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SB3

COVID-19 Enfeksiyonu Takibinde Uyku Bozukluklari: Tek Merkez Deneyimi

'Selahattin Ayas, ?Anil Ugan

'Eskigehir Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Eskisehir
2Eskisehir Sehir Hastanesi, Ig Hastaliklari Klinigii, Eskigehir

Giris: Bu ¢alisma, COVID-19 enfeksiyonu sonrasi meydana gelen uyku ile iligkili bozukluklari ve olasi nedenlerini
arastirmay1 amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Uyku ve Bozukluklari Unitemize son 3 ayda bagvuran, COVID-19 enfeksiyonu dykiisii olan,
18 yas Uistl hastalarin verileri anamnez, laboratuvar, gériintiileme ve polisomnografi incelemelerinden geriye doniik
olarak elde edildi. Hastalarin Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI), Epworth uykululuk skalasi ve Beck anksiyete
envanteri (BAE) testleri verileri calismaya dahil edildi.

Bulgular: COVID-19 enfeksiyonu sonrasi ¢alismaya dahil edilen 25 hastanin timinde Uyku ve Bozukluklari
Unitemize basvuru nedeni uykusuzluk sikayetleriydi. Hastalarin %64'iinde uyku ile iliskili baska bir bozukluk
saptanmistir (Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) %52 ile en sik gorilenidir). Kronik kardiyorespiratuar,
serebral, endokrin-metabolik hastalik dykiist, uykusuzluk sikayeti ve buna eslik eden ek uyku ile iligkili bozukluklari
olan hastalarda anlamli olarak daha yiksekti (%68'e karsi %0, p=0,001). Ayrica, bu hastalarda hastaneye yatis
oykusu anlamli olmasa da daha yuksekti (%50'ye karsi %11, p=0,088). Tim hastalar icin medyan BAE degeri ve
ortalama PUKI degeri yliksekti (sirasiyla 13 ve 11,6) ancak aralarinda bir korelasyon bulunamadi (p=0,336).

Sonug: COVID-19 enfeksiyonu sonrasi en sik uyku ile ilgili bagvuru nedeni uykusuzluk sikayetleri olup, kronik
kardiyorespiratuar, serebral, endokrin-metabolik hastalik oykusi ve/veya COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye yatis Oykiisi mevcutsa OUAS basta olmak izere eslik eden baska uyku ile iliskili bozukluklar
arastiriimalidir. Ayrica uykusuzluk sikayetlerinin bir nedeni olarak anksiyete bozuklugunun siddeti uyku kalitesindeki
bozulma ile korele degildir.
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SB4

Polisomnografi Yapilan Bireylerde Periyodik Bacak Hareketlerinin, Viicut Kitle
indeksi ve OUAS Siddeti ile iligkisinin Retrospektif Analizi

'Figen Yavlal

"Medicana International istanbul Hastanesi, istanbul

Amag: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) uykuda sik tekrarlayan apneler ile karakterize bir bozukluktur.
Periyodik bacak hareketleri (PBH) alt ekstremitelerde uyku sirasinda ortaya ¢gikan, tekrarlayici ve stereotipik 6zelligi
olan hareketlerdir. Bu galismada OUAS'da PBH varligi ve PBH'nin Viicut Kitle indeksi(VKi) ve OUAS siddeti ile
iliskisi retrospektif olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Ekim 2020-Haziran 2022 tarihleri arasi Medicana istanbul Hastanesi, Uyku
Laboratuvarinda, uykuda solunum bozuklugu én tanisiyla yatirilarak standart polisomnografisi (PSG) yapilmis olan
ardisik 480 hasta dahil edildi. Olgular retrospektif olarak hasta kayitlarinin taranmasi yontemi ile degerlendirildi.
Viicut Kitle indeksi (VKI) ve Obezite gruplandirmasi; normal Viicut kitle indeksi (VKI) <25 kg/m2, fazla kilolu,
preobez 25 kg/m2<VKi<30 kg/m2, birinci derece obez 30 kg/m2<VKi<35 kg/m2, ikinci derece obez 35
kg/m2<VKi<40 kg/m2; lictincii derece obez 40 kg/m2<VKi seklinde yapildi. Polisomnografi sonucuna gére Apne-
hipopne indeksi (AHI) belirlenip, periyodik bacak hareket indeksi (PBHI) 215 olmasi PBH olarak kabul edildi

Bulgular: Calismaya dahil edilen 480 hastanin 280'i (%58,3) erkek, 200°U (%41,6) kadindi. Hastalarin genel yas
ortalamasi 44,21£10,62 idi. Hastalar PBH olan ve olmayan iki gruba ayrilarak incelendi. 160 hasta (%33,3) PBH
tanisi alirken, 320 hasta (%66,6)'da PBH yoktu. Cinsiyetin PBH varligina etkisi yoktu ancak PBH tanisi alanlarda
VKi ve yas ortalamasi, PBH olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Yine PBH
olanlarda AHI, PBH olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli ylksekti (p<0,001). PBH'i olan hastalarin
%59,4'linde agir OUAS, %30’unda orta OUAS, %10,6'sinda ise hafif OUAS tanisi aldi. Agir OUAS tanili hastalarin,
yas ortalamas! ve viicut kitle indeksi (VKI) daha yiiksek bulundu. PBH siklig1 yasla birlikte, OUAS siddetine ve VKi'e
paralel olarak artmaktaydi.
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PLM () PLM ()
(m=320) (m=160) P

Yas (1l 42 (19-59) 55 (18-69) =0,001
Cinsiyet (u)(%) | Fyical 173 (54.1) 107 (56.9) 0007

Kadm 147 (45.9) 53 (33.1)
BMI (ke/m?} 2775 (17.10-41,60) | 32,10 (21,70-44.50) | <0,001
BMI Grup Zawif 3 (0,9) 0(0)

Normal §3 (25.9) 16 (10)

Fazla kilolu 153 (47.8) 39 (24.9)

L. derece ohex 71222 57(35.6)

1. derece chez 8(2.5) 37(23.1)

3. derece obez 2 (0,6) 11 (6.9)
AHI indelksi 17,50 (L10-78,10p | 40.25 (5.10-101,100 | =0,001
AHI zrup Normal 15047 0(0)

Hafif O5AS 116 (36.3) 17 (10.6)

Orta OSAS 103 (32.2) 33 (30)

Amr 0545 54 (26.3) 95 (39.4)

Sonug: OUAS hastalarinda PBH varligi hastalik siddeti ve VKi ile iliskili bulundu. OUAS én tanili hastalarda, VKi
yuksekse PBH akla gelmeli ve ézellikle OUAS siddeti ile artis unutulmamalidir. Bu ¢alisma polisomnografi kaydiyla
OUAS tanisi konmus olan ylksek sayida hastayla yapiimis az sayidaki ¢alismalardan biri olmasi sebebiyle OUAS
prati§i acisindan énemli katkilar saglamaktadir. Calismamiz retrospektif olup OUAS ve PBH birlikteligini
vurgulamakla birlikte neden sonug iliskisini de ortaya koymaktadir.
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SB5

Geng Hastalarda (55 Yas Alti) iskemik inme ve Obstruktif Uyku Apne Sendromunun
Birlikteliginin Kognisyon Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Ayseqiil Seyma Saritas, 'Aysin Kisabay Ak, 'Hikmet Yilmaz

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Girig: inme hastalarinin biyiik gogunlugunda obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) basta olmak iizere uyku ile
iliskili solunum bozukluklari (USB) sik géralir. Hem OUAS hem de inme kognitif fonksiyonlarin etkilenmesine ve
bozulmasina yol agar.

Amag: Calismamizda; farkli OUAS gruplarindan olusan inme hastalarina yapilan kognitif testlerin hem OUAS
derecelerine gore hastalar arasinda, hem de saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasi, kognisyona olan etkisinin
arastirimasi amaglanmistir.

Yontem: Calismamiz etik kurulu onayi sonrasi prospektif olarak yapilmistir. Calismamiza; 55 yas alti iskemik inme
gegiren 60 hasta ve yas, cinsiyet ve egitimi ile uyumlu 60 saglikli olgu kontrol grubu olarak alinmistir. Tim hastalar,
OUAS birlikteligi agisindan degerlendirilmek Uzere uyku laboratuarinda bir gece polisomnografi esliginde
incelenmistir. Inme lokalizasyonu agisindan hemisferik, beyin sapi ve insuler bdlge olarak ii¢c grupta
degerlendirilmistir. Ayrica damar sistemi agisindan 6n, arka, 6n ve arka sistem birlikteligi olarak lokalize edilmistir.
NIH inme Skoru (NIHSS), Modifiye Rankin Skalasi (MRS), Lawton ve Brody'nin Enstriimental Giinlik Yasam
Aktiviteleri indeksi (EGYA) ile hastalarin fonksiyonelligi degerlendirilmistir. Hastalarin ve kontrol grubunun, tiim
kognitif alan fonksiyonlarini (ydnetici islevler, dikkat, lisan, gecikmeli hatirlama, soyut dlisinme, yonelim ve toplam
puan) global olarak degerlendirmek icin MOCA; dikkat planlama yetenekleri ve ayirt edebilme fonksiyonlari igin
Stroop Testi; planlama, bellek, gorsel islevler, vizuospasyal yetenekleri i¢in saat gizme testi; bellek fonksiyonlari,
dikkat, duyular arasindaki iletisim fonksiyonlari igin Gorsel isitsel Sayi Dizileri Testi ve depresyonun dislanmasi igin
Beck Depresyon Olcedi yapilmistir. Subjektif giindiiz asir uykululugun degerlendirimesi igin Epworth Uykululuk
Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Geng inme tanisi alan 60 hasta polisomnografi sonucuna gore; 7 normal, 10 primer horlama, 14 hafif
OUAS, 11 orta OUAS, 18 agir OUAS hastasi olarak gruplandiriimistir. Demografik veriler (egitim, yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi) gruplar arasinda anlamli farklilik gdstermemistir (p>0.05). Yonetici islev, adlandirma, dikkat,
lisan, gecikmeli hatirlama, MOCA testi toplam puan, Gérsel isitsel Sayi Dizileri Testinin gorsel sézel, gorsel yazili,
gorsel s6zel+ gorsel yazil, isitsel sdzel+ gorsel sozel, isitsel sdzel+ gorsel yazili, toplam puan parametrelerinde
oOzellikle agir OUAS hasta grubunda belirgin olmak tizere, OUAS hasta gruplarinda kontrol grubuna gore bozulma
oldugu saptanmistir (p<0.05). Stroop Testi tlim parametre skorlari, ézellikle agir OUAS hasta grubunda bozulmus
olarak saptanmistir (p<0.05). OUAS derecesi arttikga gunliik yasam aktivitesinde azalma oldugu gdézlenmekle
birlikte istatistiksel agidan anlamli fark gértlmemistir. (Tablo-1)

Tablo 1: Hastalik Derecesine Gére MOCA- Stroop- Gérsel isitsel Sayi Dizileri Testi — Saat Cizme Testi, Giinlik
Yasam Aktivitesi Testi Degerlendirilmesi

Hafif Orta Agir
derecede | derecede | derecede
Kognitif Primer obstriiktif | obstriiktif | obstriiktif "
Normal Kontrol | p
Testler horlama uyku uyku uyku
apne apne apne
sendromu | sendromu | sendromu
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gﬁ;‘v‘fgrc' Y0 1 45(3-5)a | 4(1-5ab | 4(0-5)ab | 3(1-5p 45()3; 0,005
Adlandirma 3(?;'3) 3(2-3)ab | 3(2-3)ab | 3(2-3)ab | 3(2-3)b 33()3;' <0,001
Dikkat P20 | 55260 | 6(1-6p | 3(2-6)a | 3(1-5)ac 5’2)(5’" <0,001
[7]
S | Lisan 209 1 150-22 | 2(0-3a | 2(0-3)a | 2(0-3)a 33()1' <0,001
O
2 jﬁgﬂ;me 222 1 2(1-20ab | 2(1-2)ab | 2(2-2%b | 2(1-2)e 22()2b' 0,055
rama | 0 | 35 | 20-42 | 20-3a | 10-38 | °0 | <000
Yonelim 6(6-6) | 6(6-6) | 6(5-6) | 6(6-6) | 6(4-6) | 6(5-6) | 0,051
25(19- | 24(16- | 23(18- | 21(16- | 19,5 (12- | 27 (25 -
Toplampuan | “ogy b | 97)q 26)a 25)a 2a | 28 | 0001
Stroop 05 (77- | 123(94- | 116 (9,1- | 10.9(75- | 112 (7.7 | 84 (6,3 | <0,001
bslim 1 243)ab | 192)b | 1926 | 23b | 561b | -124)
Stroop 10(71- | 127 (96- | 133 (94- | 146(85- | 128(7.2- | 87(0- | <0,001
b5lim 2 29)ab | 185b | 34b | 238b | 484 | 20,1)a
g Stroop 13(84- | 16(125- | 17.2(103 | 134 (113 | 19.8 (114 | 88 (6.4 | <0,001
£ b5lim 3 402)b | 308)b | -270)p | -332b | -2562)b | -179)a
S Stroop 18 | 23,0 (149 | 23,9(129 | 204 (134 | 315(204 | 145 (9 | <0,001
5 b5lim 4 (137- | 404)b | -441b | -515ab | -689b | -
513) ab 3318)a
Stroop 278 | 249213 | 349(197 | 285(17- | 469 (247 | 231 | <0,001
boliim 5 (208 | 558)ab | -859)b | 983)ab | —50,67)b | (105-
50,4) ab 4792)a
isitsel sozel | 7(4-8) | 6(4-8) | 6(3-8) | 6(3-7) | 5(3-6) | 6(5-8) | 0,066
6(3- 55(4- | 6(5-
Gorselsizel | 9)ab | 6(3-8)ab | 6(3-9)ab | 6(3-9)ab | 6)a 8b | 0,040
isitsel yazi | 5(3-7) | 6(3-9) | 6(4-8) | 6(2-8) | 55(3-7) | 6(5-8) | 0468
7(5- 8(7-
i Gorselyazil | 9)ab | 7(6-8)ab | 7(4-9ab | 7(2-9ab | 7(3-8)a | 9b | 0,004
? Isitsel sozel+ | 12 (7 - 11 (10 -
£ sitsel yazil | 14) | 12(8-17) | 12(8-15) | 12(5-15) | 11(6-12) | 16) | 0349
% Gorsel
] sozel+ gorsel | 13(9- | 13(10- | 135(8- | 14(5- | 12(7- | 14(12-
= yazil 18)ab | 16)ab | 17)ab | 17)ab Wa | 17b | 0,001
ki isitsel sozel- | 13(8- | 12(7- | 106(9- | 12(6- | 11(7- | 12(10-
2 gorsel sozel 16)ab 15)ab 16)ab 14)ab 12)a 16)b 0,016
& Isitsel yazil- | 13(9- | 12,5(10- | 135 (8- 13 (12-
2 gorsel yazll | 15) 17) 16) | 14(4-17) | 13(6-14) | 17) | 0095
S 135
isitsel sézel- | 15(10- | 13(11- | 13@- | 13(5- | 12(6- | (12-
gorsel yazili 17)ab 16)ab 16)ab 15)ab 14)a 17)b 0,003
Gorsel sbzel | 12(8- | 125 (8- 12 (10-
isitsel yazil | 14) 16) | 11(8-16) | 12(5-17) | 11(7-13) | 16) | 0,144
27(19- | 265(19- | 25(17- | 26(10- | 235(13- | 25 (22-
Toplam puan | 30)ab 32)ab 31)ab 30)ab 25)a 33)b 0,015
-— O
8 5% | Saatgime 10 (10 - 88(3- 92 (4- 10 (10 -
&= | s 10) | 98@8-10) | 10) 10) | 95-10) | 10) | 0350

141



22

. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi ~ 9. Ulusal Uyku Tibbi Tekniker ve Teknisyenligi Kongresi | 07-11 Aralk 2022

Giinliik
yagam
aktivitesi

testi

Glnluk
yasam
aktivitesi

21,7 (17
-23)

224 (19 -
23)

21,86 (13 -
23)

21,55 (16 -
23)

20,94 (13 -
23)

20,7
(16 -
22)

0,734

x?:Kruskal Wallis test istatistigi  *ortanca ( minimum — maksimum), a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark

yoktur.

