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(SB-01)

Kadin Tekstil iscilerinde Vardiyah Galisma ve Uyku

Tugce Toker Ugurlu, *0sman Ozdel, 2Erhan Ugurlu,
’Nese Dursunoglu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli
2pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali,
Denizli

Amag: Ekonomik ve sosyal sartlar, gindiz calismanin yani
sira, gece saatlerini de iceren vardiyali sistemde calismay1
gerektirebilmektedir. ~ Vardiyali  calisanlar,  uyku-uyaniklik
dongusiindeki bozulma ve alisiimis calisma ve sosyal yasamin
disina ¢ikilmasindan 6tirt pek cok fiziksel ve ruhsal sorunlarla
karst karstyadirlar. Uyku bozukluklari, gece calisma saatlerinde
uykulu olmaktan kaynaklanan is Kkazalari, gastrointestinal
sistem bozukluklari, kardiyovaskuler hastaliklar, serebrovaskuler
hastaliklar, hipertansiyon, diyabet gibi fiziksel durumlar yaninda
yaygin olarak depresyon ve anksiyete bozukluklarina, uykululuk
ve yorgunluga, eslik eden dikkat ve konsantrasyon bozukluklari
gibi bilissel bozukluklara da yol agmaktadir. Ulkemizde vardiyali
calismanin uyku ve ruhsal durum uzerine etkilerini inceleyen
cesitli meslek gruplarinda sinirlt sayida ¢alisma mevcuttur. Yapilan
calismalar genellikle saglik sektdriinde calisanlar tzerinde olup,
hemen hepsi anket ve 6l¢ek incelemesi seklindedir. Calismamizda
Denizli ilinde vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan bir grup kadin tekstil
iscisinin uyku bozukluklari, is yukd ve ruhsal durum agisindan
karsilastirilmast ve vardiyali ¢alisma bi¢ciminin uyku ve ruhsal
durum Uzerine etkilerinin gosterilmesi amag¢lanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin evrenini Denizli ilindeki iki ayri
tekstil fabrikasindan 661 vardiyall (sekizer saatlik t¢ rotasyon),
138 vardiyasiz (strekli giindiiz) ¢alisan toplam 799 kadin isci
olusturmaktadir. Veriler, calisma ve ev yasamina ait sorulari
da iceren sosyo-demografik anket formu disinda, gundiz
uykululugunu 6lcen Epworth Uykululuk oOlcegi, uyku Kkalitesini
Olcen Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi kullanilarak toplanmustir.
Ayrica gliindiiz uykululugu saptananlar arasindan kabul edenlere
polisomnografi testi uygulanmis ve ruhsal durum muayenesi
yapimistir.

Bulgular: Kadin tekstil iscilerinde gindiz uykululugu sikhigi
% 16,2, kot uyku Kalitesi ise % 78,8 bulundu ve vardiyali
calismanin kotl uyku Kalitesi riskini 4,92 kat artirdigi saptandi.
Ayrica evde bakmakla sorumlu fiziksel/zeka geriligine sahip Kisi
olmasinin giinduz uykululugu riskini 3,41 Kkat, herhangi bir ek is
yapmanin 3,36 Kkat, dykude veya halen herhangi bir psikiyatrik
hastalik olmasinin 3,15 Kat, ev islerine hafta ici ayrilan strenin
cok olusunun ise 1,17 kat artirmakta oldugu bulundu. [s yerindeki
sosyal destegin fazla olmasinin ise kot uyku kalitesi riskini 0,83
kat azalttigr bulundu. Epworth Uykululuk 6l¢cegine gore 10 puan
Uzerinde alan 117 kisiden 25’1 (%21,4) vardiyasiz, 92’si (% 78,6)
ise vardiyali calismakta idi. Vardiyasiz calisan grupta 13 Kisi,
vardiyall grupta ise 15 kisi polisomnografi testine katilmay1 kabul

etti. SUrecte isten ayrilma, calismaya katilmaktan cesitli nedenlerle
vazgecme sonucunda vardiyasiz ¢alisan 11 Kisiye, vardiyali calisan
7 Kisiye polisomnografi yapildi. Test dncesinde tim katilimcilarla
yapilandirilmis psikiyatrik goriisme yapildi ve eksen I tanilari
kaydedildi. Degerlendirilen 18 iscinin 7’sine depresif bozukluk,
2’sine konversiyon bozuklugu, 4’tne Obstriktif Uyku Apne
sendromu tanilart konulurken, vardiyali calisma bicimine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Vardiyali calisma uyku Kalitesini bozmaktayken, ¢ykuide
veya halen herhangi bir psikiyatrik hastaliga sahip olmak gtindtiz
uykululugunu artirmaktadir. Kadin tekstil iscilerinde yapilan
bu calismanin ¢ok 6nemli diger sosyal sonuglari ise kadinin
isyerindeki calisma hayati disinda ek is yapmasinin ve ev ici
sorumluluklarinin (bakmakla sorumlu olunan bireyler, rutin ev
isleri vb.) gindliz uykululugunu artirmasidir.

Anahtar Kelimeler: Vardiya, uyku, kadin

(SB-02)

Travmatik Beyin Hasari Sonrasi Gelisen Bir Pleiosomnia Olgusu
1Giray Kog, 2Biilent Devrim Akgay, *Omer Karadas, 2Sinan Yetkin

1Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Ankara
2Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Uyku ve uyaniklik bozukluklari, travmatik beyin hasari
hastalarinda yaygin gorilen ve c¢ogu zaman kalict hale gelen
bozukluklardir. Beyin hasarindan sonraki ilk on gin icinde
hastalarin yaklasik tg¢te birinde, hasardan altr hafta sonrasinda
ise %50’den fazlasinda uyku bozukluklart bildirilmektedir.
Hipersomni; uyanikligr sirdirmede giiclik, uzamis uyku, giindiz
istem dist uyku ataklari ve artmis uyku ihtiyaci ile karakterizedir.
Orta ve agir travmatik beyin hasart olgularinda daha c¢ok
goruldagu bildirilmektedir. Travma oéncesine goére yirmi dort
saatlik periyottaki uyku ihtiyacinda iki saat ve tzerindeki artis
pleiosomnia olarak adlandiriimaktadir. Pleiosomnia, travma
oncesine gore uyku ihtiyacindaki anormal artst isaret eden bir
tanimlamadir. Bu olgu sunumunda, beyin hasari sonrast artmis
uykuihtiyact olan bir posttravmatik pleiosomnia olgusunun klinik
ve laboratuvar bulgulart ile sunulmast amaclanmistir. Otuz alt
yasinda kadin hasta, uyku merkezimize 3 yil 6nce gecirdigi trafik
kazasi sonrasi baslayan devamli, asirt uyuma istegi ve uyuma
yakinmast ile basvurmustur. Kaza éncesinde ortalama 7-8 saatlik
bir uyku strresi ile bir uyku yakinmasi tanimlanmamaktadir. Kaza
sonrasi sag frontal subdural hematom ve bifrontal kontiizyon
nedeniyle Kkaldirildigi devlet hastanesinde acil dekompresif
kraniektomi, hematom bosaltilmast ve duraplasti ameliyati
yapilmustir. Mekanik ventilatére bagli uyutularak yogun bakimda
takip edilen hastada, alti ay sonra kraniektomi defekti alaninin
titanyum kranioplasti kitiyle kapatildigr anlasiimaktadir. Uyku
yakinmalarinin ailenin gézlemine gore kazadan yaklasik 3 ay
sonra basladigl, gundiz asirt uykulugu, devamli uyuma istegi
ile zamanin c¢ogunu uyuyarak gecirdigi tanimlanmaktadir.
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Yakinmalarinin siddeti zaman icinde giderek artmis. Ancak
son zamanlarda gece uykusunda azalma ile gece sik uyanmalar
veya ge¢ uyumalar baslamis. Hasta yine de gintn yaklasik 20
saatini uyuyarak gecirdigini séylemektedir. Antidepresan tedavi
aldigi dénemde gundiz uykululuk yakinmasi siddeti artmus.
Bu yakinmalart nedeni ile modafinil baslanmis, ancak bir kez
kullanimla iki gin uyuyamamis ve tedaviyi kesmek zorunda
kalmis. Hasta iki gece polisomnografi ve bir ginduz coklu
uyku latans testi (CULT) calismasina alinmistir. Polisomnografi
kayitlarinda her iki gece de toplam 4 siklus ile beraber,
dénem N3 uyku miktarinin yiksek oldugu gozlenmistir. EEG
kanallarinda EEG dalga aktivitelerinin ve genliklerinin solda
belirgin ytiksek oldugu goézlenmistir. Birinci gece calismasini
takiben yapilan gindiz CULT sonucunda, toplam dort uyku
testinde ortalama uyku latensi 10,4 dakika olup, kayitlarin
hicbirinde hizli g6z hareketi uyku periyodu gézlenmemistir. Bu
olguda sag frontal bolgede daha belirgin olmak lzere her iki
frontal bolgeyi kapsayan travmatik beyin hasari sonrasi gelisen
uyku istegi ve stresinde artma ana klinik bulguydu. Artmis uyku
ihtiyaci veya diger adlandirmayla pleiosomnia travmatik beyin
hasari olgularinda yaygin goértilen bir bulgudur. Hipersomnia
terimi hem ginddz asirt uykulugu hem de artmis uyuma
ihtiyact i¢in kullanilan bir kelimedir. Oysa pleiosomnia sadece
artmis uyuma ihtiyact icin kullaniimaktadir. Travmatik beyin
hasari tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de énemli bir saglik
sorudur. Bu hastalarin tedavi ve rehabilitasyonlarinda, uyku ve
uyaniklik bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tedavilerinin
onemli oldugu gértunmektedir. Tedaviyi etkilemesinin yani sira
prognoz Uzerinde de belirleyici olmasi nedeniyle bilgilerimizin
artirilmast gerekmektedir. Tani siniflandirma sistemlerinde yer
almayan, ancak farklilasmis bir klinik antite olarak tanimlanan
posttravmatik pleiosomnia, beyin hasart olgularinin énemli
bir kisminda (%22) gozlenebilmektedir. Bu olgu sunumunda
posttravmatik pleiosomniye olgu tzerinden dikkat cekilmesi
amagclanmistir.

(SB-03)

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda Yiiksek Yogunluklu
Olmayan Lipoprotein Kolesterol Diizeyinin Kardiyovaskiiler Risk
Degerlendirmesindeki Roliiniin Arastiriimasi; Klinik Prospektif
Calisma

1Sahin Ogreden, 2Mustafa Sahin

stanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Klinigi, istanbul

2 Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Biyokimya Klinigi, Corum

Amag: Obstriktif Uyku Apne sendromu (OSAS) Ust hava
yollarinin parsiyel ya da komplet tikanmasiyla seyreden, apne
ve hipoapneyle sonuglanan sik goérilen uyku bozuklugudur.
Gozlemsel ve deneysel kanitlar OSAS’nin sistemik hipertansiyon,
kardiyovaskiler — bozukluklara,  glukoz =~ metabolizmasinin
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bozulmasina neden  oldugunu  bildirmektedir.  Yiksek
yogunluklu olmayan lipoprotein kolesterol (non-HDL-K) seviyesi
kardiyovaskuler risk belirteci olarak dustk yogunluklu lipoprotein
kolesterolden (LDL-K) daha faydali olabilmektedir. OSAS
hastalarinda obeziteye bagl olarak eksojen lipit olan trigliserid
LDL-K seviyesi hesabini degistirebilmektedir. Biz bu ¢alismada
OSAS hastalarindaki Kkardiyovaskiler risk degerlendirmesinde
non-HDL-K seviyesinin rolint arastirmay: amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Polisomnografi yapilarak OSAS tanisi
konulan 60 hasta c¢alismaya alindi. Hastalarin apne hipopne
indeksi (AHI) ortalamasi 35,1 + 18,7 olarak tespit edildi.
Diyabet, Kkardiyak, renal yetmezlik gibi sistemik hastalig
olanlar calisma dist birakildi. Hastalara tedavi baslamadan
once vendz kan alindi. Vendz kan orneginde insulin, glukoz,
total kolesterol, trigliserid, LDL-K, HDL-K bakildi. Non-HDL-K
seviyesi, total Kkolesterol-HDL-K= non-HDL-K formult ile
hesaplandi. Demografik ozellikleri hasta grubuna benzeyen
25 saglikli gondlld kontrol grubu olarak secildi. Hasta ve
kontrol gruplarindaki degiskenler arasinda anlamli fark olup
olmadigini test etmek icin bagimsiz 6rneklem t-testi yapildi.
Hasta grubundaki degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek igin
Pearson korelasyon testi yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 85 hastanin 28’i erkek, 57’si kadindi.
Hasta grubunun yas ortalamast 48 + 10, kontrol grubunun ise
35+ 10 idi. Hasta grubunda ortalama insdlin degeri 18,1 mul/L,
ortalama glukoz 104 mg/dL, total kolesterol 227 mg/dL, trigliserid
195 mg/dL, LDL-K 150 mg/dL, HDL-K 39 mg/dL, non-HDL-K 188
mg/dL bulundu. Kontrol grubunda ayni parametreler sirasiyla
instlin 7, glukoz 92, total kolesterol 188, trigliserid 109, LDL-K
120, HDL-K 46, non-HDL-K 142 mg/dL bulundu. Hasta grubu ile
kontrol grubu arasindaki buttin parametrelerde istatistiksel olarak
anlaml fark gorildi. Non-HDL-K ile AHI arasinda istatistiksel
olarak korelasyon tespit edilmedi.

Sonug¢: Non-HDL-K ve lipit profili OSAS grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiksek bulundu, bu bulgu OSAS hastalarinin
kardiyovaskuler hastaliklara yatkinhigini aciklamaktadir. OSAS
hastalarindaki degisken trigliserid seviyeleri Friedewald formalu
ile hesaplanan LDL-K duzeyini interfere edebilir. Trigliserid
seviyesinden bagimsiz olarak hesaplanan non-HDL-K seviyesi
OSAS hastalarindaki kardiyovaskiler risk degerlendirmesinde

aterojenik bir belirte¢ olarak daha faydali olabilir.

(SB-04)

Obez Addlesanlarda Uyku Apne Sendromu, Anormal Bacak
Hareketleri ve Huzursuz Bacak Sendromu lligkisi

Librahim Erdim, ?Fatma Tiilin Kayhan, *Teoman Akcay

1Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Tokat

2Mega-Med Saglik Hizmetleri, Ozel Kulak Burun Bogaz Hekimligi,
Istanbul

3[stinye Universitesi Hastanesi, Medical Park Gaziosmanpasa,
Cocuk Endokrinoloji Anabilim Dali, Istanbul
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Amag: Obez adodlesanlart Uyku Apne sendromu (UAS), anormal
bacak hareketleri (ABH) ve Huzursuz Bacak sendromu (HBS)
acisindan inceleyip aralarindaki iliskiyi degerlendirmektedir.

Gerec ve Yontem: Yaslari 13 ile 17 arasinda 120 obez (boya gére
kilo > 90, persentil) adélesan irdelendi. Addlesanlar 6nce tam bir
kulak burun bogaz muayenesinden gecirildi. Anterior rinoskopik,
endoskopik, orofarengeal ve indirekt laringoskopik
muayene Ust solunum yolunda obstriiksiyon yapacak patolojileri
(antrokoanal polip, nazal polip, vallekiler Kist) olan hastalar
calisma dist birakildi. Ust solunum yollarinda obstriiksiyon
yaparak uyku bozukluguna yol acan obezite dist nedenlerin
etkisini ortadan kaldirmak icin tonsil ve adenoid buyukltkleri
grade 3 ve 4 olan ayrica modifiye Friedman siniflamasinda
mallampatisi grade 3 ve 4 olan addlesanlar da calisma dist
birakildi. Kalan hastalar polisomnografik olarak degerlendirildi.
Uyku slresi 2 saatin altinda olan ve en az 1 hizli goz hareketi
uykusu uyumamis hastalar ¢calisma dist birakildi. Kalan hastalara
HBS acisindan ebeveynleriyle birlikte anket dolduruldu.

nazal

Bulgular: Calisma sonrast 72 hastanin sonuglari degerlendirildi.
Apne hipopne indeksi (AHI) degeri 3,24 +8,02/h, bacak
hareketleri 32,40 + 36,53 ve periyodik ekstremite hareket
indeksi (PLMI) 1,67 + 2,88 olarak saptandi. UAS (AHI =1) 36
hastada (%50) saptandi. PLMI >5 olan 8 (% 11,1) addlesan
saptandi. HBS tanist ise 7 (% 9,7) hastaya konuldu. PLMI =5 olan
8 hastanin 6’sinda (% 75) AHI >1 saptandi. PLMI =5 olanlarda
AHI degeri 3,74 +4,28 olarak saptandi. HBS tanisi konan 7
hastanin 6’sinda (%85,7) AHI >1 ve 4’inde (%57,14) AHI >5
olarak saptandi. HBS tanisi konan addlesanlarda AHI degeri
14,59 + 18,19 olarak saptandi. Hastalar ABH, PLMI ve HBS
olarak tg¢ ayri grup halinde polisomnografi parametreleri olan
total uyku suresi, uyku etkinligi, uyanma sayisi, AHI, ortalama
oksijen sattirasyonu, en dusik oksijen satlrasyonu, ortalama
desattrasyon, horlama stresi ve relative horlama suresi
acisindan Karsilastirildiginda sadece HBS ile AHI ve en dusiik
oksijen sattirasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p < 0,05). Hastalar UAS (AHI >1) olanlar ve olmayanlar
olarak iki gruba ayrilip karsilastirildiginda HBS (p = 0,108), PLMI
(p=0,899) ve ABH (p=0,710) agisindan aralarinda istatistiksel
anlamlilik yoktu. Hastalar AHI =5 ve AHI <5 olmak tzere iki
gruba ayrilip karsilastirildiginda AHI >5 olan hastalarda HBS
daha fazla goérulmekteydi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,01). PLMI (p=0,941) ve ABH (p=0,644) acisindan
istatistiksel anlamlilik yoktu.

