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Amag: Bircok kronik hastalik hem erkeklerde hem kadinlarda seksuel
fonksiyonlari  etkilemektedir. Literatirde obstriktif uyku apne
sendromlu (OSAS) erkeklerde seksiiel fonksiyonlar caligilmis, ama
OSAS’li kadinlarda seksuel fonksiyonlar cok daha az degerlendirilmistir.
Biz yaptigimiz calijmada OSAS’li premenopozal kadinlarda seksiel
disfonksiyonu degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza polisomnografi (PGS) ile OSAS teshisi
konulan 17 premenepozal kadin hasta alindi. Kontrol grubuna uykuda
solunum bozuklugundan stiphelenilip PSG testi normal tespit edilen
13 premenepozal kadin hasta dahil edildi. Diizenli partneri olmayan
hastalar calisma digi birakildi. Hastanin yagi, viicut kitle indeksi (VKi),
kadin-dogum operasyon sayisi, dogum sayisi, hipertansiyon, diyabetes
mellitus, kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, egitim
yil, hastaligin siresi, sigara kullanimi 6grenildi. PSG parametreleri
kaydedildi. Her iki gruba da Epworth uykululuk &lcegi (EUO), beck
depresyon 6lcegi (BDO), kadin seksiiel fonksiyon indeksi (KSFi)
sorgulama formlari uygulandi. Hastalik parametreleri ile KSFi’nin total
ve 6 parametresi (arzu, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve agri)
arasindaki iligki analiz edildi.

Bulgular: Hasta grubu olgularin yaslari, kontrol grubu olgulara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p=0,015; p<0,05).
Hasta ve kontrol grubunun VKi 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik saptanmadi (p>0,05). Hasta grubu olgularin BDO
skoru, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuiksek saptandi (p=0,044; p<0,05).

Hasta gruptaki olgularin toplam KSFi skorlari, kontrol grubu olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik saptandi (p=0,034;
p<0,05). Hasta gruptaki olgularin arzu, uyarilma, orgazm degeri, kontrol
grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusiik saptandi
(sirastyla p=0,007, p<0,01, p=0,016, p<0,05, p=0,022, p<0,05). Hasta
gruptaki olgularin lubrikasyon degeri, kontrol grubu olgulara gére
istatistiksel olarak anlaml olmamakla birlikte dikkat cekici diizeyde
diisiik saptandi (p=0,074, p>0,05). Olgularin KSFi élceginden aldiklari
puan toplamlari ve arzu, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin, agri alt
boyutundan aldiklari puan ile apne hipopne indeksi (AHI), %NREMT,
%NREM2, %NREM3, %REM, SO2 <%90 zaman degeri, minimum
oksijen satiirasyonu (%), ESS ve BDO skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Hastalik derecesine goére olgularin KSFi 6lceginden aldiklari puan
toplamlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmadi
(p>0,05). Olgularin KSFi élceginden aldiklari puan toplamlari ile hastalik
siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
Sonug: OSAS’li kadinlar normal poptlasyona gore seksuel disfonksiyon
yasamaktadir. Klinik degerlendirme sirasinda kadinlarda seksiiel yagam
degerlendirmesi de g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Amag: Asirt giindiiz uykululugu Parkinson hastalarinin %50’sini etkiler.
Yas, Parkinson hastaligi (PH) ile iligkili uyku-uyaniklik diizen bozukluklari,
dopamin agonistleri ile tedavi, uykuda anormal aktiviteyle karakterize
uykuda hareket bozukluklari, REM davranis bozuklugu, obstriiktif uyku
apne sendromu (OSAS), hipersomni agiri glindiiz uykululuguna katkida
bulunur. Bazen PH’da asir glindiiz uykululugunda narkolepsiye benzer
karsi konulamaz uyku ataklari ile karakterize ozellikler de izlenebilir.
Amacimiz PH’da ani uyku ataklarinin nedenlerinden birinin de dopamin
agonisti ile tedavi olabilecegini vurgulamaktir. Biz ileri derecede OSAS
ve narkolepsi benzeri uyku ataklari olan bir Parkinson hastasini sunmak
istedik.

Gereg ve Yontem: Elli bir yasinda erkek hasta, uyku ve uyku bozukluklari
poliklinigimize 1,5 yildir olan giindiiz ani uyku ataklar sikayeti ile
basvurdu. Ozgecmisinde yaklasik 4 yildir PH tanisi mevcut idi. Ve 4 yildir
rasajilin tablet 1x1, ropinirol XL 4 mg tablet 1x1 kullaniyordu. Bir buguk
yil 6nce tedaviye pramipexol 0,25 mg tablet 3x1 eklendikten sonra
sikayetlerinin belirgin olarak ortaya ciktigini ifade ediyor. Hasta yemek
yerken aniden uykusunun geldigini ve elinden catalini diistrdigund
ve sonrasinda kendini iyi hissettigi 6rnegini veriyor. Sorgulandiginda
uykuda horlamasi, tanikli apne, tikanarak uyanmasi, gece idrara ¢ikmasi
ve terlemesi oldugu 6grenildi.

Bulgular: Katapleksi, uyku paralizisi, kabus, REM davranis bozuklugu,
haliisinasyonlari yoktu. Epworth uykululuk skalasi (ESS) 18, minimental
test (MMT) 28, hoehn yahr (HY) evrelemesi evre: 1, birlesik Parkinson
hastaligi derecelendirme &lcegi (BPHDO) (unified Parkinson’s disease
rating scale, UPDRS) 17 idi. Beyin manyetik rezonans goriintiilemede
(MRQG) bir 6zellik saptanmadi. Polisomnografi’de apne hipopne indexi
(AHI): 33,9/saat, coklu uyku latansi testinde (MSLT) ortalama uyku
latansi: 2,18 dakika, REM baslangi¢h uyku (SOREM) periyot sayisi: 1
olarak tespit edildi. Hastaya ileri derecede OSAS ve hipersomni tanisi
kondu. Hastaya Bi-level pozitif hava yolu basing (Pozitive Airway
Pressure, PAP) titrasyonu yapildi. Solunum olaylar belirgin olarak
duzeltildi. Ani uyku ataklari sikayeti icin pramipexol kesildi. Hasta
2 hafta sonra kontrolde tekrar degerlendirildi. Hastanin ani uyku
ataklarinin belirgin olarak diizeldigi izlendi.

Sonug: PH’da gortilen ani uyku ataklar hekim tarafindan narkolepsi gibi
algilanabilir. Fakat bu durum hem kullanmakta oldugu dopaminerjik
ilaclara bagli ani uyku ataklari hem de birlikte bulundugu OSAS’a bagl
hipersomni olabilecegini diisinmekteyiz.
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Amag: interstisyel akciger hastaligi (IAH) kronik hastaliga bagl
stres, solunum anormallikleri ve tedavi yan etkileri nedeniyle uyku
bozukluklarina yatkindirlar. Calismamizda IAH hastalarinda uyku
kalitesi ile uyku bozukluklari arasindaki iliskiyi ve obstriiktif uyku apne
sendromu (OUAS) olasihigini aragtirmayi planladik.

Gereg ve Yontem: Poliklinigimizde IAH nedeniyle takipte olan 52 hasta
calismaya alindi. Hastalara Epworth uykululuk skoru (EUS) ve Pitsburgh
uyku kalite indeksi (PUKI) uygulandi. Basit spirometri ve difiizyon testi
yapildi. EUS’u 10 ve lizerinde olan 27 hastaya polisomnografi (PSG)
uygulandi. EUS ve PUKI'ye gére subjektif uykululuk ve uyku kaliteleri ile
PSG uygulananlarda 6lciilen objektif parametreler karsilastirildi.
Bulgular: Gindiiz uykululugu olan ve olmayan hastalar arasinda
demografik ozellikler, viicut kitle indeksi (VKIi), immunsupresif ilag
kullanimi, spirometri ve diflizyon testi olctimleri, sigara kullanimlari,
PUKI global puani ve alt bilegenleri acisindan farkliik gézlenmedi.
Yiizde 44,2'sinde PUKI uyku kalitesinin kétii oldugu gézlemlendi. Ancak
PSG yapilan 27 hastanin PUKI global puani ve alt bilesenlerinin apne
hipopne indeksi (AHI), evre 1 uyku latensi, uyku etkinligi veya nokturnal
desatirasyonla iliski olmadigi saptandi. Evre 1 uyku siresinin arttig;
evre 2-3 ve REM siirelerinin azaldii saptandi. Nokturnal hipoksemi
belirginlestikce hastalarin uyanma sayisinin, restriksiyon agiriginin
arttigy; uyku etkinliginin ise azaldigi izlendi. OUAS orani %70 olarak
bulundu. AHI’nin REM déneminde ve supine pozisyonda belirginlestigi,
FEV1-FVC ylizdesi ile negatif korelasyon gosterdigi izlendi.

Sonug: IAH hastalarinda giindiiz hipoksemisi olmasa da restriksiyon
agirhigr ile iliskili noktiirnal hipokseminin ve OUAS olabilecegi ve buna
bagl olarak da uyku kalitesinin etkilenebilecegi gozlendi. Bu nedenle,
IAH hastalarinin giindiiz uykululugu ve uyku etkinligi acisindan
degerlendirilmesi; semptomatik hastalarin uykuda solunum bozuklugu
acisindan tetkik edilmesi sonucuna varildi.

