. Olgegin dil gecerliligi dil bilimciler,
kapsam gecerliligi ise konunun uzmanlari tarafindan yapildi. Yapi kavram
gegerliligini test etmek icin faktor analizi yapilarak Kaiser-Meyer Olkin (KMO)
kat sayisi ile Barlett Testi sonucu hesaplandi. I¢ 6lciit gecerliligini test etmek icin
alt ve Ust grup puan ortalamalarinin kargilastirimasi icin Mann-Whitney U testi
yapildi. Daha az uyku uyuyanlarin ve hekim tanili uyku bozuklugu olan bireylerin
Olcekten daha yiiksek puanlar alacagi hipotezi kurularak, olcekten alinan
ortancalar Mann Whitney U testi ile karsilastinildi. I¢ tutarihgi test etmek icin
Pearson Momentler Carpimi korelasyon kat sayisi ve Cronbach alfa giivenilirlik
kat sayisi hesaplandi. Olgegin yani sira Epworth Uykululuk Olcegi (EUO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO), son bir haftada kag saat uyuduklari, hekim tanil
uyku bozukluklari veya iliskili hastaliklari, aliskanliklari ve bazi sosyodemografik
ozellikleri de sorgulandi. Verilerin analizinde Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testi uygulandi.

Bulgular: Calisma, 447 tip fakiiltesi 6grencisi tizerinde gerceklestirildi. PIDO’den
alinan puan ortancasi ve ug degerleri 22 (1-56) puan idi. PIDO’niin yapi-
kavram gegerliligi faktoér analizi yontemiyle incelendi. Olgegin tek boyuttan
olustugu gorildi. Testin givenilirligi icin yapilan madde toplam korelasyon
degerlendirmeleri sonucunda hicbir madde 0,20’den daha disiik deger
almamigsti. PIDO’niin Kaiser-Meyer Olkin (KMO) kat sayisi 0,91, Barlett testi ise
anlamli bulundu (p<0,001). PiDO puan dagiliminda %25 alt degerin ortancas
(11) ile ve %25 Ust puan ortancalari (38) arasinda fark anlamli bulundu
(p<0,001). Giinde ortalama 6 saatten az uyuyanlarin PIDO ortancasi (27), 6
saat ve daha fazla uyuyanlarla (21,5) gore yiiksek bulundu (p<0,001). Hekim
tanil uyku bozuklugu olan bireylerin PIDO ortancasi (32), hastaligi olmayanlara
(21) gére daha yiiksek bulundu (p<0,001). PIDO’de yer alan 20 sorunun madde
toplam puan baglantilarina bakildiginda madde toplam korelasyonlarinin 0,281
ile 0,674 arasinda degistigi ve korelasyon kat sayilarinin anlamli oldugu gorildi
(p<0,05). Calismada PIDO’niin i¢ tutarliligini belirlemek icin kullanilan Cronbach
alfa kat sayisi 0,906 olarak hesaplandi. Olgekte yer alan maddeler gikarildiginda
Cronbach alfa degerinin ¢ok degismedigi ve 0,898 ile 0,908 arasinda degerler
aldigi saptandi.

Sonug: PIDO'niin Tiirkce uyarlamasinin insomniyi degerlendiren gecerli ve
glvenilir bir 6lcek oldugu bulundu. Daha genis ve farkh gruplarda taramalar icin
kullanilabilecegi kanaatine varildi.
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Yeni Kurulan Uyku Poliklinigimizde ['_ncelenen
Hastalarin Ozellikleri

Gulser Karadaban Emir, Mustafa Yilmaz, Cigdem Demirci, Gilnihal Kutlu

Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Mugla, Tirkiye

Amag: Uyku zihinsel ve fiziksel saghgimizi her giin yenilememiz icin énemli olan
ve yasamimizin Ugte birini kapsayan aktif bir donemdir. Halkimiz tarafindan
uyku bozuklugu cok nemsenmemesine ragmen toplumun %10’u uyku ile
ilgili problem yasamaktadir ve uyku hastaliklari dnemli halk saghgr sorunudur.
Tanimlanmis 100°den fazla uyku hastaligi vardir. Biz de yeni kurulan uyku
poliklinigimize basvuran hastalarin klinik ve polisomnografi (PSG) &zelliklerini
inceledik.

