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GIRIS VE AMAG: Paradoksal insomni, stibjektif olarak hastanin insomni tani kriterlerini karsilamakla
birlikte, objektif olarak incelendiginde bulgularin hastanin sikayetleri ile uyumsuz olmasi ve toplam
uyku stiresinin hastanin belirttigi stirenin en az iki kati daha fazla olmasi seklinde tanimlanir. Primer
insomniler igerisindeki prevelansi %35-50, toplum temelli ¢alismalarda ise %10-50 arasinda
bildirilmistir. Paradoksal insomni, primer insomniler arasinda siniflandiriimakla birlikte, birgok uyku ile
iligkili hastaliklar ile komorbid olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Komorbid uyku hastaliginin varliginda,
neden-sonug iliskisinin belirlenmesi kolay olmamaktadir; ancak altta yatan hastaligin tedavisi
sonrasinda sikayetlerin halen devam etmesi durumunda primer paradoksal insomniden
bahsedilebilir. Literatiirde, farkli calismalarda farkli objektif tani kriterleri kullanilmis olup, ortak bir
fikirbirligi henlz olusturulamamigtir. Calismamizda, paradoksal insomni 6n tanisi alan hastalarda
komorbid uyku hastaligi olan ve olmayan gruplar arasindaki klinik ve polisomnografik farkliliklarin
incelenmesi amaglandi.

KATILIMCILAR VE YONTEM: Calismamizda, Nisan 2009-Mayis 2019 tarihleri arasinda insomni
sikayeti ile bagvuran ve polisomnografi tetkiki sonrasinda stbjektif sikayetler ve belirtilen uyku siresi
ile objektif bulgular ve objektif uyku stiresi arasinda uyumsuzluk saptanarak paradoksal insomni 6n
tanisi konulan hastalar degerlendirildi. Hastalarin demografik ozellikleri, 6zgegmis bilgileri ve
polisomnografik bulgulari gdzden gegirilerek, komorbid uyku hastaligi olan ve olmayan gruplar
arasindaki farkliliklar incelendi. Komorbid bir uyku hastaliji olan hastalar sekonder paradoksal
insomni (sPi) , olmayanlar ise primer paradoksal insomni (pPi) olmak (izere iki gruba ayrildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, insomni slresi, kardiyovaskiiler, serebrovaskiler veya psikiyatrik hastalik
oykust, klinik ve polisomnografik degerlendirme ile konulan uyku ile iligkili hastaliklarin varligi,
stibjektif ve objektif toplam uyku streleri (STUS, oTUS), slbjektif ve objektif uyku latanslari (sUL,
oUL), uyku etkinligi (UE) kaydedildi.

BULGULAR: Paradoksal insomni tanisi alan toplam 32 hastanin 16’si kadin, 16’si erkekti; ortalama
yaslar 53.7£12.2 yil ve insomni slresi 8.0£9.0 yil olarak hesaplandi. Ortalama sTUS 2.2+1.7 saat,
oTUS 5.741.2 saat; ortalama sUL 184.6+150.8 dakika ve oUL 28.2+41.6 dakika idi. Ortalama UE
%70+13.8 olarak izlendi. On hastada eslik eden bir diger uyku bozuklugu izlenmedi (pPi, %31.3); 22
hastada ise en az bir diger uyku bozuklugu saptandi (sPi, %68.7). Bunlarin 16'sinda (%72.7)
obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), 13'linde (%59.1) huzursuz bacaklar sendromu mevcuttu.
Cinsiyet agisindan karsilastiriidiginda, pPi hastalarinin %80'i kadin, sPi hastalarinin %63.6's! erkekti
(p=0.027). Yas ortalamasi (p=0.509) ve insomni stresi (p=0.334) iki grup arasinda benzerdi. Eslik
eden kardiyak/serebrovaskiiler hastalik pPi hastalarinin %10.0’unda, sPi hastalarinin %9.1’inde
mevcuttu (p=0.690).
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20. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi

Psikiyatrik bozukluk dykiisti pPi hastalarinda sPi hastalarina kiyasla daha sikti, ancak anlamli farkli
bulunmad (sirasiyla %30 ve %18.2; p=0.376). Polisomnografik verilerin (sTUS, oTU, sUL, oUL ve
UE) higbirisi pPI ve sPI hastalari arasinda anlamli farkli bulunmadi.

SONUG: Paradoksal insomni 6n tanisi distindlen hastalarin yaklasik Ugte birinde primer paradoksal
insomni saptand. Ugte ikisinde eslik eden en az bir uyku bozuklugu ve en sik olarak QUAS izlendi.
Kadin hastalarin gogunlukla primer, erkek hastalarin ise siklikla sekonder paradoksal insomni oldugu
goruldii. Hastalarin yasi veya insomni sikayetlerinin siresi primer/sekonder ayiriminda yardimci
degildi. Keza, eslik eden kardiyak/nérolojik hastalik varli§i da primer/sekonder ayirimi igin yol
gosterici degildi. Psikiyatrik hastalik éykus, istatistiksel anlamli olmamakla birlikte primer paradoksal
insomnide daha fazla olarak izlendi. Stbjektif veya objektif toplam uyku stiresi, uyku latansi veya
uyku etkinliginin ise primer/sekonder ayiriminda yol gdsterici olmadi§i gérldu.
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