(SB-04)

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda Yasam
Kalitesini Etkileyen Parametreler
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Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) sik goriilen ve yasam
kalitesini etkileyen bir hastaliktir. OUAS ciddiyeti arttikca hastalarin
glinlik yasantilarinin daha olumsuz etkilenmesi beklenmektedir. Bu
calismada World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-
BREF) anketi kullanilarak OUAS hastalarinda yasam Kkalitesini etkileyen
parametrelerin arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya uykuda solunum bozuklugu semptom
ve bulgulari ile bagvuran ve polisomnografi (PSG) yapilan hastalar dahil
edilmis ve yasam kalitesi WHOQOL-BREF anketi ile degerlendirilmistir.
Hastalarin antropometrik ve klinik 6zellikleri, epworth uykululuk skorlari
ve PSG verileri ile WHOQOL-BREF anketi ile elde edilen yasam Kkalitesi
sonugclarinin fiziksel, psikolojik, sosyal iliski ve cevresel alt gruplari
kargilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya alinan 197 hastanin yas ortalamasinin 50,4+12,1,
%70,6'sinin erkek ve %79,2'sinin orta-agir OUAS oldugu gozlenmistir.
Apne-hipopne indeksi (AHI) ve oksijen desatlrasyon indeksi (ODI),
WHOQOL-BREF anketinin sadece fiziksel alt grubu ile negatif korelasyon
gosterirken; fiziksel, psikolojik ve cevresel alanlar ile minimum oksijen
satlirasyonu (SpO2) (%) arasinda pozitif ve SpO2 <%90 gecirilen uyku
suresi (%) ile negatif korelasyon izlenmistir. Anketinin tim alt gruplari
ile beden kitle indeksi ve Epworth uykululuk skoru arasinda negatif
korelasyon, ortalama SpO2 (%) ile pozitif korelasyon saptanmistir. Ayrica
WHOQOL-BREF anket sonuglari cinsiyet agisindan karsilastinldiginda,
erkek hastalarda fiziksel (p<0,001), psikolojik (p=0,001), sosyal iligki
(p=0,019) ve cevresel (p=0,004) alanlarda yasam kalitesinin daha iyi
oldugu gozlenmistir.

Sonug: Obstriiktif uyku apne sendromunda yasam kalitesinin, OUAS
ciddiyet géstergelerinden (AHI ve ODI) ¢ok, nokturnal oksijenizasyon
parametreleri ile iliskili oldugu bulunmus ve kadin hastalarda yasam
kalitesinin erkeklerden daha fazla etkilendigi gozlenmistir.
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Objective: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) has been
defined as a condition characterized by lowered oxygen saturation
in the blood and interruption of the sleep due to repeating upper
respiratory tract obstruction during sleep. Primary events in OSAS
involve repeating attacks of hypoxemia, hypercapnia, and arousals.
Primary and secondary consequences of the obstructive respiration
during sleep hypothetically cause cognitive, emotional, and behavioral
changes. Aim of the present study was to evaluate quality of sleep and
relationship between quality of sleep and cognitive function at baseline
and during treatment (at month 3 of treatment) in the patients having
diagnosis of severe OSAS being followed in sleep laboratory-Sleep
out-patient clinic of Celal Bayar University Hospital, Department of
Neurology .

Materials and Methods: After obtaining approval from the ethics
committee, the present study will include the first 30 patients presenting
to neurology-sleep out-patient clinic of Celal Bayar University Faculty
of Medicine with apnea hypopnea index greater than 30 (cases with
severe OSAS). The patients were Pitssburg and Epworth tests, Stroop
test to assess attention, and P 300 test to asses the memory. These
tests repeated in routine follow-ups 3 months after starting routine
treatment.

Results: It has been found that when the cognitive functions of the
patients pre and post treatment evaluated in comparison; daytime
sleepiness complainment post treatment has significantly reduced
(p=0.000) and the latency of P 300 test has significantly decreased
(p=0.000). While pre-treatment total scores for the quality of sleep in
the evaluation of Pittsburgh study compatible with bad quality of sleep,
the average value of post-treatment was consistent with healthy sleep
(p=0.000). Error correction after treatment in Stroop test to measure
the attention has been found to be significantly improved (p=0.010).

Conclucion: In patients diagnosed with severe OSAS; the negative
effects of disease on attention, alertness, and memory, challenges on
maintaining the attention and its negative effects on the structure of
sleep has been shown by using stroop and Pittsburgh tests unlikely
other publications as well as P 300 and Epworth tests. Significant
improvement in the tests used after treatment showed us how the
treatment is important and necessary.
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"Nalan Koseodlu, 2Aysin Kisabay, 3Tugba Goktalay, 2Hikmet Yilmaz

Esrefpasa Hastanesi, G6gtis Hastaliklar Klinigi, lzmir Tiirkiye

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Manisa, Ttirkiye
3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogtis Hastaliklari Anabilim Dal,
Manisa, Ttirkiye

Amag: Sehir ici belediye otobis soforlerinde Berlin anketi, stop bang
ve stop testi ile horlama ve glindiiz uykululugunun belirlenmesi ve risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ile elde edilen verilerin korelasyonunun
analizi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: 2015 yili Ocak-Temmuz aylar arasinda hekim
kontroliinde sehir ici otobis soférlerine belirtilen lg anket es zamanli
olarak ardisira yapilmistir. Berlin anketi 11, stop-bang testi 8, stop testi
4 sorudan olusmaktadir. Berlin anketinde kategori 1, 2, 3 yer almakta
olup, olgular bir veya daha fazla kategoriye yerlestiriimektedir. Berlin
anketinde kategori 1’de 2.-6. sorular, kategori 2’de 7.-9. sorular
degerlendirilirken kategori 3'de tiim sorularla birlikte viicut kitle indeksi
(VKi) degerlendirilmektedir. Diger iki testte ise dusiik-ylksek risk
varligina bakilmaktadir. Stop bang testinde farkli olarak risk faktorlerini
iceren sorular da yer almaktadir. Her lg¢ anketin doldurma sureleri
toplam 5 ile 10 dakika arasindadir.

Bulgular: Arastirmaya 376 erkek olgu alindi. Bu olgularin yas
ortalamasi 39£15, boy ortalamasi 176+6 cm, ortalama kilo 88116 kg,
VKI ortalamasi 28+4,85 kg/m2 idi. Berlin anketinde kategorilendirilen
ve kategorilendiriimeyen  olgularin  risk  faktorleri  agisindan
degerlendiriimesinde (VKi, kilo ve yas) istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (p<0,05). Berlin anketine gore; olgularin 58‘i (%15,4) hemen
hergiin, 135'i (%35,9) ayda 1-2 giin yorgunluk ve uykululuk durumu
oldugunu belirtirken, 37 (%9,8) olgu arag¢ kullanirken uyuyakaldigini
veya icinin gectigini belirtti. Stop bang testine gore 184 (%48,9)
olgunun sesli horladigi, 140 (%37,2) olgunun guin icinde yorgunluk,
halsizlik ve uykulu hissetmesi yakinmalarinin oldugu gériildi. Bu
yakinmalar; stop testinde stop bang testine benzer orandaydi. Stop
bang testinin risk degerlendirmesinde 199 (%52,9) olguda ytiksek risk
varken, 177 (%47,1) olguda distik risk saptandi. Stop bang ve stop
testleri arasinda yiiksek risk dusik risk degerlendiriimesi yapildiginda
stop bang testinde yuksek risk oraninin daha fazla oldugu gorildi. Her
iki test arasinda risk degerlendirmede korelasyon mevcut degildi (mc
nemar testine gore p<0,05).

Sonug: Berlin anketinde; genel degerlendirme agisindan kategori 3
tercih edilmektedir. Stop bang testinde daha fazla sayida yuksek riskli
olgu saptanmistir. Bu sonug testin risk faktorlerini de icermesinden
dolay! olabilir. Stop bang testinde yiiksek riski olan olgularin, berlin
anketinde daha ¢ok kategorilendirilen grupta yeraldigi gérilmustir. Bu
acidan elde ettigimiz sonuglar stop bang testinin berlin anketi ile daha
uyumlu oldugunu desteklemektedir. Sonug olarak, berlin anketi ile
stop bang testinin birlikte kullanilmasinin berlin anketi ve stop testinin
birlikte kullaniimasina gére hem risk faktorlerinin degerlendirilmesi,
hem de risk diizeyinin belirlenmesinde daha anlamli oldugunu ve
subjektif testler olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
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Amac: Tikayict uyku apne sendromunda (TUAS) temel tedavi pozitif
hava yolu basinci (PAP) uygulanmasidir. Bu calismanin amaci, TUAS da
polisomnografik verileri kullanilarak PAP degerinin 6ngoriilebilirligini
belirlemektir. Gereg ve Yontem: Calismaya 2011-2014 tarihleri arasinda
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uyku Tibbi Merkezinde
ICSD-3’e gore TUAS tanili hastalar alinmistir. Tani ve tedavi ¢ekimi
yapilmis olan toplam 482 hasta degerlendirilmis olup 173 hasta calisma
kriterlerine uygun bulunarak calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin
tamami “uyku tibbi hekimi” tarafindan AASM 2012 kilavuzuna gore
degerlendirilmistir. Bu hastalarin PAP basinglari, manuel titrasyon
yontemi ile belirlenmistir.