Hastalar 6zellikli infarkt alanina gore degderlendirildiginde (beyin sapi, hemisfer, insula) testlerin higbirinde gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamlilik saptanmamistir (p>0.05). (Tablo-2)

Tablo 2: Ozellikli infarkt Alanina Gére Kognitif Testlerin Degerlendirilmesi

Kognitif p**
Testler insular bélge Beyin sapi Hemisfer
Yonetici islevler 4(4-5) 35(2-5) 4(0-5) 0,647
Adlandirma 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 0,854
"§ Dikkat 35(2-6) 35(2-6) 4(1-6) 0,940
= Lisan 1(0-1) 1,5(1-3) 2(0-3) 0,082
S Soyut diisinme 2(1-2) 2(2-2) 2(1-2) 0,347
% Gecikmeli hatirlama 2(0-5) 2(0-3) 2(0-4) 0,928
Yonelim 6 (6-6) 6(5-6) 6(4-6) 0,570
Toplam puan 21,5 (19 - 24) 21 (19 - 25) 23(12-27) 0,850
12,6 (10,5 -
Stroop bélim 1 24.3) 10,3(7,5-56,1) | 11,4(7,7-254) | 0,219
= Stroop boliim 2 13,3(12,6-29) | 12,8(8-484) 12,7 (7,1 - 34) 0,596
3 16,8 (13,4 -
by Stroop boliim 3 40,2) 12,6 (11,4-27) | 17,1(8,4-2562) | 0,303
S 21,8 (14,9 -
@ Stroop boliim 4 26 (17,7 - 51,3) 68.,9) 242(129-515) | 0,725
349 (19,7 -
Stroop bélim 5 50,4) 37(22,7-61,3) | 33,5(17-5067) | 0,789
Isitsel szel 5(4-6) 6(3-6) 6(3-8) 0,569
Gorsel sozel 55(4-8) 6(3-9) 6(3-9) 0,912
Isitsel yazill 45(4-7) 6(3-8) 6(2-9) 0,550
= Gorsel yazili 55(4-7) 7(4-8) 7(2-9) 0,123
2 Isitsel sozel + Isitsel
8 yazili 9,5(8-13) 11,5 (6 - 14) 11,5 (5-17) 0,511
S Gorsel s6zel + Gorsel
= yazill 11,5 (8- 14) 13,5 (10 - 16) 13 (5-18) 0,442
» Isitsel sdzel + Gorsel
® sozel 10 (9 - 14) 12 (8- 15) 11 (6 - 16) 0,759
@ Isitsel yazili + Gérsel
T', yazili 10,5(8-13) 14 (9 - 15) 13 (4 -17) 0,188
g Isitsel sdzel + Gorsel
o yazill 10,5(9-12) 13(9-14) 12,5(5-17) 0,135
Gorsel sdzel + Isitsel
yazill 10 (8 - 15) 11(8-17) 11,5 (5- 16) 0,749
Toplam 20,5 (17 - 27) 25 (17 - 29) 24 (10 - 32) 0,361
? o= Saat gizme 10 (10-10) 10 (6 - 10) 10 (3-10) 0,525
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aktivites
i testi

Giinliik
yagam

Giinlik yagam aktivitesi | 215(17-23) | 23(22-23) 23(13-23) | 0647

+xKruskal Wallis test istatistigi
On ve arka damar sisteme gore gruplandirma yapildiginda MOCA testinin lisan ve yonelim; Gorsel sitsel Sayi

Dizileri Testinin gorsel yazili parametresinde ve saat gizme testinde istatistiksel agidan anlamli farklilk saptanmigtir
(p<0,05). (Tablo-3)

Tablo 3: Kognitif Testlerin On- Arka- On Ve Arka Sistem Tutulumu ile iligkisi

Kognitif ) )
Testler ARKA ON ON- ARKA p*

Yonetici islevler 4(2-5) 4(0-5) 4(3-4) 0,778

Adlandirma 3(2-3) 3(2-3) 3(3-3) 0,338

= Dikkat 45(1-6) 4(1-6) 3,5(3-6) 0,751

= Lisan 2(0-3)a 2(0-3)a 3(2-3)b 0,032

§ Soyut diisinme 2(1-2) 2(1-2) 2(2-2) 0,619

= Gecikmeli hatirlama 2(0-3) 2(0-5) 1,5(1-4) 0,823

Yonelim 6(4-6)a 6(4-6)a 5(5-6)b 0,004

Toplam puan 22 (14 - 26) 22 (12-27) 22 (21 - 26) 0,669

= Stroop bollim 1 11,6 (7,5 - 56,1) 1,8(7,8-243) | 94(7,7-114) 0,136

§ Stroop bdllim 2 13,2(8-484) 12,7 (7,2 - 34) 10,4 (7,1-11,8) | 0,094

3 Stroop bdllim 3 15,9 (10,3 - 33) 17,2(11,9-40,2) | 13,9(8,4-2562) | 0,426

§ Stroop bdllim 4 23,7 (12,9-68,9) | 24,8(13,4-515) | 21,6 (13,7-33,7) | 0,280

Stroop bollim 5 34,3 (17-61,3) | 36,1(19,7-5067) | 26,2(22,3-47) | 0,367

Isitsel szel 6(3-8) 5(3-8) 6(3-8) 0,730

'§ Gorsel sozel 6(3-9) 6(3-9) 554-7) 0,283

% Isitsel yazili 6(3-8) 5(2-9) 55(5-6) 0,617

:_g . Gorsel yazm 7(3-9)a 7(2-9)a 8(8-9)b 0,018

. Isitsel sozel + Isitsel yazil | 11,5 (6 - 15) 10,5(5-17) 11,5 (8 - 14) 0,658

E Gorsel sozel + Gorsel yazili {13 (9-17) 12(5-18) 13,5(12 - 16) 0,081

_.§ isitsel sozel + Gorsel sozel |12 (8 - 16) 11 (6 - 16) 10,5 (9 - 15) 0,431

"T’" isitsel yazill + Gérsel yazili | 14 (6 - 16) 12 (4-17) 13,5(13-15) 0,166

K3 isitsel sozel + Gorsel yazill |13 (6 - 15) 12 (5-16) 13(11-17) 0,246

=<§ Gorsel s6zel + isitsel yazill |12 (8 - 17) 11(5-16) 11(9-13) 0,365

Toplam 25(15-31) 23 (10-32) 23 (22 - 30) 0,380
S50

@ o Saat gizme 10 (6 - 10) 10 (3-10) 10(9-10) 0,043
3 [72]
O >Xx

® Glnlik yasam aktivitesi 23 (18-23) 23 (13-23) 23 (22 - 23) 0,147
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*n(%), **Kikare testi

Gruplarin ayri ayri degerlendirimesinde kognitif parametrelerinde olan etkilenmenin hem NIHS Skalasi hem de
Epworth Uykululuk Olcegi ile korele oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Calismamiza 18-55 yas arasi hastalar alindiindan dolayi 6zellikle geng inme hastalarinda obstruktif uyku
apne sendromunun, inme sonrasi meydana gelen kognitif bozulmaya katki sagladigi gériildi. Ozellikle inme OUAS
birlikteliginin kognitif bozulmayi belirgin olarak arttidigi dikkati gekmistir bu yiizden inme tanisi ile gelen hastalarin
OUAS agisindan degderlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Geng inme ile OUAS birlikteliginin kognisyona olan etkisinin
dederlendirildigi literatlrdeki ilk ¢caligmadir.
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Otomatik ve Manuel Polisomnografi Skorlamalarinin Karsilagtiriimasi

"Turgay Délek, 2Deniz Akpinar, 'Semai Bek, *Fulden Cantas Tiirkis, 'Giilnihal Kutlu Giinergin

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji ABD
2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik ABD
SAydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Biyoistatistik ABD

Amag: Uyku sirasindaki fizyolojik degisiklikleri kaydeden, uykuda hareket bozukluklari ve/veya solunumsal olaylari
tespit etmeye yénelik bir test olan polisomnografi (PSG) iki sekilde; manuel veya bilgisayar programi araciligiyla
otomatik olarak skorlanabilmektedir. Manuel skorlama zaman alici bir islem iken otomatik skorlamanin guvenilirligi
acisindan literatlirde farkli gérlsler vardir. Bu galismada, otomatik ve manuel PSG skorlamalarinin uyumunu
arastirmayi amagladik.

Yéntem: Calismaya 2018 yilinin Ocak-Eyliil aylari arasinda (9 ay) Mugla Sitki Kogman Universitesi Uyku
Merkezinde obstriktif uyku apne (OSA) én tanisiyla bir gece yatirilarak PSG uygulanan 369 hastanin verileri alind.
Sertifikali ve en az 5 yil PSG okuma tecrilbesi olan 7 teknisyen tarafindan kayitiar manuel olarak rastgele skorlandi
ve bu sekilde her biri iki farkli teknisyen tarafindan skorlanarak 738 PSG raporu elde edildi. Sonrasinda hastalarin
kayitlari bir kez de otomatik olarak skorlandi. Veriler manuel skorlama 1 (1. grup), manuel skorlama 2 (2. grup) ve
otomatik skorlama (3. grup) olarak 3 grupta incelenerek tanimlayici istatistikleri, karsilagtirma ve uyum analizleri
yapildi.

Bulgular: Degerlendirilen 369 hastanin %71’i (n=262) erkek, %29'u (n=107) kadin ve yas ortalamasi 48.75+12.36
(18-79) yil idi. Vlcut kitle indeksi 31.76£6.26 (n=362, aralik: 17.80-55.40) kg/m? idi. Uyku siresi ve etkinligi, uyku
evreleri, apne ve hipopne sayilari, total apne-hipopne indeksi (AHI), hizli géz hareketi (REM) AHi ve non-REM AHi
gibi toplamda 26 PSG parametresi bakimindan otomatik ve manuel skorlama gruplar karsilastirildi. Bu
degiskenlerin tamamina yakininda 1. ve 2. gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmazken 3. grup digerlerine gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gésterdi (p<0,001). OSA tanisi ve siddetini belilemede vazgegilmez
olan AHi verilerine bakildiginda; sirasiyla 1., 2. ve 3. gruplarin total AHi degerleri 13.80 (4.90-35.15), 26.30 (11.65-
52.70), 28.50 (13.05-56.70), REM AHi degerleri 17.20 (4.63-42.03), 29.65 (10.68-54.55), 34.60 (12.70-57.80) ve
non-REM AHIi degerleri 11.40 (3.25-32.20), 26.40 (9.80-53.80), 28.60 (11.30-58.35) olarak saptandi. 1. ve 2. grup
orta ve/veya agir OSA bulgulari gosterirken, 3. grupta hafif veya orta derecede OSA bulgulari saptandi. Gruplar
arasindaki uyum analizi degerlendirmesinde incelenen degiskenlerin tamamina yakininda 1.ve 2. gruplar arasinda
pozitif yonde kuvvetli bir uyum saptandi (p<0,001). 3. grupta ise uyku stiresi, apne sayisl, obstriktif apne sayisi ve
%'si, hipopne sayisi ve %'si, total AHi ve REM AHI, non-REM'deki hipopne sayisi degiskenlerinde 1. ve 2. grup ile
zayIif dlizeyde pozitif yonde iliski saptandi (p<0,05).

Sonug: Bu sonuglar gdstermektedir ki PSG degerlendirmesinde otomatik skorlama yéntemi glivenilir degildir. Ayrica
manuel skorlama gruplarinin incelenen birgok parametrede birbirine benzer sonuglar gostermesi, tecribeli bir
teknisyen tarafindan yapilan PSG skorlamasinin etkinlik ve givenilirlik bakimindan yeterli oldugunu
gostermektedir.
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Amag: iskelet displazisi olan ¢ocuklar, uykuda solunum bozukluguna yol agabilecek orta yiiz hipoplazisi, dar gégiis
kafesi ve skolyoz gibi durumlara sahiptir. Uykuda solunum bozuklugunu erken tespit etmek uyku bozuklugu ile ilgili
komplikasyonlari 6nlemek igin dnemlidir. Bu ¢alismada amacimiz iskelet displazisi tanili hastalarda polisomnografi
(PSG) bulgularini ve uyku apne siddetini degerlendirmektir.

Yéntem: Mart 2016- Aralik 2021 tarihleri arasinda ti¢lincii basamak bir hastanede iskelet displazisi tanil olup PSG
uygulanan hastalarin tibbi kayitlari geriye yonelik incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 27 hastanin tanilari; Akondroplazi(14), Crouzon sendromu(3), Akromesomelik
displazi Maroteaux tipi(3), Apert sendromu(2), osteopetrozis(1), Jeune displazisi(1), Desbuquois displazisi( 1),
Spondiloepifizyel displazi(1) ve Akrodysostosis(1) idi.PSG yapilma sirasindaki ortanca yas 58 (IQR:31-113) ayd..
Apne hipopne indeksi (AHI) ortanca 8.1(2.7-15.9) idi. Hastalarin 9'unda (%33,3) hafif AHI, 5'inde (%18,5) orta AHI,
11'inde (%40,7) a§ir AHi saptandi. AHi ile tanikli apne (p:0.07, r: -0.35), dar gogtis kafesi (p:0.74, r: -0.06), orta yiiz
hipoplazisi (p:0.95,r:-0.01), skolyoz (p:0.73,r: 0.06) ve vendz kan gazi pCO2 (p:0.36,r;: -0.81) arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi. Uyku apnesi olan 4 hastada hipoventilasyon tespit edildi. Pozitif hava yolu basinci titrasyonu
yapilan sekiz hastanin ortanca AHi'lerinde énemli bir diisiis (21,8'den 8,6'ya) oldugu gériildii.

Sonug: Iskelet displazisi olan gocuklarda uykuda solunum bozuklugu yaygindir. Bunu éngérecek klinik ve
laboratuvar parametreleri olmamasi ve sonuglarimizin bu grupta uyku apnesi prevalansinin arttigini géstermesi
sebebiyle ve hastalara ilk degerlendirmede bazal PSG yapilmalidir.
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Siklik Alternan Patern A1 ve A3 Bilesenlerinin, Yiiriitiicii islevler ve Gorsel Bellek
Uzerindeki Karsit Etkileri: Uyku ve Biligsel islev Calismasinin Ara Analiz Sonuglari
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Giris ve Amag: Uykunun mikro-yapisinin, elektroensefalografik gli¢ spektrumu, igcik ve yavas osilasyon morfolojisi
gibi nitelikleri dikkat, ydratict islevler, sozel ve gorsel bellekle bagintildir [Djonlagic, 2021]. Ayrica uykunun mikro-
yapisindaki siklik degisimler (siklik alternan patern, CAP) global biligsel performans, yaraticilik ve 6grenmeyle
yakindan iligkili olup, bu iliski CAP alt-bilesenlerine gore farklilik gosterir. Yiksek-amplitiid ve duguk-frekansl CAP
A1 (frontal kékenli) [Terzano, 2000] iyi bilissel performansi yansitirken; distk-amplitid ve ylksek-frekansli CAP
A2 ve A3 (oksipital kokenli) global biligsel islev zayifigina isaret eder [Arico, 2010]. Ne var ki, CAP alt-bilesenlerinin
yurdticu islevler, dikkat, dil isleme, kisa- ve uzun-sureli s6zel ve gérsel bellek gibi spesifik biligsel islevlerle iliskisine
dair literatir bilgileri kisithdir. Bu calismanin ana hedefi, yukarida siralanan biligsel performans sahalari ile CAP
karakteristikleri arasindaki iligkiselligin irdelenmesidir.