Sonug: Obez addlesanlarda UAS ve HBS sik gortlen hastaliklardir.
AHI ile HBS arasinda bir kolerasyon saptanirken AHI ile ABH ve
PLMI arasinda herhangi bir kolerasyon saptanmamustir. Ustelik
HBS ile AHI arasindaki kolerasyon AHI >5 olan hastalarda daha
belirgin olarak saptanmuistir. Uykuya bagli solunum bozukluklari
ve bacak hareket bozukluklart arasindaki iliskinin daha net bir
sekilde anlasilabilmesi icin prospektif, randomize, kontrolld,
daha genis serilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

(SB-05)

Revaskiilerize Olan Koroner Kalp Hastalarinda Obstriiktif Uyku
Apnesi, Obezite ve Plazma Leptin Diizeyi iliskisi

Baran Balcan, Yiiksel Peker

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Godiis Hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul

Amag: Obstruktif uyku apnesi (OUA) ve obezite, koroner kalp
hastalarinda (KKH) yaygin olarak gézlenmektedir. Bunun yaninda
artmis plazma leptin dizeyi de hem OUA hem de obez kisilerde
sik goértulmektedir. Bu ¢alismamizda, revaskuilarize olan KKH’de
plazma leptin duzeyi ile OUA arasindaki iliski degerlendirildi
ve OUA hastalarinin devamli pozitif havayolu basinct (CPAP)
tedavisine leptin dizeylerinde yanit irdelendi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 2005 ve 2013 yillart arasinda
Isve¢'te yapilmis “Randomized Intervention with CPAP in
Coronary Artery Disease and Sleep Apnea (RICCADSA)”
kohortunun ikincil verilerini icermektedir. Toplam 386 OUA
[(apne hipopne indeksi (AHI) >15 olay/saat)] ve 111 OUA olmayan
(AHI <5 olay/saat) hastanin plazma leptin duzeylerine bakildi.
Plazma leptin diizeyi ile OUA arasindaki iligki, karistirici faktorler
hesaba katilarak analiz edildi.

Bulgular: OUA, KKH’de obezite ve diger faktdrlerden bagimsiz
olarak plazma leptin dizeyi ile iliskilidir. Ancak, CPAP tedavisi
ile bu hastalarda plazma leptin dizeyinde anlamli bir disme
gozlenmemistir.

Sonu¢: OUA hastalarinda olmayanlara kiyasla plazma leptin
dizeyinin daha yuksek oldugu goézlendi (leptin 9,4+ 0,9 vs.
8,9+ 0,9; p=0,001). Yas, cinsiyet, obezite, viicut Kitle indeksi > 30
kg/m?* ve diyabet gibi karistirici faktérlere gére sabitlenip yapilan
cok degiskenli lojistik regresyon analizinde OUA ve leptin dizeyi
arasinda anlamli iliski tespit edildi (olasilik orani 1,83, % 95 gliven
araligr 1,38-2,44; p<0,001). Bir yilik CPAP tedavisi sonrasinda
plazma leptin duzeyinde anlamli bir degisiklik gézlenmemistir.

(SB-06)

Viicut Kitle indeksi Obstriiktif Uyku Apne Tamisi ve Agirhk
Derecelerini Nasil ve Hangi Esik Degerle Etkiliyor?

Cigdem Ozdilekcan

Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Hastanesi, Gégis Hastaliklari Klinigi, Uyku Laboratuvari,
Ankara

Amag: Polisomnografik (PSG) veriler esas alinarak vicut Kitle
indeksi (VKI) ile obstriktif uyku apnesi (OUA) varligi ve agirlik
derecesinin iliskilendirilmesi; ayrica calismamizdaki hasta
poptlasyonunda VKI'nin uykuda solunum bozukluklarini isaret
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eden esik degerinin belirlenmesiydi.

Gerec¢ ve Yontem: 2017 yilt boyunca Ankara Onkoloji Hastanesi,
Uyku Laboratuvari bélimine temelde horlama, taniklt apne ve
gunduz asirt uykululuk hali yakinmalari ile basvuruda bulunan
ve PSG calismasi yapilan 515 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Uykuda solunum bozukluklarinin varligini isaret eden
VKI esik degeri 33 (kg/m?) olarak saptandi. Bu saptamadan
sonra hastalar iki ayri gruba ayrildi (VKI <33 ve VKi >33 grup).
Tanimlayict istatistiklere ek olarak veri dagilim tipine gore
Kolmogorov-Smirnov normallik testi, Kkorelasyon testi olarak
ise ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi uygulandi. VKI esik
degerinin belirlenmesi i¢in alict isletim karakteristik (ROC) egrisi
analizi yapildi. Istatistiksel analizlerde SPSS 24.0 IBM versiyonu
kullanildr.

Bulgular: Calismaya alinan 515 hastanin 170°i (%33) kadin,
345’1 (%67) erkek idi. (Erkek:Kadin orant 2,02:1). Medyan yas
47,8+ 11,3 (range 19 ve 77 yas) olarak saptandi. PSG sonrasi
degerlendirmede 172 (% 33,4) olguda habituel horlama saptandi
ve apne hipopne indeksi degerleri <5 idi ve geriye kalan 343
(66,6 %) hastada uykuda solunum bozukluklart saptandi. Bunlarin
dagilimi; hafif: 26 (% 65,9), orta: 66 (%19,2) agir: 51 (% 14,9)
OUAS’li olgular olarak belirlendi. ROC egrisi analizine gore,
VKI i¢in uykuda solunum bozukluklarini isaret eden ideal esik
deger (33 kg/m?) olarak hesapland: [AUC: 0,588 (0,538-0,639)
/ p<0,05)]. VKI hem OUAS tanusinda hem de agirlik derecesinin
belirlenmesinde belirgin korelasyona sahipti. iki grup arasinda
(VKI <33 ve >33) Epworth uykululuk 6lcegi degerleri ve semptom
suresi anlaminda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Ancak, VKI >33 olan grupta, VKI <33 olan gruba gére daha
yiksek komorbid hastalik orani saptandi. VKI <33 olan grupta,
Oksijen desatiirasyon indeks degerlerine bakildiginda VKI >33
olan gruba kiyasla belirgin diistiklik vardr. Bu sonucla da yiksek
VKI degerleri olan hastalarin uyku stresince ¢ok daha sik oksijen
desatiirasyonu yasadiklarini gostermektedir. Ayrica yine VKI >33
olan grupta yuksek arousal indeks oranlari ile sonu¢lanmaktadir.
VKI >33 grubunda minimum oksijen satiirasyon degerleri VKI
<33 olan gruptan daha distk olarak saptanmustir (sirastyla %77
ve %84). VKI ile uyku etkinligi arasinda negatif, fakat istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardi (p <0,05); bu da VKI'nin artsi ile
beraber uyku etkinliginin azaldigini isaret etmekteydi.

Sonug: Obezite tim dinyada ve tlkemizde uykuda solunum
bozukluklarina neden olan, Kkararlilikla mucadele edilmesi
gereken 6nemli bir halk saghigl sorunudur. Calismamizda VKI
>33 degeri hem OUAS tanisinda hem de agirlik derecesinin
belirlenmesinde esik deger olarak saptandi. VKI >33 olan grupta
komorbid hastaliklara daha fazla rastlandi. Yine ayni grupta
azalmis uyku etkinligi ile sik noktlrnal oksijen desatlirasyon
oranlart ve daha yulksek oranda arousal indeks bulundu. OUA
tanilt hastalarda temel tedavi prensiplerine ek olarak bireysel
diyet programlart uygulamalart ve toplumsal bilgilendirmeler
énem kazanmaktadir. Bu calismaya gére VKI esik degeri >33
olan bireyler uykuda solunum bozukluklari taramasi acisindan
dikkatlice ele alinmalidir.
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(SB-07)

lleri Evre Parkinson Hastahiginda Uygulanan
Tedavisinin Uyku Bozukluklarina Etkisi: Bir Klinik Seri

Duodopa

Hakan Ekmekci, Azer Mammadli, Cihat Ozgiincii, Serefnur Oztiirk

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Parkinson hastaligl (PH) tim toplumdaki prevalansi % 0,3
iken 60 yas lzerinde bu oran % 1-2 dizeyine ulasir. Hastaligin
her 5 yilda evresi degisir. [lk 5 yil “balay1” yillart iken ikinci 5 yil
“orta evre” ardindan ise “ileri evre” baslar. Bu asamada Hoehn-
Yahr dl¢eginde evre 4 ve 5 olup artik hasta giderek artan sekilde
tekerlekli sandalyeye bagimli olur. Stk denge sorunlari, diismeler,
ilaca bagli motor ve non-motor sorunlar, kognitif, psikotik ve
en onemlisi karmasik uyku problemleri eklenir. Bu asamada
artik hasta tek basina yasamini idame edemez haldedir. Erken
dénemlerde daha az olan uyku problemleri, iPH dénemlerinde
ise neredeyse % 100 dizeyine ulasir. Uyku bdélinmeleri, hizli
g6z hareketi (REM) uyku davranis bozukluklart (RDB), gundtiz
astrt uykululuk hali, nokttirnal akinezi, bozulmus uyku-uyaniklik
dongusi basta gelir. Duodopa tedavisi: son 10 yilda gindeme
gelen, iPH’de bir perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ve
ozellikli bir kanul sayesinde Jel Dopanin Jejunuma slUregen
infizyonu sayesinde artik Klasik oral formdaki ilaclari yanitsiz
olan hastalarda basari ile uygulanan bir invazif metot olarak
kullanilmaya baslayan tedavi yaklasimidir. Duodopa tedavisi
motor komplikasyonlar nedeni ile olduk¢a sikintili olan hastaya
yeniden mobilizasyon sagladigi gorulir iken uyku dahil, otonom,
psikolojik, kognitif sorunlardaki katkisi ve yeri yeni calisiimaya
baslanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Mayis 2014-Ocak 2018 arasinda
Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dal’'nda
tedavisi yapilan toplam 23 iPH kapsamaktadir. Hastalarin timtinde
intestinal jel dopa tedavisi 6n testleri yapilarak genel cerrahi
anabilim dali Katkilart ile PEG, Jejenal tUpleri yerlestirilmistir.
Tam olgular girisim éncesi, polisomnografi incelemeleri, Birlesik
Parkinson Hastalig1 Degerleme &lcegi (UPDRS) degerleri, PDQ39,
Parkinson Hastalig1 Uyku 6lcegi versiyon 2 (PDSS-2), Mini Mental
Durum Degerlendirme 6l¢ekleri, COPE, Epworth uyku o6lcekleri
(ESS) yapilmistir. Tim o6l¢ctmler, girisim sonrast 6. ay ve yillik
tekrarlart yapilmistir. Bilgiler arsivlenmistir. Selcuk Universitesi
etik kuruldan alinan onay ile 4 yila yakin arsiv bilgileri retrospektif
olarak calisiimistir. Bu ¢calismada tim hastalar: L-Dopa yaniti olan,
noroleptik kullanmayan, psikoz ve Demans bulgulari olmayan
akinetik-rigid formu agirlikli olan Duodopa tedavisine alinan
hastalardan olusmaktadir.

Bulgular: On kigtk kadin 10 erkekten olusan PH baslangi¢ yasi
55,04 (£ 5,37 yil) olan hastalarin 64,3 (+ 3,89 yil) yasinda islem
yaptlmistir. En belirgin iyilesme halinin uyku bdélinmelerinde
oldugu gozlenmistir Bu oran %72 diizeyindedir. Ozellikle
yatakta donebilme (% 81) ve noktirnal distonide (% 42) azalma
boélinmeleri azaltmistir. Duodopa’nin olast otonomik Kkatkist ile
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gece Urinasyon sikliliginda da % 35 gibi bir azalma goézlenmistir.
Bunda aksam sivi kisitlamasinin ve bilingli antikolinerjik
kullaniminin rolii oldugu da diistintlmustir. ikinci iyilik hali ise
%54 ile “Gunboyu slren uykululuk/Fatik” halinde gézlenmistir.
PSG incelemesinde AHI skorunda azalma olmasina ragmen
istatistiksel anlamlilikla bir iyilik hali olmamistir. Uyku etkililiginde
duzelme lehine verilere ragmen uykuya gecis latensinde cok
hafif bir dizelme saptanmistir. RDB degerlerinde ise iPH’deki
belirgin bozuk REM ve yavas dalga uyku doénemlerinin %30
dizeyinde duzelme oldugu goézlenmistir. UPDRS, ESS, PDSS-2,
COPE degerlerinde 6zelikle UPDRS bolum 3 ve 5, ayrica PDSS-2
verilerinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu iyilesme ilk 6
ayda baslamis ve yillik takiplerde devam ederek gelmistir.

Sonug: Duodopa tedavisi ileri evre PH’de motor semptomlardaki
tibbi iyilesme hali non-motor semptomlardan olan ve ileri
diuzeyde bozuk olan noktirnal akinezi, uyku bélinmeleri, RDB
gibi énemli bulgularda belirgin iyilesme saglamaktadir. PDSS-2,
UPDRS odlceklerinde anlamli iyilesme saptanmistir. Duodopanin
uyku Kalitesine ve ginlik yasam aktivite skoruna anlamli pozitif
katkist gozlenmistir.

(SB-08)

Yas ve Uyku Apne
Sema Sarag, Gllgiin Cetintas Afsar

Sadghik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Gédiis Hastaliklari ve Gégiis
Cerrahisi Hastanesi, istanbul

Obstruktif uyku apne (OUA) uyku sirasinda tekrarlayan Ust
hava yolu titkanmalari, oksijen desatlirasyonu ve arousallar ile
karakterize olup; hipertansiyon, koroner arter hastaligl, inme,
metabolik sendrom gibi ciddi sonuclara neden olur. Obezite,
cinsiyet, ileri yas, sigara ve alkol kullanimi risk faktorleri
arasindadir. Bu ¢alismada OUA sendromu tanisi almis hastalar 60
yas alt1 ve 60 yas ve Usti olarak iki gruba ayirarak karsilastirmay:1
amacladik. 2017 Ocak-Haziran 2017 Haziran arasinda
Sureyyapasa GOgus Hastaliklart Hastanesi Uyku Laboratuvarina
yatmis ve polisomnografik olarak OUA tanist almis Apne hipopne
indeksi (AHI) >5/saat 821 hastanin 217 tanesi 60 yas ve Usti,
604 tanesi 60 yas alti idi. Altmis yas alti grupta erkek cinsiyet
fazla idi (p=0,001). Uykunun baslangi¢ siresi, uykudan sonra
gortlen toplam uyaniklik stresi (total wake time) ve uyku
esnasinda gorilen uyaniklik sayist (number of awakeness) 60
yas ve ustinde fazla idi (p =0,002; p=0,0001; p=0,02). Evre 1
ylzeyel uyku 60 yas ve Ustlinde fazla iken diger uyku evrelerinde
bir fark saptanmadi. Altmis yas ve Uzeri grupta ortalama
satlrasyon dustk (p=0,002) iken, oksijen satlirasyonu % 90’nin
altinda gecen stre (p =0,0001) fazla idi. Komorbid hastaliklar 60
yas ustl grupta belirgin derecede fazla idi. Altmis yas Gstd grupta
hipertansiyon % 75; diabetes mellitus (DM) % 23; koroner arter
hastaligt (KAH) %5,5 idi. Altmis yas altinda hiperansiyon %32,
DM %6,9, KAH % 1’den az idi. Yasli OUA grubunda diger OUA

grubundan farkli olarak uykuya dalmakta ve stirdirmekte gticlik
yasadiklar1 gérilmektedir. Sonug olarak yash poptlasyonda OUA
hem Klinik ve komorbidite hem de polisomnografik olarak diger
yas grubuna gore farkli bir seyir izlemektedir. Bu yas grubunda
dikkatli bir anamnezden sonra polisomnografi daha sik akla
getirilmesi gerektigi gortustundeyiz.

(SB-09)

Uyku Klinigi Popiilasyonunda Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
Ongdrmede Tarama Anketlerinin (Ess, Berlin ve Stop Bang)
Tanisal Degerlerinin Karsilastirnimasi ve Yas, Cinsiyet ve Ko-
Morbiditelerin Etkisinin Incelenmesi

1Burcu Oktay Arslan, *Zeynep Zeren Ugar Hosgor, 2Mehmet N. Orman

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari
ve GG6giis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uyku Bozukluklari
Merkezi, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, zmir

Amag: Obstriktif Uyku Apne sendromunun (OUAS) erken tani
ve tedavisi, Obstriktif Uyku Apnesi (OUA) ile iligkili ciddi saglik
sorunlarinin énlenmesiacisindan oldukca dnemlidir. Bucalismanin
amaci; OUAS icin tarama anketleri olan Epworth uykululuk
skalas! (ESS), Stop-Bang anketi (SBQ) ve Berlin anketlerinden
(BO) hangisinin uyku klinigi poptlasyonunda OUAyi éngdérme
acisindan daha etkin oldugunu degerlendirmektir. Ek olarak yas,
cinsiyet farkliliklart ve komorbiditelerin varligina gére de tarama
anketlerinin tanisal gticti incelenecektir.