Bulgular: PAP basing degerleri ile verilerin iliskisi incelendiginde, erkek
ve kadin cinsiyet ile basing arasinda herhangi bir iliski saptanmadi. Viicut
kitle indeksi (VKI) ile basing arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski saptand..
Yas ile basing arasinda pozitif yonde hafif bir iligki saptandi. Noktri ile
basing arasinda hafif-orta diizeyde pozitif yonde bir iliski izlendi. Sabah
basagrisi olan hastalarda gerekli PAP basinci olmayanlara gore yiiksek
olarak saptandi. Koroner arter hastaligi olan TUAS hastalarinda basing
yuksekti. Diyabetik hastalarin da yiksek basing ihtiyaci olmustur.
Hipertansiyon hastalarinda da basing yiiksek olarak saptandi. Mdiller ile
basing arasinda bir iliski saptanmadi. Mallampati ile basing arasinda da
bir iliski gorlilmedi. Epworth uykululuk dlcedi ile basing arasinda pozitif
yonde zayif bir iligki saptandi (Tablo 1).

Hastalarin polisomnografik verilerine bakildiginda, apne hipopne
indeksi (AHI) ile basing arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iligki
oldugu gorildi. En uzun apne siresi ile basing arasinda hafif pozitif
yonde bir iliski izlenirken 6zellikle NREM doneminde en uzun apne
stiresi ile bu hafif dizeyde iliski oldugu izlendi. Sirtustli ve sirtlsti
olmayan tikayici apne indekslerine bakildiginda, sirtlisti olmayan
tikayici apne indeksi ile basing arasinda hafif diizeyde pozitif yonde bir
iliski saptandi. Santral apne siireleri ya da indeksleri ile basing arasinda
herhangi bir iliski izlenmedi (Tablo 2).

Polisomnografik verilerden oksijenasyona bakildiginda, basinclar ile
oksijenasyon verilerin bircogunda orta diizeyde pozitif ya da negatif
yonde iliski saptandi. Desatiirasyon indeksi ile basin¢ arasinda
orta diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu gorildi. Maksimum
desatlirasyon ile pozitif yonde hafif-orta dizeyde iliski saptanirken,
minimum oksijen satlirasyonu, en derin desatiirasyon ve ortalama
oksijen satiirasyonu arasinda orta dilizeyde negatif bir iligki izlenmistir.
Uyanikliktaki ortalama oksijen satlirasyonu ve basing arasinda da hafif-
orta dlizeyde negatif bir iliski saptandi (Tablo 3).

Uykunun makro yapisina bakildiginda, uyku etkinligi ile basing arasinda
herhangi bir iliski izlenmedi. N1 yizdesi ile basin¢ arasinda orta
diizeyde pozitif yonde bir iligki izlenirken, N2 ve N3 yiizdesi ile basing
arasinda hafif diizeyde negatif yonde bir iliski izlenmistir. Uyku degisim
indeksi ile basing arasinda ise hafif diizeyde pozitif yonde bir iligki
izlendi. Periyodik ekstremite hareketleri ile basing arasinda ise herhangi
bir iliski izlenmedi (Tablo 4).

Sonug: Polisomnografik verilerden PAP basincini 6ngérmede en
degerli parametrenin orta diizeyde 6ngoriici etkisi ile desatiirasyon
indeksi oldugunu saptadik. Ancak bu etkenin PAP Gzerindeki agirhg

%30 olarak saptandi. Diger énemli parametreler ise AHI ve VKi ve
N1 uyku evresi olarak bulundu. Ancak yine bu Ul¢ parametrenin
etkisi de orta diizeyde idi. PAP Uzerindeki agirhgi ise sirasi ile %25,
%18 ve %18 olarak saptandi. Diger bircok parametre PAP basincini
6ngormede hafif diizeyde etkili oldugu izlendi. Ancak tim parametreler
degerlendirildiginde,  polisomnografik  veriler  kullanilarak ~ PAP
basincini 6ngérmede kullanilacak herhangi bir matematiksel formiil
olusturulamadi.

Tablo 1. AHI, komorbid durumlar ve demografik verilerin basing ile iligkisi
BASING
Spearman’s rho r ,505**
AHI
p ,000
r ,328**
NOKTURI
p ,000
r ,173*
BASAGRISI
p ,023
EPWORTH SKORU r ,217**
P ,004
r ,240**
KAH
p ,001
r A71*
KKY
p ,024
r ,205**
HT
p ,007
r ,152*%
DM
p ,046
r 139
BPH
p ,067
r ,107
SVO
p ,160
r ,265**
KOAH
p ,000
r 125
MALLAMPATI
p ,101
r ,013
MULLER
p ,867
r A27**
VKi
p ,000
r ,194*
YAS
p ,011
(* = Hafif, ** = Orta, *** = Gii¢lii dlizeyde korelasyon)
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Tablo 2. Solunumsal olaylar ve yatis pozisyonunun basing ile iliskisi

Spearman’s rho | Obstriiktif (REM-Nonsupin) r 123
p ,106
Obstriiktif (REM-Supin) r -,012
p ,880
Obstriiktif (NREM-Nonsupin) r ,333**
p ,000
Obstriiktif (NREM-Supin) r ,219**
p ,004
(* = Hafif, ** = Orta, *** = Gii¢lii dlizeyde korelasyon)
Tablo 3. Satiirasyona ait parametrelerin basing ile iliskisi
BASING
Spearman’s rho | Desatiirasyon indeksi ,548**
,000
Maksimum Desatlirasyon ,375%*
,000
En Uzun Desatiirasyon -,327**
,000
Ortalama Desatiirasyon Diizeyi -,182*
,017
Bazal Oksijen Satiirayonu -,166*
,029
Minimum Oksijen Satiirayonu -,463**
,000
Ortalama Oksijen Satiirayonu -,449**
,000
En Disiik Oksijen Satiirayonu -,467**
,000
Ortalama Oksijen Sattirayonu (REM) -,426**
,000
Ortalama Oksijen Satiirayonu (NREM) -,438**
,000
Ortalama Oksijen Satiirayonu (Uyaniklik) -,354**
,000

(* = Hafif, ** = Orta, *** = Gli¢lii dlizeyde korelasyon)