Gereg ve Yontem: 18-85 yas araliginda, genel saglik durumu iyi/normal olan (Eastern Cooperative Oncology Group,
ECOG performans skoru 0-1) saglikl gondilliiler Uyku ve Bilissel islev Calismasina dahil edildi. Bilinen yapisal beyin
hasari (inme, travmatik beyin hasari, néro-enfeksiyon, néro-dejeneratif hastaliklar) ya da psikiyatrik hastaliklari
bulunanlar ve klinik agidan stabil-olmayanlar ¢alismadan dislandi. Katilimcilarin demografik karakteristikleri,
antropometrik Slgiimleri, komorbiditeleri, objektif uyku degerlendirmeleri (polisomnografi) ve bilissel performanslari
(néro-bilissel batarya) kaydedildi. Noro-bilissel batarya yiiriitiicii islev (Yap-yapma testi, Victoria Stroop testi, iz
Sirme testi), dikkat (Psikomotor Vijilans testi, Can testi), dil (Bern Kelime Bulma testi), kisa- ve uzun-siireli sdzel
bellek (Hopkins Verbal Ogrenme testi, Sayi Menzili testi) ve kisa- ve uzun-siireli gorsel bellek (Kisa Gorsel-Uzamsal
Bellek testi, Corsi Blok Dokunma testi) testlerinden olusmaktaydi. Tim uyku stiresi ve NREM uyku evreleri igin
(total CAP ve her bir CAP alt-bilesenine gdre) CAP indeks ve oranlari polisomnografi kayitlarinin manuel olarak
skorlanmasiyla elde edildi. CAP karakteristikleri ile bilissel islevler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ve
yas-igin-dlizeltilmis ¢oklu regresyon analiziyle belirlendi.

Sonug:26 katihime (15'i erkek, ortalama yas 50.9 [31.9,63.6]) analize dahil edildi. Total polisomnografi kayit stresi
450.75 [402.0,504.1] dakika; uyku etkinligi %77.9 [69.2,84.2]; arousal indeksi 25.7[19.0,36.1]/saatti. Tim
katilimcilarin apne-hipopne indeksi ortalamasi ise 3.2[1.0,13.8)/saat olarak saptandi. Yuritlci islevlerle anlamli
iliskisellige sahip CAP bilesenleri su sekilde siralandi: Yap-yapma testindeki ortalama reaksiyon siresi ile
NREM3'teki A1 indeksi arasinda negatif korelasyon (p=-0.46, p=0.020); iz Siirme testi B-A puani ile NREM1'deki
A3 indeksi arasinda negatif korelasyon (p=-0.49, p=0.019) izlendi.Gérsel bellek islevleriyle anlamli iligkisellije sahip
CAP bilegenleri ise su sekilde siralandi: Corsi Blok Dokunma Testi agiklik degeri ile NREM1'deki A3 indeksi
arasinda negatif korelasyon (p=-0.54, p=0.004); Kisa Gorsel-Uzamsal Bellek testi total geri gagirma skoru ile tim
uyku suresindeki A3 indeksi arasinda negatif korelasyon (p=-0.69, p=0.046) izlendi. Bu bulgularin yas-ile-
duzeltilmis ¢oklu regresyon analizinde istatistiksel anlamliliklarini koruduklari gosterildi. Diger bilissel islevler ile
diger CAP karakteristikleri arasinda ise anlamli bir iligki saptanmadi.

Tartisma: CAP AT'in yirGtlcl islevlerle pozitif korelasyon gosterirken, CAP A3'Un yuritiicu islevler ve gorsel bellek
defisitleriyle iliskili olmasi ¢alismanin éne ¢ikan bulgularidir. Bu bulgular frontal (CAP A1) ve oksipital (CAP A2-A3)
kokenli CAP alt-bilesenlerinin, bilissel islevler Gzerinde farkli roller oynadiklarina dair gegmis literatiirlerden elde
edilen kanitlari destekler niteliktedir. Sonugta, bu ¢alismada ulasilan veriler, distk-frekansl CAP A1’in saglikli uyku
devamliligini, yuksek-frekansli CAP A3'Uin ise uyku fragmantasyonu ya da bozuklugunu yansittigina isaret eder.
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Giris: NMOSD (Néromiyelitis Optika Spektrum Bozukluklari) baslica optik sinirler ve spinal kordu tutan inflamatuar
lezyonlar ile karakterize santral sinir sisteminin imman aracili inflamatuar demiyelinizan hastaligidir. Sekonder
narkolepsi altta yatan bir nérolojik hastali§in seyri sirasinda gériilen narkolepsiye verilen isimdir ve en ¢ok ensefalit,
tmor, hipotalamus lezyonlari gibi inflamatuar hastaliklarin seyrinde gérilir. Hipersomni, NMOSD’da nadiren ilk
baslangi¢ bulgusu olabilmekte, bu nedenle klinik degerlendirmede énem tasimaktadir. Kanda AQP4-Ig-G varlii
NMOSD'nin ana patojenik faktériidiir AQP4, hipokretinin yogun oldugu hipotalamusun periventirkiler bélgesinde
yogun olarak yer almaktadir. Dolayisiyla, NMOSD'da sz konusu olan anti AQP4 antikorlari bu bdlgede hasara yol
acarak, hipokretinde azalma ve hipersomni veya narkolepsiye neden olabilmektedir. Ayrica NMO’daki diensefalik
tutulumda, hem lateral hipotalamustaki hem hipokretin, hem de histamin iceren néronlarin hasari sonucu narkolepsi
veya hipersomniye neden olabilecegi tartisilmistir. Bu ¢alismada; NMOSD’da hipersomni varligi arastirilarak, nadir
gorilen bu hastalik grubunda hipersomni varligini sorgulamanin 6nemine dikkat gekilmek istenmistir.

Yontem: Calismamizda Sancaktepe Sehit Prof Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi
Demiyelinizan Hastaliklar polikliniginde takipli; klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulari ile tani konmugs 10 NMOSD
bozuklugu hastasi dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak, yas ve cinsiyet uyumlu 22 MS hastasi ve 22 saglikli kisi
alinmistir. Hipersomni varligini taramak icin Eppworth Uykululuk Olgegi ve Stanford Uykululuk Olgegi
uygulanmistir. Hipersomni yapabilecek diger hastaliklardan uyku apne sendromu varligini taramak icin Berlin Uyku
anketi, depresyon varli§ini arastirmak icin Beck depresyon 6lgegi uygulanmistir. Hastalar ayrica, uyku bozukluguna
olas etkilerinden dolayr; hipotirodi ve demir eksikligi anemisi agisindan sorgulanmistir. istatistiksel analizler igin
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullaniimigtir.

Bulgular: Gruplara gére Eppworth uykuluk élcegi ve Standford Uykululuk lgegi skorlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,049; p<0,05). NMO grubunun Eppworth ve Stanford skorlari MS ve saglikli kontrollere
gore anlamli olarak yuksektir (p=0,001; p<0,05). NMO grubunda Beck depresyon 6lgegi skorlari anlamli olarak
yiksek bulunmustur (p=0,019; p<0,05). Yas ile Beck depresyon, Eppworth ve Stanford skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). NMOSD grubunda alti hastanin Eppworth uykululuk Olgedi 10°un
lizerinde saptanmistir. Bu hastalarin dort tanesinde kranyal manyetik rezonans gérintlileme (MRG) bulgularina
bakildiginda periventrikller ve periaquaduktal tutulumlarinin daha yaygin oldugu goérilmustar

Tartisma: Calismamizda NMOSD grubunda hipersomniyi, sadlikli kontrollere ve MS hasta grubuna gére daha
yiiksek oranda bulduk. Literatiirde de hipersomni ve NMOSD bozukluklarinda arasindaki iliskiyi bildiren galismalar
mevcuttur, ancak vaka sayilari sinirlidir. Hipersomniyle iki ana norotransmiter arasindaki iliski net olarak
anlasiimistir. Bunlar hipokretinler ve prostaglandin D2 'dir. Bunun yani sira Narkolepsi HLA DR2 DR B1 *1501 ve
HLA DQB1*0602 genleri ile de yakin iliskide bulunmustur. Bu guglu iligki, otoimmnitenin olasi bir etiyolojik
mekanizma oldugu ve hipotalamustaki segici noral yikimi potansiyel olarak agikladigi hipotezine yol agmigtir.
Aquaporin 4 en fazla periaquaduktal ve periventrikiler bdlgede bulunan astrositlerde su molekiillerinin taginmasi
islevini gergeklestirmek Gzere bulunur. Olasi genetik ve gevresel faktorlerin birlesimi ile bu su kanallarina kars!
gelisen antikorlar; su kanallarinin bulundugu lokalizasyon fitibari ile lezyonlarinda hipersomniye egilim
yaratmaktadir. Bu ¢alismamizda demiyelinizan hastalik grubu igerisinde daha nadir olarak gérilen NMOSD'nin
diger uykuya egilim olusturan durumlardan bagimsiz olarak hipersomniye egilim olusturabilecegini; bu nedenle
demiyelinizan hastalik grubunda hipersomni sorgulamanin klinik 6nemine dikkat gekmek istedik.
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Non Kistik Fibroz Bronsektazi Hasta Grubunda Yas Gruplarina Gore Uyku
Bozuklugu Degerlendirmesi
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Amag: Non kistik fibroz brongektaziler; kronik 6ksuruk, balgam ve brongial enfeksiyon semptomlarinin bulunmasina
ek olarak radyolojik olarak gdsterilen kalici anormal bronsial genislemelerin eslik etmesi ile karsimiza cikan
klinikoradyolojik bir kronik solunum yolu enfeksiyonudur. Kronik akciger hastaliklarindan KOAH, IPF, Kistik
fibrozisde uyku bozuklugu yaygin olarak bildirilmis olup giin igi yorgunluk, distik motivasyon ve yasam kalitesinde
azalma ile iliskili olarak bulunmustur. Literatlirde bronsektazi tanili hastalarin %56,9 unda uyku bozuklugu oldugu;
depresyon, 24 saatlik balgam hacmi ve noktlrnal dksirigin ise bu duruma en blyiik etkilere sebep oldugu
bildirilmistir'. Ancak non kistik fibroz bronsektazili hastalarda yas grubuna gére uyku bozukluguna yonelik yeterince
arastirma olmamakla birlikte alaninda alaninda ilk olma 6zelligi tagimaktadir.

Yéntem: Arastirmamiz kesitsel bir calisma olup 01.01.2020-31.08.2021 tarihleri arasinda BUU Gégiis hastaliklari
poliklinigine bagvuran ICD-10 kodu J47 olan radyolojik olarak bronsektazisi olan 18 yas Uzeri stabil ddnemdeki
hastalar ardisik 6rnekleme modeli ile dahil edilmistir. Bu hastalardan kistik fibrozis tanili olanlar ve BT sinde
traksiyon brongektazileri olan hastalar arastirmadan dislanmislardir. Hastalarin demografik 6zelliklerinden yas ve
cinsiyetleri kayit altina alinip uyku problemi yasayip yasamadiklari, giin igi uyku hali varli§i, horlama ve tanikl apne
varli§i durumlari kaydedilmistir. Hastalar yaglarina gére 18-40,41-50,51-60 ve 261 yas olarak gruplandiriimigtir.
Calismada analizler IBM SPSS 21.0 programi ile gerceklestirilmistir. Strekli sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel histogram ve olasilik grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ile incelendi.
Tanimlayici analizlerden normal dagilima uyan slrekli sayisal degiskenler ortalama, standart sapma ile kategorik
degiskenler sayi ve yiizde ile belirtildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda Ki-Kare testi kullaniimigtir.

Bulgular: Calismamizda hastalarin 42’si (%48,2) kadin ve 44U (%51,2) erkek hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin
yas ortalamasi 60,52+2,82 idi. Yas gruplarina gére ( 18-40 yas; 41-50 yas; 51-60 yas; = 61 yas) siniflandirildiginda
32 (%37,2) ile 61 yas ve Uzeri en biyuk grubu olusturmakta sonrasinda sirasiyla 18-40 yas grubu 20 (%23,3) , 51-
60 yas grubu 19 (%22,1) ve 41-50 yas grubu 15 (%17,4) olusturmaktadir. Olgularin %33,7’si uyku problemi
yasadigini onayladi. Tanikli apne 6(%7), horlama%9,3 ve glindliz asiri uyku hali varligini %7 olguda bildirildi. Yas
gruplarina gore %37,9ile 61 yas ve (izeri grupta uyku problemi en fazla idi. Ancak yas gruplarina gore uyku problemi
varligi anlamli izlenmemistir (p>0,05).
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Cinsiyet n(%) 86(100)
Kadin | 42(48,2)
Erkek | 44(51,2)
Yas (ortalamaSS) 60,52+2,82
18-40 | 20(%23,3)
41-50 | 15(%17,4)
51-60 | 15(%17,4)
261 | 31(%37,2)
Uyku Problemi n(%)
Var | 29(33,7)
Yok | 57(66,3)
Tanikh apne varhig n(%)
Var | 6(%7)
Yok | 80(93)
Horlama varhgi n(%)
Var | 8(9,3)
Yok | 77(89,59
Glndaz asir uyku hali varhig n(%)
Var | 6(7)
Yok | 80(93)
Uyku bozuklugu varhig
Var Yok p
Yas 0,93
18-40 14(%24) 6(%20,7)
41-50 9 (%15,8) 6(%20,7)
51-60 13(%22,8) 6(%20,7)
261 21(%36,8) 11(%37,9)
Tablo-1: Non kistik fibroz bronsektazi hastasi genel 6zellikleri

Guniimizde teknolojinin ilerlemesi ile bronsektazi tani sikligi artmakta ve bireylerin dmriiniin uzamasi da bu sonucu
etkilemektedir. Yagli bireylerde kronik hastalik varligi, olumsuz fiziksel kosullar ve gevreden gelen uyarilar uyku
kalitesini etkilemektedir. Ayrica kronik hastaliklara sekonder duygu durum bozukluklari ve semptom varliklari da
uykuya etki etmektedir. Kronik hastaliklarda yasam kalitesi ve semptom kontroliine saglanmasi énem arz
etmektedir.

