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Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Pozitif Hava Yolu Basinci Tedavisinin
Yagam Kalitesi Uzerine Etkileri

'Isil Yazici Gengdal, "Mesrure Késeoglu

'Istanbul Bakirkdy Mazhar Osman Editim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: ObsrUktif uyku apne sendromu (OUAS) komplikasyonlarinin énemli olmasina ve hastanin hayat kalitesini
olumsuz ydnde oldukga etkilemesine ragmen tani ve tedavisinde halen zorluklar yasanan bir hastaliktir. Toplumda
yayginligi %2-4 arasinda degismekte ve erkeklerde iki kat daha fazla gérilmektedir. Yagla birlikte artan OUAS
olgularinda, hastalarin glindiz asir uykululuk hali, dikkat daginikiigi, hafizada zayiflama, unutkanlik,
konsantrasyon gucligu, depresif yakinmalari olmaktadir. Bu calismanin amaci, OUAS'll hastalarda strekli pozitif
havayolu basinci (CPAP) tedavisi 6ncesi ve tedavi sonrasi OUAS siddeti ile giindliz uyku hali, yasam kalitesi ve
depresyon iliskisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2022 - Mayis 2022 tarihleri arasinda hastanemiz uyku laboratuvarinda
polisomnografik incelemesi yapilan ve galisma anketlerinin doldurulmasini kabul eden 108 hasta katilmistir. Anket
formlari doldurulan hastalarin 42 tanesi CPAP cihazini almamis veya dizenli kullanmamis olup, bu hastalar
calismadan cgikarilarak geriye kalan ve en az ¢ ay diizenli CPAP cihazi kullanmis olan 66 hasta ile ¢alisma
tamamlanmistir. Hasta grubu hafif, orta ve agir diizey OUAS olarak siniflandirildi. Hastalara Beck Depresyon
Degerlendirme ve Apati Olcekleri uygulandi. Uykululuk durumunu degerlendirmek icin Epworth Uykululuk Olcegi
(EUO) kullanild. Verilerin dederlendiriimesinde Statistical Package for the Social Sciences 18.0 (SPSS 21.0)
istatistik paket programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan 43 erkek ve 23 kadin hastanin sosyo-demografik bilgileri, viicut kiitle indeksi degerleri,
komorbid hastaliklari kaydedildi. Hastalar 29-70 yas araliinda olup ortalama yas 52,7+10,9 idi. Eslik eden
hastaliklar incelendiginde 27 hastada (% 40,9) hipertansiyonun OUAS'de en ¢ok eslik eden hastalik oldugu
gorlimlstir. Hasta alt gruplarinda CPAP cihazindan dnce yapilan Beck depresyon, Epworth, Apati dlcekleri
ortalama skorlari ile apne-hipopne indeksi (AHI) arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmadi (p>0,05). Ek hastali§i olan ve hastalik dykiisii olmayan grupta uygulanan olgeklerin
ortalama skorlari arasinda anlamli farklilik izlenmedi. Hastalarin cihaz ncesi ve en az li¢ ay CPAP cihazi kullanimi
sonrasi degerlendirilen apati, uykululuk, depresyon skorlari arasinda istatistiksel olarak anlami farklilik saptandi
(p<0,05).

Sonug: Calismamizda hafif, orta ve adir OUAS hastalari arasinda uykululuk, depresyon ve apati puan
ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmadi. Hastalarin hayat kalitesini 6nemli derecede etkileyen, toplumsal ve
ekonomik birgok sonuglari olan OUAS'nin CPAP tedavisi sonrasi hayat kalitesinde hissedilir diizelmelerin
sa@landigi literatlir ile uyumlu olarak calismamizda gérllmistir. Toplumda uyku hastaliklarina farkindali§in
arttirimasi ve OUAS tanisi almis hastalarda CPAP tedavisine erisimin kolaylastiriimasi énemlidir.
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Persistent Postural-Perceptual Dizziness Tanili Hastalarda Uyku Degisikliginin
Aragstiriimasi

1Arif Tolga Sonmez, 'Fatma Yilmaz Can

"Ankara Etlik Sehir Hastanesi Néroloji Klinigi

Amag: Persistent Postural-Perceptual Dizziness (PPPD) dik durus, aktif veya pasif hareket ve hareketli, karmasik
gorsel uyaranlara maruz kalma ile siddetlenen bas dénmesi, dengesizlik veya dizziness semptomudur. Tanimlayici
bulgulari 2017 yilinda Bérény tani kriterleri ile belirlenmistir. PPPD’nin bilinirligi ve farkindaligi heniz azdir. Bu
calismanin amaci kompleks bir hastalik olan PPPD’de uyku degisikliklerinin arastiriimasidir.