BASING
Spearman’s rho | Maksimum Apne Siiresi r ,216%*
p ,004
Ortalama Apne Siiresi r ,178*
p ,019
Maksimum Hipopne Siiresi r -133
p ,081
Ortalama Hipopne Siiresi r -,050
p ,517
Maksimum Apne Siiresi (REM) r 113
p 137
Maksimum Apne Siiresi (NREM) r ,246**
p ,001
Ortalama Apne Siiresi (REM) r ,119
p ,120
Ortalama Apne Siiresi (NREM) r 175*%
p ,021
Maksimum Hipopne Siiresi (REM) r -,094
p ,217
Maksimum Hipopne Suresi (NREM) | r -,101
p ,188
Ortalama Hipopne Siiresi (REM) r -,076
p ,319
Ortalama Hipopne Siiresi (NREM) r -,042
p ,583
Obstriiktif (Nonsupin) r ,321**
p ,000
Obstriiktif (Supin) r ,204**
p ,007
Santral (Nonsupin) r 127
p ,096
Santral (Supin) r -,035
p 647
Mikst (Nonsupin) r ,303**
p ,000
Mikst (Supin) r L1371
p ,087
Hipopne (Nonsupin) r ,243%
p ,001
Hipopne (Supin) r -,086
p ,261
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Tablo 4. Kardiyak parametrelerin, pozisyon degisiminin, periyodik bacak
hareketlerinin ve uyku evrelerinin basing ile iligkisi (SB'OS)
BASING Obstruktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Nokturnal
Spearman’s rho r -,013 Oksijen Saturasyonu ile Sabah Bas Agrisi Arasindaki lliski
Minimum Kalp Hizi
p 865 1Giray Kog, 2Kiibra Mehel Metin, 2Ebru Ergin Bakar, 3Refah Sayin,
r 179* 4Sinan Yetkin
Maksimum Kalp Hizi
P 018 1T3irk Silahli Kuwvetleri Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi, Ankara, Tdrkiye
r ,214** 2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Ankara, Tlirkiye
Ortalama Kalp Hiz1 5 005 3Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
’ 4Glilhane Askeri Tip Akademisi, Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul, Ttirkiye
Ortalama Kalp Hizi (REM) ' i
p ,543
r 207 Amag: Sabah bas agrisi (SBA) obstruktif uyku apne sendromlu
Ortalama Kalp Hizt (NREM) p ,006 (OUAS) hastalarda siklikla bildirilen bir yakinmadir. Yayginhgi %18-74
r 175 arasindadir. Ancak OUAS hastalarinda SBA’larinin etiyolojisi tam olarak
Ortalama Kalp Hizi (Uyaniklik) bilinmemektedir. Nokturnal oksijen desattirasyonu, hiperkapni, OUAS
P 021 derecesi ile iligkili olabilecegi dusiintimustir. Yiksek irtifaya bagh akut
) r -,189* hipoksi durumlarinda sabah kétiilesen bas agrilarinin olmasi, kiime tipi
Ortalama RR Interval o 013 bas agrisinda hipokseminin bas agrisi tetikleyicisi olmasi bu hipotezi
’ desteklemektedir. Ayrica uykuyla iliskili bas agri sendromlarindan
Minimum RR Interval r -037 hipnik bags agrisi, kiime bas agrilari ve kronik paroksismal bas agrilarinin
p ,630 REM uyku donemi ile de iliskili oldugu gériliir. Bu calismada SBA
" 092 olan OUAS hastalarinda ozellikle REM uyku doénemlerinde oksijen
Maksimum RR Interval desatlirasyonunun daha belirgin olabilecegi hipotezi ile OUAS
P 226 hastalarinin kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesi amaclanmustir.
. o ) r ,092 Gere¢ ve Yontem: Calismaya laboratuvarimizda Ocak 2014-Temmuz
Pozisyon Degisim Indeksi p 227 2015 tarihleri arasinda polisomnografi kaydi yapilan 18 yas tstii OUAS
, 078 tanisi alan hastalar dahil edildi. Olgular SBA olan ve olmayan olarak iki
PLM indeks ’ gruba ayrildi. Gruplar yas, cinsiyet, otonomik bulgularin varhigi, viicut
P 319 kitle indeksi(VKI), Epworth uykululuk 8lcegi (EUO), komorbidite varligs,
r 183 psikotrop ilag kullanimi, uyku ve solunum degiskenleri yoniinden
REM (%) karsilastirildi.
P 016 Bulgular: Calismaya OUAS tanili 215 hasta alindi. SBA olan ve olmayan
r ,097 grup arasinda yas, cinsiyet, komorbidite, otonomik bulgularin varligi,
NREM (%) 206 psikotrop ila¢ kullanimi, VKi‘leri uyku degiskenleri agisindan istatistiksel
P ' olarak anlamli bir fark bulunmadi. EUO, SBA olan grupta olmayan gruba
) r ,203** gore anlaml olarak yuksek bulundu. SBA olan grup; olmayan gruba
Uyku Evre Degjisim Indeksi 007 gore istatiksel olarak anlamli artmig REM dénemi apne-hipopne indeksi
P ' ve REM ddénemi desatiirasyon indeksine sahip oldugu bulundu. Toplam
Uyku Etkinigi r ,006 kayit siiresindeki minimum oksijen satiirasyonu SBA olan grupta diisiik
p 939 bulundu. Diger solunum parametrelerinde gruplar arasinda farkhlik
; Yo saptanmadi. _ o .
NT (%) ! Sonug: Calisma hipotezimizi desteklemis olup, SBA’nin toplam
p /000 uyku suresindeki desatiirasyondan ¢ok, REM uyku donemindeki
desatiirasyonla iliskili oldugunu go6stermistir. Sabah bas agrisinda
r -/334% REM déneminin etkisi 6zellikle dikkati ¢cekmektedir. Ayrica calismada
N2 (%) 000 diisiik oksijen satiirasyonunda kalinan siire ile SBA arasinda iliski
P ’ go6zlenmezken, oksijen satiirasyonunun diisme seviyesi ile iliskili oldugu
r -,226** gorulmustir. Bu bulgular, REM uykusunu diizenleyen mekanizmalarin
N3 (%) hipoksemiyle iliskili olarak agri mekanizmalarinda rolii olabilecegini
P /003 distindirmektedir.
Uykudan Sonra r 044
Uyanikhk Stiresi p 564
(* = Hafif, ** = Orta, *** = Gliclii diizeyde korelasyon)
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REM Uyku Déneminde Belirgin Oksijen Desatiirasyonu ile
Beraber Olan Iki Hipnik Bas Agrisi Olgusu

"Ebru Ergin Bakar, 'Kiibra Mehel Metin, 2Guray Kog, 3Refah Sayin,
4Sinan Yetkin

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Ankara, Ttirkiye
2Tirk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi, Ankara, Tirkiye
3Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
4Glilhane Askeri Tip Akademisi, Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Hipnik basagrlari (HB), uluslararasi bas agrisi toplulugu (IHS)
siniflamasina gore ““diger primer basagrilari’”” grubunda siniflandirilirlar.
Siklikla; 50 yasindan sonra goriilen, her gece ayni saatlerde uyandiran,
nadir agrilardir. HB; ani olarak ortaya cikar, yaklagik 15 ila 180 dakika
arasinda surer ve orta siddettedirler. Agri tim basa yayilir ve otonomik
bulgular eslik etmez. Kiint veya zonklayici vasifta olabilir. Agrilarin siklikla
REM uykusunda nadiren de NREM evre 3 uykusunda olustugu bildirilmistir.
Ancak uyku evreleriyle olan iliskisi acik degildir. Bu calismada IHS dlgiitlerini
kargilayan iki HB olgumuzun polisomnografi verileri ve klinik bulgulariyla
tartigiimasi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Elli iki yasinda kadin hasta; 3 yildir siiregelen, ancak
son alti aydir her sabah erken saatlerde olan, uykudan uyandiran, bilateral
kiint, siddetli (VAS: 9/10) basagrisiyla bagvurmustur. Ek olarak; sabah
yorgunlugu, gece sik uyanma, horlama, zaman zaman uykuda konusma
ve glin boyunca yorgun hissetmekten yakinmaktadir. Hastanin viicut kitle
indeksi (VKI) 39,8 kg/m2'dir. Sekiz yildir antihipertansif tedavi kullanan
hastanin 2006 yilinda troidektomi Oykiisi mevcuttur. Polisomnografi
calismasinda; uyku etkinligi; %82, uyaniklik sayisi 13, N3 evre yiizdesi 11,2,
REM uyku yiizdesi 6 idi. Toplam uyku siiresince apne-hipopne indeksi (AHI)
4,1, oksijen desatiirasyon indeksi 3,1 olmasina ragmen, REM evresinde AHI
38,2, oksijen desatlrasyon indeksi 24,5, en diisiik oksijen satlirasyonu %55
bulunmustur. Hastanin sabaha dogru REM uykusunda bagslayan solunum
olaylari ve oksijen dizeyindeki belirgin desatiirasyon sonrasi basagrisiyla
uyandigi gézlenmistir.

Bulgular: Elli alti yasindaki kadin hasta; 9 aydir olan, haftada 3 veya 4
defa tekrarlayan, sabah erken saatlerde uyandiran, iki tarafli, siddetli
(VAS: 10/10) basagrilari ile bagvurmustur. Ek olarak; gece sik uyanma,
sabah yorgunlugu ve giindliz uykululugundan da yakinmaktadir. Dort
yildir antihipertansif tedavi kullanan hastanin VKI 36,3 kcag/m2, olarak
saptandi. Polisomnografi calismasinda; uyku etkinligi; %57,4, uyanikhk
sayisi 28, N3 evre yiizdesi 20,1, REM uyku yiizdesi 11,1 idi. Toplam uyku
stresince AHi; 10,8, oksijen desatlrasyon indeksi 6,7 olmasina ragmen,
REM evresinde AHI 40, oksijen desatlrasyon indeksi 14,7, en dusik oksijen
saturasyonu %63 bulunmustur. Hastalarin polisomnografi calismasi 6ncesi;
rutin tetkikleri, beyin goriintllemeleri, nérolojik muayeneleri ve 24 saatlik
tansiyon monitorizasyon degerleri normal saptandi. Her iki olgunun da
sabaha dogru REM uyku evresinde baglayan solunum olaylari ve oksijen
duizeyindeki belirgin desaturasyon sonrasi basagrisiyla uyandigi gozlenmistir.
Hastalara REM uyku evresiyle iliskili solunum olaylari ve belirgin oksijen
desatiirasyonlari nedeniyle pozitif havayolu basinci (PAP) tedavisi denenmis
ve tedaviyle solunum olaylarinin, oksijen desatirasyonlarinin, basagrisiyla
uyanmalarinin kayboldugu gorilmustir ve takiplerinde PAP tedavisiyle ek
bir tedavi gerekmeksizin basagrilarinin diizeldigi izlenmistir.