' Gao, Yong-Hua, et al. "Anxiety and depression in adult outpatients with bronchiectasis: Associations with disease severity and health-
related quality of life." The clinical respiratory journal 12.4 (2018): 1485-1494.
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SB11

Uyku ile iligkili Solunum Bozukluklari (Primer Horlama-Agir Obstruktif Uyku Apne
Sendromu) ile Epilepsi Kliniginin ve Tedavilerinin Birbirlerine Olan Etkisinin
Degerlendirilmesi

1Uzeyir Oztiirk, 'Ayseqiil Seyma Saritas, 'Aysin Kisabay Ak, 'Melike Batum, 'Hikmet Yilmaz

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Manisa

Giris: Norolojide en ¢ok karsimiza gikan klinikler arasinda epilepsi ve uyku ile iligkili solunum bozukluklari yer
almaktadir. Bu hastaliklar izole olabilecegi gibi birliktelikleri de s6z konusudur.

Amag: Uyku ile iligkili solunum bozukluklari ile (primer horlama-adir obstruktif uyku apne sendromu (OUAS))
epilepsi birlikteliginde gruplararasi genel parametrelerin karsilagtirmalarin yanisira, uygulanan tedavilerin ve her iki
klinigin birbirlerine olan etkisinin degerlendirimesi planianmigtir.

Yontem: Calismamiz etik kurul onayi sonrasi retrospektif olarak yapilmistir. Grup igi (primer horlama-epilepsi
birlikteligi ve agir OUAS- epilepsi birlikteligi / tedavi dncesi ve sonrasi) ve gruplar arasi karsilastirma yapilan
parametreler arasinda; demografik veriler (basvuru yasi, epilepsi hastaliinin baslangig yasi, epilepsi hastaliginin
siresi, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI)), 6zge¢mis (epilepsi hastaliginin stiresi, horlamanin siresi, eslik eden ve
aterosklerotik risk tagiyan hastaliklar), epilepsiye ait 6zellikler (ndbet tipi, ndbet sikligi, elektroensefalografi (EEG)
ozellikleri, kullanilan ilaglar) yer almaktadir. Her iki hastali§in tedavilerinin yapiimasi ile kliniklerdeki degisiklikler ve
birbirlerine olan etkileri degerlendirilmistir.

Sonuglar: Hem primer horlama-epilepsi birlikteligi olan hem de agir OUAS- epilepsi birlikteligi olan gruba 28'ser
hasta alinmistir. Yas, VKI, epilepsi baslangi¢ yasi, epilepsi slresi ve aterosklerotik risk faktorlerine ydnelik
hastaliklar agir OUAS grubunda belirgin olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik, 6zgecmis ozellikleri

PRIMER HORLAMA AGIR OUAS
DEMOGRAFIK Ortalama +558 Ortalama =558 P degeri
OZELLIKLER (min-maks) (min-maks)
Yag (2022 37.68 +12.66 (19.00- 5539+ 13.32 (22.00-82.00) =0.001
66.00)
Bagvuru Yast 27.75+ 10.17 (18.00- 49.14 + 11.89 (18.00-72.00) <0.001
56.00)
Epilepsi baslangic vast | 25.25 £ 10.02 (8.00-46.00) | 3621 £ 15.21 (3.00-65.00) 0.004
ortalamasi
Cinstyet Kadin/Erkek : 7/21 Kadin/Erkek: 10/18 0.551
Vicut Kitle Indeksi 24.03+4.19(17.30-33.60) | 33.70+6.47(23.10-46.10) <0.001
Epilepsi Hastalig Siirest 12.53 £ 5.16 (2.00-22.00) 19.18 £ 9.01 (8.00-40.00) 0.005
(yal)
Horlama Stresi (yil) 17.2 + 7.7 (1.00-46.00) 31.46 £ 13.26 (5.00-62.00) <0.001
Not: Horlama siirelerine ¢ocukluk ¢aginda horlamalan olanlann horlama siireleri de eklenmigtir
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Epworth Uykululuk Skalasi skorlarinda agir OUAS grubunda belirgin yiiksek olup, solunum bozukluklari tedavisi

sonras! her iki grupta da belirgin diizelme oldugu gorulmustir (Tablo 2).

Tablo 2: Polisomnografi verileri ve Epworth Uykululuk Skalasi skorlarinin degerlendirmesi

Polizomnpografi Parametreleri Mlaan ;L::l_:::m Medizn | Min | MMaks r

Apnie Hipopre Indaksi | Afw OUAS 4589 [ 1537 35,60 30.10 | B9.00 <001

(AFD Primer Horlama | 1.44 148 0.95 010 | 4.90

W1_Latan= Afor OUAS 1857 [ 1031 15.40 10.10 | 47.30 0.003
Primer Horlama | 13.36 | 13.05 9.45 030 | 4850

NI_Latan=1 Afm OTTAS 30.15 17.39 24.55 13.40 | 96.50 0.002
Primer Horlama | 25.81 | 36.68 14.453 280 | 1B0D.30

M3_Latan=n Afor OUAS 4371 | 21.68 3880 17.30 | 107.50 | 0.476
Primer Horlama | 58.86 | 6627 3440 230 | 2B1.30

EEM Latan=1 Afmr OUAS 173.73 | 106.9% 131.25 | 46.30 [ 473.00 | 0.210
Primer Horlama | 140.15 | 75.62 124.75 | 41.50 | 375.00

M1 Siresi % Az OUAS 293 6.55 7.80 050 | 23.00 0.053
Primer Horlama | 5.78 4.81 4.35 0.30 12,10

MI Biresi % Afr OUAS 48.2 12.17 46.00 1580 | T1.20 0.094
Primer Horlama | 4418 | 9.75 47.73 22,00 | 61.30

M3 Biresi % Az OUAS 2657 | 1517 2335 0.80 | 6090 0.125
Primer Horlama | 30.72 | 9.37 30.25 10.30 | 54.30

BEM Siiresi %4 Afor OUAS 13.24 [ 4.33 14.235 4.30 | 2630 0.022
Primer Horlama | 18.10 | 8.23 17.90 080 | 40,00

Thyku verimlilizi Afm OTTAS TT.63 419 TT1.35 T0.00 | B4.450 <0001
Primer Horlama | 85.43 | 7.54 00.73 T5.30 | 99.40

Min. Sat0:z Afmr OUAS 7711 | B34 T8.50 5400 | BT.00 | <0001
Primer Horlama | §1.35 | 5.61 22.00 73.00 | 97.70

EUS tedavi dncesi Az OUAS 1371 | 3.74 15.00 10.00 | 24.00 | =0.001
Primer Horlama | 3.73 225 3.00 Lod | 10.00

EUSE tedavi sonras: Az OUAS 46.82 239 6.00 300 1200 | <0001
Primer Horlama | 2.50 1.24 .00 Lag | .00

Agir OUAS grubunda jeneralize tonik klonik ndbetlerin, primer horlama grubunda ise daha az gériilmekle birlikte
jeneralize tonik klonik ve kompleks parsiyel nébetlerin daha sik oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplara gére ndbet kliniginin tipleri

Nibet Kliniginin Tipleri Primer Horlama ve Agir OUAS ve
Epilepsi Birlikteligi Epilepsi Birlikteligi
Jeneralize Tomk Klonik Nébet 18 26
Myoklonik Nébet 2 0
Absans Nobet 3 1
Kompleks Parsivel Nobet 5 1
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Nobet sikligina bakildiginda; agir OUAS grubunda solunum bozukluklari tedavisi dncesi 6.79+4.73 (1.00-12.00)
tedavisi sonrasi 4.32+3.21 (1.00-12.00) (p:<0.001) iken, primer horlama grubunda tedavi dncesi 3.25+3.84 (1.00-
12.00), tedavi sonrasi 2.11+2.13 (1.00-8.00) saptanmistir (p=0.004). Gruplararasi karsilastirmada ise hem tedavi

dncesi hem de sonrasi anlamli bulunmustur (p=0.002, p=0.002) (Tablo 4, 5)

Tablo 4: Primer Horlama tedavi 6ncesi ve sonrasi nobet sikligi

Primer Horlama Nébet Sikhg (Yi) | Tedavi Oncesi (N:28) | Tedavi Sonrasi (N:28)
Ayda Bir 4 0

Uc Ayda Bir 6 4

Yilda Bir 8 11

Yilda Birden Daha Nadir 10 13

Tablo 5: Agir OUAS tedavi 6ncesi ve sonrasi nobet sikligi

Agir OUAS Nibet Sikhg (Yil) Tedavi Oncesi (N:28) | Tedavi Sonras: (N:28)
Avyda Bir 12 6

Ug Ayda Bir 10 13

Yilda Bir 5 6

Yilda Birden Daha Nadir 1 3

Primer horlama grubunda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi EEG karsilastirmasi yapildi§inda (normal veya patolojik
olmasina gore) anlamli degilken (p=0.344), agir horlama grubunda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.001). Gruplararas! karsilastirmada tedavi 6ncesi farklilik saptanirken (p=0.012), tedavi sonrasi farklilik
saptanmamistir (p=0.783) (Tablo 6, 7, 8)

Tablo 6: Gruplara gore EEG bulgulari

EEG Sonuglan Agir OSAS | Primer Horlama
Normal 3 14
TEDAVI Paroksismal aktivite bozuklugu | 11 9
ONCESI
EEG Epileptiform potansiyvelite tagiyan | 8 2
BULGULARI | paroksismal aktivite
Jeneralize epileptiform desarjlar 4 1
Lokalize epileptik aktivite 2 2

Tablo 7: Primer Horlama grubunda horlama tedavisi éncesi ve sonrasi EEG bulgulari
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Primer Horlama EEG Bulgulan Tedavi Oncesi (N:28) | Tedavi Sonras: (N:28)
Normal 14 19

Paroksismal Aktivite Bozuklugu 9 8

Epileptiform Potansiyelite Tagiyan 2 1

Alktivite Bozuklugu

Jeneralize Epileptiform Aktivite 1 -

Lokalize Epileptik Aktivite 2 -

Tablo 8: Agir OUAS grubunda horlama tedavisi éncesi ve sonrasi EEG bulgulari

AGIR OUAS EEG Bulgulan

Tedavi Oncesi (N:28)

Tedavi Sonras: (N:28)

Normal

3

10

Paroksismal Aktivite Bozuklugu

11

13

Epileptiform Potansivelite Tasivan

Alktivite Bozuklugu

8

2

Jeneralize Epileptiform Aktivite

4

1

Lokalize Epileptik Aktivite

2

2

Primer horlama grubundaki hastalar monoterapi/politerapi agisindan bakildiginda primer horlama tedavisi dncesi
16/ 12, tedavi sonrasi 23/3 bulunurken (p=0.002), agir OUAS tedavisi grubundaki hastalarda ise horlama tedavisi
oncesi 12/16, tedavi sonrasi 14/14 bulunmustur (p=0.895). Gruplararasi karsilastirmada tedavi dncesi
monoterapi/politerapi degerlendirmesinde farklilik yok iken (p=0.789), tedavi sonrasi monoterapi/politerapi
degerlendirmesinde anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001) (Tablo 9, 10)

Tablo 9: Primer Horlama tedavisi dncesi ve tedavi sonrasi hastalarin kullandiklari antiepileptik ilaglar
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Hasta Ne Primer Horlama Tedavi Oncesi Iag Primer Horlama Tedavi Sonras Ilag
1 VPA 2x1000 mg , TPM 2x100 mz TEM 2x100 mg
2 EBZ Ix400 mg EBZ Xx200 mg
3 VPA 21000 mgz VPA 21000 mg
4 VPA 2x1000 mz VPA 2x1000 mg
5 EBZ 2x400 mg LEV 2x1000 mg LEV 2x500 mg
§ EBRZ 2X400 mg ERZ 2X200 mg
7 VPA I1X1000 mg VEA 2X1000 mz
] VPA 2x1000 mz LTG 2X100 mg VPA 2x500 mg LTG IX100 mg
e LEV IX1000 mg LEV IX100 mg
10 VPA 21000 mg VPA 2XE1000 mg
11 LEV 2X1000 mg OEZ Y600 mz PHIN 35100 LEV 2X1000 mg OEZ 2X600 mg
mg KEBZ 23400 mg
12 EBZ 2X400 mg VPA 2X1000 mg EBE 2X400 mg
13 EBZ X400 mg EBEZ 2X200 mg
14 EBZ 2X400 mg LEV 2X1000 mg LEV 2X500 mg
PRG 2X300 mg
15 LTG 2X100 mg LTG 2X100 mg
16 PHN 3X100 mz OKF 2X600 mg PHN 3X100 mz OKF 2X600 mg
17 VPA IX1000 mg VPA IX1000 mg
13 LEV 2X1000 mg EBZ 2X400 mz LEV 2X500 mg
19 LTG 2X100 mg KEBZ 23400 mg LTG 2X100 mg
20 EBZ X400 mg EBZ 1X400 mg
21 VPA 21000 mg VPA 2XE1000 mg
2 LEV IX1000 mg LEV IX100 mg
3 LEV 2X1000 mg PHN X100 mg LEV 2X1000
VPA X500 mg
24 VPA 21000 mgz VPA 21000 mg
25 LTG 2X100 mg LTG 2X100 mg
26 CBEZ 2X400 mg LEV 1000 mz LEV 2X500 mg
27 VEA 2X1000 mg LEV2IX1000 mg LEV2X500 mg
23 LEV IX 1000 mg LEV IX 1000 mg

CBZKarbamazepin ~ VPA:Valproat
LTG:Lamotrigine TPM:Topiramate  PRG:Pregabalin LCZ:Lakozamid
Tablo 10: Agir OUAS tedavisi dncesi ve tedavi sonrasi hastalarin kullandiklar antiepileptik ilaglar

LEV:Levatirasetam

PHN:Fenitoin OKZ:Okskarbazepin
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Hasta No Afr OUAS Tedavisi OncesiTlag Afr OUAS Tedavisi Senras Tlag
1 VPA Izl 000 mg VPA 2x500 mg
: LEV Zx1000, VPA 2500 mz, LCZ %100 mg, LEV 25500 me. VPA 25300 me.
PHN 3x100 mg LCZ 100 me
3 LEW 2x1000 me. VPA =500 me.
PHN 3x100 mg LEV Izl 000 mg, VPA 2x500 mg
4 LEV Izl 0 mg, CBZ Ixd) me LEV 2z1000 mg, CBEZ 2x400 mg
5 TPM 2x100 mg TEM 2x100 ms
§ VEA Ix1000 mg VPA 2x1000 mg
7 LEWV 21000 mg, LEV Ix10:00 mg
] LEV I=zl500 mg, LTG Ix100 me, EBZ x40 mg
VPA 2x500 mg LEV 2x1000 mg, LTG 2x100 mg
] LEV 2x1000 mg KBY x40 mg LEV Iz1(0mg
10 EBZ 1400 mg LEV Iul () mg FEIN 3x100
EBZ 2x400 mg LEV 2x1000 mg PHN 3zl mg ms
11 TPM Ix100 mg LEV 221000 mg VPA 2x1000 ms TEM 1x100 mg LEV 2x1000 mg
12 LEV 2x1500 mg VPA 21000 mg LEV 2x1500 mg VPA Ix1000 mg
13 VEA Ixl000 mg LEV 221500 mg VPA 2x1000 mz LEV 2x1500 mg
14 LEV 2x1500 mg KBZ x40 mg
VPA 2x500 mg LEV 2z1500 mz FBZ 2x400 mg
5 VPA Izl 000 mg VPA 2x1000 mg
16 TPM 1x100 mg VPA 2x500 mg LEV 2x1000
TPM 2x100 mg VPA 221000 mz LEV Ix1000 mg ms
T PHN 3z100 mg KBZ 2xd) mg PHN 3x100 mz KBZ 2x400 mg
18 VPA Izl 000 mg VPA 2x1000 me
18 PHN 3x100 mg PHN 3x100 mg
1} TPM 25100 mz TPM 2x100 ms
11 PHN 3x100 mg LEV 2x1000 mg FEN 3z]100 meg LEV 2x1 000 mg
n LEV 21000 mg KBZ 25400 mg LEV Ix1000 mz EBEZ 2%400 mg
13 LEV 21000 mg LEV 2zl mz
14 EBZ %400 mg FBZ 1x400 mg
15 LEV 2z100 mz LTG 2X10) mg LEV 2x1000 mg LTG 2X100 mg
16 LEV 2x1000 mg LTG Ix100 mg VPA Jx300 mg LEV 2x500 mg
7 VEA 21000 mg VPA 2x500 mg
18 VPA Izl 000 mg VEA 2x500 mg