Gere¢ ve Yontem: OUA oOn tanist ile Haziran 2016-Mayis 2018
tarihleri arasinda hastanemiz uyku klinigine basvuran 1003 hasta
calismaya dahil edildi. Santral Uyku Apne sendromu, uyku ile
iliskili hareket bozukluklari, insomnia ve parasomnia tanist olan
hastalar ¢alisma dist brrakildilar. Tim hastalara polisomnografik
uyku tetkiki uygulandi. ESS, BO ve SBQ tum hastalar tarafindan
dolduruldu. Her tarama anketi icin prediktif degerler hesaplandi.

Bulgular: Apne-hipopne indeksi (AHI) >5/h icin ESS, BQ ve SBQ
anketleri icin sensitivite ve spesifite degerleri sirast ile; ESS ic¢in
% 50,6, %56,6; BQ anketi icin %89,8, %27,3; SBQ anketi icin
%97,9, %16,2 olarak tespit edildi. Her iki cinsiyette de SBQ
anketi en yutksek sensitiviteye sahipti (% 99,1 erkeklerde, % 94,8
kadinlarda). Hastalar yasa gore gruplandirildiginda da (=45 ve >65)
en ylksek sensitiviteye sahip anket yine SBQ idi (sirastile 97,3 %,
99,2 %). Hi¢cbir komorbiditesi olmayan OUAl1 hastalarda (n=362)
ESS, BO ve SBQ anketleri icin sensitivite ve spesifite degerleri
sirast ile %47,9, %63,2; %84,6, %42,1; %96,6, %21,1 olarak
belirlendi. Hipertansiyon (n=389), diabetes mellitus (n=237),
koroner arter hastaligi (n = 124), kronik obstruktif akciger hastaligi
(n=90) ve astim (n =84) gruplarinda da en yuksek sensitiviteye
sahip anket SBQ idi (sensitivite degerleri sirasi ile %99,5, % 100,
% 99,5, % 100, %97,4). Horlama, taniklt apne ve giindiz asirt uyku
hali semptomlarinin Gglintinde pozitif olmasi durumunda AHI
>5/h i¢in sensitivite 74,8 % ve spesifite % 47,5 olarak belirlendi.
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Sonug¢: Calismamizda uyku Klinigi populasyonunda OUAS’nin
ongérme acisindan en etkili tarama anketinin SBQO oldugu
tespit edilmistir. Bununda Otesinde farkli yas ve cinsiyet
gruplarinda, komorbiditelerin varligi ya da yoklugunda da SBQ
anketi OUAS’yi 6ngérme acisindan ESS ve BQ anketinden daha
Ustin bulunmustur. Uyku Klinigi poptlasyonunda, yanlizca 3
temel OUA semptomunun sorgulanmasinin OUAS’yi éngérme
acisindan kabul edilebilir bir sensitiviteye sahip oldugu da akilda
bulundurulmalidir.

(SB-10)

Huzursuz Bacaklar Sendromu ve Kardiyovaskiiler Morbiditeler

Senay Aydin, Cengiz Ozdemir

Yedikule G6gis Hastaliklari ve GGdiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Amag: Huzursuz bacaklar sendromu (HBS) toplumda sik
gozlenen uyku bozukluklarindan biridir. HBS’nin etiyolojisi net
olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte diyabet, hipertansiyon
ve metabolik disregilasyon ile obezitenin uyku bozukluklari ile
birlikteligine dair bir¢ok calisma mevcuttur. Calismamizda HBS
ile kardiyovaskuler morbiditeler arasindaki olast iliski arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya uyku laboratuvarinda uyku
bozuklugu on tanisi ile polisomnografisi yapilmis ve Uluslararasi
HBS Calisma grubu tarafindan énerilen tani élcttlerini karsilayan
107 HBS’li hasta (grup 1) ile basit horlama tanist alan 97 hasta
(grup 2) dahil edildi. Tam olgularin demografik, laboratuvar ve
polisomnografik verileri retrospektif olarak gézden gecirildi.

Bulgular: HBS’li hasta grubunda yas, cinsiyet, sigara ve alkol
kullanimr agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu ancak
kilo, boyun ve bel ¢cevresi ve viicut Kitle indeksi istatistiksel olarak
anlamli 6l¢tide daha yiksek olarak saptandi (sirastyla; p = 0,008,
p=0,020, p=0,001, p=0,002). Ayrica yine inceleme gecesinde
Olctlen diyastolik ve sistolik arteriyal kan basing degerleri ile total
kolesterol, dustk yogunluklu lipoproteinler kolesterol ve trigliserit
degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark oldugu ve metabolik
sendrom varliginin HBS grubunda belirgin olarak daha fazla
gozlendigi saptandi (sirastyla; p=0,001, p=0,001, p=0,024,
p=0,033, p=0,020, p=0,002)

Sonug: HBS hastalarinda hiperlipidemi, hipertansiyon, obezite ve
metabolik sendrom siklig1 artmaktadir. HBS ve kardiyovaskiler
morbiditeler arasindaki bu korelasyonun altinda yatan potansiyel
mekanizmalarin aydinlatilmast i¢in daha fazla prospektif
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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(SB-11)

Silahl Gatismaya Bagh Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanis
Konulmus Hastalarda Travmatik Olayin Etki Siddeti ile Uyku
Parametreleri Arasindaki lliski

Bilent Devrim Akcay, Sinan Yetkin

Saghik Bilimleri Universitesi, Giilhane E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kisinin karsilastigi stres verici bir olay ile onunla psikolojik
acidan bas edebilme kapasitesi arasinda yasamsal bir dengesizlik
ortaya c¢iktiginda, ruhsal travmadan soz edilir. Bireyin fizik
batinltguni tehdit eden, dehset duygusu yaratan ve bireyi
caresiz birakan, basa cikabilecegi diizeyin Uzerinde yasanan
travma veya travmatik bir stresorle Kkarsilasmasi ya da tanik
olmasi bazi ruhsal hastaliklara sebep olabilir. Travma sonucunda
ortaya ¢ikan, bireyin sosyal ve mesleki islevselliginde bozulmaya
yol acan yeniden yasama, kacinma, irkilme ve asirt uyarilmishk
temel ruhsal belirtileriyle kararterize bir Kklinik tablo ile karsimiza
ctkan travma sonrast stres bozuklugunun (TSSB) en belirgin
ozelliklerinden biride uyku bozukluklaridir. Calismamizda silahl
catismaya bagl TSSB tanist konulmus hastalarin algiladiklari
travmatik olayin etki siddetinin degerlendirildigi olaylarin etkisi
Olceginden aldigr puanlar ile polisomnografik kayitlardan elde
edilmis olan objektif uyku parametreleri arasinda iliski olup
olmadiginin tespit edilmesi amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma retrospektif bir calisma olarak
planlanmis, Ankara Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uyku Arastirmalart Merkezi Uyku ve Psikofizyoloji Arastirma
Laboratuvarr’'nda uyku bozuklugu saptanmis ve TSSB tanisiyla
daha onceden polisomnografik calisma yapimis 30 erkek
hastanin uyku kayitlari ve bu hastalara ait tibbi dosyalarinin geriye
donuk olarak incelenmesi seklinde planlanmistir. Arastirmadan
elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 25.00 programinda
degerlendirilmistir. Arastirma grubunun, demografik bilgilerine
yonelik verilerin analizleri icin frekans, ytzde alma teknikleri,
uyku parametreleri ile bazi degiskenler arasindaki iliskiyi test
etmek icin ise Spearman korelasyon testi uygulanmustir.

Bulgular: Yapilan korelasyon analizinde, olaylarin etkisi 6l¢eginin
kacinma alt bileseni ile uyku parametrelerinden hizli g6z hareketi
(REM) epizodu sayisi ile negatif bir korelasyon iliskisi oldugu
tespit edilmistir (r=-0,364, p <0,05). Olaylarin etkisi 6l¢eginin
astrt uyarilmighik alt bileseni ile uyku parametrelerinden uyku
latensi ve REM latensi ile pozitif, toplam uyku stresi ile negatif
bir korelasyon iliskisi oldugu tespit edilmistir (r=0.410, p <0,05,
r=0.522, p<0,01, r=-0.400, p <0,05). Yeniden yasantilama alt
bileseni ile REM uykusu parametrelerinden REM uykusu uyaniklik
sayist ile pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir (r=0.464,
p <0,01). Olaylarin etkisi 6lceginden alinan toplam puan ile uyku
latensi, REM latensi ve REM uykusu uyaniklik sayis ile pozitif
bir korelasyon iliskisinin oldugu (r=0.242, p<0,05, r=0.342,
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p<0,01, r=0.298, p<0,01). Dénem 3 uyku stresi REM epizod
sayisi ile negatif bir korelasyon iliskisinin oldugu (r=-0.215,
p<0,05,r=-0.280, p<0,01) saptanmuistir.

Sonug: Silahli ¢atismaya bagl TSSB tanist konulmus hastalar
icinde asirt uyarilmighk bulgulart yiksek saptanmis olan
hastalarda; uyku latensi ve REM latensinin uzadigi, toplam uyku
suresinin ise azaldigl, yeniden yasantilama bulgulari yiksek
saptanmis olan hastalarin REM uykusu uyaniklik sayisinin arttigi,
kacinma bulgulari yiiksek saptanmis olan hastalarda REM epizodu
sayisinin azaldigi, olaylarin etkisi 6l¢egi toplam puanlari yiksek
saptanmis olan hastalarin uyku latensi ve REM latensinin uzadigl,
REM uykusu uyaniklik sayisinin arttig, dénem 3 uyku siresinin
ve REM epizod sayisinin ise azalmis oldugu ortaya konulmustur.
Silahli ¢atismaya baglh TSSB hastalarinda kaginma semptomlari
ile REM epizodu sayist arasindaki negatif, yeniden yasantilama
semptomlart ile REM uykusu uyaniklik sayisi arasindaki pozitif,
asirt uyarilmislik semptomlar: ile REM latensi arasindaki pozitif
iliskinin varligi, silahli catisma ile iliskili TSSB hastalarindaki uyku
bozukluklarinin temelinde REM disfonksiyonunun olabilecegine
dair bir kanit olarak degerlendirilmistir.

(SB-12)

Septoplasti Operasyonuyla Diizelen Burun Tikanikligimin Uyku
Kalitesine Etkisi

Nihat Yilmaz

Karabiik Universitesi Karabiik Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogdaz
Anabilim Dali, Karabiik

Amag: Toplumun % 75-80’inin burnunda bir takim anatomik
deformiteler bulunmaktadir ve en sik gortlen deformite septum
deviasyonudur. Deviasyona bagh burun tikanikhgini diizeltmede
kullanilan septoplasti kulak burun bogaz Kkliniginde sik uygulanan
bir cerrahi yéntemdir. Solunum fonksiyon bozukluklari, uyku
kalitesini etkileyen énemli nedenlerden birisi olmustur. Sismanlik,
erkek cinsiyet, sigara kullanimi, boyun cevresinin kalinlasmas,
bas ytz sekil bozukluklari, hipotroidi ve burun tikanikligr baslica
uyku ile iliskili solunum bozukluklart nedenleri arasindadir. Burun
tikanikliginin sik¢a gorilen nedenleri arasinda ilk sira septum
deviasyonudur. Biz burada burun tikanikliginin uyku Kkalitesine
etkisini ve septoplasti ameliyatina korele olarak dizelen burun
tikanikliginin, uyku kalitesinde ki artist inceledik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2012-2018 yilarr arasinda septum
deviasyonu nedeni ile septoplasti yapilan 36 hasta, ¢alismaya
dahil edildi. Arastirma kapsaminda incelenen toplam 36 hastanin
16°s1 kadin 20’si erkekti. Kadinlarin yas ortalamast 29,50 + 5,88,
erkeklerin yas ortalamasi 28,85+ 6,45 idi. Hastalarda yas
cinsiyet acisindan anlamli farklilik gértilmedi. Hastalarin timdne
septoplasti ameliyati éncesi ve operasyondan 2 ay sonrast, Sino-
nasal Outcome test (SNOT 22) (rinosinUzitlere 6zel gelistirilmis
hem burun semptomlart hem de genel saglikla ilgili semptomlari
sorgulayan bir élgektir), ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

(son bir ay icerisindeki uyku Kkalitesi ve uyku bozuklugunun tipi
ve siddeti konusunda bilgi saglayan bir 6l¢ek) anketleri yapildr. Ve
aradaki fark istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: SNOT 22 degerleri ortancasi, operasyon o&ncesi
73,19+ 8,60 (minimum = 53-maksimum = 85) iken, operasyon
sonrast 9,86 +5,88 (minimum= 4-maksimum= 30) idi. Ve
istatistiksel olarak operasyon oOncesi ve sonrast anlamli fark
saptandi [p=0,000 (p<0,01)]. Ameliyat o6ncesi ve ameliyat
sonrasi hastalarin uyku kalitesi i¢in PUKI, subjektif uyku kalitesi
(SUK), uyku siiresi (US), uyku bozuklugu (UB) ve Toplam PUKI
puani (PUKIP) sayisal olarak degerlendirildi. SUK icin operasyon
oncesi 2,06+ 071 operasyon sonrast 0,75+077 p<0,001
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. US i¢in operasyon éncesi
6,83 + 0,91, operasyon sonrast 6,72 + 0,91, p=0,414 istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. UB icin operasyon o&ncesi
1,50 + 0,69, operasyon sonrast 0,64 + 0,63, p < 0,001 istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu. PUKIP icin operasyon o6ncesi
7,50 + 2,61, operasyon sonrast 3,57 + 0,80, p < 0,001 istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu. Ameliyat 6ncesi hastalarin (% 80)
(n=29) uyku Kalitesi kot iken, ameliyat sonrasi hastalarin % 11
(n=4) uyku Kalitesi koétd olarak bulundu. Hastalarin operasyon
éncesi ve sonrast SNOT 22 degisim puan: ile PUKIP degisim
puant arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmustir (p < 0,05).

Sonug: Arastirmamizda elde edilen sonuglar nazal septumu olan
bireylerde uyku ve yasam Kkalitesi puanlarinda diisme oldugu ve
septoplasti operasyonuyla nazal obstriiksiyondaki dizelme ile,
uyku Kalitesinin, pozitif yénde arttig1r gérilmustar. Yapilan bir¢ok
calismada, septoplasti yapilan hastalarda ameliyat oncesi ve
sonrast sikayetler degerlendirilmis ve SNOT skorlarindaki iyilesme
ile hastanin nazal muayene bulgusu ve burun tikanikligindaki
iyilesmenin korele oldugu bildirilmistir. Biz burada nazal
tikanikliginin azalma oraniyla korele olarak uyku kalitesinde de
artis oldugunu gosterdik. Nazal septumu deviye olan bireyler
ozellikle geceleri burun yerine agizdan solunum yapmak zorunda
kalmaktadirlar ve bu durum akcigerlerde oksijen degisiminin
azalmasina ve bunun sonucunda da solunum sayisinda artisa ve
uyku bozukluklarina neden olabilmektedir. Burundan solunum
uyanikken ve uyku halindeyken tercih edilen solunum sekli
oldugundan, nazal tikanikliga yol acan deviasyonun septoplasti
ile ortadan Kkaldiriimasi, uyku ile iliskili problemleri ortadan
kaldirabilecektir.

(SB-13)

Sirkadiyen Ritim ile iligkili Migrende Melatonin Tedavisi

Akcay Oviing Oz6n

Ozel Liv Hospital, Ankara

Otuz altiyasinda kadin hasta, gece 12 civarinda baslayan ve migren
kriterlerini karsilayan bas agrilar ile basvurdu. Yaklasik iki aydir
yakinmalari olan hastanin bas agrilari zonklayici, fiziksel aktivite
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ile artan genellikle 5-6 saat stiren agrilar olup 1sik, ses hassasiyeti
ile bulanti, kusmanmn da eslik ettigi migren6z karakterde
agrilardi. Alinan ayrintili anamnezde agri dénemlerinde gozlerde
kizariklik ve sulanma gibi otonomik bulgularin yani sira kismen
ajitasyon ve sinirliligin de agri dénemine eslik ettigi 6grenildi.
Ozellikle agrili dénemlerde uyumakta zorluk c¢ekiyordu. Yapilan
rutin tam kan incelemeleri ve beyin goértntilemesi normal olan
hastaya agrilarinin sirkadiyen 6zellikte olmast ve uyku guclugi
de cekmesinden dolay! saat 23.00°de olacak sekilde melatonin
3 mg/guin tedavisi baslandi. Tedavi ile yakinmalarinda ytzde
elli civarinda dizelme olmasi nedeniyle melatonin 6 mg/giine
cikarildi. %80 duzelme olmasi tzerine bu dozda tedaviye U¢ ay
devam edildi. U¢ ay daha 3 mg ile devam edilip sonlandirildi. Bas
agrilarinin sirkadiyen &zellikte olmasi ve melatonin tedavisine
belirgin yanit vermesi nedeniyle bu olguyu sunmaya deger
bulduk.