Sonug: HB tani 6l¢itlerini kargilayan olgularimizin sabah uyandiran bagagrilari,
klasik literatlir bilgilerindeki gibi; REM uyku evresinde gerceklesmekteydi.
Agrilarin; REM uyku evresinde artan solunum olaylari ve oksijen
desatiirasyonundaki belirgin diismeyle iliskili olmasi dikkati cekmektedir. HB
icin stres, hipoglisemi, uyku yapisi degisiklikleri ve bazi yiyecekler; hazirlayici
faktor sayilabilir. Uyku apnesi ve onunla iliskili hipoksemi de bunlardan biri
olup, uykuyla iliskili basagrlarini tetikledigi bircok yayinda bildirilmistir.
HB olan olgularimizin REM bagimli solunum olaylari ve hipoksemileriyle
basagrilar arasinda dogrudan nedensel iliski oldugunu gosterilemese de
fizyopatolojik mekanizmalari ve Kklinik tedavileri yonilinden incelemeye
deger bulunmustur. Sonug olarak bu olgularla tetikleyici bir faktor olarak
hipoksemin tespiti ve tedavisinin HB’de énemli oldugu gériilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hipnik basagrisi, REM uyku, uyku apne, hipoksemi
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Multisistem Atrofi Tanili Hastada Rem Uykusu Davranis
Bozuklugu ve Obstruktif Uyku Apnesi

Kiibra Mehel Metin, "Ebru Ergin Bakar, 2Glray Kog, 3Refah Sayin,
4Sinan Yetkin

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Ankara, Ttirkiye
2Tiirk Silahl Kuvvetleri Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi, Ankara, Tiirkiye
3Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye
4Glilhane Askeri Tip Akademisi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul, Ttirkiye

Amag: Multisistem atrofi (MSA) genellikle 60 yas sonrasi baglayan, klinik
olarak farkl kombinasyonlarda ekstrapiramidal, piramidal, serebellar ve
otonomik bulgularla karakterize ve semptomlar basladiktan yaklasik 6-9
yillik hayat beklentisi olan sporadik, ilerleyici nérodejeneratif bir bozukluktur.
Beyin ve omurilikte hiicre kaybi, gliosiz veya glial sitoplazmik inkliizyonlar
gorilebilir. Beyin goriintllemede bazal ganglia anormallikleri, serebellar
veya beyin sapi atrofisi gorilebilir.

MSA hastalarinda REM uykusu davranis bozuklugu (RDB), periyodik bacak
hareketleri, huzursuz bacaklar sendromu yaygin olarak gorilebilir. Olgularin
yaklasik tcte ikisinde de REM uykusu davranig bozuklugu bildirilmektedir.
Calismada REM uykusu davranis bozuklugu ile obstriiktif uyku apnesi tespit
edilen orta yag MSA tanisi alan bir erkek hasta klinik ve polisomnografi
bulgulari ile tartisiimasi amaclanmustr.

Gereg ve Yontem: Kirk alti yasinda erkek hasta; 3 yildir ilerleyen dengesizlik
ve tekrarlayici idrar yolu enfeksiyonu ile 2 yil 6nce kendisinin hatirlamadig
riya iligkili bagirma, tekme atma, vurma, yataktan diismeden yakinmaktadir.
Son bir yildir konusma bozuklugu ve 6 aydir yazi yazmada bozulma
sikayetlerine eklenmistir. Norolojik muayenesinde; konusma dizartrik, her iki
ust ekstremitede minimal dismetri ve disdiadokokinezi, ylrime genis tabanl,
tandem yiriime bozuk, derin tendon refleksleri global canli saptanmistir.
Beyin goriintiilemesinde beyin sapinda, serebellumda atrofi izlenmis olup,
klinik bulgularla beraber multisistem atrofi serebellar tip tanisi konmustur.
Bulgular: Hastanin uykuda riiya iliskili hareketleri icin klonazepam baslanmus,
ancak sedasyon yan etkisi nedeniyle kullanamamustir. Melatonin baglanmus,
ancak denge bozuklugu yakinmalarinin artmasi nedeniyle bu tedavi de
kesilmistir. Hastanin hastalik suresi ile beraber var olan, ancak son bir yildir
artan horlama ve uykuda tanikli nefes kesilmeleri nedeni ile polisomnografi
calismasina alinmistir. Video monitor ile yapilan polisomnografi calismasinda;
toplam kayit stiresi 449 dakika (dk), toplam uyku siresi 262 dk, uyku etkinligi
%58,4, N1 uyku evresi ylizdesi 18,7, N2 uyku evresi ylzdesi 59,4, N3 uyku
evresi ylizdesi 15,8, REM uyku ylizdesi 6,1 olup, toplam uyku siiresince
apne-hipopne indeksi (AHI) 40,3 bulunmustur. REM uyku déneminde majér
davranig bozuklugu goézlenmemesine ragmen, tonik elektromyografi (EMG)
aktivitesi artiglan gozlenmistir. Hasta ikinci gece pozitif havayolu basinci (PAP)
tedavisine alinmig ve tedaviyle solunum olaylarinin kayboldugu gozlenmistir.
Hastanin REM uykusu davranis bozuklugu icin pramipeksol baslanmis,
beraberinde CPAP tedavisi ile uyku yakinmalarinin geriledigi gézlenmistir.
Sonug: Olgumuz MSA hastalarinda yapilmis polisomnografi calismalari ile
uyumlu olarak uyku yapisinin oldukgca fragmante ve uyku etkinliginin diisiik
oldugu gozlenmistir. Ayni zamanda RDB ile iliskili olarak EMG’de REM
uykusunda fazik aktivite artisindan cok, tonik EMG aktivitesinde artis olmasi
diger yaynlarla uyumludur. MSA hastalarinda uyku bozukluklari yaygin
gorllmekle birlikte serebellar veya parkinsoniyen tipleri arasinda bir fark
olmadigi bildirilmektedir. RDB'nin yayginligi genel popiilasyonda yaklasik
olarak %0,5 iken MSA’da %80-95 oraninda gordliir. REM uykusu ile iliskili
hareketler, kiiclik el hareketlerinden yumruk atma, tekme atma veya yatagin
disina sicrama gibi siddetli hareketleri kapsar. Hareketler esnasinda fraktdr,
dislokasyonlar, laserasyonlar ve hematomlar gelisebilir. Ayrica uykuyla
iliskili solunum bozuklugu hastaligin herhangi bir evresinde gelisebilir. MSA
hastalarinin %20’sinde uyku apnesi gibi solunum bozukluguna bagl ani
noktiirnal 6lim gelisebildigi bildiriimektedir. MSA hastalarinda eglik eden
uyku bozukluklarinin tespiti ve uygun tedavi ydntemlerinin secimi, tek basina
klinigi degistirmese de, uyku bozukluklarinin olumsuz yan etkilerini 6nlemesi
agisindan onemlidir.
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Polisomnografi
Deneyimlerimiz

1G6niil Akdag, 'Demet ilhan Algin, 2Muzaffer Bilgin, 2Ertudrul Colak,
10§uz Osman Erding

1 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dal,
Eskisehir, Trkiye

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dall,
Eskisehir, Trkiye

Amag: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS), (st hava yolundaki
gecici tikanikliklar nedeniyle uykuda tekrarlayici solunum durmalari,
horlama ve giin ici asin uykululuk ile karakterize uyku ile iligkili
solunum bozuklugudur. Epidemiyolojik calismalarda sikhigr %4,98 ile
26 arasi degismekte iken Tirk toplumunda OUAS riski %13,7 olarak
bildirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2007 ile Aralik 2014 yillar arasinda uyku
laboratuvarimizda tetkik edilen 1954 hastanin polisomnografi (PSG)
raporlari retrospektif olarak degerlendirildi. OUAS tanisi alan 504 kadin,
1029 erkek olmak tizere 1533 (%78,45) hasta incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1533 hastanin 363'U (%23,7) hafif,
380'i (%24,8) orta, 790’1 (%51,5) ileri evre OUAS idi. Hastalarin genel
yas ortalamasi 50,47£11,68 (15-91 yas), ortalama apne-hipopne indeksi
(AHI) 37,79+27,86 (5,20-192,70 /saat) olarak saptandi. Ortalama O2
satlirasyonu %91,98+4,53, minimum O2 diizeyi %79,53+ 9,92 idi.
Ortalama uyku stresi hafif OUAS'lilarda 354,99+55,95 dakika, orta
OUAS’llarda 350,22+60,85, ileri OUAS’lilarda 320,33+81,38 olarak
bulundu. Orta ve hafif evre OUAS'lilarda uyku siireleri arasinda anlaml
fark bulunmazken diger gruplar arasinda fark saptandi. Ortalama
uyku verimliligi hafif OUAS’lilarda %87,13+10,58, orta OUAS’lilarda
%87,13£10,56, ileri OUAS’llarda %385,90+11,23 olarak bulundu.
Uyku verimliligi acisindan ileri, orta ve hafif evre OUAS gruplan
arasinda anlamli fark saptanmadi. Hafif OUAS’lilarda ortalama N1
latansi 27,90+45,52 dakika, orta OUAS’lilarda 28,80+48,00 dk,
ileri OUAS’llarda 24,40+38,46 dakika olarak bulundu ve gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi. Hafif OUAS'lilarda ort Rem latansi
144,50+76,78 dakika, orta OUAS’llarda 149,10+80,91 dakika, ileri
OUAS’llarda 157,63+87,47 dakika olarak bulundu ve gruplar arasinda
anlaml fark saptanmadi. N1 orani hafif OUAS’lilarda %10,43+9,94,
orta OUAS’lilarda %10,83+8,82, ileri OUAS’lilarda %14,43+12,04
olarak bulundu. Orta ve hafif evre OUAS’lilarda N1 orani agisindan