CBZ:Earthamazepin VPA:Valproat
OKEZ:Okskarbazepin  LTG:Lamohigine

LEV:Levatrasetam PHN:-Femtoin
TPM:Topuramate  PRG:Pregabalin LCZ:Lakozammd

Antiepileptik ilag dozlarinin ve sayisinin azalmasi horlama yakinmasinda azalmaya (Tablo 11) ve uyku yapisinin
duzelmesine (Tablo 12) neden olmustur.
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Tablo 11: Horlama ve solunum tedavisi sonrasi antiepileptik ilaglar azalma sonrasi horlamanin degerlendirilmesi

Horlamamn Siddeti Primer Horlama Agir OUAS
Horlamada Azalma 4 hasta 8 hasta
Horlamada Artma 4 hasta 4 hasta
Degisiklik Yok 20 hasta 16 hasta

Tablo 12: Horlama ve solunum tedavisi sonrasi antiepileptik ilaglar azalma sonrasi uyku kalitesinin
degerlendirilmesi

Uwsku Kalitesine Etkisi Primer Horlama | Agir OUAS
Olumlu etkili (uvkuva daha kisa siirede | 15 hasta 17 hasta
dalma, uvku devamliliim saglama)

Olumsuz etkili (uvkuya dalmada ve Jhasta 4 hasta

devam etmekte zorluk)

Etkisi vok 10 hasta 7 hasta

Tartisma: Calismamizda uyku ile iliskili solunum bozukluklarinin tedavisi ile epilepsiye yonelik olarak antiepileptik
tedavide kullanilan ilaglarin sayisi ve dozu azaltiimigtir. Azaltilan ilaglarin, uyku yapisinin dizelmesine ve
horlamanin azalmasina neden oldugu gorilmistir. Sonug olarak epilepsi ile uyku bozukluklari arasindaki iliskinin
kavranmasi, eslik eden uyku ile ilgili sorunlarin ortaya konularak tedavi edilmesi; giindiizleri olan agiri uyku halinde
azalmasina ve epileptik ndbetlerin kontrolline katki saglayacaktir. Epileptik nébetlerin kontrolu ve ilaglarin
dlzenlenmesi de; uyku kalitesinin artmasina, apne ve horlama yakinmalarinda belirgin azalmaya yol agmaktadir.
Calismamiz; literatiirde yetigkinlerde primer horlama epilepsi birlikteliginin degerlendirildi§i ve ayrica primer
horlama-epilepsi ve agir OUAS-epilepsi birlikteliginin karsilastirididr ilk calismadir.
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SB12

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tanisi Konulan Erkek Bireylerde Ofke,
Saldirganlik ve Androjen Hormon Diizeylerinin Kargilagtiriimasi

'Deniz Orug, ?Biilent Devrim Akgay, 2Sinan Yetkin

'Sanliurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2Glhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), uyku esnasinda (st hava yollarinda meydana gelen tekrarlayan
daralmalarla karakterize bir sendrom olarak tanimlanabilir. Ust hava yollarinda tamamen kapanma sonucunda,
hava akisinda en az 10 saniye siiren kesilmelere obstriktif apne ismi verilir. Klinik semptomlari genellikle ylksek
sesli horlama, boguima hissi, yatak partneri tarafindan gozlemlenen apneler, artmis gindiz uykululugu ve
yorgunluk seklindedir. Tedavi edilmedigi takdirde hipertansiyon, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklara sebep
olabilmektedir. Tedavi ile birlikte hastalarin artmis guindiiz uykululugu, bilissel fonksiyonlari, duygudurumlari ve
hayat kalitelerinde diizelmeler gézlemlenir. Ofke duygusu 6znel olarak tecrilbe edilen; hafif bir rahatsiziik
dlzeyinden yodun hiddet diizeyine degisen duygusal durum olarak tanimlanabilir. Saldirganiik kelimesi ise,
geleneksel olarak, bir canliya zararin verilmesini degil; zarar verme niyetini belirtmektedir. insan yagaminin
vazgegilmez bir pargasi olan uykunun miktarindaki azalma ve zihinsel saglik arasinda yakin bir iligki vardir. Bu
sebeple de azalmis uykunun éfke ve sinirlilige sebep olabilecedi disinilmektedir. OUAS hastalarinda fiziksel
yakinmalarin yani sira psikolojik sikintilar huzursuzluk ve saldirganlik da siklikla gérilmektedirEriskin erkeklerde,
dolagimdaki testosteron serbert ve proteine bagli olarak iki formda bulunur. Serbest hormon olarak adlandirilan
fraksiyonun biyolojik olarak aktif form olduguna inanilir. Serum testosteron dlzeyleri sirkadiyen bir ritm izler.
Uyanma saatlerinde daha yiiksek olur ve giiniin sonunda diisiik bir seviyeye iner. Uykunun baslangiciyla beraber
testosteron diizeyleri de ylikselmeye baslar. Yaklasik olarak ilk hizli g6z hareketleri evresinde zirveye ulagir. OUAS,
genellikle diisik testosteron seviyelerinin bir nedeni olarak kabul edilir. Bununla beraber, obeziteden bagimsiz,
dogrudan OUAS etkisine bagli olduguna dair gok az sayida kanit mevcuttur.

Amag: Tum bu bilgiler 1s1§inda, bu ¢alismanin amaci OUAS hastalarinda &fke, saldirganlik davraniginin artmig
oldugu ve bu artisin androjen hormonlarla dogrudan iliskili olup olmadiginin gésterilmesidir. Bu agidan bakildiginda,
calismamiz literatiirde ilk olma niteli§i gostermektedir.

Yontem: Retrospektif calisma tasarimina sahip olan bu calismanin érneklemini, Glilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uyku Arastirmalari Merkezine, OUAS 6n tanisiyla basvurmus erkek bireyler olusturmaktadir.
Katilimcilarin hasta dosyalarindan, Apne Hipopne indeksi (AHI), Epworth Uykululuk Olgegi (EUO), Uykusuzluk
Siddeti indeksi (USI), Stirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi (SOOTO), Agresyon Olgegi (AO), Beck Depresyon
Olgegi ve Beck Anksyete Olcedi skorlari kaydedildi. Hastane bilgi sistemi iizerinden, katilimcilarin serbest ve total
testosteron dlzeyleri de kaydedildikten sonra verilere uygun istatistiki analizler uygulandi.

Bulgular: Katimcilarin viicut kitle indeksi, yas ve kronik hastalik ile (p<0,01, p<0,01, p=0,004) AHI skorlari arasinda
pozitif yénde korelasyon saptandi. EUO puanlari (p<0,001) ile AHI skorlari arasinda pozitif yénde, dfke disa
puanlari (p=0,034) ve fiziksel agresyon puanlari (p=0,041) ile AHI skorlari arasinda negatif bir korelasyon
saptanmistir. Serbest testosteron (p=0,092) ve total testosteron (p=0,088) ile EUO puanlari arasinda negatif yonde,
serbest testosteron (p=0,007) ve USI puanlari arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptanmistr.
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Sonug: OUAS hastalarinda, AHI skorlari ile belirlenen hastalik siddetiyle dfke digsa vurumu ve fiziksel agresyon
arasinda ters yonde bir iligki olmasina karsin; androjen hormonlari ile 6fke ve agresyon arasinda bir iligki
saptanmamistir.
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Agirlikh Battaniye Kullaniminin Erken Dénemde Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

'Hikmet Abbaszade, 'Giilgin Benbir Senel, 'Derya Karadeniz

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: Uyku kalitesinin insan sagligi ve yasam kalitesi Gzerindeki etkileri glinimiizde ¢ok daha iyi anlasilir hale
gelmistir. Uyku ile iligkili bozukluklarin taninmasi ve tedavisinin yani sira, uyku hijyeni ve gevresel kosullarin
duzenlenmesi ile ilgili cok sayida yaklagimlar ortaya ¢ikmaktadir. Agirlikli battaniye kullaniminin anksiyete hissini
azalttigi ve boylelikle uyku kalitesini arttirdigina yonelik yeni bilgiler mevcuttur.

Amag: Galismamizda, agirlikli battaniye kullaniminin psikofizyolojik insomni tanisi alan hastalardaki stbjektif ve
objektif sonuglarini aragtirmayi hedefledik.

Yéntem: Uyku laboratuvarina bagvuran, klinik olarak ICSD-3'e gdre insomni tanisi alan, polisomnografi (PSG)
tetkikinde altta yatabilecek uyku apnesi gibi ikincil nedenleri diglanan ve primer psikofizyolojik insomni tanisi
konulan hastalar ardisik olarak dahil edildi. Calismamiz ézel bir agirlikli battaniye Ureticisi tarafindan desteklendi
ve etik kurul onay alindi. Hastalar kendilerine verilen agirlikli battaniyeleri (6 veya 8 kg; hastanin kilosunun [3610'u)
evlerinde (¢ glin sire ile kullandilar ve dérdiinct glin uyku laboratuvarinda PSG tetkiki yapildi.

Sonuglar: Bugiine kadar 10 hasta dahil edildi; yedisi kadin ve Ugli erkekti. Yas ortalamasi 50.3 £6.8 yil olarak
hesapland. Subjektif olarak degerlendirildiginde 5 hasta (%50) fayda gérdigini belirtti. insomni siddet
degerlendirme skalasindaki farklilik anlamli bulunmadi. PSG parametrelerinde, uyku etkinligi (UE) %50 hastada
artti ve %50 hastada azaldi; ortalama UE degerindeki degisim anlamli degildi (p=0.714). Derin N3 uyku evre
stresinde anlamli bir artis (%7,1+6,0 karsin %9,1+7,4; p=0.040) ve periyodik ekstremite hareketleri indeksinde
anlamli bir azalma (12,8+20,8/saat karsin 9,0+16,7/saat; p=0.001) gor(ldu.

Tartisma: Agirlikli battaniye, uyku kalitesinde artisa neden olarak uykusuzluk tedavisinde kullanim alani bulabilir.
Ancak daha ylksek hasta sayilari ile kontrol grubu karsilastirmali ¢alismalar ile fayda goérecek alt grubun
belirlenmesi gereklidir.
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Huzursuz Bacaklar Sendromu ve Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu ile Giden
Huzursuz Bacaklar Sendromu Hastalarinda immiin Sistem Hiicreleri ve
Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

1Aysenur K6koglu, ?Nursena Erener, 'Ayse Engin, "Metin Yusuf Gelmez, 'Esin Getin, ?Gilgin Benbir
Senel, 2Derya Karadeniz, 'Giinnur Deniz

'istanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip ve Arastirma Enstitiisi, immiinoloji Anabilim Dall, [stanbul,
Tirkiye

2Istanbul Universitesi Cerrahpagsa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Uyku Hastaliklari Birimi,
[stanbul, Tiirkiye

Giris: Bacaklarda dzellikle dinlenme halinde rahatsizlik hissi ve hareket ettirme dlirtisi ile ortaya ¢ikan Huzursuz
Bacaklar Sendromu (HBS) bir uyku bozuklugu hastaligidir. Bu hareket ettirme istegi, hisler ve disestezi 6zellikle
dinlenme halinde ve geceleri ortaya gikarak bireylerin uyku kalitesini 6nemli dlclide etkilemektedir. Etiyolojisi
multifaktdriyeldir; genetik, santral demir/ferritin eksikligi ve dopaminerjik fonksiyon bozukluklari éne srilen ana
mekanizmalar arasinda yer almaktadir. Ayrica ince bagirsakta bakteri cogalmasi, HIV enfeksiyonu gibi enfeksiyon
hastaliklarin huzursuz bacaklar sendromu prevelansini arttirdigina dair raporlar bulunmaktadir. Obstriktif uyku
apnesi sendromu (OUAS) en sik gdriilen uyku bozukluklarindan biridir. OUAS hastalari ile ilgili calismalar, OUAS
ile iligkili enflamatuvar slreglerin hastaligin patofizyolojisinde rol oynayabilecegini gdstermistir.

Amag: Bu galismada HBS ile bagisiklik sistemi elemanlari arasindaki iliskinin saptanmasi hedeflenmistir. Ayrica
HBS'de dogal ve/veya edinsel badisikiik sistemi elemanlarinin rollerinin saptanmasi amaglanmistir. Materyal ve
Metot: Calismamiza HBS ve Obstriktif Uyku Apnesi ile birlikte giden HBS (HBS+OUAS) hastalari ve saglikl kontrol
grubu dahil edilmistir. T, B, NK, NKT, ILC hticre oranlart; T, B, NK hiicre igi IFN-y, IL-6, IL-10, IL-13 sitokinleri; CD8+
T ve NK hiicre sitotoksik aktivitesi akan hiicre dlger sistemi ile analiz edilmistir. Plazma érneklerinde IFN-y, TNF-q,
IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, IL-13 dlzeyleri boncuk temelli ¢ozinir molekil dizeyi belirleme ydntemi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Sonuglarimiz saglikli kontrol grubuna gére, HBS ve HBS+OUAS hastalarinda ILC-1 hiicre alt grubunun
ve IL13+CD4+ T hiicre oraninin artigini, ILC-2 hiicrelerinin ise azaldigini géstermektedir. ILC-3 orani HBS+OUAS
grubunda saglikh kontrol grubuna gore daha dlsik saptanmistr. NK hicre sitotoksik fonksiyonu
degerlendirildiginde, HBS hasta perforin pozitif NK hiicre orani HBS+OUAS hasta ve saglikli kontrol grubuna gore
distik saptanmistir. Plazma IFN-y ve IL-13 dlizeyleri ise OUAS ile giden HBS grubunda saglikli kontrole ve HBS
grubuna gore ylksek bulunmustur. Plazma IL-6 diizeyi HBS+OUAS grubunda HBS grubuna gére daha dislk
olarak saptanmistir.

Tartisma: HBS hasta grubunda saptanan disik NK sitotoksik aktivite bulgulari dogal bagisiklik sisteminin tam
olarak etkisini gosteremedigini distuindirmektedir. CD4+ T hicre igi IL-13 ve plazma IL-13 diizeylerindeki artis IL-
13 sitokininin uyku uzerindeki olumsuz etkisini dogrular niteliktedir. Bulgularimiz HBS hastaliginda distk NK
sitotoksik aktivitesini ve hem dogal hem de edinsel bagisiklik sistemi elemanlarinin rol oynadigina dair veriler ortaya
koymaktadir.
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Agir TUAS’TA KOAH Komorbiditesi: Polisomnografik ve Sistemik Parametreler
Uzerine Etkisi

2Ash Akyol Giirses, '"Utku Ogan Akyildiz

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD.
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD., Klinik Nérofizyoloji BD.