Yontem: Hastanemiz ndroloji kliniginde PPPD tanisiyla takipli 59 hastaya Bag Dénmesi Engellilik Envanteri (BEE)
ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) uyguland:. BEE vestibiiler sistem hastaliklarinin fiziksel, duygusal ve fonksiyonel
etkilerini belirlemeye yoneliktir. Daha yiksek puanlar hastanin bag donmesi yakinmasinin ileri dizeyde yagamini
engelledigi yéniinde yorumlanir. Olek puanlari 0 (engel yok) ile 100 (algilanan énemli handikap) arasinda degisir.
Toplam puana gore hafif derece handikap (0-30 puan), orta derece handikap (>30-60 puan) ve siddetli handikap
(>60-100 puan) olarak derecelendirilir. BDO'de uyku degisikligi ile ilgili soru iizerinde yogunlagildi. Sorunun goktan
secmeli 4 cevabi vardir:0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.2. Her
zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.3. Her zamankinden ¢ok daha erken
uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum. Hastalar kendilerine en uygun cevabi isaretlediler. Hastalarin BEE puani ile uyku
sorusuna verdikleri cevaplar karsilastiridi.

Bulgular: 59 hastanin %86.4'U kadin, %13.6's! erkekti. Yas ortalamalari 39.7’ydi. Hastalarin 9'u (%15,3) hafif, 19'u
(%32,2) orta ve 31'i (%52,5) agir derecede bas dénmesi engelliligine sahipti. Uyku ile sorulan sorulara verilen
cevaplarda, 19'u (%32,2) her zamanki gibi iyi uyuyabildigini; 40’1 (%67,8) uyku diizeninde degisiklik beyan etmistir.
Bunlardan 21'i (%35,6) eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum, 12'si (%20,3) her zamankinden 1-2 saat daha erken
uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum, 7'si (%11,9) her zamankinden cok daha erken uyaniyor ve tekrar
uyuyamiyorum cevabini kendilerini tanimlayan cevap olarak ifade etmislerdir.

Sonug: Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi'nin 11. revizyonuna dahil edilen PPPD, tipik olarak akut vestibuler
bozukluklardan sonra ortaya ¢ikan kalici, kronik vestibuler bir sendromdur. Temel vestibiler semptomlari, dik durus
(ayakta durma veya ylrime), aktif veya pasif hareket ve hareketli gorsel uyaranlara veya karmasik gorsel objelere
maruz kalma ile siddetlenen bas dénmesi, dengesizlik ve/veya dizzinesstir. PPPD, vestibller semptomlarla kendini
gosterse de periferik vestibiler bir bozukluk degildir. Uzaysal oryantasyon sistemlerinin isleyisinde, denge ve
koordinasyon igin, vestibiiler girdiler yerine, gorsel veya somatosensoriyel/proprioseptif uyaranlarin tercih edilmesi
sonucu olusan, islevsel bir bozukluktur. Arastirmalarda hastalarin %53,5'inde orta ila siddetli depresyon;
%64.0’inde minimal veya hafif diizeyde anksiyete (3), ve %25'inde migren mevcuttur. Pittsburgh Uyku Kalite
indeksi (PUKI) degerlendirme élceklerinde, PPPD hastalarinin uyku kalitelerinin saglikli kontrol grubuna gore
anlamli diisik oldugu (ortalama skor 14.6) saptanmistir. Polisomnografi calismalarinda ise kontrol grubuna gére
anlamli bozuk oldugu gésterilmistir. Bagka bir arastirmada, obstriktif uyku apne (OSA) prevalansi PPPD grubunda
genel popilasyona gore ¢ok daha yiksek olarak bulunmustur. PPPD hastalarinin uyku bozuklugu ile ilgili
durumlarindaki degisikligin degerlendirildigi calismamizda hastalarin %67’sinin uyku diizeninde degisiklik meydana
geldigini saptadik. Bag dénmesi handikap derecesi ile uyku bozuklugu arasinda anlamli bir iligki saptamadik
(p=0,544). Uyku dlizenindeki bozulmanin nedeni hastalarin iginde bulundugu emosyonel durum olabilir, ¢lnk;
PPPD hastalarinda yuksek diizeyde anksiyete ve depresyon birlikteligi tespit edilmistir. Ayrica bir kisir dongu olarak
uyku bozuklugu ve uyku kalitesini dusUkIigu de dizzinessi artirmig olabilir.
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Pediatrik Uyku Laboratuvarina Bagvuran Cocuklarin Klinik ve Polisomnografik
Ozellikleri