(SB-14)

llk Atak Psikoz Hastalarinda Uyku Yapisimin Polisomnografi ile
incelenmesi

1Bllent Devrim Akcay, *Emrah Kizilay, 2Naksidil Yazihan, 'Sinan Yetkin

1Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara
2Cankaya Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii, Ankara

Giris: Sizofrenide uyku yapisinda bozulma, sagliklt bireylerden
sik goértulmektedir. Ancak hastaligin heterojen dogas: ve yapilan
uyku calismalarindaki metodolojik  farkliliklar  nedeniyle
6zgln bir uyku yapist saptanmamistir. Mevcut polisomnografi
calismalart yavas dalga uykusunda azalma ve igcik yogunlugunda
azalmanin sizofrenide uyku yapisi degisikligi yontinden belirleyici
olabilecegini isaret etmektedir. Bu calismada onceki Kkesitsel
calismalardan farkli olarak, ilk atak ilagsiz non affektif psikoz
hastalarinin birinci ay ile alt1 ay sonra sizofreni klinigi yerlestikten
sonra tedavi altinda iken uyku yapisini, Klinik orantideki
degisiklik ile beraber incelemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Psikiyatri klinigi psikoz servisine yatirilan, hig
ila¢c kullanmamis, tibbi ve noérolojik es tant almayan, madde ve
alkol kullanimi olmayan, affektif bulgulart olmayan 21 ilk atak
psikoz hastast calismaya alinmistir. Bu hastalardan 11 tanesi
alunct ay calismasina alinabilmistir. Yirmi bir hasta ile yas ve
egitim acisindan eslestirilmis 18 saglikli gonullt calismaya dahil
edilmistir. Birinci ve altinci ay polisomnografi calismalarinda
ikinci gece Kkayitlart degerlendirmeye alinmistir.  Hastalara
psikotik atak sirasinda ve izlemlerinde Pozitif ve Negatif Sendrom
Olcegi (PANSS) uygulanmistir. Hasta ve saglikli gruplar arasinda
uyku devamliligt ve uyku yapisi degiskenleri karsilastiriimis ve
hastalarin uyku devamliligi ve yapist tizerindeki degisim ve Kklinik
ozellikler arasinda korelasyon analizleri yapilmuistir.

Bulgular: Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda ilk atak psikoz
hastalarinda uyku latensinde artis, uyku etkinligi ve delta
uykusundaki azalmanin anlamli oldugu gérulmistir. ilk atak
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psikoz hastalarinda uyku ve klinik degiskenler arasindaki iliskide,
PANSS pozitif alt 6l¢cek skorlari ile uyku latensi arasinda pozitif,
PANSS negatif alt 6lcek skorlari ile yavas dalga uykusu arasinda
negatif korelasyon izlenmistir.

Sonug: Bulgular yavas dalga uykusundaki azalmanin sizofrenide
ozellikle negatif bulgularla iliskili oldugunu géstermektedir. Pozitif
bulgulart 6n planda olan hastalarda yavas dalga uykusunun
korunmasi Kklinik olarak bir kompansasyon c¢abasi olabilecegini
isaret etmektedir. Norogelisimsel ve nérodejeneratif modele gore
yavas dalga aktivitesindeki degisimin Klinik ortintide belirleyici
olabilecegini gostermektedir. Sizofreni hastalarinda kesitsel
calismalardan ¢ok, hastaligin gidisati icinde, tekrarlayan ataklarla
beraber yapilan uyku calismalart hastaligin fizyopatolojisini
anlamamizda daha gicla bilgiler verebilir.

(SB-15)

Investigation of Sleep And Cognitive Functions in First-Episode
Drug-Naive Non-Affective Psychotic Patients

2Naksidil Yazihan, Bulent Devrim Akgay, ‘Guiray Kog, !Sinan
Yetkin, *Fuat Ozgen

1Gliilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara
2Cankaya Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii, Ankara
30zel Bayindir Hastanesi, Ankara

Aim: Sleep disturbances and cognitive impairments have
been reported as one of the cardinal features of schizophrenia.
However, to date, only a few studies have been conducted
on drug-naive first-episode psychotic patients. Therefore, in
this study, we aimed to investigate the sleep parameters and
neuropsychological profile of this patient group.

Material and Method: The study sample consisted of 21 first-
episode drug-naive psychotic patients and 21 healthy volunteer
participants ~ with  similar ~demographic  characteristics.
Polysomnography recordings were obtained on two subsequent
nights and a neuropsychological test battery was administered.

Results: According to the results of the study, the patient
group’s sleep latency increased and N2 % decreased
significantly. In addition, the sleep efficiency index tended to
decrease in this group. The low scores of the patient group in
neuropsychological tests measuring information processing,
attention, executive functions, learning and memory support
the idea that there is global cognitive deterioration from the
early course of the disorder. Our analysis demonstrated that
the The Positive and Negative Syndrome Scale negative scores
were negatively correlated with N3 % and positively correlated
with N1 %. The neuropsychological test scores revealed that
the severity of negative symptoms was negatively correlated
with verbal learning, verbal fluency, and semantic organization.

Conclusion: The study shows that first-episode psychotic

patients have deficits in initiating and maintaining sleep.
Neuropsychological test results indicate a global cognitive
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impairment. These results are hopeful for providing an
understanding of the pathophysiology of schizophrenia in the
context of cognitive functions and sleep parameters.

(SB-16)

A Novel Mouthpiece Device Design for the Treatment of
Obstructive Sleep Apnea

1Sefa Ziilfikar, *Ceyda Erel Kirisoglu, *Alp Dinger,
Albert Giivenis, 'Ozgiir Kocatiirk

Bogazici Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyomedikal Miihendislidi Enstitiisd,
Istanbul

2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul
3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali,
Istanbul

Oral appliances are considered as an effective alternative of
continuous positive airway pressure devices in the treatment
of Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS). The essential
techniques to evaluate the efficacy of the novel oral appliances
are magnetic resonance image segmentation of upper airway
structures and polysomnographic variables. The aim of this
study is to introduce a novel mouthpiece device design for
the treatment of OSAS and to evaluate its efficacy by the
comparison of oropharyngeal volumes and polysomnographic
variables. The proposed mouthpiece device design increases
intraluminal pressure while reshaping the lower jaw and
tongue position during oral breathing. Each patient underwent
magnetic resonance imaging (MRI) of the upper airway during
wakefulness at baseline and with the novel mouthpiece device.
Since the proposed device design allows patient to breathe orally,
the oropharyngeal area volume change has been evaluated
instead of the velopharyngeal area. The oropharyngeal
volumes of the participants have been reconstructed as 3D
models from the acquired MRI images. The use of the novel
mouthpiece device prototype has substantially enlarged the
volume of oropharynx. The polysomnographic variables such
as Respiratory Disturbance index and Oxygen Desaturation
index have been significantly improved particularly in the
patients with mild to moderate OSAS.

Baseline (Axial)

Patient |

Patient Il

Patient lll
1,46 cm’

Resim 1. Afterwards, each patient attended the sleep laboratory
(Kozyatagi, Actbadem Hospital) on two nights for full diagnostic
polysomnography. The first nights were for the diagnostic purpose,
without the novel mouthpiece device in situ. The second nights were
with the novel mouthpiece device in situ.

Severity MILD {n: 4) MODERATE (n:3) SEVERE (n: 5)
Stotus Diagnese Trestment %Change | Diagnose Treatment % Change | Diagnese Trestment % Change
Total Sleep Time (min) | 317.0 344 8% a7 3038 28.5% 308,7 2971 8%
Sleep Efficiency (%) | 58.3% 91,3% 34% 91,3% 862% 5.5% 795% 81,5% 2.1%
Respiratory Disturbance index (events/h) | 100 39 ©0,6% 203 m1 452% 50,1 39,3 2%
Onygen Desaturation Index (events/h) | 45 28 43.0% 89 43 51.9% M1 352 %
REMRDI| 239 114 52.3% 60 10 818% s 39.3 4%
NREMROI | 82 28 66,4% %08 103 66.1% 523 39,7 201%
Supine RDI 16,0 57 S41% 9.0 196 66,7% 99 s 32.0%
Non-Supine RDI | 160 82 49,1% 70 67 4% €00 ar 30,5%
Mean Oxygen Saturation | 95.5% 95,8% 03% 96,4% 95,7% 0,7% 93,5% 93,8% 03%
Lowest Oxygen Soturotion | 87.5% 89,3% L% 86,0% 8,7% 4% 8% 83.2% 6%
90 (min) 10 04 64.4% 21 06 735% 180 1.2 37.5%
Oropharyngeel Volume (em*3) 3.1 4 1.9% a3 52 208% 28 30 0%

Resim 2. The clinical results show that the proposed mouthpiece
design offers a promising alternative oral appliance primarily for the
patients with mild to moderate OSAS.

(SB-17)

Tinnituslu Hastalarda Tinnitusun Siddeti, Siiresi ve Isitme
Kaybiyla Olan iliskisinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Kadri ila

Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall,
Karabiik

Amag: Tinnitus (kulak ¢inlamasi), bir dis akustik uyaran olmadan,
kulaklarda zil veya ugultu sesinin algilanmast olarak tanimlanir.
Tinnitus, eriskin poputlasyonun yaklasik % 10,2’sinde goérulur ve 50
yasindan sonra bu oran artmaktadir. En sik isitme kaybiyla birlikte
gorlilmektedir. Tinnitus yasam Kkalitesini bozabilir ayrica bazi
kisilerde psikolojik sorun ve depresyona yol acabilir. Uyku Kalitesinin
stres, depresyon, anksiyete ve gerginlik gibi durumlarla iliskisi
oldugu bilinmektedir. Tinnitus ile uyku Kalitesi arasindaki iliskiyi
arastiran bazi ¢alismalar mevcuttur ancak tinnitusun uyku bozuklugu
ile iliskisinin olup olmadigi tam olarak aydinlatilamamistir. Bu
calismanin amact tinnitusu olan hastalar ile normal bireyler arasinda
uyku Kalitesi yoniinden fark olup olmadigini arastirmaktir. Ayrica
tinnitusun sdresi, tinnitusun siddeti ve isitme kaybi gibi faktorlerin
uyku Kkalitesi Gzerine etkisini degerlendirmeyi de amacladik.
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Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya tinnitusu olan 37 hasta ve
kontrol amaclt 30 saglikli birey dahil edildi. Butiin katilimcilara
isitmeyi degerlendirmek icin odyometri testi uygulandi. Ardindan
bitan katlimeilara Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) anketi
dolduruldu. PUKI; uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku stiresi, uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaclar: ve giinduz islev bozuklugu
olmak Uzere yedi boélimden ve toplam 19 sorudan olusmaktadir.
Anket puani 5’ten bliytk olan hastalarin uyku kalitesinin kot
oldugu kabul edildi. Tinnitusu olan hastalara, Tinnitus Engellilik
anketi (THI) uygulandr. THI toplam 25 sorudan olusan bir él¢ektir.
Her soruda hayir i¢in 0 bazen igin 2 ve evet i¢in 4 puan verilir.
Toplam skor 100 puan tzerinden hesaplanmaktadir. Toplam skor
0-16 arasi ¢ok hafif, 18-36 arasi hafif, 38-56 orta, 58-76 arasi
ileri ve 78-100 arasi felaket olarak siniflandirildi. Tinnitus siresi
6 aydan az olanlar akut, 6 aydan fazla olanlar kronik tinnitus
olarak degerlendirildi. Istatistiksel yontem olarak SPSS versiyon
21 kullanildi. THI siddeti ve uyku Kkalitesi arasindaki iligkiyi
karsilastirmak i¢in ki-kare testi kullanildi. Akut ve kronik tinnitus
ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi karsilastirmak icin Fisher exact
test kullanildi. P < 0,05 olmas istatistiksel anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular: Tinnitusu olan hastalarin yas ortalamas1 43,57 + 16,64
iken kontrol grubunun 38,12+ 12,32 olarak tespit edildi.
Gruplar arasinda yas ve cinsiyet yoninden fark izlenmedi.
Tinnitus grubunun PUKI indeksi: 5,43 + 2,58 (1-12) iken kontrol
grubunun PUKI indeksi 5,20 +2,20 (1-11) olarak tespit edildi.
Her iki grup arasinda uyku Kkalitesi yoninden fark izlenmedi
(p>0,05). THI'ya gore tinnitusu ¢ok hafif olan 9 hastanin 1’inde
(% 11,1), tinnitusu hafif olan 8 hastanin 2’sinde (% 25), tinnitusu
orta derecede olan 10 hastanin 4’inde (%40) ve tinnitusu
ileri derecede olan 10 hastanin 6’sinda (% 60) uyku kalitesinin
kot oldugu tespit edildi. Uyku Kalitesinin tinnitusun siddetiyle
orantilt olarak kotulestigi izlendi. Akut tinnitusu olan 11 hastanin
7’sinde (% 63,6) uyku Kkalitesi kotu izlenirken kronik tinnitusu
olan 26 hastanin 6’sinda (% 23,1) uyku kalitesi kott izlendi. Akut
tinnitusu olan hastalarin kronik tinnitusu olan hastalara goére
uyku Kalitesinin daha kétd oldugu saptand: (p <0,05). Ayrica
isitme kaybinin uyku Kkalitesi Gzerine etkisinin olmadigr tespit
edildi (p > 0,05).

Sonug¢: Tinnitusu olan grup ile kontrol grubu arasinda uyku
kalitesi tizerine bir fark tespit edilemese de tinnitusun siddetinin
artmasinin uyku kalitesini kotulestirdigi saptandr. Akut gelisen
tinnitus hastalarinda uyku kalitesi kronik olana gére daha kot
oldugu izlendi. Tinnitusta isitme kaybinin uyku Kalitesi tzerine
herhangi bir etkisinin olmadigi tespit edildi.
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(SB-18)

Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Olgularimizda Polisomnografik
Veri Sonuglarimizin Degerlendirilmesi

1Ahmet Hamdi Kepekci, 2irem Yitmen

stanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Sadlik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu, Odyometri Programi-Meltem Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Klinigi, istanbul

2Meltem Hastanesi, Néroloji Klinidi, Istanbul

Amag: Uykuda solunum bozuklugu onemli bir halk saglig
problemidir. Bu grup hastaliklarin ¢ogunlugunu ise Obstriktif
Uyku Apne sendromu (OUAS) olusturmaktadir. Hastahgin
tanisinda polisomnografik incelemenin altin standart bir tetkik
oldugu bilinmektedir. Fakat pahali, zaman alict ve 6zel ekip
gerektiren bir ¢alisma olmasi, ayrica yeterli dizeyde calisma
yapabilecek laboratuvar sayisinin oldukga sinirli olmasi nedeniyle,
biz merkezimizde bize basvuran hastalar ile ilgili sonuclarinin
daha 6nce yapilan klinik calismalar 1sinda degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma grubu 2016 Temmuz-2018 Temmuz
tarihleri arasinda, hastanemize basvuran, yaslart 26-80 (ortalama
49,71) araliginda olan, 25’i kadin, 82’si erkek olmak tizere toplam
107 hastadan olusmaktadir. Olgularin hepsi klinik bulgular ve
polisomnografi sonuglariyla birlikte OUAS tanist almistir.

Bulgular: Calismamizda apne-hipopne indeksi (AHD) >5
saptanan olgulart OUAS kabul ettigimizde, 106 kisilik grubun
ortalama AHI'si 44,86+ 13,62 olup, sadece O olgunun hafif
dereceli, 9 olgunun orta dereceli, 97 olgunun ileri dereceli
OUAS grubuna girdigi gértlmustir. Bizim ¢alismamizda OUAS’li
olgularimizin 25’1 (%23,4) kadin ve 82’si (% 76,6) erkektir.
Hastalarin polisomnografide elde edilen verilerinde cinsiyet ve
AHI'ye gére olgularin cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0,05).

Sonug: Diinyada ve Glkemizde énemli bir halk sagligi problemi
olan QUAS’In onemli oOlcide morbidite ve mortalite riski
olusturdugu, tanisinin ve tedavisinin zahmetli ve pahalr oldugu
g6z onune alinirsa, Ulkemiz kosullarinda bu konudaki egitim
hem hastalik olusma riski azaltilacak hem de tlkemiz saglk
harcamalarinda 6nemi bir katki saglanmis olacaktir.