Gereg ve Yontem: Mugla Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi uyku poliklinigine
Nisan 2014 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda basvuran polisomnografik
inceleme sonuglan raporlanan 182 hasta incelendi. Tim hastalarin demografik
verileri ve PSG verileri kaydedildi.

Bulgular: Uyku poliklinigine bagvuran 182 hastanin 115’ erkek, 67’si kadin hasta
idi. Yag araligi 19 ile 82 arasindaydi. Otuz biri hafif, 31'i orta, 46’si agir olmak
lzere 108 hasta obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), 27 hasta insomni, 9
hasta hipersomni, 9 hasta sirkadiyen ritm bozuklugu, 17 hasta parasomni, 9
hasta uykuya bagl hareket bozuklugu, 1 hasta esansiyel myoklonus, 2 hasta
diger uyku bozukluklarindan psikolojik uyku bozuklugu, 5 hasta depresyon
ve 1 hasta gerilim tipi bas agrisi tanisi aldi. Yirmi (i¢ hasta birden fazla uyku
bozukluguna sahipti.

Sonug: Uyku bozukluklari ¢ok cesitli olmasina ragmen yeni kurulan bir merkez
olarak hastalarin cogu OUAS idi. Tecriibemiz arttikca daha farkh klinik tablolar
gorebiliriz.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Giindiiz Asiri Uykululuk Hali ve
Depresyon Siiphesi ile Iliskisi

Egemen Unal', Resat Aydin?, Gilnur Tekgdl Uzuner2, O§uz Erding?,
Selma Metintas'

10smangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dall,
Eskisehir, Trkiye

20smangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dal,
Eskisehir, Ttirkiye

Giris: Uyku, bireyin fiziksel ve ruhsal saghgini sirdiirebilmesinde en énemli
bilesenlerden biridir. Uyku, insanlarin giinliik yasamini dogrudan etkilerken,
sinav stresi, kronik hastaliklar, kullanilan ilaclar, beslenme vb. bircok durum da
uykuyu dogrudan etkiler. Yeterli ve kaliteli bir uyku bireyin akademik basarisini,
insan iligkilerini, fiziksel ve ruhsal saghigini olumlu yonde gelistirirken, yetersiz ya
da kalitesiz uyku da giindiiz asin uykululuk haline (GAUH) neden olarak, bireyin
yasam kalitesini diistirmektedir. Depresyon ise bircok nedene bagl olarak ortaya
cikabilen, duygusal, zihinsel, davranigsal ve bedensel bazi belirtilerle kendisini
gosteren, toplumda yaygin olarak bulunan ve insanlarin yasam Kkalitelerini
bozan en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Literatlirde uyku bozukluklarinin
ve bu bozukluklar sonucunda ortaya ¢ikan GAUHnin bireylerde goriilen depresif
belirtilerle iliskili olabilecegini gosteren calismalar mevcuttur. Tip fakiltelerinde
o6grenim goren 6grencilerde, yogun ve yorucu calisma tempolari nedeniyle uyku
stireleri azalmasi ve uyku kalitelerinin bozulmasi sik goézlenen bir durumdur.
Bundan dolay tip fakiilteleri 6grencileri GAUH ve depresif belirtiler agisindan
riskli bir grup olmaktadir.