'Meltem Sabanci, 'Kadir Lale, 2Merve Selguk, 2Mine Kalyoncu, 3Nurtug Namli, “*Cansu Yilmaz
Yegit, 2Almala Pinar Ergenekon, 2Yasemin Gékdemir, 2Fazilet Karakog, 2Biilent Taner
Karadag, Refika Ersu, 2Ela Erdem Eralp

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Tibbi Merkezi, [stanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

4Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi Gocuk Gégiis Hastaliklari Bélimd, Istanbul
Dogu Ontario Cocuk Hastanesi, Solunum Tibbi Anabilim Dali, Ottowa

Girig-Amag: Uykuda solunum bozuklugu (SDB), uyku sirasinda normal ventilasyonun bozulmasina, hipoksemiye
ve uyku béliinmesine yol agan tekrarlayan kismi veya tam (ist hava yolu obstriiksiyonu epizodlari ile karakterizedir.
Birincil horlamadan Ust solunum yolu direng sendromuna ve daha siddetli obstriiktif uyku apne sendromuna (OUAS)
kadar uzanan bir USB spektrumu vardir. Bu calisma, (glincli basamak bir hastanenin pediatrik uyku
laboratuvarinda polisomnografi (PSG) ile degerlendirilen gocuklarin sonuglarini arastirmayi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Demografik ve klinik dzellikler ile uyku ile iligkili semptomlar ve polisomnografi sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2012-Ocak 2021 tarihleri arasinda toplam 849 hastaya PSG uygulandi ve 765 hastanin verileri
calismaya dahil edildi. Bu hastalarin 473'U (%61,8) erkek, 292'si (%38,2) kadindi. Medyan yas 78 aydi (33-148 ay).
Hastalarin %14,1'inde (n:108) genetik-metabolik hastalik, %14'Unde (n:107) OUAS semptomlari olan saglikli
cocuklar, %11,6'sinda (n:89) néromuskuler hastalik, %11,1'inde (n:85) kronik akciger hastaligi, %10,7'sinde (n:82)
endokrin hastaligi ve %8,4'Unde (n:64) serebral palsi vardi. En sik gérilen semptom hastalarin %32,2'sinde
horlama idi. Hastalarin %17,6'sinda (n:135) vendz kan gazi analizinde parsiyel karbondioksit basincinin artmasi
PSG endikasyonuydu. Medyan Pediatrik uyku anketi (PSQ) ve Epworth uykululuk 6lgedi puanlari sirasiyla 0,40
(0,22-0,57) ve 5 (3-8) idi. Medyan apne hipopne indeksi (AHI) 2,3 (0,7-8,3), medyan santral apne indeksi (CAl) 0,5
(0-1,7) ve medyan obstriiktif apne hipopne indeksi (OAHI) 1 (0,07-5,14) bulundu. oAHl'ye gére hastalarin
%16,1'inde siddetli OUAS vardi. Olgularin %9,9'unda (n:76) santral apne gorildi. PSG sonrasi olgularin
%40,8'inde (n:312) tedaviye ihtiyag duyuldu. %26,3'Une (n:201) noninvaziv ventilasyon baglandi, %1,4'Une (n:11)
montelukast baslandi ve %2,7'sine (n:21) adenoidektomi yapildi.

