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Amag: Kronik insomni hastalarinda Hipotalamik-Pituiter-Adrenal (HPA) aksinin uyarilabilirligi ve baskilanabilirligi,
ve blylime hormonu (BH) aksinin uyarilabilirliginin nasil oldugu bilinmemektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz kronik
insomninin HPA ve BH akslari Uzerine etkisini dinamik testlerle degerlendirmek ve metabolic sonuglarini
incelemektir.

Metod: Calismaya 18-65 yas arasinda, eslik eden uyku, metabolic ve psikiyatrik hastaligi olmayan ve ilag
kullanmayan 18 kronik insomnia hastasi ile 14 sagdlikli kontrol dahil edildi. Uyku hastaliklarinin diglanmasi igin
bitlin hasta ve kontroller galismaya dahil edilmeden 6nce polisomnografi ¢ekimine alindi. Apne hipopne indeksi
25 ve uykuda periyodik bacak hareketi indeksi 215 olan hasta ve kontroller ¢alismaya alinmadi. Bittn kronik
insomni hastalarina laboratuar testleri 6ncesi 1 haftalik bilek aktigrafisi takildi ve aktigrafide ortalama uyku
etkinligi <%85 olan hastalara testler uygulandi. Calismaya uygun olan hastalara Pittsburg uyku kalite indeksi ve
insomni siddet skalasi uygulandi. Oral glukoz tolerans testi (OGTT), deksametazon supresyon testi (DST), 1 ug
ACTH stimilasyon testi, ve glukagon stimdlasyon testi (GST) 48 saat araliklarla yapildi. 24 saatlik kortizol ritmi (
saat 06:00, 12:00, 18:00 and 24:00) ve leptin-ghrelin seviyeleri dlgldu.

Sonuglar: Saat 18:00 kortizoli kronik insomni hastalarinda kontrol grubundan daha yiksek bulundu(0.1£0.1 vs
0.08+0.1; sirasiyla; p=0.027). Butlin hasta ve kontrollerin ACTH ve GST testlerine kortizol cevaplari yeterliydi ve
DST vye kortizol cevaplari baskilanmisti. Dinamik stimilasyon testlerine bazal, pik kortizol cevaplari ve kortizol
cevaplarinin egri altinda kalan alanlari iki grupta da benzerdi. Deksametazon supresyon testi sonrasi kortizol
yanitlari da her iki grupta benzerdi. GST'ye BH yanitlari insomni hasta grubunda kontrol grubuna gére belirgin
olarak azalmig bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Aglik glukozu, HOMA-IR, OGTT ve
lipid diizeyleri her iki grupta benzerdi. Leptin hasta grubunda kontrol grubundan yiksek bulundu (median:9.4 [5.9-
52.9] vs median:6.2 [4.0-48.3]; p=0.046). Ghrelin seviyeleri de hasta grubunda yiksekti fakat istatistiksel
anlamlihgr ulagsmadi (median: 1239.7 [614.7-6609.7] vs median: 898.5 [502.2-6077.2]; p=0.119).

Tartigma: Kronik insomni hastalarinda aksam kortizolii yiiksek bulunmasina ragmen, HPA aksin dinamik feed
back sistemi etkilenmemistir. Glukagon uyarimina BH yanitlari relatif olarak baskilanmistir. Leptin seviyelerindeki
artis leptin direnci veya relatif ghrelin yiiksekligi ile ilgili olabilir.