Anahtar kelimeler: Apne-hipopne indeksi, Obstriktif Uyku Apne
sendromu, polisomnografi

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Cinsiyet
Minimum - Ortalama + n %
maksimum standart sapma
Kadin 40-70 55,04 +7,87 25 23,4
Erkek 26-80 48,09+ 12,11 82 76,6
Toplam 26-80 49,72 £ 11,61 107 100
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Tablo 2. AHI’ye gére demografik 6zelliklerin degerlendirilmesi

Apne hipopne indeksi

Hafif Orta Agir
Ortalama + standart sapma Ortalama + standart sapma Ortalama + standart sapma p
Yas Kadin 0,00+0,00 52,00+ 12,72 55,30+ 7,70 0,125
Erkek 0,00+ 0,00 48,42 + 15,27 47,86+ 11,85 0,813
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 0(%0) 2 (%22,2) 23 (%23,7) 0,580
Erkek 0(%0) 7 (%77,8) 74 (%76,3) 0,907
AHI: Apne-hipopne indeksi
Tablo 3. Hastalarin polisomnografide elde edilen verilerin cinsiyete gére dagilimi
Kadin Erkek
Toplam Minirr}um - Ortalama + standart Minirr}um - Ortalama + p
maksimum sapma maksimum standart sapma
Uyku sreleri 281,5-424,5 350,66-32,41 206-417,5 343,80-35,69 0,465
Uyku etkinligi 86,3-98,7 92,03-3,00 82,8-98,1 91,30-2,65 0,588
Uyku latensi 3,5-17,5 13,14-3,18 0-89,5 14,88-9,75 0,769
REM latensi 36,5-198 71,06-38,90 10,5-162,5 63,78-33,57 0,685
Horlama sayisi 0-2367 257,48-509,68 0-3359 393,93-798,09 0,100

REM: Hizli g6z hareketi

(SB-19)

Migrenli Hastalarda Uy!_(u Kalitesi, Uyku Bozukluklari, Depresyon,
Anksiyete ve Bunlarin Oziirliiliik ile iligkisi

Mehmet ilker Yon, Sadiye Giimiisyayla, Goniil Vural

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dall,
Ankara

Amac: Migrenli hastalarda uyku Kkalitesi pek cok faktérden
etkilenmektedir. Bu hasta grubunda ozellikle anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sorunlar uyku kalitesini bozmakta ve
atak sikligini artirmaktadir. Bu hasta grubunda uyku Kkalitesinde
etkili faktorlerin tespit edilip duzeltilmesi, hastaligin sonuglarini
olumluya cevirmede yararhdir. Biz kronik migrenli hastalarda
uyku Kalitesi ve bozukluklari, anksiyete ve depresyon sikligini ve
bu bozukluklarin migrenin yol actigr 6zurldlik ile olan iligkisini
arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 21 kronik migren hastas: ve 21
saglikli gonulli dahil edildi. Migrenli hasta grubunda migren
tipi, stresi, ayda yasanan atak sikligi, viztel agri skalasi, Migren
Disabilite Degerlendirme 6lgegi (MIDAS) skorlart hesaplandi.
Calismaya katilan tim bireylere néroloji uzmani denetiminde
Beck Depresyon oélgegi (BDO) ve Pittsburgh Uyku Bozukluklart
indeksi (PUKI), Hamilton Anksiyete 6lcegi (HAO), Berlin Uyku
anketi (BUA), Epworth Uykululuk 6l¢egi (EUO), Stanford Uykululuk
6l¢cegi uygulandl. Kronik migrenli hastalarda ¢l¢eklerden alinan

puanlar, saglkli kontrollerin 06lceklerden aldiklart puanlarla
kiyaslandi. Ayrica kronik migrenli hastalarda dlceklerden alinan
puanlar ile MIDAS skoru arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Migrenli hastalarin PUKI, EUO, HAO ve BDO puanlari
saglikli bireylere goére anlamli olarak daha ytksek bulundu
(sirastyla p<0,001, 0,004, <0,001, 0,021). BUA'ya gére migrenli
hasta grubu saglikli bireylere gére anlamli oranda yuiksek uyku
apnesi riski tasimaktayd: (p=0,015). Migrenli hastalar saglikli
bireylere gére anlamli oranda kot uyku kalitesi, anksiyete ve
depresyona sahipti. Migrenin yol actigr ozurltlik ile migrenli
hastalarin giindtz uyku hali arasinda pozitif yonlti anlamli bir
korelasyon bulundu (p = 0,034).

Sonug: Kronik migrenli hastalarda anksiyete ve depresyon gibi
emosyonel durum bozukluklart ve uyku bozukluklart normal
poptilasyona gére siktir. Kronik migrenli hastalarda giindtz uyku
hali ile migrenin yol actigr 6ztrlilik arasinda pozitif yonla bir iligki
vardir ve bu iliski resiprokal olabilir. Kronik migrenli hastalarda
ylksek uyku apne riski uyku Kalitesini etkileyen faktérlerden biri
olabilir.
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(SB-20)

Narkolepsi Olgusu

Lvasfiye Kabeloglu, 2Candan Girses

!jstanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghdi ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinidi, Istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, istanbul

Kirk dokuz yasinda kadin hastanin giindiiz asirt uykululuk, ¢ok
riya gorme, yorgunluk yakinmalari mevcuttu. On bes yildir olan
ve giderek artan giinde 3 ile 6 kez sikliginda ve 4-5 dakikadan
evde bulundugunda yataginda uyudugunda, birka¢ saate kadar
uzayan sirelerde gindiiz engellenemez uyuklamas: oldugunu
ifade etti. Birisiyle oturup konusurken uyukladigl, uyuklamalari
yluzinden araba kullanirken yoldan c¢iktgi, otobUste duraklari
kacirdigr olmustu. Uyuklamalar: her zaman olmasa da ¢cogunlukla
dinlendiriciydi. Katapleksisi yoktu. Uyku paralizisi zaman zaman
yasadigini, en son birka¢ ay énce oldugunu ifade etti. Hipnogojik
haliisinasyonu yoktu. Ozge¢misinde hipotiroidisi olup, 20 yildir
sigara iciyordu. Soygecmisinde anne ve babada hipertansiyon
mevcuttu. Norolojik muayenesi normaldi. Rutin kan tetkikleri
normaldi. Vicut kitle indeksi 27 olup asirt Kiloluydu. Birkag
yildir horlamast oluyor, ancak tikanarak uyanmasi, tanikl
apnesi, noktlri yakinmasi bulunmuyordu. Polisomnografisinde
uyuduktan sonra uyaniklik sikliginin artmast disinda o6zellik
yoktu.

Anormal solunum olayr goérilmemisti. Periyodik ekstremite
hareketleri yoktu. Ertesi giin yapilan ¢oklu uyku latans testinde
ortalama uyku latanst 1,6 dakikaydi. Dort testte de uyku
baslangict hizli g6z hareketi mevcuttu. Kraniyal manyetik
rezonans incelemesi: Quadrigeminal sistern dzeyinde yag
baskisiz sekanslarda hiperintens, yag baskili T1 hipointens
izlenen lezyon lipomla uyumlu bulunmustu. Beyin cerrahisi ile
degerlendirilmis ve herhangi bir girisim planlanmamuisti. Hasta
daha 6nce 400 mg/giin modafinil kullandigini, fayda gormedigini;
sonrasinda 54 mg/gtin metilfenidat kullandigini, baslangicta fayda
gordigunt ancak sonrasinda gérmedigini ifade etti. Hastaya
sodyum oksibat baslandi. 4,5 gr/giin dozunda giindtz uykululugu
buylk oranda azaldi. Narkolepsi santral hipersomni grubunda
yer alan ve esas olarak gunduz asirt uykululuk hali ile sekillenen
bir uyku hastaligidir. Katapleksili (tip 1) veya katapleksisiz (tip
2) olabilir. Narkolepsideki uyku ataginin en énemli Ozelligi bir
saatten Kkisa sureli, karst konulmaz ve dinlendirici olmasidir.
Klinik olarak glindiz asirt uykululuk ile birlikte, hizli g6z hareketi
uykusu kékenli bulgular-katapleksi, uyku paralizisi (karabasan),
hipnagojik/hipnopompik hallsinasyonlar ve bozulmus gece
uykusu goralir. Narkolepsi ¢ogunlukla primer olarak izlenmekle
birlikte nadiren beyin lezyonlarina sekonder de gelisebilir.

Rathke kesesi timori, kraniyofarenjiyom, 3. ventrikil ve Ust
beyin sapr timort (mikrogliom) ile birliktelik bildirilmistir.
Literattirde gérdigiimuz kadariyla beyin sapi lipomuyla birliktelik
bildirilmemistir. ~Kraniyofarenjiyom olgularinda uzun uyku
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sureli narkoleptik olgular bildirilmistir. Bu olguda gindiz uyku
ataklarinin stresi degiskendir. Bu olguyu narkolepsi olgularinin
farkli timorlere sekonder olarak gelisebilecegini vurgulamak icin
sunmak istedik.

LiPOM

Resim 1.

(SB-21)

Epilepsi Hastalarinda Uyku Kalitesinin Yorgunluk, Giindiiz
Uykululuk ve Depresyon Belirtileri Uzerine Etkisi

Asli Ece Cilliler

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit E§itim ve
Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinigi, Ankara

Amag: Uyku ve epilepsi arasindaki iliski karmasikur ve ¢oklu
mekanizmalara dayanir. Epilepsi hastalart siklikla nébetlerin
dogrudan etkisine, antiepileptik ilaclarin yan etkilerine ya
da bu iki etkenin birlikteligine bagli ortaya ciktgr distnilen
uyku bozukluklarinin yani sira yorgunluk ve gindiz uykululuk
bildirmektedir. Bu durumun ayni zamanda hastalarda depresyon
semptomlarinin ortaya ¢tkmast ile birlikte yasam Kalitesinde
bozulmaya yol ac¢tigt dustnidlmektedir. Bu calismada, epilepsi
hastalarinin uyku Kkalitesi ile Klinik ve demografik o6zellikleri,
gunduz uykululuk, yorgunluk ve depresyon birlikteligi arasindaki
iliskinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Epilepsi tanist ile izlenen ardi sira 75 hasta
calismaya alinarak; demografik verileri, nobet tipleri, ndbet
sikliklari, tedavi sekli, son 1 yildaki nébet sayilart, nébetlerin uyku
ile iliskisi kaydedildi. Uyku Kalitesi, yorgunluk, giindiz uykululuk
ve depresyon belirtileri sirasiyla Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI), Yorgunluk Siddet olcegi (YSO), Epworth Uykululuk
6lcegi (EUO) ve Beck Depresyon o6lcegi (BDO) kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin (43 kadin, 32 erkek), yas ortalamalari
31,3 + 11, epilepsi baslangi¢ yasi ortalamalar: 18 + 11,4, ortalama
hastalik streleri 13,2 +9,9 yil idi. Hastalarin 32’sinde (%42,7)
kot uyku Kalitesi, 44’tnde (% 58,7) yorgunluk, 18’inde (%24)
gundiz uykululuk ve 56’sinda (% 74,7) depresyon belirtileri
saptandi. PUKI >5 olan hastalarin YSO, EUO ve BDO skorlari
anlamli sekilde yiksek bulundu. Uyku Kkalitesi kot olan gruptaki
hastalarin daha sik nébet gecirdigi saptandi.

Sonug: Calismamizin sonugclart epilepsi hastalarinda uyku
kalitesindeki bozuklugun nébet sikhig ile iligkili olmasinin yani
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sira yorgunluk, gindiz uykululuk ve depresyon semptomlarini
da beraberinde getirebilecegini gostermistir. Bu sonuglar; epilepsi
hastalarinda uyku Kkalitesinin sorgulanmasinin hastalarin yasam
kalitesine ek katki saglayabilecegini distindirmustur.

(SB-22)

Bas Agnisinda Sirkadiyen Ritmin Onemi
Bilgin Oztiirk, Omer Karadas

Sadlik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Ankara

Gece gundiz dongusu ile birebir iligkili olan ve pineal bezden
salgilanan melatonin sirkadiyen ritmin dizenlenmesinde
kilit role sahiptir. Geceleri ortaya ¢ikan bas agrist ataklarinda
melatoninin sirkadiyen ritim Uzerindeki etkisinin roli oldugu
dustndlmektedir. Bu olgumuzda pineal bezinde Kistik lezyonu
olan hastanin geceleri ortaya ¢ikan otonomik belirtilerin de eslik
ettigi bas agrilarini ve bunun tedavi stratejisini paylasmak istedik.

Yirmi yedi yasinda kadin hasta 3 aydir geceleri uykudan
uyandiran bas agrist yakinmasi ile bas agrist poliklinigimize
basvurdu. Gun icerisinde herhangi bir yakinmasi olmayan hasta
uykuya gecene kadar bir sikayeti de olmuyormus. Yaklasik 22.00
sularinda uyuyan hasta gece bas agrisi ile uyaniyormus. Sag tarafli
olan bas agrist nadiren iki tarafta oluyormus. Zonklayici, yanict
karakterde olan bu agriya, gozlerde yasarma ve kizariklik eslik
ediyormus. Agri yaklasik 2 saat strtiyormus. Ayda 2-3 defa olan
bu agrist son zamanlarda siklasmis. Bilinen baska bir hastaligr ve
kullanmakta oldugu herhangi bir ilact yok. Noérolojik muayenesi
normal olan hastanin rutin biyokimyasal testleri normaldi. Beyin
manyetik rezonans goérintilemesinde pineal bezde Kistik yapi
izlendi. Agrilarinin geceleri olmasindan dolay! hastadan istenilen
melatonin seviyesi distk olarak saptandi. Hastaya melatonin
tedavisi baslanarak kademeli olarak artirildi ve 5 mg/giin dozunda
idame tedavisine gecildi. Tedavinin 2. ayinda hastanin agrilari
ayda bir defa ve eskiye nazaran ¢ok hafif olacak sekilde olarak
gozlendi. Bu donemde yapilan kontrollerde melatonin seviyesi
normal olarak izlendi.

Bu olgumuzda melatonin seviyesinde bir azalma ve buna
bagl gelisen nokturnal 6zellikteki bas agrilart vardi. Melatonin
saliniminin siklik 6zellik géstermesinden dolayr agrilari sadece
gece olmaktaydi. Bizim de bunu g6z éntinde tutarak melatoninin
siklik salgilanmasini dikkate alarak vermis oldugumuz oral
melatonin tedavisinden hasta ¢ok buyuk fayda goérdi. Bu olgu ile
noktirnal 6zellikteki agrilarda melatoninin énemini hatirlatmak
istedik.

(SB-23)

Diyabetik Kadinlarda Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ile Retinopati
iliskisi

Mehmet Coskun

Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali,
Karabiik

Amag: Diabetes mellituslu kadinlarda retinopati varligi ve
siddeti ile Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) yardimiyla
degerlendirilen uyku Kalitesi iliskisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tip 2 diyabeti olan 60 kadin hastadan
retinopatisi olmayan 20 hasta grup 1, nonproliferatif diyabetik
retinopatisi olan 20 hasta grup 2, proliferatif diyabetik retinopatisi
olan 20 hasta grup 3 olarak degerlendirildi. Bilinen bir uyku
problemi olan, uykuyu etkileyecek uyku ilact disinda ilag¢ kullanimi
hikayesi olan, alt veya tst solunum yolu hastaligr olan, cerrahisi
geciren veya anket sorularint saglikli bir sekilde cevaplayamayan
Kisiler calisma disi birakildi. Istatistiksel incelemede SPSS 22.0
programi kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi grup 1’de 52,6 +6,18 yil, grup 2’de
55,15+8,15 yil, grup 3’te 60,35+5,93 yildi. Grup 1 ile 2
arasinda istatistiksel farklilik izlenmezken (p=0,27), hem grup 1
ile 3 (p=0,01), hem de grup 2 ile 3 arasinda (p = 0,02) istatistiksel
farklilik izlendi. PUKI degerleri grup 1’de 5,10 + 1,07, grup 2’de
7,30 + 2,34, grup 3’de 6,70 + 1,21 bulundu. Bu degerler acisindan
grup 1 ile hem grup 2 (p=0,01) hem de grup 3 arasinda (p = 0,01)
istatistiksel farklilik varken, grup 2 ile 3 arasinda (p = 0,31) farklilik
izlenmedi (Tablo 1).

Sonug¢: Diyabetik kadinlarda retinopati varligi uyku Kkalitesini
anlamli olarak bozmasina ragmen retinopatinin siddeti ile uyku
kalitesinin bozuklugu arasinda iliski saptanamamustir.

Tablo 1. Gruplarin yas ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
degerleri

Grup 1 52,6 +6,18 yil 5,10+ 1,07
Grup 2 55,15+ 8,15 yil 7,30 +2,34
Grup 3 60,35+ 5,93 yil 6,70+ 1,21
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(SB-24)

(SB-25)

Parasomni Sikayetleri ile Basvuran Hastalardaki Uyku Apne
Sendromu Sikhigi

1Bahar Erbas, 2Mesrure Késeoglu

stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali,
Istanbul

2[stanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Uyku Apne sendromu (UAS) tanist alan hastalarda en sik
rastlanan basvuru sikayeti horlama ve ginduz asirt uykululuk
iken bazi durumlarda hastalar parasomni benzeri sikayetler ile
basvurabilmektedir.

Bu calismada parasomni sikayeti ile basvuran hastalarda UAS nin
sikligini ortaya koymak amaclanmuistir.

Gere¢ ve Yontem: [stanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uyku Poliklinigi’'ne Ocak 2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda
parasomni sikayetleri ile basvuran hastalarin dosyalari ve
tim gece polisomnografik incelemeleri retrospektif olarak
incelenmistir.  Hastalarin ~ demografik  ¢zellikleri, basvuru
sikayetleri ve polisomnografik inceleme verileri toplanmis ve
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 31 kadin, 69 erkek 100 hasta dahil edilmistir.
Yapilan polisomnografik incelemelerde 16 hastada tamamen
normal, 84 hastada ise patolojik sonuclar (parasomniler, UAS
ve diger uyku bozukluklarr) saptanmistir. Toplam 100 hastanin
37 tanesinde Uyku Apne indeksi 5 ve uzerinde bulunmustur
(ortalama +: 28,5+27,6; minimum-maksimum: 5,6-96,8).
Hastalarin 10 tanesinde agir, 7’sinde orta derecede, 20’sinde hafif
derecede uyku apnesi saptanmistir. Otuz yedi hastanin 9’unda
hizli g6z hareketi ile iliskili UAS, 5’inde pozisyonel UAS tespit
edilmistir. Patolojik sonuclar incelendiginde 11 hastada sadece
parasomni bulgulari, 30 hastada sadece UAS, 6 hastada ise iki
durumun birlikteligi gozlenmistir.