Sonug: Cocuklarda USB tanisinda PSG altin standarttir. SDB olan ¢ocuklarda erken dénemde tedavi edilmediginde
onemli morbidite ile iligkilidir. Cocuk doktorlari hem saglikli gocuklarda hem de altta yatan hastali§i olanlarda
uykuda solunum bozuklugunun erken belirti ve bulgularini taniyabilmelidir. Ancak yaygin bir sorun olan nispeten
az sayida pediatrik uyku laboratuvari vardir. Bu nedenle, diinya ¢apinda egitimli saglik profesyonelleri ile pediatrik
uyku laboratuvarlarinin sayisini artirmak énemlidir.
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Konjenital Miyopati ve Konjenital Muskiiler Distrofi Hastalarinda Polisomnografi
Bulgulari: Hacettepe Deneyimi

'Havva Ipek Demir , 2Sibel Oz Yildiz, 2Hande Tosun, ismail Giizelkas, "Nagehan Emiralioglu
Ordukaya, 'Ebru Yalgin, 'Deniz Dogru Erséz , "Nural Kiper , 2G6knur Haliloglu , 'Ugur Ozcelik

"Hacettepe Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Konjenital miyopatiler (KM) ve konjenital muskuler distrofiler (KMD), hipotoni, aksiyal tutulum, gégus
deformiteleri, bulber ve solunum kaslarinin tutulumu, skolyoz gibi nedenlerle uykuda solunum bozukluklarina
yatkinlik olusturur. Obstruktif uyku apnesi ve noktlirnal hipoventilasyon agisindan degerlendirme erken tani
acisindan énemlidir. Amacimiz, KM ve KMD tanilari ile izledigimiz hastalarda polisomnografi (PSG) bulgularini ve
bunun hasta yonetimine katkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calismaya, 2017-2023 yillari arasinda KM ve KMD tanisi alan ve PSG incelemesi
yapilan 50 hasta dahil edildi.

Bulgular: KM (n= 24) ve KMD (n= 26) tanisi alan hastalarin (27 erkek, 23 kiz); yas ortalamalari 11,69 yil (standart
sapma: 11,6915,20); PSG yapildi§i andaki yas ortalamalari ise 9,44+4,72 yil (minimum 1, maksimum 18,5) idi.
PSG sonuglari degerlendirildiginde, hastalarin %40'inda (n= 20) hafif uyku apnesi, %26’sinda (n= 13) orta diizey,
%10’unda (n= 5) adir uyku apne sendromu izlenirken, %24’inde (n= 12) uyku apne sendromu izlenmedi. PSG
kayitlarina gére hipoventilasyon belirlenen hastalarin (n= 14; %28) timlnde non-invaziv mekanik ventilasyon
gereksinimi oldugu goriildii. PSG ve SFT iliskisine bakildiginda; FEV1 ve FVC degerleri ile total AHI arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gdsterildi (r: -0,64; p<0,05).

Tartisma: Erken baslangigh kas hastaliklarinda solunum sisteminin de@erlendiriimesi standart bakimin bir
pargasidir. Farkli genetik alt formlarda, solunum yetmezligi ve uyku apne sendromu sikhi§i farklilk gostermektedir.
Calismamiz, solunum fonksiyon testlerindeki bozulma ile uyku apne sendromu gelisme riski arasinda gugli bir
iliskiyi gostermis, KM tanisi ile izlenen hastalardaki uyku apne sendromu ve hipoventilasyon oranlari, erken
dénemde proaktif yaklasimlar ve non-invazif mekanik ventilasyon agisindan PSG incelemesini dederini
vurgulamaktadr.
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Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) Tanili Hastalarda Polisomnografi (PSG) Bulgular ve
Nusinersen Tedavisinin PSG Bulgularina Etkisi

'Didem Alboga, 2Sibel Oz Yildiz, 2Nurettin Alici, 'Birce Sunman, 1Nagehan Emiralioglu, "Ebru
Yalgin, 'Deniz Dogru Erséz, Nural Kiper, 2Goknur Haliloglu, 'Ugqur Ozcelik

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Gégiis
Hastaliklari Bilim Dali

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim
Dali

Amag: Spinal muskdler atrofi (SMA) tanili hastalarda uykuda solunum bulgularinin dederlendirilmesi, bu hastalarda
solunum yetmezliginin erken dénemde taninmasi ve solunumsal destek tedavilerinin uygun zamanda baglanmasi
agisindan 6nemlidir. Bu galismada SMA’ll hastalarda hastaligin tiplerine gére polisomnografi (PSG) bulgularinin
degerlendirilmesi ve SMA'daki hastalii modifiye eden glincel tedavilerden olan Nusinersen'in uykuda solunum
bulgularina etkisinin arastiriimasi amaglanmigtir.

Yontem: Ocak 2017-Adustos 2023 tarihleri arasinda, 0-18 yas arasinda SMA tanisi ile PSG incelemesi yapiimig
36 hastanin verileri degerlendirilmis ve bir antisens oligonUkleotid olan nusinersen tedavisi altinda PSG izlemi olan
13 hastada tedavinin PSG bulgularina etkisi klinik bulgular ile birlikte degerlendirilmistir.