Amag: Tikayici uyku apne sendromu (TUAS); yetiskin popllasyonda %7’lere kadar ulasan sikligi ve yatkinlik
yarattigi coklu kardiyovaskiiler komplikasyonlari nedeniyle ciddi bir halk sagli§i sorunudur. Kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH) ise, 40 yas Ustl yetigkinlerde bildirilen %15-20 prevalansla en sik gdzlenen akciger
hastaliklarindan bir digeridir ve ayni zamanda tlim diinyada 6nde gelen bir mortalite sebebidir. Bu iki durumun
birlikteligi nadir olmayp; getirdigi ek metabolik yik ve olasi kardiyovaskuler riskin 6ngorilebilmesi, yakin takip
gerektiren vakalarin erken donemde tespit edilebilmesi agisindan énemlidir.

Materyal ve Metod: Temmuz 2017-Subat 2019 tarihleri arasinda 2. Basamak bir merkezde TUAS 6n tanisi ile
gerceklestirilen tek gecelik tanisal polisomnografi ardindan agir TUAS tanisi alan olgularin kayitlari geriye dénuk
incelendi. Komorbid KOAH'I bulunan (overlap sendromlu) olgular ve izole TUAS tanili hastalar klinik, demografik,
polisomnografik parametreler ve kardiyovaskiler risk yoninden degerlendirildi. Bilinen kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastali§i olanlar; obezite-hipoventilasyon sendromu bulunanlar; hemogram parametrelerini
etkileyebilecek sistemik hastaligi, ilag kullanimi yahut aktif enfeksiyonu bulunan olgular ve KOAH'In akut alevienme
dénemindeki hastalar diglandi. Kardiyovaskiiler risk; Nétrofil/Lenfosit orani (NLR) ve Platelet/Lenfosit (PLR) orani
ile degerlendirildi. istatistiksel analiz icin SPSS.20 paket programi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi

Bulgular: Calismaya dahil edilen 159 hastadan 30 tanesi komorbid KOAH varli§i nedeniyle overlap sendromu;
kalan 129 tanesi izole agir TUAS tanisi almisti. iki grup arasinda cinsiyet dagilimi, yas, viicut kitle indeksi (VKI) ve
apne-hipopne indeksi (AHI) degerleri [KOAH(-): 63.4118.46 vs KOAH(+): 69.42+17.51] benzerdi (p>0.05); sigara
oOykust overlap sendromlu grupta yiiksekti. (p<0.001) Polisomnografik parametrelerden toplam uyku siresi, uyku
etkinligi ve N3 evre ylizdesi overlap sendromlu grupta anlamii diizeyde dlstikken (sira ile p:0.007; p:0.001 vs
p<0.001 ); oksijen desatiirasyon indeksi (ODI) ve %90 oksijen satlirasyonunun altinda gegirilen stire orani anlamli
olclide yuksekti (sira ile p:0.006; ve p:0.013). Ancak ortalama oksijen saturasyonunun iki grupta benzer oldugu
gorlldu. NLR ve PLR gibi kardiyovaskiller risk belirtecleri iki grup arasinda anlamli fark géstermemekteydi. (p>0.05)
Overlap sendromlu grupta AHI ve PLR degerleri arasinda zayif ancak anlamli bir korelasyon mevcutken, izole
TUAS'li grupta bu boyle bir iliski gézlenmedi. (p:0.044, rho:-0.180)

Sonug: Sonuglarimiz overlap sendromlu hastalarin; izole TUAS tanili olgulara kiyasla daha kétii uyku yapisina
sahip oldugunu ve nokturnal hipoksemiye daha yatkin oldugunu gostermektedir. Ayrica istatistiksel anlamliliga
ulagsmasa da, ortalama AHI degerinin overlap sendromlu grupta daha yliksek olma egilimi dikkat cekmistir. Bulgular
overlap sendromlu grupta daha ciddi kardiyovaskuler risk beklentisini dogurmaktadir. Bununla birlikte calisilan
kardiyovaskler risk parametrelerinin iki grupta benzer saptanmasi; muhtemelen siregen hipokseminin bir ¢esit
iskemik 6nkosullama yapmasi ve doku perflizyon - oksijenizasyonunu arttirmak tizere organizmada adaptif yanit
gelisimine zemin hazirlamasiyla iligkili olabilir. Agir TUAS kendi bagina ciddi bir inflamatuar potansiyel; dolayisiyla
kardiyovaskiiler risk olusturmaktadir ve mevcut kohorttaki sonuglarimiz, KOAH'la birlikte stiregen hipokseminin bu
stirece katkisinin istatistiksel anlamlliga ulasabilecek diizeyde olmadigini telkin etmektedir. Overlap sendromlu
olgularda komorbid KOAH'in halihazirdaki inflamatuar durum tzerine etkisi ve katkisini ortaya koymak igin, daha
yuksek hasta sayisiyla planlanan randomize kontrolli galigmalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.
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Video-EEG Monitorizasyon ile Epileptik Olmayan Psikojen Nobet Tanisi Alan
Hastalarin Uyku Bozuklugu Agisindan Degerlendirilmesi

'Furkan Saridas, 'Aylin Bican Demir

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, Bursa

Giris: Epileptik olmayan psikojen ndbetler (EOPN) epilepsi basta olmak (zere senkop, panik atak, anksiyete
bozukluklari, hiperventilasyon ataklari, parasomniler, aurali migren ve gegici iskemik ataklar ile siklikla
karisabildiginden dolay! klinisyenler tarafinca poliklinik sartlarinda tani siirecinde oldukga zorlanilan bir durumdur.
Bu nedenle hastalarda birgok farkli tetkik ve tedaviler uygulanmaktadir. Ayrica stres veya duygusal tetikleyiciler gibi
faktorlerin olmasi EOPN'i diigtindrebilir. Bu durumlarin temelinde veya primer uyku bozukluklari sonucu hastada
EOPN gelisebilir.

Amag: Epileptik olmayan psikojen nébetler ile uyku bozukluklari arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Yéntem: Calismamiza 154 hasta VEM Unitesinde ortalama 2,72 giin yatirilarak degerlendirildi. Yatis sliresince
ortalama 3,31 EOPN gézlemlendi. Hastalarimiza Epworth uykululuk dlgegi, RLS siddet degerlendirmesi, pittsburgh
uyku kalitesi indeksi ve uykusuzluk siddeti indeksi uyguland.

Sonuglar: Hastalarin ortlama yasi 38,38 ve gogunlugu kadin cinsiyeti olusturmaktaydi. Hastalarin epworth uykululuk
olcegi ortalama 13,23 olarak sonuglandi. Hastalarin %42’sinde insomni sikayeti, %23'linde ise huzursuz bacaklar
semptomlarinin varligi dikkati gekti.

Tartisma: EOPN'li hastalarda epilepsi hastalarina gére daha sik uyku sorunlarindan bahsedilmekte olup yaklasik
ligte birinde uyku bozuklugu Oykisu oldugu gériimstlr. Toplam 68 hastayi kapsayan 4 ayri polisomnografi
calismasi yapilmistir. Uykuda solunum bozuklugu hastalarin %14-29'unda, periyodik hareket bozuklugu hastalarin
%27’sinde tespit edilmis ve ortalama uyku latansi 45 dakikalik gecikme gdstermis olup uykuya ilk daligtan sonra
ortalama 1-2 saat uyaniklik ile genel uyku kalitesindeki bozukluk gésterilmistir. Bu galismalar hastalarin blyiik
bolimainin uyku ilaci kullanmasinin nedenini ortaya koymaktadir. Uyku bozukluklari, depresyon ve anksiyete
bozukluklarinda yaygin gérilen semptomlardan biridir, ancak EOPN ile iliskisinin basit bir komorbiditeden fazlasi
oldugu dustnllmektedir. Sonug olarak EOPN hastalarinda tedavide ve tetikleyici nedenler agisindan mutlaka uyku
bozuklugunun degerlendirilmesi ve gerekli kosullarda polisomnografi ile tedavisinin planlanmasi da gerektigini
dlsinmekteyiz.
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Esrar Kullanimi Olan Geng Erkeklerden Olusan Ozel Bir Grupta Subjektif Uyku
Kalitesi, Uykusuzluk ve Artmig Gundiiz Uykululugunun Degerlendirilmesi

'Biilent Devrim AKGAY, '"Mehmet KOCER

'SBU Ankara Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Esrar diinyada ve ilkemizde en yaygin ve en ¢ok tliketilen yasadisi uyusturucu maddedir. Diinya genelinde
200 milyon insanin esrar kullandigi tahmin edilmektedir. Hint keneviri bitkisinden elde edilen esrar kullanimi
Turkiye'de hizla artmaktadir. Esrarin birgok fizyolojik ve psikolojik etkileri gézlenmektedir. Bu etkilerden biri de uyku
bozukluklaridir. Galismamizda esrar kullanimi olan geng erkeklerden olusan ézel bir grup ile saglikl kontrol grubu
arasinda subjektif uyku kalitesi, uykusuzluk ve artmis glndiz uykululuk duzeylerinin karsilastiriimasi
amaglanmigtir.

Yontem: Calismamiza dahil edilen hastalar askere alim muayeneleri esnasinda aile hekimligince madde kullanim
bozuklugu 6n tanisiyla hakkinda askerlige elverislilik durumunun degerlendirilmesi igin psikiyatri poliklinigine ardigik
olarak sevk edilmis, esrar kullanimi diginda alkol ve diger psikoaktif uyarici ya da uyusturucu bir madde kullanimi
olmayan, aktif psikotik bulgu saptanmamis, yeterli mental kapasiteye sahip, bilgilendiriimis onam formunu
onaylayarak galismaya katilmayi kabul eden 38 yoklama erinden olusmaktaydi. Herhangi bir nérolojik, psikiyatrik
veya genel tibbi hastalii bulunmayan 38 saglikli erkek ile kontrol grubu olusturuldu. Her iki grup, sosyo demografik
veri formu, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olcedi (EUO), uyku kalitesini etkilemesi
nedeniyle depresyon ve anksiyete bulgularini saptamak icin Beck depresyon élgegi (BDO) ve Beck anksiyete dlcedi
(BAO) kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismada her iki grup arasinda yas, sosyodemografik bulgular, egitim, medeni durum ve ¢alisma
durumlari agisindan anlamii farklilik tespit edilmedi. Calismanin en dnemli bulgusu, esrar kullanan olgularinin uyku
kalitesinin saglikli kontrollere gore belirgin olarak bozulmus olmasiydi. Esrar kullanan grubunun kontrol grubuna
gore duslk subjektif uyku kalitesine, artmis uyku ilaci kullanimina ve daha fazla glindiz islevsellik kaybina sahip
olduklari gozlendi. Ayrica esrar kullanim suresi ile subjektif uyku kalitesi arasinda pozitif yonden bir iliski oldugu
saptanmigtir.

Sonug: Esrar kullanimi olan ve esrar kullanimindan kurtulmaya galisan birgok kisinin ortak bir sorunu da uyku ile
ilgilidir. Esrar gibi psikoaktif maddeler bagimlilik, kotiye kullanim, intoksikasyon ve yoksunluk sendromundan bagka
organik ruhsal bozukluk olarak da tanimlanabilen gesitli uyku bozukluklarina yol agabilen sendromlari ortaya
cikarabilir. Esrar kullanicilarinda uyku bozuklugunun dnemli Klinik etkileri vardir. Yoksunluk ve tolerans gelisen
dénemlerde belirginlesen uyku sorunlari belli bir zaman sonra tekrar madde alimina bile neden olabilecek kadar
siddetli ve belirgin bir bozukluk olarak karsimiza gikabilmektedir. Calismamizin en 6nemli bulgusu esrar kullanan
olgularinin uyku kalitesinin saglikli kontrollere gore belirgin olarak bozulmus olmasiydi. Ayrica esrar kullaniminin
siresinin artmasi ile uyku kalitesinde bozukluk arasindaki pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Esrar kullanan
kisilerde uyku bozukluklarinin tanimlanmasi, relapsi anlamada ve tedavi miidahalelerine rehberlik etmede
potansiyel etkilere sahip olabilir. Esrar kullanimi ile uyku arasindaki iki yonli bu karmasik iliskinin daha iyi
aydinlatilabilmesi i¢in gelecekte daha fazla elektrofizyolojik galismaya ihtiyag vardir.
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ROHHAD Sendromu ve Uyku Bozukluklari

'Bahar Caliskan , *Giilgin Benbir Senel , 2Derya Karadeniz

'Medeniyet Universitesi Géztepe Prof.Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Néroloji Klinigii, Istanbul, Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Nérololojik Bilimler Enstitiisii Elektronérofizyoloji Yiiksek Lisans, Istanbul
2fstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Hipoventilasyon, hipotalamik disfonksiyon ve otonomik disregilasyon ile birlikte hizli baglangigli obezite
(ROHHAD sendromu) tani konulmasi gii¢ ve diger genetik obezite sendromlarindan ayrimi zor olan nadir gériilen
bir bozukluktur. Etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte genetik, epigenetik ve otoimmin etiyolojiler Uzerinde
durulmaktadir. Baslangig yasi 1,5-7 yaslardir. Tanisi 1,5 yas sonrasi baglayan hizli baslangicli kilo alimi ve uyku
sirasinda alveolar hipoventilasyon, hizli baslangigli obezite, santral hipotiroidizm, endokrin bozukluklar ve erken
veya gecikmis puberte gibi hipotalamik disfonksiyon belirtilerinden en az birisinin olmasi, santral hipoventilasyon
sendromu ile iligkili PHOX2B mutasyonunun olmamasi ile konulur. Eslik eden uyku bozukluklari hizli kilo alimi
sonras! baslar ve en sik obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) ile uykuda ve uyaniklikta disik oksijen ve artmig
karbon dioksite yetersiz yanit seklinde gérulebilir.

Yéntem: Bu galismamizda, ROHHAD sendromu tanisi olan ve eslik eden uyku ile iligkili sikayetleri nedeniyle 2015-
2022 yillari arasinda Uyku ve Bozukluklari poliklinigimize basvuran dort hastanin klinik ve polisomnografik
bulgularini sunmayi1 amagladik. Bulgular; ROHHAD sendromu tanisi olan dért hastanin 2'si erkek ve 2'si kiz gocugu
idi; yaslari 9 ile 24 yas arasindaydi. Hastalarin (igiinde poliklinik bagvuru sikayetleri cocukluk ¢caginda glindliz asiri
uykululuk ve hizli kilo artisi iken bir hastamiz 20 yasinda kraniofarengioma operasyonu sonrasi gelisen
panhipopitiiitarizme bagli kilo artisi nedeniyle endokrinoloji tarafindan takip edilirken OUAS 6n tanisi ile tarafimiza
y6nlendirilmisti. Hastalarda klinik bulgular ile birlikte hiperprolaktinemi, hipotiroidizm, bliyime hormonu yanitinin
distik olmasi, seks hormon dislkligl, diabetes insipitus varligi gibi biyokimyasal bulgular mevcuttu.
Polisomnografik (PSG) incelemede tlim hastalarda OUAS saptandi; bir hastada elektrokardiyografi kayitiarinda
artmis sempatik aktivasyona bagl tasikardi, diger bir hastada parsiyel karbondioksit basincinda ylkselme ( uyku
ile iliskili hipoventilasyon) tanisi konuldu. Coklu Uyku Latans testinde (CULT) tlim hastalarin uyku latansi ortalamasi
5 dakikanin altinda saptand; iki hastada dort testin ikisinden fazlasinda REM uyku evresi ile baglayan uyku epizodu
(SOREM) izlendi.