Amag: Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
GAUH ve depresyon durumlarinin ve bu durumlarla iligkili oldugu disiinilen
ozelliklerinin degerlendirmesi amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Nisan-Mayis 2014 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6grenim goren 6grenciler iizerinde
yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir. Tip fakiiltesi 1., 2. ve 3. sinifa devam
edenler 6grenciler calisma grubunu olusturdu. Mevcut 6grencilerin %...."ine
ulasildi. Calisma amacina uygun olarak hazirlanan anket form 3 bdlimden
olusmakta idi. Birinci bolimde kisinin sosyo-demografik 6zellikleri sorgulandi.
ikinci boliimde Pittsburgh insomni Degerlendirme Olcegi (PIDO), GAUH
degerlendirmesi icin Epworth Uykululuk Olgegi (EUO), liclincii bdlimde ise
depresyon riskini, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek lizere
Beck Depresyon Olcegi (BDO) kullanildi. Calisma icin belirlenen giin ve saatlerde
ogrenciler siniflara alindi. Calisma hakkinda bilgilendirildikten ve s6zlii onamlari
alindiktan sonra, arastirmacilarin gozetimi altinda anket formunu yanitlamalari
istendi. Istatistik analizlerde tek degiskenli karsilastirmalarda Mann Whitney U
testi, cok degiskenli modelde ise cok degiskenli lineer regresyon analizi kullanildi.
Anlamlilik sinir p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan 447 (%??) 6grencinin yas ortalamasi
20,3+1,9 yil idi. Ogrencilerin 186’s1 (%41,6) 1., 139'u (%31,1) 2., 122'si
(%27,3) 3. sinifa devam ederken, 224'(i (%50,1) erkek, 223'l (%49,9) kadindir.
Calismada 6grencilerin 95'inin  (%21,3) obez oldudu, 223’Gnin (%49,9)
odasini bir baskasiyla paylastigi, 85‘inin (%19,0) sigara, 151‘inin (%33,8) alkol
kullandig, 150sinin (%33,6) hekim tanili uyku ile iliskili en az bir hastaliginin
oldugu, 418’inin (%93,5) yasamini stresli buldugu, 105’inin (%23,5) fizik olarak
aktif olmadigini ifade ettigi saptandi. Calismaya katilan 6grencilerin EUO’den
aldiklari puanlarin ortancasi (u¢ degerler) 6 (0-19) olarak bulunurken, 94’iinde
(%21,0) GAUH varligi saptandi. Calisma grubundaki kadinlarin EUO’den aldiklari
puanlar erkeklere gore daha yiliksek bulunurken (p<0,001), tip fakiltesinde
devam edilen sinif, obezite varligi, oda paylasimi, sigara ve alkol kullanma,
yasamini stresli olarak degerlendirme, fiziksel inaktif olma, uyku ile iligkili hastalk
varligi arasinda bir iliski bulunamadi (p>0,05). Calismaya katilan &grencilerin
BDO’den aldiklari puanlarin ortancasi (u¢ degerler) 10 (0-63) olarak bulunurken,
97'sinde (%21,7) depresyon varligi stiphesi saptandi. Calisma grubunda sigara
icenlerin (p=0,004), hekim tanili uyku ile iliskili hastaligi olanlarin (p=0,005),
yasamini stresli bulanlarin (p=0,001) BDO’den aldiklar puanlar daha yiiksek
saptanirken diger degiskenler acisindan fark bulunamadi (p>0,05). GAUH ve
BDO arasindaki iliskiyi belirleyen modelde cinsiyete gére diizeltme yapildiktan
sonra pozitif yonde bir korelasyon oldugu tespit edildi (p<0,001).

Sonug: Gelecekte birer hekim olacak tip fakiiltesi 6grencileri arasinda GAUH'nin
ve depresyonun onemli saglik problemleri oldugu saptandi. GAUH’nin ve
depresif belirtiler sikhginin birliktelik gosterdigi tespit edildi. GAUH ve depresif
belirtiler arasindaki nedensel iliskinin prospektif calismalarla ortaya konmasi
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onemlidir. Tip fakiiltesi 6grencilerin uyku hijyenlerinin ve ruh sagliklarinin
korunmasi, gelistiriimesi amaciyla gerekli dizenlemelerin yapilmasi gerektigi
kanaatine varildi.