Bulgular: SMA tanili tip 1(n=7), tip 2 (n=21), tip3 (n=8) tanili 36 hasta (13 kiz, 23 erkek) degerlendirildi. ik PSG
yapildigi andaki yas ortalamasi 9.66+0.77(4 ay -17) yil idi. Hastalarin ilk PSG'leri siniflandiriidiginda AASM ¢ocuk
olcutlerine gére %30.6's1 (n=11) normal, %22.2’si (n= 8) hafif siddette, %30.6'sI (n=11) orta siddette ve %16.7’si
(n=6) agr siddette uyku apne sendromu olarak degerlendirildi. Orta ve agir siddette apnesi olan 9 hastaya titrasyon
yapildi. Hastalarin total Apne Hipopne indeksi (AHI) ortanca degeri 5 (IQR:8.6, 0-23.10) idi. SMA tip 2 grubundaki
hastalarin total AHI'degerleri, tip 3 grubunun total AHi’sinden anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0.010). Hastalarin
PSG yapilma zamanindaki yasi, viicut kitle indeksleri, pCO2 diizeyleri ile PSG'deki uyku apne siddetleri
(normal/hafifforta/adir) arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Hastalarin cinsiyetine gére total AH'leri arasinda fark
saptanmadi (p=0.348). SMA tiplerine gére santral apne, obstrlktif apne, hipoventilasyon gériilme durumlari Tablo
1" de sunulmustur. Nusinersen tedavisi alan 30 hastanin (tip 1: 6, tip 2:18, tip 3: 6); 13'Uniin tedavi altinda PSG
izlemleri mevcuttu (Tablo 2). Hastalarin ilk ve son PSG yapilma siireleri arasinda almis olduklari tedavi dozlari ile
Atotal AHI degerleri arasinda anlamli olarak negatif korelasyon (p=0.020, r=-0.633) gériildii. Mekanik ventilator
(MV) kullanan 6 hastanin (invaziv: 2, noninvaziv: 4) 5'i nusinersen almakta idi. izlemde yalnizca 1 hastanin giinliik
noninvaziv MV kullanma suresinin azaldigi géruldu.

Sonug: Calismamiz, SMA hastalarinda uyku ile iliskili solunum problemlerinin sikiginin yilksek ve PSG
incelemesinin standart bakimin bir pargasi oldugunu vurgulamaktadir. Semptomatik hastalarda bile nusinersen
tedavisinin uykuda solunum bulgularina olumlu yansimasi olabilir.

Tablo-1: SMA tiplerine gére santral, obstriiktif, hipoventilasyon durumlan

Tip 1(n=7) Tip 2(n=21) Tip3 (n=8)
Obstriiktif apne 0 6 (%28.6) 1 (%12.5)
Santral apne 4 (%%57.1) 9 (%42.9) 1(%l2.5)
Hipoventilasyon | 2 (%28.6) 2 (%9.5) 0
Normal 1 {%14.3) 4 (%19) 6 (%75)
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Tablo-2: Tekrarlayan PSG’si olan Nusinersen tedavisi alundaki hastalarimizin, toplam aldiklan
Nusinersen doz sayilan ve tekrarlayan PSG’lerindeki total AHI indeks degerleri.

Toplam AHI Toplam aldigi Nusinersen doz sayisi
Ik PSG Izlemde son PSG | llk PSG anindaki aldig | lzlemdeki son PSG
total doz anindaki aldig total doz
Hasta 1 0.3 0.6 5 12
Hasta 2 10.3 1 6 9
Hasta 3 2.4 0 0 4
Hasta 5 6 35 4 7
Hasta 8 9.3 1.5 4 6
Hasta 9 2.1 2 4 9
Hasta 11 1.6 0 0 3
Hasta 12 1.7 2.1 5 8
Hasta 14 5 25 9 16
Hasta 18 0 0 4 11
Hasta 20 18.5 2.6 4 5
Hasta 21 9.7 6.6 0 3
Hasta 36 0.8 0 4 9

26
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Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD) Tanist ile izlenen Hastalarin Uyku Apne
Sendromu Sikliginin ve Ozelliklerinin Belirlenmesi