Sonug: Cocukluk caginda hizli bagslangich obezite sikayeti ile bagsvuran hastalarda ROHHAD sendromu
distiniimelidir. Bu hastalarda, OUAS’In yani sira, hipoventilasyon riski nedeniyle polisomnografik incelemenin
karbon dioksit élgtimii ile birlikte yapiimasi dnemlidir. Glindliz asiri uykululuk hali altta yatan uyku ile iliskili solunum
bozukluklari ile iligkili olabilecegi gibi, hipotalamik disfonksiyonun eslik ettii ROHHAD sendromunda sekonder
narkolepsi gibi durumlarin da olabileceg§i akla gelmeli ve PSG sonrasinda CULT tetkikinin yapiimasi da
onerilmelidir.
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SB19

Epilepsi Tanili Hastalarda Parasomni Sikligi ve Etkileyen Faktorler

Yilknur Giiglii Altun, *Zeynep Meva Altas, Giilin Siinter, 'Banu Ozen Barut, *Kadriye Agan Yildirm

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, N6roloji Klinigi, [stanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi ABD, istanbul
SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ABD, Istanbul

Girig-Amag: Epilepsi ve uyku arasinda ¢ift yonlu bir iligki vardir. Epilepsi hastalarinda insomni, uykuda solunum
bozukluklari, giindlz asiri uykululugun sik rastlandigina dair cok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Epileptik ndbet ile
ayrimi zor olabilen parasomnilerin, epilepsi ile birlikteligine iliskin arastirmalar oldukca azdir.

Yontem: Epilepsi polikliniginden en az iki yildir dlizenli takip edilen hastalar ve sagdlikli kontrol grubu ylzyize
gérlsme ile degerlendirilmistir. Psikiyatrik ve uyku bozukluguna neden olacak sistemik hastaligi bulunan, alkol,
madde ve antidepresan-antipsikotik kullanan kisiler calismaya dahil edilmemistir. Hastalarin demografik 6zellikleri,
epilepsi hastalik stresi, nébet tipleri, ndbet siklig, kullandiklari antinébet ilaglar, uykuda nobet varligi kaydedilmistir.
Hasta ve saglikli kontrol grubuna Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olcegi (EUO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegdi (BAO) uygulanmistir. Ayrica parasomni ve uykudaki diger
paroksismal olaylarin varligini ve sikligini igeren sorulardan olugan form ile parasomni degerlendirmesi yapilmistir.
Bu formda 1.Hipnik sicramalar,2.Ritmik ayak tremoru, 3.Ritmik hareket bozuklugu,4.Patlayan bas sendromu,
5.Hipnagojik hallulsinasyonlar,6.Uykuda periyodik bacak hareketleri (PLMS), 7.Noktulrnal bacak kramplari,
8.Uykuyla iligkili bruksizm,9.Uykuda konusma, 10.Uykuyla iligkili anormal yutkunma, tikanma ve ya bogulma hissi,
11.Uykuyla iligkili inleme,12.Noktulrnal enulresis, 13.Kabus, 14.Uyku terérui,15.Uykuylailiskili yeme(hi¢ veya ¢ok
az bilingli), 16.Noktulrnal yeme (tamamen bilingsiz),17.Konfulzyoneluyaniklik, 18.Uyku paralizisi, 19.Uykuda
yuiume,20.Uykuda siddet iceren davranis, 21.REM Uyku Davranis Bozuklugu (RDB) varli§i sorgulanmistir.
Hastalarin Elektroensefalografi (EEG), video EEG monitorizasyon ve varsa PSG kayitlarinin incelenmesi
planlanmustir.

Sonuglar:124hastanin78'i(%62,9) kadin,46's1 (%37,1) erkek, 66 sadlikli kontrolin 48'i (%72,7) kadin, 18'i (%27,3)
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 33,11+11,40, kontrol grubunun yas ortalamasi 37,11+ 9,25 saptandi. Hastalarin
401 fokal 84'U jeneralize epilepsi ile takipliydi. Hastalik slresi ortalamasi 13,33+10,37 yildi. Noébet siklig
5,52+11,25/yil saptandi. Hastalarin 56 (%45,16)’ sinda uykuda ndbet dykisii vardi. Hastalarda BDO (p:0,036) ve
BAO(p:0,003) testleri kontrol grubuna gére yiiksek saptandi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda PUKI ve EUO
acisindan anlamli fark saptanmadi. Cinsiyet, hastalik siiresi, nébet tipi ve uykuda nobet ile testler arasinda anlamli
fark saptanmadi. Yas ile uyku kalitesi arasinda negatif bir iliski saptandi (p:0,019), diger testler arasinda anlamli
fark yoktu. Anksiyetesi olan hastalarda nobet sikliginin daha fazla oldugu gortldu (p:0.002). Hastalarda vicut kitle
indeksinin 30 ve Uzerinde oldugu, kontrol grubuna gore anlamli farkli oldugu saptandi (p:0,021). Hastalarda
hipnagojik hallusinasyonlar, uykuda idrar kagirma, konfuzyonel uyanma ve uyanma paralizisi kontrol grubuna gore
anlamli olarak fazlaydi. Erkeklerde PLMS (p:0,009), nokturnal entiresis (p:0,031) ve nokturnal yeme (p:0,025)
kadinlara gére anlamli yliksek saptand. Jeneralize epilepsilerde hipnagojik hallusinasyonlar fokal epilepsilere gére
anlamli yiksek saptandi (p:0,01). Yas ve ndbet sikligi arttikga nokturnal bacak kramplarinin arttigi goraldu (p:0,004,
p:0,026). Uykuda ndbet ile hipnik sigramalar, nokturnal bacak kramplari, uykuda konugma, nokturnal yeme, uykuda
siddet iceren davranis pozitif iliski saptand.

Tartisma: Epilepsi tanili hastalarda bazi parasomnilerin saglikli popllasyona gore daha sik oldugunu
dustnmekteyiz. Calismamizda hasta ve kontrol grubu sayisinin kisitli olusu ve objektif testlerin kullanilamamig
olmasi gibi yetersizlikler mevcuttur. Bununla birlikte epilepsilerde, klinik gérisme sirasinda nokturnal paroksismal
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olaylarin detayli sorgulanmasi maliyeti az, kolay bir yontem olup; bu konudaki subjektif testlerin uyku
bozukluklarinin taranmasinda etkili olabilecegini vurgulamak istedik.



22. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi ~ 9. Ulusal Uyku Tibbi Tekniker ve Teknisyenligi Kongresi | 07-11 Aralik 2022

SB20

Siiriicii Belgesi igin Bagvuran Tikayici Uyku Apne Sendromu (Tuas) Siipheli
Hastalarda Tarama ve Psg Sonuglari; Semptom Sorgulamasi Yeterli mi?

Taylan Yavuz BULUT, "Utku Ogan AKYILDIZ

"Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Uyku Tibbi Merkezi, Aydin

Amag: TUAS'in énemli sorunlarindan biri de direksiyon baginda uykuya dalma durumudur. 2021 italya’da yapilan
uykusuzlugun surtict performansina etkisi adli galismada tlim kazalarin %10-20sinin nedeni uykululuk olarak tespit
edilmistir (1). TUAS'In kaza riskini 2,5 kat arttirdigi sonucuna variimistir. Halk otobilis ve miniblis sof6rlerinin
degerlendirildigi calismada, siriicllerin %15'i uykululuk nedeniyle en az bir kaza tehlikesi yasamigtir (2). Str(ct
adaylarinin ve sUruculerin sahip olmasi gereken saglik sartlariyla ilgili 2015-29755 sayili kanun 7.maddede uyku
bozuklugu agisindan degerlendirme gerekmektedir. Oncelikle beyana dayali anamnez alinirBu calismada,
tarafimiza sirlici belgesi i¢in bagvuran hastalarda yapilan muayenede hastanin beyan ettigi ile tarafimizca
sorgulanan parametreler ve PSG sonrasi elde edilen sonuclar arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaglandi.

Yéntem: Calismaya uyku poliklinigimize srlci belgesi amaciyla basvurmus 53 hasta alindi. Siriicl adaylarinin
saglik muayenesi ve sartlarinda belirtildigi Gizere BKI 33 ve izerinde olanlar calismaya dahil edildi. 18-76 yas arasi
11’ kadin, 42'si erkek hastaydi. Hastalara hastanemiz uyku tibbi merkezinde spontan uykusunda polisomnografi
(PSG) uygulandi. Gece boyunca uluslararasi 10-20 sistemine gore yerlestirilen elektrodlar ile elektroensefalografi
(EEG), elektrookulografi (EOG), submental EMG, nasal ve oral airflow, anterior tibial EMG, pozisyon ve
elektrokardiogram, toraks ve abdomen hareketleri kaydedildi. Oksijen saturasyonu igin (SpO2) bir nabiz oksimetresi
kullanilarak izlendi. Uyku EEG kaydi 30 saniyelik epoklar ile skorlandi. Amerikan Uyku Akademisi (AASM v2.6)
y6nergesine gdére manuel skorlandi. Nokturi degerlendirilmesi agisindan sinir deder 2 ve (zeri olarak alindi. ESAP
(Easy Sleep Apnea Predictor) kaydedildi (3).

TUAS(+) Agir Orta Hafif TUAS ()
12 7 2 3 2
Nokturi
(%85.7) (2058.3) (%16.7) (%625) (%014.3)
14 7 2 3 6
Terleme
(%71.4) (%50) (%33.3) (%038.5) (%28.6)
27 13 5 9 8
ESAP
(%79.4) (%248.1) (%18.5) (%33.3) (%20.6)
21 12 4 5 13
Horlama . - ¢ 5% -
(%61.8) (%57.1) (%19) (%a23.8) (%038.2)
) G 4 2 4
GIU 0
(%60) (2066.6) (%33.3) (%e40)
11 6 2 3 2
Tamkh Apne
(%84.6) (%054.5) (%18.2) (%27.3) (%al5.4)
EUS 33 2.7 3 41 29

Sonuglar: Hastalari uyku gekimi dncesi degerlendirdigimizde iki hastada TUAS iligkili yakinma (horlama, tanikli
apne ve gundiiz asiri uykululuk) mevcuttu. Yakinmasi olan iki hastamiz da TUAS tanisi aldi. Herhangi bir aktif
yakinma beyani olmayan hastalarin 32 (%62.7)'sinde OSAS tespit edildi. Beden kitle endeks degerleri ortalama 38
idi. Ug ana semptomdan horlama 34 (%62.3) hastada, tanikli apne 13 (%24.5)'linde ve 10 (%18.9) hastada giin ii
uykululuk mevcuttu. Terleme ise 20 (%37.7) hastada mevcuttu. 35 (%66) hasta ESAP pozitif olarak tespit edilmis
olup, 39 (%73.6) hasta sabah dinlenmis olarak uyanmaktadir. Nokturi agisindan degerlendirilen hastalarin 2 ve
uzerinde olanlar 14 (%26.4) olarak tespit edilmistir. TUAS tespit edilen hastalarda nokturi ise 12 (%35.3) olarak
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bulunmusgtur. Apne-hipopne indeksi (AHI) ortalamasi 23,4 olarak bulunmustur. Calismaya dahil edilen hastalar
OUAS siddetine gore siniflandiriidiginda 18 (%33.4)'inde normal, 13 (%24,5)'linde hafif siddette, 6 (%15.1)'sinda
orta siddette ve 15 (%24.6)'sinda agir siddette apne saptanmigtir. TUAS tespit edilen hastalarin sadece 2
(%3.8)'sinde 3 major semptomumuz bir arada gorilmugtir.

Tartisma: Calismamizda s(r(c belgesi i¢in bagvuran hastalar degerlendirildiginde, semptom sorgulamasinin olasi
TUAS'I tespit etmede basarisiz oldugu gorlimlstir. Bunun nedeni hastanin semptom saklamasi oldugunu
dlstinmekteyiz. Bununla birlikte, nokturi ve ESAP, uykuda bas ve /veya boyun terlemesinin, temel semptomlar
disinda TUAS'1 6n gérmede daha basarili oldugu gériimistir. Bu semptom ve bulgular, hasta tarafinca TUAS ile
iliskilendirilmedidi igin daha kolay cevaplanmaktadir. Her ne kadar galismamizda hasta sayisi az olmak ile birlikte,
siiriicli belgesi igin bagvuran BKi>33 olan hastalarda TUAS ana semptomlari sorgulamak diginda, nokturi, ESAP
ve terlemenin olasi TUAS'I n gérmede daha degerli oldugunu diistinmekteyiz.
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Gundiiz Uykululugu Olan Siroz Hastalarinda Uyku Parametrelerinin Polisomnografi
ve Coklu Uyku Latans Testi ile Degerlendirilmesi

'Humay Ismayilzada, 'Giilin Siinter, 2Feyza Giindiiz, 'Kadriye Agan

'Marmara Qniversitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Néroloji A.B.D
2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji A.B.D

Amag: Bu galisma ile giindiiz uykululuk sikayeti olan siroz hastalarinin uyku parametrelerini tetkik etmek, olgekler
ile duygudurum, biligsel fonksiyon ve hayat kalitesini incelemek ve hepatik ensefalopati agisindan korelasyonuna
bakmay! amagladik.

Gereg ve yontem: Calismamiza 2021 aralk- 2022 mart aylarl arasinda Marmara UniversitesiTip Fakiiltesi
Hastanesinde takip edilen 18-75 yas arasinda Epworth uykululuk dlgegine (EUO) gére 92 (izeri saptanan 30 siroz
hastas! alinmistir. Kontrol grubu olarak Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uyku Laboratuvarinda tetkik
edilmis yasa gore eslestiriimis 15 olgunun normal polisomnografi (PSG) verileri baz alinarak siroz hastalari ile
karsilastirma yapildi. Gundiiz asiri uykululugu (GAU) olan siroz hastalari Child-Pugh skorlamasina gore A ve B
olarak siniflandirildi ve bir gecelik PSG yatigini takip eden sabah goklu uyku latans testi (CULT) ile tetkik edildi.
Ayni zamanda her hastaya PHES test bataryasi uygulanarak minimal hepatik ensefalopati (MHE) olup olmamasi
agisindan 2 gruba ayrildi. Her hastaya Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI), Beck depresyon élgegi (BDO), SF-
36doldurulmus A ve B gruplari arasinda ve MHE olan ve olmayan hastalarda 6lgekler karsilastirimistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 57,63+10,07 (min:36- maks:72) yil olup hastalarin 17’si (%56,7) erkekti.
Hastaligin etiyolojisi incelendiginde, %70’ kriptojenik, %20’si HBV, %6,7'si HCV ve %3,3'Unln alkol zemininde
gelistigi saptandi. EUO ortalama olarak 12,17+3,10 saptandi. PSG tetkiki ile siroz hastalarinda N2 evresinde
anlamli olarak azalma (p=0,007), N3 evresinde ise anlamli olarak artma izlendi (p=0,002). Toplam uyku siresi ve
uyku verimliligi (SE%) siroz hastalarinda sirasi ile anlamli derecede daha dstkti (p=0,015 ve p=0,030). Hastalarin
%97'de 2 ve Uzeri napde uykuya gectigi gortiimekle beraber %48,3 hastanin CULT uyku latansi 8 ve altindaydi
(p<0,007). SOREMSs %17 hastada gorildi. Bununla birlikte siroz evreleri ve MHE olan ve olmayan hastalarda
CULT uyku latansi agisindan istatiksel anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Calismamizda CULT ile glindliz uykululugu objektif olarak gosteriimekle birlikte siroz evreleri ve MHE
hastalarinda fark saptanmamistir. GAU'nun MHE hastalari icin prediktdr olabilecegi ve GAU'nun asikar hepatik
ensefalopati gelismeden daha erken ortaya ¢ikan sikayet oldugu dustinliimektedir. Diger yandan siroz hastalarinin
uyku etkinliginin azalmasi ve uyku slresinin kisalmasi bu hasta grubunda uyku kalitesinde azalmaya ve hayat
kalitesini dustrmeye yol actigi disunulmektedir.