Sonug¢: Parasomni sikayetleri ile basvuran hastalarda yapilan
polisomnografik incelemelerin % 37’sinde, UAS bulgulari
saptanmustir. Calismamizda parasomni sikayetleri olmasina karsin
polisomnografilerinde UAS saptananlarin oraninin, parasomni
saptananlara gore oldukc¢a yuksek oldugu dikkati ¢ekmistir.
Bunun sebebi olarak, polisomnografik incelemelerin parasomni
tanisinda énemli bir yer tutmakla birlikte her zaman tani icin
yeterli olamamast ve buna ilaveten UAS-parasomni iliskisinin
hentiz tam olarak aydinlatilamamis olmast dastntalmasttr. Sonug
olarak bu calismada, parasomni sikayeti olan hastalarda teshis
ve tedavi esnasinda UAS agisindan da dikkatli olunmasi gerektigi
ve parasomniler ile UAS’nin olasi ortak patofizyolojilerinin
aydinlatiimasinda daha ileri arastirmalara ihtiyac oldugu
vurgulanmuistir.
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Amlodipin ile iligkili ikincil Hipersomni Olgusu
Glray Kog, Biilent Devrim Akgay, Sinan Yetkin

Sadhik Bilimleri Universitesi, Giilhane E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Uyku Arastirmalari Merkezi, Ankara

Gunduz asirt uykululugu genel populasyonda oldukca yaygin
gorulen bir semptomdur. Cogu zaman bir semptom olarak
uyku ve uyaniklik mekanizmalarini etkileyen ikincil nedenlere
bagli ortaya ¢ikar. Nadiren bir sendromu isaret eden santral
nedenli hipersomnilerdir. Gindtz asirt uykululugu her zaman
bir semptom olarak ele alinmali ve incelenmelidir. Bir semptom
olarak degerlendirilirken de uyku ve uyanikhigin butinlagi icinde
detayli incelenmelidir. Bu olgu sunumunda idiyopatik hipersomni
tanist ile takip edilen, ancak goz ardi edilen ilag etkisinin tabloyu
nasil etkiledigini gosteren ikincil hipersomnili bir olgunun
sunulmasi amaglanmistir.

Elli sekiz yasinda, KKTC vatandast kadin hasta, sabah uyanmakta
guclik, giin boyunca devam eden uyku ve gundtiz uyuklamalari
sikayeti ile miuracaat etmistir. Hastanin ilk miracaatinda bekleme
sirast ve gorisme aralarinda oturdugu yerde uyuklamalari
gozlendi. Oykistnde; yakinmalarinin yaklagik 11 yil énce
basladigi, giintin yaklasik 20 saatini uyuyarak gecirdigi, is yerinde
veya diger ortamlarda uyukladigr, uyanik kalmakta gugclik
yasadigl, kendisine verilen stimulanlar (metilfenidat, modafinil)
ile uykuluk halinin ancak 16-18 saate dustigu anlasiimaktadir.
Katapleksi, uyku paralizi, hipnopompik veya hipnogojik
haltsinasyon tanimlamamaktaydi. Cocukluk déneminde belirgin
uyurgezerlik ve halen horlama disinda baska bir uyku bozuklugu
da bildirilmemekteydi. 2010 yilinda yapilan bir polisomnografi
(PSG) calismasinda hafif dizeyde Obstriktif Uyku Apne
sendromu solunum bozuklugu indeksi (RDI: 8,5) ve ¢oklu uyku
latens testinde (CULT) ortalama uyku latensi 4,2 dakika ile uyku
baslangict hizli g6z hareketi (SOREM) gozlenmemisti. Calisma
sonucuna gore idiyopatik hipersomni tanisi ile modafinil 200 mg/
gln tedavisi baslanmisti. Hastanin tibbi, nérolojik ve psikiyatrik
muayenesi normal olup, hipertansiyon disinda gecirilmis bir
rahatsizlik da mevcut degildi. Laboratuvar ve beyin gorintileme
calismalart normal sinirlardaydr. PSG  calismasina  alindigi
gun Stanford uykululuk puani 4-5, Epworth uykuluk puani 21
saptandi. Calismadan 10 gin 6nce modafinil, PSG aksami ve
CULT gunt antihipertansif ilaglart (amlodipin 5 mg, atenolol 100
mg) kesildi. Hastanin PSG calismasini takiben gindiz bir gin
oncesine gore uykululugunun dramatik sekilde azaldigi, canli,
uyanik oldugu gozlendi. Stanford uykululuk puani 1-2 idi. PSG
calismasinda REM bagimli Obstriktif Uyku Apne sendromu
(toplam uyku suresi RDI: 22,3; REM RDI: 50,9) saptandi. CULT
testinde ortalama uyku latansit 14 dakika ile SOREM goézlenmedi.
Kardiyoloji konstltasyonu ile amlodipin tedavisi Kkesilerek,
antihipertansif tedavisi degistirildi. Pozitif hava yolu basinci
titrasyon calismasindan da yararlanan hasta surekli pozitif
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hava yolu basinci tedavisine alindi. Epworth uykuluk puant 9 ile
takibe alindi. Uyku glinltgt takiplerinde gecikmis uyku fazi ritim
bozuklugu da saptanan hastanin ila¢ (amlodipin), Obstriktif Uyku
Apne sendromu ve gecikmis uyku fazi ritim bozuklugu olarak
ikincil hipersomni olarak tedavileri diizenlenmis ve tedavilerden
yararlandigr gézlenmistir.

Amlodipin, ¢ok nadir olarak hipersomniye neden olmakla birlikte
ozellikle bu olguda oldugu gibi beta bloker (atenolol) ile birlikte
kullanildiginda yan etkileri artmaktadir. Olgumuzda asirt gin ici
uykululuga neden olabilecek durumlar arasinda Obstriktif Uyku
Apne sendromu ve gecikmis uyku fazi mevcut olmakla birlikte
CULT calismasinda ortalama uyku latansinin ¢ok dustk olmast ve
gun ici uykululugunun 20 saate kadar ¢itkmast, amlodipin almadigi
gun yapilan CULT testinde, ortalama uyku latansinin belirgin
artmast, takiplerinde tedavisi kesildiginde yakinmalarinin belirgin
dizelmesi, hipersomni durumunun éncelikle amlodipin ile iliskili
oldugunu gdéstermistir. Sonu¢ olarak hastalarda santral orijinli
hipersomni tanisi konulmadan énce ila¢ kullanimi, etkilesimi gibi
ikincil nedenlerin dikkatli arastirilmasi gerekmektedir. Amlodipin
ile hipersomni arasindaki iliskiyi vurgulamak icin bu olgu sunumu
yapilmistir.

(SB-26)

Tikayici Uyku Apne Sendromu ve D Vitamini lliskisi:
Obeziteyle Maskelenmis Bir Tesadiif miidiir?

1Ash Akyol Girses, 2Ali Akyol, *Kadri Murat Girses,
2Utku Ogan Akyildiz

1Aydin Devlet Hastanesi, Klinik Nérofizyoloji Klinigi, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
Aydin

3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri
Anabilim Dali, Aydin

Amag: Tikayict Uyku Apne sendromu (TUAS), uyku esnasinda ust
solunum yolu obstriksiyonu ataklart ve sonucunda tekrarlayan
hipoksiye yol acan bir hastaliktr. Erkeklerde prevalans % 3-7,
kadinlarda %2-5 araliginda bildirilmektedir. TUAS1n; obezite,
diyabet, hipertansiyon, daralmis hava yolu, erkek cinsiyet gibi
yatkinlik unsurlarinin yant sira; vaskuler hastaliklarin gelisiminde
rol oynadigr iddia edilen D vitamini eksikligi ile de iliskili
olabilecegi 6ne surdlmustir. Bu calismada; tipik semptomlarla
basvuran ve polisomnografi sonrast TUAS tanisi kesinlesmis
olan hastalarda, 25 hidroksivitamin D [ 25(OH)D] duzeyleri/Ca
homeostazi ile hastalik ciddiyeti, polisomnografi parametreleri
ve metabolik belirtecler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2017-Agustos 2018 tarihleri
arasinda Aydin Devlet Hastanesi Klinik Norofizyoloji Uyku
Hastaliklari

geriye dondk incelendi ve 126 hasta calismaya dahil edildi.
TUAS dist semptomlarla basvuran, D vitamini tedavisi alan

veya metabolizmasint etkileyebilecek hastaligi bulunan olgular
dislandi. Polisomnografi kayitlart Amerikan Uyku Tibbr Akademisi
2014 v2.4 rehberi esas alinarak manuel skorlandi. Apne-hipopne
indeksi degeri 5-15/saat arasindaki olgular “hafif”; 15-30/saat
olanlar “orta” ve >30/saat bulunanlar “agir” dizeyde TUAS olarak
siniflandl. D vitamini dizeyi, Endokrin Toplulugu'nun onerileri
dogrultusunda 20 ng/mL altinda “eksiklik”, 21-29 ng/mL arasinda
“yetersizlik” ve <10 ng/mL olmasi halinde “siddetli eksiklik”
olarak tanimlandi. istatistiksel analiz icin SPSS 20 paket programi
kullanildr.

Bulgular: Yiz yirmi alt hastanin %29,4’G kadin, % 70,6’s1
erkekti; ortalama yas 50,23 + 12,9, ortanca vlcut Kitle indeksi
(VKD 31,05°ti. Olgularin % 12’si hafif, %27’si orta, %61’i agir
diizeyde TUAS tanusi almusti. Ug grup arasinda cinsiyet dagilimi ve
ortalama yas benzerdi. VKI ortanca degeri; agir TUAS grubunda
orta ve hafif TUAS gruplarina goére ytksekti (p=0,001). Epworth
Uykululuk skalasi skorlari ise G¢ grup arasinda benzerdi. Toplam
uyku stresi G¢ grup arasinda benzerdi; uyku etkinligi ve N3 yuzdesi
beklenenle uyumlu olarak agir TUAS grubunda daha dustkti
(p=0,036, p=0,001). Hastalarin ortanca 25(OH)D duzeyi 11,62
ng/mL, Ca duzeyi 9,9 mg/dL, ortalama P dizeyi 3,38 + 0,61 mg/
dL ve ortanca serum alkalen fosfataz (ALP) diizeyi 73 IU/L olarak
bulundu. Serum Ca, P, ALP ve 25(0OH)D duzeyleri acgisindan Ug
grup arasinda anlaml fark saptanmadi. “Siddetli eksiklik” olarak
tanimlanan olgularin orani da t¢ grup arasinda benzerdi. 25(OH)
D duzeyi ile VKI arasinda negatif korelasyon gézlendi (r=-0,196;
p=0,028). Apne-hipopne indeksi, %90 satirasyonun altinda
gecirilen stre ve noktirnal kalp hizi ile 25(OH)D duzeyleri
arasinda herhangi bir iliski gézlenmedi. Benzer sekilde; 25(OH)
D duzeyi ile total uyku suresi, uyku etkinligi ve N3 ylzdeleri
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonug¢: Calismamizin sonuglart; serum 25(0OH)D duzeyinin,
TUAS hastalarinda polisomnografik parametrelerden ziyade,
antropometrik parametrelerle iliskili oldugunu gostermektedir.
TUAS gruplart arasinda serum 25(OH)D duzeyleri yoninden
anlamli fark izlenmemistir. Literattrde, 25(OH)D duzeyi ile TUAS
siddeti arasinda iliski oldugunu bildiren calisma kohortlarinda
gozlemledigimiz ortak 6zellik; agir TUAS olgularinda VKI
dizeylerinin de anlamlt yiksek olmas: ve temelde 25(OH)D
diizeyi ile VKI arasinda da negatif iliski gosterilmis olmasidir.
Obezite ve D vitamini eksikligi iligkisi yillardan beri bilinmektedir
ve obezite; TUAS dahil, birliktelik gosterdigi pek cok metabolik
bozuklukta ortak bir risk faktéridir. Obezitenin nedeni yahut
sonucu olarak ortaya ¢ikan D vitamini eksikligi durumunda;
enflamasyon patogenezindeki rolline dair kanitlar ve dolayistyla
tedavi gerekliligi inkar edilememektedir. Bununla birlikte,
toplumumuzda yaygin gortlen eksikligi nedeniyle; D vitamini
degerlerinin asiri yorumundan kag¢inilmasinin uygun oldugu ve
tek tek hastaliklar nezdinde biyomarker yahut prediktor olarak
kullanilabilmesi icin daha ileri calismalara ihtiya¢c bulundugu
gorusiindeyiz.
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(SB-27)

Non-Hizh Gz Hareketi Uykuda Elektroensefalografi ve Bispektral
indeks Sistemi iliskisi

Gonca inang, Murat Ozgéren, Adile Oniz

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, izmir

Amag: Klasik uyku evreleme sisteminde zaman ¢ozunurligunin
distk olmasi ve evreleme yapan arastirmacilar arasinda ortaya
ctkan farkli sonuglar nedeniyle, evrelemeye yardimci olabilecek
yeni sistemler Uzerindeki calismalar giderek artmaktadir. Bu
sistemlerden biri de Bispektral indeks Sistemi’dir (BIS). BIS sistemi
anestezi derinligi izleminde kullanilmakta ve elektroensefalografi
(EEG) verilerinin islenmesi ile 0-100 arasinda degisen sayilardan
olusan BIS degerleri, gli¢ spektrum analizi ve zaman-uzay analizi
gibi ileri sinyal isleme teknikleri ile faz korelasyonunun bir 6l¢ist
olarak elde edilmektedir. Bu calismada amac¢ uykuda agrisiz
dokunsal uyaranlara karsi olusan beyin yanitlarini EEG ve BIS
sistemiyle inceleyerek iki sistem arasindaki olasi iliskiyi ortaya
citkarmaktir. Literattirde uyku stirecinde agrisiz dokunsal uyaranlar
altinda BIS ve klasik uyku evrelerinin nasil etkilendiginin birlikte
degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamuistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, kayit yapilan zamana kadar
herhangi bir norolojik, psikiyatrik, kronik hastalik ve uyku
bozuklugu tanist almamis 15 saglikli gonullt birey (6 erkek,
yas ortalamast 21,15+ 1,20) katilmistir. Gondlla Katilimcilar
laboratuvarda bir gece uyumuslardir. Bu nedenle bu ¢alisma ilk
gece uykusu verilerinden olusmaktadir. Kayitlar, polisomnografi
sistemi olarak NuAmps 40 kanallt EEG, elektrookulografi, cene
elektromiyografisi kayit sistemi, gomuli mikrokontrollii uyari
Unitesi, pnématik uyarict Unitesi (Somatosensory Stimulus
Generator 4-D Neuroimaging), video kayit sistemi ve BIS
monitorizasyonu kullanilarak gerceklestirilmistir. Sabit basingta
agrisiz dokunsal uyaranlar gonulli katilimcilarin sag el isaret
ve orta parmaklarina uygulanmistir. EEG ve BIS Kayitlari,
kayit sonrasi degerlendirilmistir. Uyku Kkayitlarinin skorlamasi
uluslararast Amerikan Uyku Tibbi1 Akademisi kurallarina gére
yapilmistir. N1 ve N2 ytzeyel uyku, N3 ise derin uyku olarak
degerlendirilmistir. BIS indeksleri ise tiim alt BIS gruplarinda
(90, 80, 70, 60, 50, 40, 30) incelenmis ve BIS 60 tistl yuksek
BIS, BIS 60 alu ise dustik BIS olarak degerlendirilmistir. Yizeyel
uyku ile yiiksek BIS indeksleri ve derin uyku ile dusik BIS
indeksleri arasindaki bagintiyr incelemek lzere Spearman ve
Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmuistir. Somatosensoriyel
oncelikli alan olarak (40 kanal arasindan) Cz elektrodunda
olusan beyin yanitlarinin degisimi ve EEG-BIS korelasyonu
arastirilmistir.

Bulgular: Yizeyel, derin uyku ve yiksek, disik BIS dénemlerinde
agrisiz dokunsal uyaranlara karst olusan P50, N100, P200, N300,
P450, N550, P900 ve N gec yanit bilesenleri gézlenmistir. Klasik
uyku evrelerinde uyku derinlestikce ve BIS sisteminde BIS
degerleri kicildikece N300, P900 ve N gec yanit bilesenlerinin
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genliklerinin artugr géralmustar. Yuzeyel uyku ile yiiksek BIS
degerleri (r = 0,85) ve derin uyku ile diistik BIS degerleri (r = 0,96)
arasinda glclu bir korelasyon saptanmustir.

Sonug: Calismamizda, uyku evrelerine uygun olarak uyku derinligi
arttikca BIS degerlerinin azaldigi gériilmistir. Bu ¢alismadan elde
edilen bulgular isiginda klasik evreleme yontemine eslik eden BIiS
(veya BIS benzeri) sistemi ile bireylerin uyku siireglerinin mikro
stireglerde de incelenebilecegi gorilmektedir. Bu baglamda; BiS
sisteminin, Klasik evreleme sistemine yardimci bir sistem olarak
kullanilabilecegi sylenebilir.

(SB-28)

Patlayici Bas Sendromu Tanili Iki Olgu

Kiibra Mehel Metin, Selda Keskin Giiler, Tahir Kurtulus Yoldas

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Ankara

Patlayici bas sendromu uyanikliktan uykuya gecis esnasinda
basta zonklama, ates etme, vurma, esinti veya darbe almaya
benzeyen garip bir his olarak karakterize olan parasomni olarak
gruplandirilan bir bozukluktur. Sporodik, epizodik ve kronik
formlart mevcuttur. Literatlrde epilepsi veya Obstriktif Uyku
Apne sendromu ile birlikteligini bildiren olgular bulunmaktadir.
Nadir gorilen patlayict bas sendromu ve epilepsi tanist olan 2
olguyu sunmak istedik.