'Burcu Capraz Yavuz, 2Sibel Oz Yildiz, "Halime Nayir Biiyiiksahin, 2Erhan Ozel, "Nagehan
Emiralioglu Ordukaya, *Hayrettin Hakan Aykan, 'Ebru Yal¢n, 'Deniz Dogru, 'Nural Kiper, 2Dilek
Yalnizoglu, 2G6knur Haliloglu, 'Ugur Ozgelik

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik Gégiis
Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligji Ve Hastaliklari Anabilim Dall, Pediatrik Néroloji
Bilim Dali, Ankara

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligji Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik Kardiyoloji
Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Duchenne muskdler distrofi (DMD) ¢ocukluk yas grubunda en sik gorilen kalitsal dejeneratif
noéromuskiler hastaliklardan birisidir. Distrofin gen mutasyonlari sonucu kas dokusunda distrofin proteini yoklugu
ilerleyici kas kuvvetsizligi ve badimsiz yirimenin kaybedilmesine, iskelet deformiteleri, solunum yetmezIigi ve
kardiyak disfonksiyona neden olur. Tekrarlayan atelektaziler, solunum fonksiyonlarinda bozulma, uyku ile iligkili
solunum problemleri kronik solunum yetmezligine neden olur. Polisomnografi (PSG), solunum fonksiyon testlerine
(SFT) ek olarak DMD'li bireylerde solunumun degerlendiriimesinde énemli bir bilesendir. Bu ¢alismada amacimiz,
DMD'li hastalarimizda uyku apne sendromu sikliginin ve 6zelliklerinin belirlenmesidir.

Yontem: Ocak 2016-Temmuz 2023 tarihleri arasinda uyku laboratuvarimiza yonlendirilen DMD'li- cocuklar
calismaya alindi. Bazal PSG parametreleri, demografik veriler, viicut kitle indeksi (VKI), solunum fonksiyon testi
parametreleri ve DMD'ye bagli komplikasyonlar retrospektif olarak incelendi.

Sonuglar: DMD tanisi bulunan 54 cocugun PSG sirasindaki yas ortalamasi 11.1 yil (+3.8) ve ortalama VKi 19.0
kg/m2 (+4.45) idi. Hastalarin %25.9'u (n=14) non-ambulatuar idi. SFT’de ortalama pFEV1, pFVC, FEV1 z skoru,
FVC z skoru degerleri sirasiyla %84.7 (£26.4), 73.7 (£22.6),-1.9 (x2.7), -3.7 (x2.8) olarak bulundu. Ekokardiyografi
ile de@erlendirilen hastalarin (n=53) ortalama ejeksiyon fraksiyonu (EF) 62,1 (£9,5) idi. Hastalarin %40.7’sinde
(n=22) skolyoz mevcuttu. Calismamizda ortanca (min-maks) apne-hipopne indeksi (AHI) 1,7 (0-88) olarak bulundu.
Amerikan Uyku Dernegi (AASM) gocuk dlgitlerine gore hastalarin %27.7'sine (n=15) agir ve orta siddette , %37'sine
(n=20) hafif uyku apne sendromu tanisi konuldu. Bazal PSG degerlendirmesi sonucu hastalarin %9.2 ‘sinde (n=5)
hipoventilasyon saptandi. AASM ve 2018 DMD kriterleri'ne gore hastalarin %27,7'sinde (n=15) non invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci oldugu belirlendi. Hastalarin PSG sirasindaki yaslari ve AHI siddeti arasinda zayif pozitif
korelasyon bulundu (p=0.015; r:0.33). Hastaligin evreleri (evre 1,2,3, ambulatuar; evre 4,5 non-ambulatuar), yas
ve AHI siddeti ile pozitif korelasyon gosterir iken (sirasiyla; p=0.00, r:0.7; p=0.27, r:0.41); FEV1 z skor, FVC z skor,
EF ile negatif korelasyon (sirasiyla; p=0.0, r:-0.7; p=0.0, r:-0.65; p=0.02, r:-0.3) gosterdi. Skolyozu olan DMD
hastalari ile olmayanlar karsilagtiriidiginda AHI skoru, skolyoz olan hastalarda anlamli olarak yiiksek idi (p=0.009).
Hastalarin EF degerleri agisindan uyku apne sendromu siddet gruplari arasinda anlamli farklilik saptandi. EF, orta
ve agir siddette uyku apne sendromu olan hastalarda hafif uyku apne sendromu olan hastalara gére anlamli oranda
duistk bulundu (sirasliyla; p=0.017, p=0.04).