anlamli fark bulunmazken diger gruplar arasinda fark saptandi. N2 orani
hafif OUAS’lilarda %52,22+10,78, orta OUAS’lilarda %52,27+11,04,
ileri OUAS’llarda %55,12+13,51 olarak bulundu. Orta ve hafif evre
OUAS’lilarda N2 orani agisindan anlamli fark bulunmazken diger gruplar
arasinda fark saptandi. N3 orani hafif OUAS'llarda %19,03+5,25, orta
OUAS’lilarda %15,67+7,98, ileri OUAS’lilarda %14,68+9,93 olarak
bulundu. ileri, orta ve hafif evre OUAS'lilarda N3 orani acisindan
gruplar arasinda anlaml fark saptandi. Rem orani hafif OUAS’lilarda
%15,29+7,63, orta OUAS'llarda %15,31£7,59, ileri OUAS'lilarda
%12,25+8,04 olarak bulundu. Orta ve hafif evre OUAS’lilarda Rem
orani agisindan fark bulunmazken diger gruplar arasinda anlamh fark
saptandi. Ortalama O2 satlrasyonu hafif OUASllarda %93,91+2,04,
orta OUAS’lilarda %92,92+5,15, ileri OUAS llarda %90,51+5,62 olarak
bulundu. lleri, orta ve hafif evre OUAS'lilarda ort O2 satiirasyonu
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptandi. Minimum O2
satlrasyonu hafif OUAS’lilarda %86,47+4,59, orta OUAS’lilarda
%82,90+6,78, ileri OUAS'lilarda %74,72+10,43 olarak bulundu. ileri,
orta ve hafif evre OUAS’lilarda minimum O2 satiirasyonu agisindan
gruplar arasinda anlaml fark saptandi. Yas ilerledikce AHI skorunun
arttigi, uyku suresi ve uyku verimliliginin azaldigi, N1 latansi ve N1
oraninin arttigi, REM oraninin, ortalama O2 ve min O2 diizeylerinin
azaldigi saptanmistir. Apne hipopne indeksi (AHI) arttikca N1 ve N2
oraninin arttigi, N3 ve REM oraninin azaldigi, ortalama O2 ve minimum
02 diizeyinin azaldigi saptanmistir. Uyku siiresi azaldikca N1 latansi ve
N1 oraninin arttigi, REM oraninin azaldigi, ortalama O2 ve minimum
02 diizeylerinin azaldigi saptanmistir. Uyku verimliligi azaldikca N1
ve REM latansinin uzadigi, N1 oraninin arttigi, REM oraninin azaldigi
saptanmustir.

Sonug: OUAS toplumda sik rastlanan, sistemik sonuclari olan bir uyku
hastaligidir. Uyku laboratuvarimizda PSG incelemesi sonucu %78,45
hastaya OUAS tanisi konularak, tedavisine baglanilmustir.
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Epilepsi Hastalarinda Dillendirilmeyen Uyku Bozuklugu
Varhgi
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Amag: Uyku ve epilepsi arasinda karmagik ve klinik agidan onemli
boyutlarn olan bir iliski vardir. Bu calismada epilepsi polikliniginde
takip edilen ancak uykuya iliskin bir yakinma daha 6nce bildirmemis
hastalarda uyku oOzellikleri ve uyku bozuklugunun gorilme sikhgini
belirlemek ve klinikle iliskisini incelenmek amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Epilepsi poliklinigimizde takip edilen uyku
bozuklugundan yakinmayan toplam 119 hasta noroloji uzmani
tarafindan ylizylize gorigsme ile 4 ayrn anketle degerlendirildi.
Hastalarin NREM ve REM parasomni dykdleri kendilerinden ve 1. derece
yakinlarindan sorgulandiktan sonra genel uyku ozellikleri Pittsburgh
uyku kalitesi indeksi (PUKI), giindiiz uykululuk durumu Epworth
uykululuk &lcekleriyle (EUO), uyku apnesi varligi Berlin anketiyle,
huzursuz bacaklar sendromu varligi “Uluslararasi Huzursuz Bacak
Sendromu Calisma Grubu” (UHBSCG) siddet skalasi ile degerlendirildi.
Bulgular: Calismamiza 44 jeneralize 75 fokal olmak tizere 119 epilepsi
hastasi dahil edildi. PUKI ile degerlendirilen uyku kalitesi 32 (%26,9)
hastada bozuktu. Alti hastanin (%5) glindiiz uykululuk sikayeti vardi.
Yedi hastanin (%6) orta veya agir siddette huzursuz bacaklar sendromu
vardi. Yirmi iki hastanin (%18,5) uykuda solunum durma riski ¢ok
belirgindi. Jeneralize epilepsi hastalarinda PUKI, Epworth testi, Berlin
anketi ve UHBSCG puan ortalamasi sirasiyla 4,32 (£3,2), 3,44 (£3,4),
0,53 (+0,8), 1,69 (+4,8); fokal epilepsi grubunda sirasiyla 4 (+3,3), 4,09
(+4,1), 0,8 (£1), 2 (4,8) olarak saptandi. Jeneralize ve fokal epilepsisi
olan hasta gruplarinin ortalama degerleri arasinda anlaml fark yoktu.
Uykuda ndbet geciren ve gecirmeyen hastalarin uyku kalite Slcekleri
karsilastinldiginda sadece Epworth testi sonuglar uykuda nobet
gecirenler aleyhine farklik gosterdi (p=0,02). Nobet sikhgi ile uyku
ozellikleri arasinda iligki saptanmadi.

Sonug: Epilepsi hasta grubunda uyku bozuklugundan yakinmayan
hastalarda da anket yontemiyle sorgulandiginda uyku bozukluguna
sik rastlanabildigi gorilmektedir. Jeneralize ve fokal epilepsi gruplari
arasinda uyku ozellikleri acisindan belirgin fark gozlenmemekle birlikte
gulindiiz uykululuk sikayetine uykuda nébet geciren hastalarda daha sik
rastlanmaktadir. Epilepsi hastalarinda uyku o6zelliklerinin sorgulanarak
tedavinin buna gore yonlendirilmesi énem tagimaktadir.
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Continuous Positive Airway Pressure Induced Manic
Episode in a Patient with Bipolar Disorder: A Case Report
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Objective: In this case report we present our laboratory observations
of one patient with bipolar disorder and central sleep apnea (CSA) who
was treated with continuous positive airway pressure (CPAP) for their
sleep apnea.

Materials and Methods: Bipolar disorder is a psychiatric disorder
characterized by episodes of mania, hypomania and major depression.
This disorder affects approximately 0.8% of the adult population.
Bipolar disorder frequently disrupts mood, energy, sleep, cognition,
behavior and patients thus struggle to maintain employment and
interpersonal relationships. Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS)
is a fully described and well-recognized entity. Central sleep apnea
(CSA), however, has been poorly studied. The prevalence of OSAS
is expected to be high in bipolar disorder due to accompanying
comorbid obesity. There is no evidence according to frequency of CSA
in the patients with bipolar disorder. Coexistence of CSA and bipolar
disorder has not been previously reported.

Results: The case of bipolar disorder, CPAP was started after a
polysomnographic diagnosis of CSA and CPAP titration study indicating
that most of the apneas/hypopneas were eliminated with a significant
improvement in oxygen saturation. It was very remarkable that in this
case initiation of CPAP resulted in manic symptoms and also symptoms
of the REM behavior disorder.

Conclusions: Psychiatrists, especially laboratory physicians and other
clinicians need to monitor patients with bipolar disorder closely for
worsening of manic symptoms when they are started on CPAP for
underlying mild OSA and especially severe CSA.
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Sleep Apnea Syndrome: A Case Report
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Objective: The aim of this case report is to draw paediatricians’
attention to childhood narcolepsy and sleep breathing disorder.
Materials and Methods: Narcolepsy is a life-long disease commonly
diagnosed in adults. Pediatric cases of narcolepsy are among the most
often underrecognised and underdiagnosed diseases. The patient
had the typical symptoms with excessive daytime sleepiness, sleep
attacks, sleep paralysis, hypnagogic/hypnopompic hallucinations and
cataplexy. And also features including obesity and nocturnal bulimia
can appear. Usually poor school performance and socio-emotional
disorders are complaints. Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS)
is characterized by episodes of complete or partial upper airway
obstruction during sleep, often in gas exchange abnormalities and
disrupted sleep. The condition exists in 1 to 5 percent of children and
can ocur at any age. Untraited OSAS is associated with cardiovascular
complications, impaired growth, learning and behavioral problems.
Obesity is an important risk factor for OSAS at all ages but is particularly
prominent among adolescents.

Results: The case of narcoleptic OSAS, polysomnography demonstrated
increased apne hypopnea index (AHI) of 15, and one sleep-onset REM

period (Figure 1). Twelve-year-old- boy and his parents reported to
started complaints (fatigue, carelessness, learning problems, daytime
sleepiness, nokturnal bulimia, social withdrawal, school failure) for 6-
years ago. He was obesity (body mass index BMI: 27). The patient
was used metformin, effective weight-loss program and underwent
adenoidectomy. After PSG showed decreased AHi of 10. Results
indicated CPAP at 7 cm H20 eliminated patient’s disordered breathing
during all nightsleep. Whithin 1 week he had regained much of his
former mental sharpness, physical energy and also decreased excessive
daytime, sleepiness, sleep attacks.