Anahtar kelimeler: Coklu Uyku Latans Testi, Polisomnografi, Siroz, Minimal Hepatik Ensefalopati, Uyku Latansi
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Obstruktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda Zaman Algisinin Saglikli
Goniilliilerle Kargilastiriimasi: Bir Onciil Galisma

1inan Ozdemir, 'Semai Bek, 2Serkan Aksu, 'Giilnihal Kutlu

'Mugla Sitki Kogman l;:lniversitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Mugla
2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi, Fizyoloji, Anabilim Dali, Mugla

Amag: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda hava yollarinin kollapsi sonucunda hava yollarinin
tam olarak ya da kismi olarak tikanikligina bagh olarak giindiz uykululugu, yorgunluk, bilissel islevlerde azalma,
glndiiz konsantrasyon gugligi ve gece horlamasi gibi belirtilerle karakterize olan bir hastaliktir. OUAS ile ilgili
yapilan birgok calisma; meydana gelen tekrarlayan apnelerin, gece uykuda meydana gelen hipoksemilerin, gece
uyku bélinmelerinin ve glndiiz uykululugunun hastalarda dikkat, ¢alisma bellegi, epizodik bellek, psikomotor
islevler ve yiritiicii islevler gibi cok sayida biligsel alanda bozulmaya yol agti§gini ortaya koymustur. insanlarda
zaman algisi; uyku-uyaniklik déngusu gibi fizyolojik streglerin yani sira konusma, spor yapma gibi gtinltk aktiviteler
icin kritik dneme sahip olan bir biligsel islevdir. Zaman algisi ile ilgili modellerde dikkat ve bellek gibi farkli biligsel
alanlar da 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda OUAS hastalarinda zaman algisi islevinin de bozuk olabilecegi
hipotez edilmis ve ilk kez saglikl gonulliler ile OUAS hastalarinda zaman algisinin karsilastirimasi amaglanmigtir.

Yéntem: Uyku poliklinigine basvuran ve tibbi endikasyonlara gére uyku laboratuvarina yatisina karar verilen 40
hasta ve 10 saglikl géndillii katilimeiya polisomnografik degerlendirme yapildi. Apne-Hipopne indeksine (AHI) gére
Saglikl - Hafif OUAS - Orta OUAS ve Agir OUAS olarak siniflandirildi. Hastalara standart bir bilgisayarda zaman
algisini degerlendirmek igin Ritmik Motor Zamanlama Testi (RMZT), Zaman Araligi Karsilastirma Testi (ZAKT),
Zaman Araligi Yeniden Uretme Testi (ZAYUT), Zaman Arali§i Tahmin Testi (ZATT) yapildi. Shapiro-Wilk testleri
ile verilerin normal dagilima uyup uymadi§i deg@erlendirildi. Kategorik (yuzdelik) veriler Ki-kare/Fisher kesinlik
testleri ile karsilastirildi. Normal dagiima uyan verilerde tek y6nli varyans analizi ile gruplar arasi farkliliklar
karsilastiriidi. Normal dagilima uymayan verilerde gruplar arasi farkliliklar Kruskal-Wallis testleri ile kargilastirildi.
Gruplar arasi farkliliklar igin yapilan post hoc analizler normal dagilima uyanlarda bagimsiz érneklemler t-testleri
ile, uymayanlarda Mann-Whitney U testleri ile incelendi. OUAS siddetini gdsteren parametreler ile zaman algisi
testlerindeki parametreler arasinda Pearson/Spearman baginti analizleri yapildi.

Bulgular ve Sonuglar: Katilimcilarin yas ortalamasi 43,14 olup %72'si erkekti (n=36). Ortalama egitim stresi 11,58
yildi. Hastalarin 15'i hafif, 14’0 orta ve 11'i agir OUAS olarak siniflandirildi. Gruplar arasinda sosyodemografik
degiskenler ve AHI skoru digindaki klinik degiskenler agisindan farklilik saptanmadi. RMZT'de 2000 milisaniye (p
=0,003) ve 4000 milisaniye (p = 0,01) intertap intervali ve ZATT'deki Teta degderleri (p = 0,012) agisindan anlamli
farklilik saptandi. 3.evre uyku siiresi ile ZAKT'de 1000 ms Weber katsayisi arasinda ters yonde bir iliski saptandi
(r=-0,345; p = 0,015). AHl ile ZAYUT’te 5000 ms mutlak hata degeri arasinda iliski saptandi (r = 0,327; p = 0,021).

Tartisma: Mevcut calismada elde edilen dncll sonuglar, zaman algisi islevlerinin bir bolimainin saglikli gonallilere
gore azalmis oldugunu ve OUAS siddeti ile zaman algisinin bazi bilesenlerindeki etkilenme arasinda bir iligki
oldugunu gdstermektedir. Bu durumun zaman algisinda dogrudan bir etkilenmeyi yansitiyor olabilecegi gibi zaman
algisinin yerine getirimesi sirasinda rol oynayan dikkat ve calisma bellegi gibi islevlerde etkilenmeye bagl da
olabilecedi disunulmustir. Dikkat, calisma bellegi gibi diger iligkili bilissel islevieri de eszamanli degerlendiren
calismalarin yapiimasina ve hastaliga maruziyetin ve OUAS tedavilerinin zaman algisi lizerine etkisini inceleyen
uzunlamasina galismalara gereksinim bulunmaktadir.
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COVID-19 Pandemi Déneminde OUAS Hastalarinda PAP Kullanimi ve Covid iligkili
Endise Degerlendirmesi

'Beyza Arslan, THumay ismayilzade, 2Baran Balcan, 'Kadriye Agan, 'Giilin Siinter

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal, istanb_ul
2Kog Universitesi Tip Fakiltesi, G6gis Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Giris: TUm diinyada oldugu gibi ilkemizde de 2020 yili mart ayinda baglayan Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-
19) pandemisi OUAS (Obstriktif Uyku Apne Sendromu) hastalarini da etkilemektedir. OUAS’ nun en etkili tedavisi
pozitif havayolu basinci (PAP) cihazi kullanimidir. Bu ¢alismada pandemi déneminde OUAS hastalarinin endise
durumlari, COVID-19 gegirme oranlari ve cihaz kullanim durumlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yéntem: Calismaya Marmara Universitesi Hastanesi Uyku laboratuvarinda titrasyonu yapilmis 523 hasta dahil
edilmistir. Hastalara telefonla ulasilarak pandemi déneminde cihaz kullanimini sorgulayan 7 sorudan olusan anket
uygulandi. Sorular, hastalarin COVID-19 gec¢irme durumlari ve semptom sorgulamalarini, siregteki endise
miktarlari ve OUAS'In endise durumuna etkisini, pandemi slrecince PAP cihazi kullanimlarinda degisiklik olup
olmadigini aragtirmaya yonelik olarak dizenlenmistir. OUAS tanisi olan ve onam alinan tiim hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Verilerin istatistiksel analizi Anova programi ile yapilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 141'i (%27) kadin, 382'si (%73) erkekti. Yas ortalamasi 53,3 yil (23-90) olarak saptanmistir.
Tum hastalarin 216’sinin (%41) cihazi diizenli kullandigi ve 307’sinin (%59) kullanmadigi veya diizensiz kullandig
gorulmastdr. Cihaz kullanan hastalarin 49'unun (%23) COVID-19 gegcirdigi ve bu grupta en sik saptanan
semptomun miyalji %76 (n=37) oldugu gdzlenmistir. Hastalarin %71’'inde (n=35) halsizlik, %51’inde (n=25) bas
agrisi, %47'sinde ates (n=23), %43’linde koku (n=21) ve %41’inde tat kaybi (n=20), %39'unda okstrlk (n=19)
saptanmistir. En az semptom olarak %8 oraninda bogaz agrisi (n=4) gértlmusttr. Cihaz kullanmayan 307 hastanin
91’inin (%29) COVID-19 gegirdigi gérulmastlr. Bu hastalarda da semptom sikligi benzer oranlarda saptanmig olup,
aralarinda anlamli fark gézlenmemistir. COVID-19 gegiren PAP cihazi kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda
hastaneye yatis oranlari arasinda anlaml farklik saptanmamistir (p=0.252). PAP cihazi kullanan hastalarin
%31'inin (n=67), kullanmayanlarin %30’unun (n=95) sigara kullanmakta oldugu g6zlenmistir. Cihaz kullanan
hastalarin %37’sinde (n=79) diyabetes mellitus, %44’Ginde (n=96) hipertansiyon, %8'inde (n=18) kardiyovaskiiler
hastaliklar saptanmistir. COVID-19 gegirip PAP kullanan ve kullanmayan hastalarda, OUAS'dan dolayi enfeksiyonu
kétli gegirme dustincesi ve endise durumunda anlamli farklilik gérilmemistir (p=0.100). PAP kullanan ve COVID-
19 gegiren hastalarin %45'inin (n=22) hastalik sirasinda cihaz kullanimini birakmig oldugu gézlenmistir. COVID-19
geciren 140 hastadan %19'unun (n=27) hastalik sirasinda cihaz kullanimina devam ettigi saptandi.

Sonug: Pandemi doneminde, OUAS hastalari risk grubunda olsalar da, endise durumlarinin yiiksek olmadi§i ve
pandemi doneminden bagimsiz olarak hastalarin biyk oranda cihaz kullanimi agisindan tedaviye uyumsuz oldugu
saptanmistir. Ayni zamanda COVID-19 gegiren grupta, cihaz kullanan ve kullanmayan hastalar karsilastirildiginda,
cihaz kullaniminin hastaliga yakalanma orani, hastaligin semptomatolojisi veya hastaneye yatis oranlari agisindan
fark yaratmadigi saptanmistir. Pandemi déneminde, PAP cihaz kullaniminin anksiyete seviyesini etkilemedigi
saptanmigtir.
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Orta ve Agir Obstruktif Uyku Apnesi Olan Hastalarda Kalp Hizi Degiskenligi, Apne
Siiresi ve Hipokseminin Kardiyovaskiiler Hastaliklarla iligkisinin Degerlendirilmesi

'Maide Gozde INAM, 'Ahmet UJur DEMIR

"Hacettepe Universitesi HacettepeTip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Obstriktif uyku apnesi popllasyonda prevelansi (eriskin toplumda %2-%4) ylksek olan bir uyku
bozuklugudur. Obstriiktif uyku apnesi, kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve
metabolik sendrom gelisimi igin risk faktortidlr. Obstrlktif uyku apnesi olan hastalarda, apne slresince arteriyal
kan basinci ve serebral kan akis hizi degisir. Degisken kan basing hizi, kalp hizi ve apne sirelerinin uzunlugu
kardiyovaskuler hastaliklara yatkinlik olusturmaktadir. Ayrica yapilan ¢alismalarda diguk kalp hizi degiskenliginin,
genel populasyonda ani 6lim riski siniflandirmalari igin kullanabilecegi gosterilmistir.

Amag: Bu calismanin amaci orta ve agir obstruktif uyku apnesi olan hastalarda, uykuda maksimum ve minimum
kalp hizi dederleri arasindaki yizde farkinin, apne-hipopne olaylarinin uzunlugunun ve desatiirasyonun
kardiyovaskuler hastaliklar ile iligkisinin karsilastiriimasidir.

Yéntem: Calismaya 2017-2022 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uyku Laboratuvarinda uyku
apnesi ontanisiyla yapilan polisomnografi sonuglarina gére apne-hipopne indeksi 15 ve (zerinde olan, 60 yas
lizerinde olan ve toplam uyku slresi 240 dakika ve (zerinde olan 160 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri (yas, agirlik, BMi),PSG verileri, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, diabetes mellitus, ritim bozuklugu
varligi bilgileri kaydedildi. Hastalar hipertansiyon, koroner arter hastali§i (KAH) olan ve olmayan hastalar olarak
gruplandirildi.

Sonuglar: Calismamiz bir preliminer ¢alisma olmakla birlikte, normalize edilen degerler icin Diabetes mellitus ile
REM ortalama saturasyonu, Koroner arter hastaligi- ortalama RDI stiresi, Hipertansiyon hastali§i ile REM ortalama
saturasyonu, Aritmi ve RDI ortalama siiresi iligkili olarak bulundu.

Tartisma: Obstriktif uyku apnesi igin predispoze faktorlerden olan erkek cinsiyet ve yas komorbid hastaliklar igin
de risk faktoriidir. Bu nedenle bu hastalikta komorbiditeler de daha sik gorlimektedir. Obstriktif uyku apnesi
hastalarinda yas, erkek cinsiyet ve komorbidite varliginda hastalarinda koroner arter hastaligi riski artmaktadir.
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Uyku Apne Sendromu Tansinda Poligrafinin Yeri

'inci Sule Ozer, 'Dilara Mermi Dibek, 'Cansu Agircan, 'ibrahim Oztura, 'Baris Baklan

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Uyku apne sendromu tanisinda altin standart hastanede ¢ekilen polisomnografidir. Hastaneye yatis
sirasinin uzun olmasi veya pandemi gibi nedenlerle hastaneye yatisin yapilamadi§i zamanlarda kardiyorespiratuar
poligraf gibi ev cihazlarinin kullanimi glindeme gelmektedir. Calismamizda, Uyku merkezimizde, ev ortaminda
kullanilan kardiyorespiratuar poligraf sonuglarini, polisomnografi sonuglari ile kargilagtirmayi amagladik.

Yéntem: Eyliil 2020 ile Mayis 2022 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Uyku Merkezine bagvuran ve uyku
apne sendromu 6On tanisiyla énce kardiyorespuratuar poligraf sonrasinda Uyku Merkezinde yatirilarak
polisomnografi ¢ekilen hastalar retrospektif olarak tarandi.

Sonuglar: Calismaya 10 kadin,24 erkek toplam 34 hasta alindi. Poligrafide ortalama AHi 38,3 iken polisomnografide
43,5 saptandi. Poligrafta hastalarin AHi derecelendirmesi 1 (%2,9) normal, 4 (%11,8) hafif, 8 (%23,5) orta, 21
(%61,8) agirken polisomnografide ise 1(%2,9) normal, 5 (%14,7) hafif, 6 (%17,6) orta, 22 (%64,7) agdirdi. Kayit
siresince ortalama oksijen poligrafide 92,4 +22, PSG'de ise 92,2+3,8 bulundu. Poligrafi ile polisomnografi
arasinda ortalama AHi ve ortalama oksijen arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,065, p=0,696).

Tartisma: Calismamizda evde gekilen kardiyorespiratuar poligafi ile hastane ortaminda ¢ekilen polisomnografide
saptanan AHi degerlerinin benzer oldugunu bulduk. Uyku-apne sendromundan siiphelenilen ve uyku merkezine
hasta yatis slresinin uzun olmasi, pandemi veya bagka nedenlerle hastanin hastanede yatamadi§i durumlarda
evde kullanilan kardiyorespiratuar poligrafi cihazi, Uyku-apne sendromu 6n tanisinda kullanilabilir.
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