Tartisma: DMD y6netiminde, standart bakimin bir pargasi olarak hastalik evresine gére kalp ve solunum
fonksiyonlari izlenmelidir. Proaktif yaklagimlar agisindan solunum fonksiyon testleri ve PSG incelemesi hasta
y6netiminin en temel bileseni olmalidir.
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SB14

Deklaratif Bellek ve NREM Evre Il Uyku igciklerinin iligkisi

TAsuhan Par, 'Nihan Nur Ceran Giirlek, 'Sinan Yetkin, 'Mehmet Koger, 'Biilent Devrim Ak¢ay

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gillhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bellek konsolidasyonu yeni edinilen bilgilerin sabitlenme, giiglendirilme ve uzun siireli belle§e entegrasyon
surecini ifade etmektedir. Uyku 6ncesi yakin zamanda edinilen bilgi 6gelerinin pekistiriimesi sirecinde uykuya bagli
belirli bir kazanim saglikli deneklerde tutarli bir sekilde g6zlemlenmistir (Cipolli et al., 2013). Uyku igcigi, NREM
uykunun ikinci evresini karakterize etmektedir. Son kanitlar, igciklerin zeka testi gibi entelektiiel yetenek testleriyle
yiksek diizeyde iliskili oldugunu gdéstermekte olup, yeni 6grenmeyi takiben uykuda igciklerin sayisi ve siresi
artmaktadir. Literatlirde igcik dansitesinin giindiiz uykusunu takip eden performansla pozitif iligkili oldugu
belirlenmistir (Fogel & Smith, 2011). Bununla birlikte glindiiz uykusunun bellek tzerine etkisine yonelik tutarsiz
sonuglar bulunmaktadir. Calismanin amaci gindiz uykusundaki NREM evre 2 igciklerinin bellekle iligkisini
incelemek ve giindiiz uykusuna bagli bellek performansini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya psikiyatrik dykisu ve ilag kullanimi olmayan sagdlikli 35 gondlli (11 kadin, 24 erkek) dahil
edilmistir. Katilimeilar uyku (n=13) ve uyaniklik (n=22) olarak 2 gruba ayrimistir. Oncelikle bir hafta boyunca uyku
gunligu tutan katilimeilarin 45 dakikalik bazal uyku kaydi alinmistir. Elektroensefalografide yer alan C3 ve C4
kanallarindan veriler toplanarak igcik dansitesi hesaplanmigtir. Bazal uyku kaydi alinmasindan sonraki giin tlim
katilimcilara sosyodemografik veri formu, STAI, PUKI, MoCA ve vijilans testi uygulanmistir. Her iki gruba da
bilgisayar aracilii ile 44 kelimelik deklaratif bellek testi uygulanmis olup, uyku grubunda yer alanlar igin yeniden
uyku kaydi alinmigtir. Kayit sonrasinda katilimcilara final testi yapiimis ve elde edilen puanlar 6§renme sonrasi test
skoru olarak hesaplanmistir.

Bulgular: iki grup arasinda yas, cinsiyet, lcek puanlari ve bellek skorlari agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 1-2) (Sekil 2). Uyku grubunda bellek skorlariyla N2 uyku siiresi, toplam uyku
siiresi ve igcik dansitesi ile istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon saptanmamistir (Sekil 3).

Sekil 1. Sirastyla uyku ve uyaniklik gruplarimn test giinii tasarim

Serbest Zaman

vijilans testi
vijilans testi

10:00 11:00 12:00 [ | S 16:00
OLGEKLER OGRENME | TEST UYKU FINAL
E Serbest Zaman E
w ;]
c | 1
= =
10:00 = 11:00 | 15 16:00

OLGEKLER OGRENME | TEST FINAL
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Tablo 1. Uyku ve Uyaniklik Grubundaki Bireylerin Yas ve Cinsiyet Ozellikleri