Conclusions: Narcolepsy is frequently misdiagnosed as another
neurologic, or behavioral disorder in children. OSAS is common sleep
disorder in the pediatric population. OSAS in children is most often
associated with adenotonsillar hypertrophy. Regarding narcoleptics
with comorbid OSAS, some studies showed that was low, some studies
that OSAS occurred frequently in narcoleptics. Increased BMI can be
a risk factor of OSAS in narcoleptics. Narcolepsy may be difficult to
diagnose in childhood if it is not careful history taking.
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Figure 1. Histograms
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Sleep Disordered Breathing in Child as Presenting Chiari
Type 1 Malformation: A Case Report
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Objective: The aim of this case is to provide a suggested approach to
sleep disordered breathing in child for general paediatrics, especially
pediatric neurologies and neurosurgeries.

Materials and Methods: Sleep-disordered breathing consists of apnea
and hypopnea, which are repeated breathing pauses and decreased
breathing during sleep, respectively. Apneas may be either central or
obstructive. Sleep related breathing disorders in children occur along
a spectrum of severity, ranging from habitual snoring on the mild end
of the spectrum to obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) on the
serious end of the spectrum. Central sleep apneas (CSA) are frequently
observed in polysomnograms of patients with obstructive sleep
apnea-hypopnea syndrome. CSA is mostly associated with systemic
conditions such as heart failure. Other less common etiologies for
CSA include living in high altitude, use of opioids and central nervous
system conditions. Chiari type 1 malformation (CM-I) is a rare disorder
with displaced cerebellar tonsils through foramen magnum. CM-| does
not become symptomatic untill adolescence or adulthood.

Results: The patient with 14-year-old girl underwent treatment of the
epilepsy by pediatric neurology for 5 years. Her family described tics of

the mouth and face during the sleep and waking who was refered sleep
and electrophysiology laboratory by pediatic neurology. Girl U. spent
a night in the sleep laboratory and polysomnography demonstrated
increased apne hypopnea index of 15,1 (Figure 1). She was obesity
(body mass index BMI: 30.04). Brain magnetic resonance imaging
(MRI) was done to rule out any nervous system pathology. And, brain
imaging showed signs of Chiari type 1 malformation (Figure 2). Results
indicated CPAP at 8 cm H20 eliminated patient’s disordered breathing
during all nightsleep.

Conclusions: CM-I is a congenital disorder characterized by abnormally
shaped cerebellar tonsils displaced below the level of foramen magnum.
The prevalence rate of this disorder is estimated to be 0.1 to 0.5%.
Most cases are asymptomatic and diagnosed with an incidental finding
in a brain MRI. CSA in child hood is not common. Our patient had
26 central apneas per one night. The complete resolution of central
apneas after neurosurgery in patients with CM-I has been shown in
several studies. In this case, we suggested to followed by neurosurgery
and used to continuous positive airway pressure (CPAP) to her.
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herniation of cerebellar tonsils (arrow) through foramen
magnum (dashed line) consistent with Type | Arnold-Chiari
malformation.
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Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) en sik gorilen uykuda
solunum bozuklugu tipidir. Uyku sirasinda tekrarlayan solunum
durmasina bagli; kan oksijen satiirasyonunda azalma, bolinmus uyku,
artmis kan basinci, bozulmus glukoz toleransi ve giindiiz uykululuk ile
karakterize bir sendromdur. OSAS tesbit edilen olgularda tip 2 diyabet
(DM) insidansi yliksek bulunmustur. Tip 2 diyabetde glisemik durumun
HbATc araciligi ile izlenmesi ve glisemik kontroliin iyilestiriimesi,
diyabete bagli mikrovaskiler ve makrovaskiler komplikasyonlarin
gelisme riskini azaltir. Noropati ve retinopati gibi riskler g6z 6niine
alindiginda, OSAS’li diyabetiklerin takip ve tedavisi 6nem arz
etmektedir. Bu calismada OUAS’in agirlik derecesi ile HbA1c arasinda
ki baglantiyi inceledik.

Gereg ve Yontem: 2013 ve 2014 yillarinda horlama, gece tanikli apne,
glindiiz asin uyku hali yakinmalari ile laboratuvarimiza bagvuran 1095
hasta, polisomnografi (PSG) yapilarak incelendi. Calismaya apne hipone
indeksine (AHI) gére orta (30=AHi>15) ve agir (AHI>30) dereceli OSAS
tanisi alan toplam 336 hastadan ayni zamanda tip 2 diyabeti olan 72
hasta (39 erkek, 33 kadin) katildi. Hastalara ait HbA1c diizeyleri, yliksek
basin¢h sivi kromotografisi (HPLC) yontemi ile 6lclldi. OSAS siddeti
ile HbA1c arasindaki iligki, tek yonlir ANOVA testi yapilarak istatistiksel
olarak degerlendirildi (p=0,514).

Bulgular: 2013 ve 2014 yillarinda laboratuvara basvuran hastalardan
%30'u orta ve agir dereceli OUAS idi. OUAS tanisi alan bu hastalarin
%21'i tip 2 diyabet idi. OUAS siddeti ile HbA1c arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Sonug: OUAS ve tip 2 DM birlikteligi sik goriilen ve birbirlerini
etkileyen klinik tablolardir. OUAS’lI hastalarda tip 2 DM prevalansi
%30 civarindadir. Bizim calismamizda bu oran %21 idi. OUAS ve
tip 2 DM igin, “hipoksi, insilin duyarliiginda azalma, kortizol ve
norepinefrin diizeylerinde artis” ortak fizyopatolojik mekanizmalardir.
OUASIn; bozulmus glukoz toleransi, artmis aclik kan sekeri ve yiiksek
HbATc dlzeyi ile iliskisi kurulmustur. Bizim c¢alismamizda HbATlc
diizeyi ile OUAS siddeti arasinda ki iligkinin istatistiksel olarak anlamli
bulunmamasinin nedeni, disik hasta sayisi olabilir. Hasta sayisinin
arttirilarak, calismaya devam edilmesiyle sonuglar degisebilir.
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Uykuda Solunum Bozuklugu Olan Tip 2 Diyabetli Hastalarin
Viicut Kitle Indeksi Degerlerinin Incelenmesi
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Amag: Uykuda solunum bozuklugunun en sik ve en 6nemli nedeni olan
obstriiktif uyku apne sendromuna (OUAS) ait toplum prevalansi %2-4
arasindadir. OUAS'da risk faktorleri; “erkek cinsiyet, ileri yas, obesite,
anatomik anomaliler” olarak siralanmaktadir. Obesite, OUAS ve -tip
2 diyabet (DM) gelisimi arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Bu
calismanin amaci; OUAS tanisi konmus ayni zamanda tip 2 DM'li olan
hastalarda, viicut kitle indeksi (VKI) ile OUAS siddeti arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: 2013 ve 2014 yillarinda horlama, gece tanikli
apne, glindiiz asin uyku hali yakinmalari ile laboratuvarimiza basvuran
1095 hasta, polisomnografi (PSG) yapilarak incelendi. Bu gozlemsel
aragtirmada apne hipone indeksine (AHIi) gore orta (30=AHI>15) ve
agir (AHI>30) dereceli OUAS tanisi alan toplam 336 hastadan ayni
zamanda tip 2 diyabetli 72 hasta (33 kadin, 39 erkek) bu calismaya
kabul edildi. Obeziteyi belirlemek icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) VKi
siniflandirmasi kullanildi. OUAS siddeti ile VKi arasindaki iliski, ki kare
testi uygulanarak istatistiksel olarak degerlendirildi (p=0,012).
Bulgular: 2013 ve 2014 yillarinda laboratuvara basvuran hastalardan
%30’u orta ve agir derece OUAS idi. OUAS tanisi alan bu hastalarin
%21'i tip 2 DM idi. VKi'lerine gbre; 72 hastanin 2 tanesi normal
kilolu, 18 tanesi kilolu, 37 tanesi obez ve 15 tanesi morbid obez
olarak siniflandirildi. Kadinlarin VKI ortalamasi 34,4 iken, erkeklerin VKI
ortalamasi 33,2 olarak bulundu. Tip 2 diyabeti olan OUAS’l hastalarda
VKI degerleri her iki cinste de pozitif ydnde ve istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon gosterdi (p=0,012). VKI >30 olan olgularda agir derece
OUAS goriilme orani yiiksekti.