Otuz iki yasinda erkek hasta 11 yasindan beri her giin gece uykuya
dalarken 1-2 kez ve gundtz uykuya meyilli oldugu esnada 2-3
kez basin hep sol tarafinda ani gok gurtlttst sesi duymaktadir.
Gozlerinde sikma ve kirpma olup 8-10 saniye stirmektedir.
Bes yildir karazepin 1000 mg/gun tedavi alan hastanin ilaglari

almadiginda jeneralize tonik Kklonik nébetleri olmaktadir.
Elektroensefalografide (EEG) hemisfer arka bolgelerinde
paroksismal bozukluk olup kraniyal manyetik rezonans

goruntileme (MRG) normal saptanan hastanin ek hastalig
bulunmamaktadir. Gindiz uykululuk sabah yorgunlugu olan
apne tariflemeyen hastaya polisomnografi (PSG) testi yapilmuistir.
PSG’de apne-hipopne indeksi: 21,9 saptanmis olup hastaya strekli
pozitif hava yolu basinct cihazi énerilmistir. Hastanin yatisinda
uykuya dalarken benzer sikayet tekrarlamis olup o esnada 6
kanalli EEG’'de iktal epileptik aktivite izlenmemistir. Stresinin
fazla oldugunu belirten hastaya amiltriptilin 10 mg baslanmuistir.
Hastanin gece olan sikayetleri kismen gindiz artmis uykululuk
sikayeti azalmistir.

Yirmi sekiz yasinda Juvenil miyoklonik epilepsi ile takipli olan
kadin hastanin 3 yildir uykuya dalarken yiksek zil calma
sesi duyma sikayeti mevcuttur. Gundiz uykuya dalarken
de benzer sikayeti olmaktadir ve uykuya dalma sorunu
yasamaktadir. Ataklar ayda 3-4 kez olabiliyor ve stresli
doénemlerde artabiliyormus. Valproik asit 500 mg 2x1 alan
hastanin EEG’si primer jeneralize epilepsi ile uyumlu olup Kr
MRG normal saptanmistir. PSG’de uyku apnesi veya epileptik
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aktivite izlenememistir. Hastanin sikayeti PSG ¢ekimi esnasinda
olmamustir. Amiltriptilin 10 mg baslanan hasta tedaviden fayda
gorduguni belirtmistir.

Exploding head syndrome literatiirde ilk 1890‘da bir isitsel
duysal sok (ytkses ses, pistol atma, cam kirilma, zil sesi, teli
keskince tikirdatma sesi) olarak tanimlanmistir. Uluslararasi
Uyku Bozuklulari Siniflamasi’na (ICSD) goére parasomni olarak
siniflanmaktadir. ICSD-3’e gore tani kriterleri: 1) Gece boyunca
uyanikken veya uykuya geciste basta patlama hissi veya ani
gurdltdlt sesten sikayetcidir, 2) bireyler siklikla korku duygusuyla
olaylarr izleyen arousal deneyimlerler, 3) deneyimler agr sikayeti
ile iliskili degildir. Etiyolojide en poptler teori uyanikliktan uykuya
gecerken beyin sapi néronal disfonksiyonu olmasidir. Patlama
benzeri ses glrtltist veya patlama hissi yaninda korku ve 1s1k flasi
ataklarin en belirgin ¢zellikleridir. Bu gurdltiler ani baslangicli, kisa
sureli, siklikla agriyla iliskili degildir. Ataklar korku konflizyon ve
stresle sonuglanir. Genellikle iyi prognozlu ve benign karakterlidir.
Tipik siklik her gece bir veya her hafta bir kezdir. Bazi hastalarda
aynt gece birden daha fazla tekrarlayabilir. Diger bas agrisi
sendromlarindan, epileptik nébetlerden, kabus bozuklugu ve post
travmatik stres bozuklugundan ayirt etmek gereklidir. Topiramat,
karbamazepin, klonazepam, klomipramin, amiltriptilin, nifedipin
ve flunarizine tedavide kullanilmaktadir. Farmakolojik olmayan
tedaviler etkili olabilir.

(SB-29)

Psoriasis Hastalarinda Uyku Bozukluklar: Polisomnografik
Olmayan Ydntemlerin Kullanildigi Kesitsel Galisma

1Hikmet Sagmaci, *Glilhan Giirel

1Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Yozgat
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Yozgat

Amagc: Gintimuzde uyku bozukluklarr ile ilgili yapilan calismalara
agirlik verilmistir. Bu anlamda, uyku ile ilgili ol¢ekler oldukca
yaygin kullanilmaktadir. Bunlardan en sik Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) ile Epworth Uykululuk skalasi (ESS)
kullanilmaktadir. Psoriasis kronik, enflamatuvar, multisistemik
hastalik olmasinin yaninda, sekonder nedenler ile de uyku
bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu c¢alismadaki amacimiz
psoriasis  hastaligindaki uyku bozukluklarinin  dagilimini
incelemek, Kkalitesiz uyku ile hastalik stresi ve siddeti arasindaki
etkilesimleri degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Psoriasis hastalari, viicut kitle indeksi (VKI),
ila¢ kullanim durumlari, hastalik stiresi ve psoriasis siddeti olarak
da Psoriasis Alan Siddet indeksi (PASI) ile degerlendirildi. Bu
calisma Helsinki Bildirgesi'ne gore yerel etik kurul onay1 alinarak
yuratilmasttr. Plak psoriasisi olan 60 hasta ile eslik eden kronik
hastaligi olmayan 60 gonullt kontrol ¢alismamiza dahil edildi.
Hastalara ESS, PUKI, Uykusuzluk Siddeti indeksi, Berlin Uyku
Apnesi Tarama testi ve Huzursuz Bacaklar sendromu (HBS)
tarama sorulari yonlendirilmistir.

Bulgular: Bu calismada hasta ve kontrol grubu yas ortalamasi
42,77 + 13,14 yil; 43,60 + 13,90 yil olarak bulundu. Hastaligin
ortalama stresi 11,75+ 8,14 yil (dagilim: 1-30 yil) idi. Hasta
ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet ve VKI arasinda fark
yoktu. Ortalama PASI 10,10 + 9,68 (dagilim:1-41) idi. Her iki
grup arasinda uyku apnesi, giindiiz artmis uykuluk, Insomni
indeksi ve HBS acisindan istatistiksel olarak anlamlilik vardi.
Calismamizda, Berlin anketine yanit veren hastalarin Obstruktif
Uyku Apnesi sendromu riski % 6,7 olarak bulundu. Hastalarin
ortalama PUKI skorlari kontrol grubundakilerden daha ytiksek
bulundu (p <0,001). PUKI testi alt grup bilesenlerin skorlari
hastalardan kontrol grubuna goére yuksekti (p <0,001). Sonugcta
ise 54 hastanin (% 90) Kkalitesiz uykuya sahip oldugu goruldda.
Kontrol grubunda ise bu oran 22 hasta ile % 33,3 idi (p < 0,001).
HBS tarama sorularimizda ise 19 hasta (% 31,6) 4 Kriterli cevabi
evet olarak tamamlamistir (p=0,001). insomni acisindan
Uykusuzluk Siddeti indeksi sorularint 23 hastanin (% 38) klinik
insomni ile uyumlu olarak yanitladigr goéralmustir. Kontrol
grubunda ise 2 hastada (% 3,3) insomni bulunmustur.

Sonu¢: Bu calismanin amact psoriasis hastalarinda uyku
bozukluklarint siniflandirmak ve tetikleyici olabilecek nedenleri
tanimlamaktir. Genel olarak uyku bozukluklarinin spektrumu
anket yontemleri ile detayli bir sekilde incelendiginde Kkotu
uyku Kkalitesinin oldugu ve Kalitesiz uykunun da hastalik
aktivitesi ve siddetinden ziyade otoimmun slre¢ ile baglantili
olabilecegi sonucuna ulastik. Psoriasis bir deri hastaligi olmasi
nedeniyle direkt olarak hastaligin kendisine baglh olarak uyku
bozukluklarina neden olmaktadir. Cinka deri vicut sicakhgl
icin primer sirkadyen ritim aract olup vicut sicakhigindaki en
ufak azalma uyku strecinin baslamasi ve devamindaki sireci
aksatabilmekte ve sonucta uyku Kalitesi etkilenebilmektedir.
Bu calisma ile kronik hastaliklarda uyku Kkalitesi acisindan
degerlendirmenin énemini vurgulamak istedik.

(SB-30)

Multipl Skleroz Hastalarimn  Serum Norofilament Isik
Diizeylerinin Polisomnografik Verilerle (Uyku Kalitesi, Uykuda
Solunum Bozukluklari) Korelasyonu

IHikmet Sacmaci, *Nermin Tanik, 2Seda Sabah Ozcan, 3Yavuz Selim
intepe, 'Tiilin Aktiirk, *Bilent Ciftgi, Levent Ertugrul inan

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Yozgat
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Yozgat
3Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, GéGiis Hastaliklari Anabilim Dall,
Yozgat

Amagc: Multipl skleroz (MS) kronik, otoimmun, enflamatuvar
ve demiyelinizan karakterde beyin ve omurilik hastaligidir.
MS hastalari hastalik semptomlarindan dolayr ve kullandiklar:
ilaglarin yan etkilerinden dolay: kalitesiz uykuya sahiptirler. Daha
onceki yapilan calismalarda MS hastalarinda Obstriktif Uyku
Apne sendromu (OUAS) sikligi % 0-80 arasinda bulunmustur.
Santral apne orant ise % 8’e varan bir siklikta bulunmustur.
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Noroloji poliklinigine uyuma, horlama, gindiz artmis uyku
ihtiyaci ve yorgunluk sikayeti ile bagsvuran MS hastalarinin serum
norofilament 1s1k polipeptit (NF-L) dizeylerini, Yorgunluk olcegi,
Uykusuzluk Siddeti 6l¢egi ve Epworth 6l¢egi ile polisomnografi
(PSG) testi yaparak elde ettigimiz veriler ile korele ederek
degerlendirmeyi amacladik. Serum NF-L dlzeyi beyaz cevher
aksonal hasari ve miyelin yikimint objektif olarak gdsteren bir
markerdir. PSG sonugclarint MS hastaligi olmayan grubun degerleri
ile karsilastirmalr degerlendirerek aksonal yikimin oranini, uyku
evrelerinin dagilimu ile iligkisini, giindiz yorgunlugundaki artis
arastirip degerlendirmeyi planladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 32 tekrarlayan-diuzelen MS
hastast (1. ve 2. basamak profilaksi tedavisi alan) ve kronik-
dejeneratif hastaligt olmayan herhangi bir nedenle PSG
cekimine alinan 32 kontrol dahil edildi. Hastalarimiz 1 gece
uyku Unitesinde uyutuldu. Uyku ile ilgili 6lceklerimiz dolduruldu.
Norolojik muayeneleri yapilarak Genisletilmis Hastalik Siddeti
skalasi (EDSS) puanlart hesaplandi. NF-L testi i¢cin kan ¢rnekleri
alindi. MS atak hastalart ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma Bozok
Universitesi Tip Fakdiltesi Proje Birimi tarafindan desteklenmistir
(6602a-TF/18-147).

Bulgular: Hasta ve saglikli kontrol grubumuzun NF-L degerleri
arasinda istatistiksel fark mevcuttu (p <0,001). Diger anlaml
bulgularimiz ise hasta grubunda santral apne orani, apne-hipopne
indeksi (AHI), hizli géz hareketi (REM) AHI, O, Desturasyon
indeksi (p=0,056, p=0,011, p=0,002, p=0,011 sirasiyla)
olarak bulundu. Yorgunluk ve uykusuzluk siddeti testlerimiz de
istatistiksel anlamlilik gostermekteydi (p <0,001). Santral apne
orant ise p = 0,056 olarak hasta grubunda anlamlilik sinirindaydi.
Serum NF-L ile PSG verilerinin Kkorelasyonu incelendiginde
hasta grubunda uyku etkinligi p=0,055, r=-0,342 ile dusuk-
orta dereceli negatif korelasyon gostermekteydi. EDSS ile uyku-
uyaniklik O, konsantrasyonlari ve AHI degerlerinin de istatistiksel
olarak anlamli korelasyon gosterdigi saptand: (p=0,015,
p=0,025, p=0,058, sirastyla).

Sonug: Calismamizda Ozellikle yorgunluk sikayeti ile basvuran
MS hastalarinda, ol¢ekler ve objektif sonu¢ saglayan PSG testi
sonuglarina goére santral apne oraninin arttigl, 6zellikle REM
doneminde OUAS bulgularinin daha fazla oldugu ve gece yeterli
oksijen konsantrasyonunun olusmadigi goértlmastir. Kalitesiz
uyku ile EDSS artigi, akson hasari ve yorgunluk arasinda iligki
bulunmustur. Bu calisma MS hastalarinda polisomnografik
verilerle aksonal hasarr ortaya koyan ilk calismadir. Sonugta MS
hastalarindaki uyku dizensizlikleri hastalik progresyonunda hem
aksonal hem de EDSS olarak kétlilesmeye neden olacagr icin
hastalar 6zellikle Kkaliteli uyku yontnden de degerlendirilmeye
tabi tutulmali ve ilgili tedavileri geciktirilmemelidir.
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(SB-31)

Video Aktivasyon Elektroensefalografili
Analizleri: Parasomnilerin incelenmesi

Polisomnografi

1Sevda Yildiz Gokeeer, 2Flisun Mayda Domag

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinidi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

Amag: Parasomniler uykuya girerken, uyku sirasinda veya
uykudan uyanirken olan istenmeyen davranis, duygu, algi, riya
veya anormal hareketlerin varhgr ile karakterize durumlardir.
Siddet icerebilen, yaralanmalara yol acacak veya diger Kisilere
zarar verebilecek parasomnilere ya da gindiz asirt uykululuk
veya sistemik, psikiyatrik, noérolojik semptomlarla birlikte olan
parasomnilere 6zellikle dikkat edilmelidir.

Bu calismamizda uyku merkezimizin 2017-2018 yillart verilerini
retrospektif inceleyerek parasomnilerin prevalansini, demografik
ozelliklerini ve video elektroensefalografili (EEG) aktivasyon
polisomnografi  sonuglarint  karsilastirarak  incelemek  ve
aktivasyonlu polisomnografi tekniginin standart polisomnografiye
gore ileride beyin arastirmalarina i1sik tutmast agisindan énemine
deginmek istedik.

Gerec ve Yontem: Uyku merkezimizde Ocak 201 7-Temmuz 2018
tarihleri arasinda yatarak tetkikleri yapilmis tim video 19 kanal
EEG’li aktivasyonlu polisomnografisi olan hastalar 2014 Uyku
Bozukluklar-Parasomni Siniflamasi’'na gore gruplandiriimistir.
Hasta gruplarinin yas, cins, vicut kitle indeksi, ortalama apne-
hipopne indeksi, hizli goz hareketi (REM) tonusu, EEG bulgulari
ve video Kkayitlart incelenerek gruplar arasinda Kkarsilastirma
yapilmistir.  Karsilastirmalarda  standart programlari
kullaniimistir.

analiz

Bulgular: Uyku merkezimizde Ocak 2017-Temmuz 2018 arasinda
toplam 6271 hastaya tetkik yapilmis, bunlardan 301 hastaya
(% 4,8) uyku aktivasyonlu polisomnografi tetkiki uygulanmuistir.
U¢ yiiz bir hastanin 27°si (%0,44) epilepsi ve nobet benzeri
durumlar, diger 274 hasta (%4,46) parasomni tanist almistir.
Buna epilepsi dykusl ile yatan ancak ¢ekim gecesi non-REM
(NREM) parasomnisi kaydi yapilan hasta da dahildir. Epilepsi tanili
hastalarin sayilarinin distk olmasinin nedeni hastalarin video
EEG monitérizasyon merkezlerine daha ¢cok bagvurmalari olabilir.
iki yluz yetmis dort parasomni hastasinin 152 tanesi erkek ve
ortalama yas 44,4 olup 122 tanesi ortalama 43,8 yas ile kadindi.
Parasomni gruplarinin tmiinde ortalama yas 44 (18-83 yas) idi.
Calismamizda NREM parasomnileri REM parasomnilerine goére
daha fazla izlenmistir. NREM parasomnileri daha ¢ok ¢ocuklukta
ve geng eriskin donemde daha fazla iken yaslanma ile birlikte
kabus, REM davranis bozuklugu gibi REM parasomnileri daha
sik izlenmistir. Calismamizda REM davranis bozuklugunu orta
ve ileri yas, erkek ve Uyku Apne indeksinin Ozellikle REM’de
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yuksek oldugu hastalarda tespit ettik. Psikiyatrik komorbiditesi
olan hastalarda konfuzyonel uyanma, somnambulizm, uyku
terérii ve uykuda yeme bozuklugu, entrezis seklinde NREM
parasomnilerini daha sik saptadik. Uykuda yeme bozuklugu daha
cok orta yaslarda, kadinlarda biraz daha fazla olmak tzere, en ¢ok
metabolik bozuklugu olan hastalarda veya obez hastalarimizda
izlendi.

Sonu¢: Video EEG aktivasyon polisomnografi  tetkiki;
konflzyonel uyaniklik, uyurgezerlik, REM davranis bozuklugu
gibi parasomnilerin taninmast ile geceleri bir yerlere carpma,
yaralanma ve siddet olaylarina aciklik getirmesi ve ileri de beyin
ve Kkognitif arastirmalarina isik tutmast ag¢isindan 6nemlidir.
Parasomni ayirict tanisinin  dogru konmasinda, epilepsi ve
psikolojik hastaliklarin legal yonina aydinlatmada aktivasyonlu
polisomnografi simdilik tek secenek gibi gériinmektedir.