(SB-32)

Evde Tarama Testi WPAT'In Hastaneye Yatis
Oranlarina Etkisi

Kadir Tung, ilknur Tung, Ozlem Egemen Tiizel, Zeynep Zeren Ucar Hosgor

Dr. Suat Seren Gdéglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Uyku Klinigi, [zmir, Ttirkiye

Girig: Uyku kliniklerinde her gecen giin artan hasta sayisi buna karsin fiziki ve
diger kisithliklar sebebiyle artmayan yatak kapasitesi, hasta yatis randevulari giin
gectikce uzamakta, hastalarin tedaviye ulasmalari zorlasmakta yada tedavileri
uzun sireleri kapsamaktadir. Bu durumda da hastaneye yatirmadan tani ve
tedavi yapmak ya da gereksiz yatislari engellemek gerekmektedir. Giinimiizde
gelisen teknoloji sayesinde evde tarama testlerinde de uyku ve uyanikhgi ayirt
etmemiz mimkin olmaktadir. Bu teknolojileri kullanarak hastaneye yatis
oranlarimizi ne kadar azaltabiliriz, gereksiz yatislarin ve yatak isgalinin oniine
gegebiliriz gibi sorulara yanit aranmustir.

Amag: Bu calismada evde tarama testi WPAT'in hastaneye yatis oranlarina ne
kadar etkisi oldugu arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: 2012 yili icerisinde hastanemiz uyku klinigine miiracaat
eden ve WPAT cihazi verilen hastalar ele alinmis, bunlarin ne kadarina yatis
karari verilmis, ne kadari ise hastaneye yatirnimadan sonuglandiriimis ve oranlar
incelenmistir. 2012 yili icerisinde Uyku poliklinigimize 10125 hasta miracaat
etmis, bu miiracaatlarin igerisinden, PSG yatis endikasyonu icin gereken;

- Horlama,

- Glinduz agin uykuluk hali,

- Uykuda nefes durmasi sikayetlerinden en az 3/2'sini karsilayan hastalara WPAT
cihazi verilmistir. Bu sikayetleri olan hastalarin tiimiine giinliik yapabileceginiz
test sayisi belirli sinirda oldugu icin Kardiyak hastaliklar gibi 6ykusi bulunan
hastalar elemine edilmistir. WPAT verilen hastalardan da basarisiz kayitlar,
miikerrer testler, evde cihazla uyuyamayanlar calisma digi birakilmistir. Geriye
kalan 1209 hastanin yatis kararlari, hastane sisteminden ve hasta dosyalarindan
tek tek incelenmis, her yatis da yapilan islemler ve testler incelenmistir. 2012
yihna ait hastalar, bazi islemler diger yila sarktigi icin calisma baslangicinda
sonlanmayan hasta kalmamasi icin secilmistir. Bu 1209 hastanin verileri
islendikten sonra (SPSS programinda) gerekli analizler yapilmistir. WPAT sonrasi
yatig karari verilmis verilmemis, yatis karar verilen hastalar PSG ve PSG/PAP
(Splithnight) seklinde incelenmistir degerlendirmeye alinmistir.

Sonug: Bin iki yiiz dokuz incelen hastadan 927’sine yatis karari verilmemis ilgili
diger poliklinige gonderilmis veya tedavisine baslanmis; 282 hastaya ise yatis
karari verilmistir. Bu karar PSG veya PSG/PAP seklinde degismektedir. Oranlar ise
yatis karari verilenler %23,3'te kalirken, yatis karari verilmeyenler ise %76,7 gibi
biiyiik bir orana sahiptir. Sadece bu veriler 1s1ginda bile WPAT cihazinin etkin
kullanildiginda hastaneye yatislari biiyiik bir oranda dusirdiigi, bu da ilerleyen
zamanlarda; yatak isgalinin diismesi ve dolayisiyla randevularin azalmasi
demektir. Yatig karari verilen 282 hasta incelendiginde ise 150 hastaya PSG
¢ekimi yapilmis, 132 hastaya ise yari gece (PSG/PAP) karari verilmistir. Kisaca
Wpat cihazi etkin ve verimli kullanildiginda hastaneye yatislari 6nemli dl¢tide
azaltmakta, yatis karar verilen hastalara da yari gece ¢ekimine olanak sagladig
icin, ayrica bir titrasyon gecesine de gerek kalmamaktadir. Uzun vadede gereksiz
yatislarin 6niine gegilerek randevular azalmakta ve uyku kliniklerinin verimliligi
artmaktadir.