Sonug: Obezite, OUAS’da cok 6nemli bir risk faktoridir. Ozellikle
santral obesite; hem Ust solunum yolu acikligini daraltarak, hem de
abdominal yag birikimi ile solunum paternini etkileyerek OUAS’a egilimi
arttirmaktadir. Sleep heart health study sonuclarina gore diyabetik
hastalarin yarisindan fazlasinda degisik derecelerde uykuda solunum
bozuklugu bildirilmistir. Benzer sekilde OUAS’lilarin %30’unun tani
aninda diyabetik oldugu gosterilmistir. Santral obesite; OUAS’a eslik
eden tip 2 DM olgularinda, uykuda ki solunum bozuklugunun siddetini
arttirmaktadir. Ozellikle VKI: 30 ve {izerindeki, OUAS’li diyabetik obez
olgularin taninmasi ve tedavilerinin yonetimi birey ve toplum saghgi
acisindan buyilik nem tagimaktadir.
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tanisi Konulan Hastalarda
Metabolik Sendrom Sikligi

TMurat Kayabekir, 2D. Nasir Binici, 3Konca Altinkaynak,

2Abdulmuttalip Arslan, 2Hakan Sevimli, 4Saadettin Kalkandelen,
5Giinay Kozan, 60mercan Topaloglu
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SErzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hatanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi,
Erzurum, Ttrkiye

6Inondi Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Malatya, Ttirkiye

Amag: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS); uykuda Ust hava
yolunda tekrarlayan parsiyel veya komplet tikanikliklar ile karekterize,
uyku sirasinda olugan solunum durmasi epizotlari, uyku bolinmesi,
intermittan oksijen desatiirasyonu, sistemik ve pulmoner arter kan
basinci artisi ile karekterize yaygin gorilen bir hastaliktir. Metabolik
sendrom (MS); insilin direnciyle baglayan abdominal obezite, glukoz
intoleransi veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner
arter hastaligi gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi 6limciil
bir endokrinopatidir. MS prevalansi erigkinlerde ortalama %22 olarak
bildirilmektedir. Turkiye'de MS gorilme sikhigi, erkeklerde %28,
kadinlarda ise %40 gibi oldukca yiliksek degerlerdedir. MS ve OUAS
arasindaki yakin iliski ilk kez 1990’ yillarin sonlarina dogru fark edilmistir
ve bir cok calismada OUAS'iIn MS gelisimi icin bagimsiz bir risk faktori
oldugu saptanmstir. Biz bu calismamizda uyku ve elektrofizyoloji
laboratuvarinda, OUAS tanisi konulan hastalarda MS sikhgini inceledik.
Gere¢ ve Yontem: 2013 ve 2014 yillarinda horlama, gece tanikl
apne, glindiz asirn uyku hali yakinmalari ile laboratuvarimiza bagvuran
1095 hasta, polisomnografi (PSG) yapilarak incelendi. Bu gozlemsel
aragtirmada apne hipone indeksine (AHI) gére orta (30=AHI>15) ve
agir (AHI>30) dereceli OUAS tanisi konmus toplam 336 hastadan, ayni
zamanda MS tani kriterlerini (National Cholesterol Education Program
ATP Ill) saglayan, toplam 56 hasta tespit edildi.

Bulgular: 2013 ve 2014 yillarinda laboratuvara bagvuran hastalardan
%30’u orta ve agir derece OUAS idi. OUAS tanisi alan bu hastalarin
%16's1 MS idi.

Sonugc: OUAS’a baglh metabolik olaylarin  meydana gelmesinde
tekrarlayan hipoksi ataklari, iskemi ve reperflizyon mekanizmalari
temel patolojiyi olusturmaktadir. Sik uyku bdlinmeleri ve hipoksi,
norohumoral dengeyi olumsuz etkilemekte, insilin direnci,
hipertansiyon, HDL kolesterol islev bozuklugu ve sonug olarak OUAS
zemininden MS ortaya cikmaktadir. MS prevalansinin erigkinlerde
yaklagik %22 oldugu bilinmektedir. Laboratuvarimizda OUAS tanisi
konan MS’li olgulara ait ortaya koydugumuz %16’lik prevalans orani;
bir biri icine girmis, bu iki kinik durumun tani, tedavi ve takibi acisindan
oldukca 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
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Farkli Biling Durumlarinda Agnisiz Dokunsal Olay iliskili
Potansiyeller

Gonca inang, Murat Ozgéren, Adile Oniz

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, [zmir, Ttirkiye

Amac: Uyku, dis uyaranlara karsi beyinde islemleme siireglerinin yavasladig
geri dondirdlebilir bir biling durumu olarak tanimlanmasina ragmen
uykuyu aciklamak icin yetersiz kalmaktadir. Uyku sirasinda dis uyaranlarin
bizi uyandirabilmesi, uykuda biligsel islevlerin devam ettigini gosteren en
onemli kanittir. Ancak bu bilissel islevlerin altinda yatan mekanizma ve
surecler yeterince aydinlatilamamustir. Calismada, farkli biling durumlarinda
(uyaniklik ve uyku) agrisiz dokunsal olay iligkili potansiyel uyaranlarina karsi
olusan beyin yanitlarinin incelenmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi, Biyofizik
Anabilim Dali Uyku Dinamigi Arastirma Laboratuvar’nda yapilmis.
Calismaya 19-21 yas arasi (yas ortalamasi: 20,00£0,71) 9 goniillii birey
katilmistir. Gondilli bireylerin, uyaniklik ve uyku kayitlari ayni giin alinmustir.
Uyku kayitlari icin goniilltler bir gece laboratuvarda uyumuslardir. Kayit
oncesi, goniilltlerin uyku kalitelerini ve gtindiiz asir uykululuk durumlarini
degerlendirmek icin Pittsburgh uyku kalite indeksi ve Epworth uyku skalasi,
ruhsal acidan calismaya katilmalarina engel olabilecek sorunlari belirlemek
amaciyla anlik anksiyete dlcegi ve SCL-90R uygulanmistir. Sag eli baskin
kullanan, herhangi bir norolojik, psikiyatrik, kronik ve uyku bozuklugu
tanisi almamig saghkli gondilliiler calismaya dahil edilmistir. Uyaniklik ve
uyku kayitlarinda, 40 kanalli elektroensefalografi (EEG), elektrookilografi
(EOG), cene elektromiyografisi (EMG), agrisiz pnomatik uyarici Gnitesi
(Somatosensory Stimulus Generator 4-D Neuroimaging), goémdli
mikrokontrollii uyar nitesi (EMISU) ve video kayit sistemi kullanilmigtir.
Calismada kullanilan seyrek uyaran deney deseninde, agrisiz dokunsal
uyaranlar, goniilli bireylerin sag el isaret ve orta parmak pulpalarina
uygulanmustir. Uyaranlardan biri sik uyaran (%75) olarak bir parmagda
uygulanirken, diger parmaga seyrek uyaran (%25) uygulanmustir. Uyaniklik
kayitlarinda bireylere 120 uyaran uygulanmis ve gondlli bireylerin seyrek
uyaranlari saymalar istenmistir. Uyku kayitlarinda ise yine 120 uyarandan
olusan ayni blok gece boyunca bireylere uygulanmistir. Uyaranlar arasi
stire 3-3,5 saniye araliginda rastgele diizenlenmis ve uyaranlarin gonalli
bireylerin parmaklarina gelis siralari seckisizlestirilmistir.

Bulgular: Uyku kayitlarinin skorlamasi uluslararasi Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi (AASM, American Academy of Sleep Medicine) kurallarina
gore yapilmistir. Agrisiz dokunsal uyaranlar acisindan oncelikli alan
oldugundan dolay santral bolgede yer alan CZ elektroduna ait olay iligkili
potansiyeller incelenmistir. Uyaniklik stirecinde goniillii bireylerin agrisiz
dokunsal uyaranlara karsi verdikleri beyin yanitlari incelendiginde seyrek
uyaranlara karsi olusan P 300 yanit bileseninin genliginin sik uyarana
karsi meydana gelenden daha biyik oldugu goézlenmistir (p<0,05).
Uyku streci incelendiginde ise uyaniklikta goriilen P 300 yanit bilesenin
uykuda kayboldugu ve uyaniklikta gériilmeyen P 450, N 550, P 900 yanit
bilesenlerinin uykuda gorildiigi gozlenmistir. Uyku siireci kendi iginde
yiizeyel ve derin uyku olarak incelendiginde, seyrek ve sik uyaranlara
karsi meydana gelen yanit bilesenlerinin genlikleri arasinda anlaml
farkliik bulunmamigtir. P 300 yanit bileseni, yonlendirilmis dikkat, uyaran
ayirt etme, calisan bellek gibi siireclerde ortaya cikan bir bilesen olarak
tanimlanmaktadir. S6z konusu bilesenin genligi uygulanan uyaranin
islenmesinde dikkat bilesenine bagl olarak artmaktadir.

Sonug: Literatiirde, isitsel seyrek uyaran deney deseninin kullanildigi
calismalarda gorilen P 300 yanit bileseninin uyku baslangiciile kayboldugu,
yerini P 220, N 350, P 450, N 550 ve P 900 gibi uykuya 6zgti olay iliskili
potansiyel bilesenlerine biraktigi belirtilmistir. Calismamizda, uykuda da
beyin yanithhigi sirmekte ve uyku-uyaniklik gibi iki farkli biling durumunda
dis uyaranlara karsi beyinde meydana gelen yanit paternlerinde degisiklik
oldugu ve farkh bilissel siireclerde kaydedilen olay iliskili potansiyeller
incelendiginde ayni tip basit uyaranlarin bile uyku sirasinda beyinde
degisik seviyelerde islemlenmeye devam ettigi gosterilmistir.