(SB-32)

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Klinik ve Polisomnografik
Bulgular

Aysel Tekesin

istanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Obstriktif Uyku Apne sendromu (OUAS) uykuda sik
tekrarlayan apneler ile karakterize bir bozukluktur. Periyodik
bacak hareketleri (PBH) alt ekstremitelerde uyku sirasinda ortaya
cikan, tekrarlayict ve stereotipik 6zelligi olan hareketlerdir.
Bu calismada OUAS’da Kklinik ve polisomnografik bulgularin
degerlendirilmesi ve bu bulgularin OUAS derecesine etkisi, ne
kadarina PBH'nin eslik ettigi arastirildi.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Ocak 201 7-Haziran 201 8 tarihleri
arasinda, horlama ve uykuda nefes durmasi sikayetleriyle istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Laboratuvari’na yonlendirilen
hastalar incelendi. OUAS 6n tanili 385 hasta ¢calismaya dahil edildi.
Hastalarin anamnezleri alindi, demografik verileri kaydedildi,
beden Kkitle indeksleri hesaplandi, nérolojik muayeneleri yapildi.
Hastalarin timine 1 gece sireyle polisomnografi incelemesi
yapildr ve sonuglar analiz edildi. Polisomnografi incelemesinde
apne-hipopne indeksi 5 ve tzeri olmast OUAS, PBH indeksi 5 ve
uzeri olmasi PBH olarak kabul edildi.

Bulgular: iki yiiz seksen bes hasta OUAS tanisi aldi. Polisomnografi
incelemesi normal saptanan 100 hasta kontrol grubunu olusturdu.
OUAS hastalar1 erkek dominans gésteren, daha yasl ve beden
kitle indeksi daha yiksek hastalar olarak bulundu. PBH nin OUAS
hastalarinda kontrol grubuna gére daha sik oldugu goézlendi.

Sonug¢: OUAS hastalarinda; erkek cinsiyetin hakim oldugu, bu
hastalarin daha yash oldugu, beden Kkitle indekslerinin daha
yiksek oldugu, PBH varliginin daha sik oldugu, REM uyku
stresinde azalma ile iliskili oldugu gértalmusttr. Bunlarin bilinmesi
klinisyenin bu klinik 6zelliklere sahip hastalart OUAS hastaligina
karst uyarmasi acisindan anlamli olabilir.

(SB-33)

Pozitif Hava Yolu Basinci Cihazi Uygulanamayan Hastalarda Gok
Seviyeli Robotik Cerrahi

Fatma Tilin Kayhan

Ozel Klinik, istanbul

Amag: Orta ve ileri Obstriktif Uyku Apne sendromu (OUAS) tanist
almis fakat surekli pozitif hava yolu basinct (CPAP) titrasyonu
yapilamamis hastalarda uygulanan ¢ok seviyeli robotik cerrahi
sonuglarinin analizi ve degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Orta ve ileri OUAS tanist almis ve uyku
laboratuvarindan CPAP titrasyon testi yapimaya calisiimis
fakat hastanin cihazi tolere edememesi nedeniyle titrasyon
yapilamamis hastalar ¢alismaya alindi. Bu dykuyle kulak burun
bogaz uzmanina basvuran hastalarda, polisomnografi raporu
degerlendirilmis, kulak burun bogaz muayenesi ile boyun
manyetik rezonans (MR)/bilgisayarli tomografi goértuntilemesi
yapilmis, ilagla indiiklenmis uyku endoskopisi (DISE) yapilmis ve
tespit edilen kollaps diizeyine goére ¢ok seviyeli robotik cerrahi
uygulanmustir. Hastalarin preop ve postop sonuglari analiz
edilmistir.

Bulgular: Birisi kadin, 6 hasta Uzerinde calistimistir. Yas
ortalamast 44 olan orta-ileri OUAS’l1 hastalarda MR gortntileme
ve DISE ile 3 hastada ileri lingual tonsil, DISE ile 1 hastada floppy
epiglot, 2 hastada omega epiglot tespit edilmistir. Bu hastalara
DISE ile tespit edilen ek uvula, velum, lateral farengeal bantlar,
dil kokd, lingual tonsil ve epiglot problemlerine gére uvuloplasti,
anteriyor palatoplasti, tonsillektomi, ekspansiyon farengoplasti,
transoral robotik cerrahi ile epiglottoplasti (supraglottoplasti),
lingual  tonsillektomi,  posteriyor  parsiyel  glossektomi
islemleri uygulanmustir.  Hastalarin  postoperatif — sonuclari
degerlendirildiginde 5 hastada apne-hipopne indeksi (AHI)
15’in altinda, kompleks uyku bozuklugu bulunan bir hastada ise
AHI'nin degismedigi tespit edilmistir.

Sonug: Orta ve ileri OUAS’II hastalarin CPAP titrasyon oncesi
deneyimli bir kulak burun bogaz uzmani tercihen uyku cerrahi
tarafindan detayli muayene edilerek degerlendirilmesi c¢ok
énemlidir. Ust solunum yolundaki patolojiler CPAP titrasyonunu
etkileyebilir. Ayrica CPAP titrasyonu yapilamayan veya CPAP
titrasyonu yapimasina ragmen CPAP kullanamayan hastalarin
nazal ve orofarengeal muayenelerinin titizlikle yapilmasi gereklidir.
DISE epiglot patolojilerini degerlendirmede yararhdir. Dil, dil koku
ve epiglot patolojilerinde transoral robotik cerrahi oldukc¢a etkili
ve en Umit veren cerrahi yontem olarak gorinmektedir.
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(SB-34)

(SB-35)

idiyopatik Parkinson Hastaliginda Uyku Bozukluklari

Demet ilhan Algin, Sezin Yilmaz, Nazli Durmaz Celik, Serhat Ozkan,
Oguz Osman Erding

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dall,
Eskisehir

Amag: Uyku bozuklugu Parkinson hastaliginda yaygin gértilen
non-motor semptomdur ve hastalarin yasam kalitesini ¢nemli
bir sekilde etkiler. Bu calismada idiyopatik Parkinson hastalig
tanist ile takipli hastalarda uyku bozukluklari ve bu bozukluklarin
yasam Kalitesi Gizerine etkisi degerlendirildi.

Gere¢ ve Yéntem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Noroloji
Anabilim Dalt Parkinson Poliklinigi'nde idiyopatik Parkinson
hastaligi tanist ile takip edilen en az 1 yildir tedavi alan hastalar
degerlendirmeye alindi. Hastalara Stanford Uykululuk o&lcegi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢egi (PUKI), Stop ve Stop Bang anketi,
Berlin anketi, Huzursuz Bacaklar sendromu anketi, Narkolepsi
ve Katapleksi Semptomlart skalasi, Hizli G6z Hareketi Davranis
Bozuklugu anketi ayni doktor tarafindan uygulandi. PUKI <5
olanlar iyi uyku Kkalitesi, >5 olanlar kot uyku Kkalitesine sahip
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 50 idiyopatik Parkinson hastasi
alindi. Hastalarin 31°i (%62) kadin, 19’'u (%19) erkek, yas
ortalamast 62,5+ 8,5 yil idi. Ortalama hastalik stresi 8,4 +5,3
olarak degerlendirildi. Hoehn-Yahr skalasinda; <1, 1,5, 2, 3 ve
4’teki hastalarin ylzdesi sirayla %28, %14, %32 ve %26 idi.
Hastalarin 16’st (% 32) dopamin agonisti ve 5’i (% 2) uzun etKili
levodopa tedavisi almaktaydi. PUKI'ye gore 17 hasta (% 34) iyi
uyku, 33 hasta (% 66) kott uyku kalitesine sahipti. Berlin anketine
gore Obstriktif Uyku Apne sendromu riski 37 hastada (% 74)
dustk, 13 hastada (% 33) ylksek olarak degerlendirildi. Huzursuz
Bacaklar sendromu anketine gére 23 (%46) hastada huzursuz
bacaklar sikayeti saptanmadi.

Sonug: Parkinson hastaliginda non-motor semptomlar motor
semptomlardan 6nce baslar ve yeterince sorgulanmadigl
takdirde siklikla gozden kagabilir. Fakat bu semptomlar Parkinson
hastalarinda daha buytk sorun olustururlar ve tedavileri de
sikintlidir. Parkinson hastalarinda gece uykudan once, 6zellikle
uzun saliniml formlart olmak Uzere, levodopa aminoasit ve
dopaminerjik agonistlerin eklenmesi uykuya dalma gucltugtyle
sekillenen uykusuzlugu ve gece icindeki sik uyanikliklar
duzeltebilir.
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliinda Giindiiz Asiri Uyku Halinin
Degerlendirilmesi

1Zehra Nur Toreyin, *Alev Giirgiin, 3Sinem Ermin, 20zen Kagmaz
Basoglu, 2Mehmet Sezai Tagbakan, *Feza Bacakoglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi Anabilim Dali, is ve Meslek
Hastaliklari Bilim Dali, [zmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gé§iis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
3Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Klinigi,
Izmir

Amag: Kronik obstriktif akciger hastaliginda (KOAH) insomnia,
uyku Kalitesinde bozulma ve gundiz asirt uykululuk gibi uyku
sorunlarinin yasam Kalitesini azalttigina dair veriler artmistir.
Bu prospektif kontrolli ¢alismada, KOAH hastalarinda giindiiz
asirt  uykululugun degerlendirilmesi; KOAH’ta uykululugun
yasam Kkalitesi, anksiyete ve depresyon uzerine olan etkisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Obstriktif Uyku Apne sendromu semptomlari
olmayan 47 stabil KOAH’l1 hastanin (45’i erkek, ortalama yas
67,8+ 7,9, beden Kitle indeksi 26,4 +3,8 kg/m?) gundluz asiri
uykululuklart Epworth Uykululuk skalast (ESS) ve Uykunun
Fonksiyonel Degerlendirilmesi Anketi (FOSQ) ile olculdd,
yasam Kalitesi Saint George solunum anketi, anksiyete ve
depresyon durumu ise Hastane Anksiyete ve Depresyon anketi
ile degerlendirildi, solunum fonksiyon testi ve arteriyel kan gazi
analizleri yapildi. Kontrol grubunu olusturan 28 saglikli kisiye (26’s1
erkek, ortalama yas 67,0 + 7,6, beden Kkitle indeksi 26,9 + 3,4 kg/
m?) ESS, FOSQ anketleri uygulandi, oksijen satlirasyonlari pulse
oksimetre cihazi ile dlctlerek kaydedildi.

Bulgular: ESS ile degerlendirilen gindiz uykululugun, KOAH
grubunda kontrol grubuna goére daha yuksek oldugu goruldu
(sirastyla 4,55 + 3,12 ve 2,93 + 2,80, p=0,027). KOAH evrelerine
gore ESS ve FOSQ ile degerlendirilen uykululuk skorlarinda
anlamli fark olmadigr saptandi (p > 0,05). KOAH grubunda FOSQ
skoru ile parsiyel oksijen basinci arasinda ve yas ile ESS skoru
arasinda orta duzeyde korelasyon bulundu (sirasityla p = 0,034,
r=0,30 ve p=0,021, r=0,33). KOAH hastalarinda ESS ve FOSQ
ile degerlendirilen giindiiz uykululugu arttik¢a, yasam Kkalitesinin
kottlestigi gozlendi (sirastyla p=0,043, r=0,29 ve p< 0,001, r=-
0,66). Ayrica KOAH grubunda FOSQ ile degerlendirilen uykululuk
ile anksiyete arasinda dusik dizeyde Kkorelasyon bulundu
(p=0,008, r=-0,30).

Sonu¢: KOAH hastalarinda, sagliklilar ile Kkarsilastirildiginda
gundiz uykululugunun artmis oldugu, bunun yasam Kkalitesini
olumsuz etkiledigi ve anksiyeteyi arturdigi goruldi. KOAH
hastalarinin izleminde glindiz uykululugunun sorgulanmasinin
ve gerekli durumlarda ileri uyku incelemesi yapilmasinin yasam
kalitesini artirmaya yonelik uygun yaklasim olacagr disindldd.
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(SB-36)

Laboratuvarimizda Polisomnografi Yapilan Hastalarimizda
Metabolik ve Kardiyak Hastaliklarin ve Verilen Tedavilerin
Gozden Gegirilmesi: Iki Yillik Gozlem

Pinar Bekdik Sirinocak, Zahide Yilmaz

Sadlik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince E§itim ve Arastirma
Hastanesi, Néroloji Klinigi, Kocaeli

Amag: Obstriktif Uyku Apne sendromu (OUAS), uykuda
solunum obstriksiyonu ile seyreden bir hastaliktir. Tam gece
polisomnografi tetkiki ile tant konulur. OUAS olan hastalarin
yarisinda hipertansiyon hastaligi oldugu bilinmektedir. Ayrica
kardiyak hastaligt olan OUAS’li hastalarda tedavisiz ani 6lim
riski artmaktadir. Diabetes mellitus, insulin direnci ve obezite de
OUAS ile iliskili olabilmektedir. Biz bu ¢alismamizda son iki yil
icinde polisomnografi tetkiki yaptigimiz hastalari; hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, atriyal fibrilasyonu, diabetes mellitusu
olanlart gézden gegirdik. Invaziv olmayan mekanik ventilasyon
tedavisi verilen hastalarin cihaz tiplerini ve basing¢ seviyelerinin
hastaliklarla iligkisini karsilastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2017-Eylul 2018 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi Uyku Bozukluklart Poliklinigi’ne basvuran
ve tim gece yatirilarak polisomnografi yapilan ardisik 120 hasta
dahil edildi. Olgular retrospektif olarak dosyalari incelenerek
degerlendirildi. Olgularin cinsiyet, yas, vucut Kitle indeksi,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, atriyal fibrilasyon,
diabetes mellitus ve obezite bilgileri dosyalarindan kaydedildi.
Polisomnografi ve invaziv olmayan mekanik ventilasyon cihazi
icin yapilan gece yatislart sonrasi apne-hipopne indeksleri ve
titrasyon bilgileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 128 hastanin 81°i (% 63,3) erkek,
47’si (%36,7) kadindi. Hastalarin yas ortalamas: 52,97 + 11,76
(24-81), vucut kitle indeks ortalamast 33,82 + 6,43 (20-61,70)
ve apne-hipopne indeksleri ortalamast 45,45+ 52,07 (11,4-
56,33) idi. Hastalarin % 75’inin (96) vicut kitle indeksi >30’du.
Hipertansiyon % 34,4, koroner arter hastaligt % 14,8, diabetes
mellitus % 24,2 orani da bulunmaktaydi. Hipertansiyon, diabetes
mellitus obezite ve Kkoroner arter hastaligi olan hastalarda
apne-hipopne indeksi yiksekti fakat bu istatistiksel anlamliliga
ulasmadi (p > 0,05).

Sonug¢: Biz bu calismada koroner hastaligl, hipertansiyon,
diabetes mellitus ve obezite tanilarinin OUAS ile olan iliskisinin
degerlendirilmesinin géz ardi edilmemesini ve laboratuvarimizin
deneyimlerini vurgulamak istedik.

(SB-37)

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Ofke-Agresyon Belirtileri
lYasemin Unal, >Leman inang

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall,
Mugla

2Mudla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall,
Mugla

Amag: Obstruktif Uyku Apne sendromu (OUAS) tekrarlayici
st hava vyolu obstriksiyonu ile karakterize, metabolik
ve Kkardiyovaskiler komplikasyonlar yaninda  psikiyatrik
bozukluklara da neden olabilen bir hastaliktir. Bu calismada
OUAS olan hastalarda 6fke-agresyon belirtilerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Mugla Sitki Kogman Universitesi
Tip Fakdltesi Norofizyoloji Laboratuvari’nda polisomnografi
cekilerek OUAS tanist alan 41 hasta ile uyku bozuklugu ve
horlamast olmayan yas ve cinsiyet uyumlu 35 kontrol olgu alindr.
Katilimcilara Beck Depresyon 6lcegi ve 6fke-agresyon belirtilerini
taramak amact ile Symptom Check List-90 Ruhsal Belirti Tarama
Testi’'nin o6fke alt 6lcegi uygulandi. OUAS hastalarinin  6fke-
agresyon belirtileri ile apne-hipopne indeksi, Pittsburgh Uyku
Kalitesi ve Epworth Uykululuk derecesinin iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: OUAS hastalarinin ortalama yast 45,8 + 11,7; kontrol
olgularin 44,8 + 9,8 idi. Hasta grubunun 29’u erkek, 12’si kadin;
kontrol olgularin 18’i erkek, 17’si kadin idi. OUAS olan hastalarin
ofke-agresyon belirtileri kontrollere gore daha yutksekti. OUAS
hastalarinda o6fke-agresyon belirtileri Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi, uyku latansi, glindiiz islev bozuklugu ve Beck Depresyon
ortalama puanlart ile iliskili bulunurken; Epworth skalasi ve apne-
hipopne indeksleri ile iliskili saptanmadi.

Sonug: OUAS yasam Kalitesini etkileyen; toplumda sik goérilen
bir saglik sorunudur. Hastalarin uyku semptomlart ve sistemik
komplikasyonlart yant sira psikiyatrik belirtilerinin de dikkate
alinmasi énemsenmelidir
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