Uvkn (n=13) Uvamkhk (n=22)
Orts5s OrtsSS Test Istatistigi 1
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
Yas 25.8(3.17) 25.2(1.59) U=]43 =1
25(23-35) 25(23-28)
I | %o n | %
| Cinsiyet
Kadin 3 23 8 6 2= 0.669 p= 0413
Erkek 10 77 14 64 |
Tablo 2. Gruplarin STAI, PUKI, MoCA ve bellek skorlarinin karsilastirilmasi
Uvku (n=13) Uvamkhk (n=22)
Ort:ss Ortiss Test Istatistigi B
Ortanca (Min_Maks) Ortanca in-Maks
STAI-S 32.6(11.2) 32.4(8.6) U=131 0.694
30{20-57) 31.5(21-59)
STAI-T 39.8 (6.67) 39.2(8.27) U=129.5 0.657
40(28-52) 37.5(27-57)
PUKIi-TOPLAM 5.92(2.93) 430(2.93) U=87.5 0.117
6(3-13) 4(1-8)
MoCA_Visuospasyal 5(0) 4.86(0.47) U=123.5 0277
5(5-5) 5(3-5)
MoCA-Adlandirma 2.92(027) 2_86(0.35) U=1275 0.590
3(2-3) 3(2-3)
MoCA-Dikkat 5.69(0.48) 5.62(0.49) U=126.5 0.684
6(5-6) 6(5-6)
MoCA-Dil 2.69(0.63) 2.48(0.68) U=111 0.293
3(1-3) 3(1-3)
MoCA-Soyut Diisiinme 1.92(027) 1.95(0.21) U=132.5 0.761
2(1-2) 2(1-2)
MoCA Bellek 4.23(0.72) 4.24(0.94) U=1285 0774
4(3-5) 5(2-5)
MoCA-Oryantasyon 6(0) 595(0.21) U=130 0468
6(6-6) 6(5-6)
MoCA Toplam 28.5(1.13) 28(1.20) U=102 0213
29(26-30) 28(26-30)
Final 28 .8(7.5) 30.6(5.89) U=129 0.644
32(12-39) 31(17-38)
Final-Post Training Test 0.538(7.39) 2.41(4.84) U=135 0.784
2((-16)(9)) 2((-8)-12)
Post Training Test 28.2(3.72) 28.2(3.40) U=143 1
27(24-36) 27(24-35)

Sekil 2. Uyku ve uyaniklik gruplarinin bellek skorlarinin box-plot grafikleri

O

= =

=

FINAL-TEST
FinAL

Group Group

POST-TRAINING TEST

Group
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Tablo 3. Gruplara Iliskin Korelasyon Analizi

Tartisma: Calismamizda giindiz uykusunda uyku igciklerinin deklaratif bellek performansi lizerine pozitif etkisi
gosterilememistir. Calismamizin mevcut literatirdeki yaygin kani ile ¢elismesi nedeniyle, uykunun bellek
performansinda uyku igciklerinin yani sira uykunun diger fenomenleriyle (delta ve teta aktivitesi vs.) beraber EEG
olaylarinin géreve uygun topografik olarak incelenmesinin uygun olacadi sonucuna variimistir. Ayrica ¢alisma tek
kor olarak tasarlanmig, katilimcilar final testinden haberdar edilmemistir. Ancak daha sonra kullanilacak bir bilginin
uyku esnasinda daha iyi konsolide oldugu bilinmektedir. Bu nedenle benzer galismalarin maskeleme olmadan
tasarlanmasi ve daha buytk drneklemlerle caligiimasi 6nerilir.

Kaynakca

1- Cipolli, Carlo, et al. “Sleep-dependent Memory Consolidation in Patients With Sleep Disorders.” Sleep Medicine
Reviews, vol. 17, no. 2, Elsevier BV, Apr. 2013, pp. 91-103. Crossref https://doi.org/10.1016/j.smrv.2012.01.004.

2- Fogel, Stuart M., and Carlyle T. Smith. “The Function of the Sleep Spindle: A Physiological Index of Intelligence
and a Mechanism for Sleep-dependent Memory Consolidation.” Neuroscience & Biobehavioral Reviews, vol. 35,
no. 5, Elsevier BV, Apr. 2011, pp. 1154-65. Crossref, https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2010.12.003.
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SB15

Obstruktif Uyku Apne Sendromunda Hastalik Siddetinin Koroidal Kalinliga Etkisi

1Sinem Karabulut, 2Vedat Semai Bek

"Mugla Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gz Hastaliklari Klinigii, Mugla
2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji AD, Mugla

Amag: Artirilmis derinlik gorintileme optik koherens tomografi (EDI-OCT) kullanilarak obstriktif uyku apne
sendromu (OUAS) hastalarinda koroid kalinligindaki degisim ve bunun hastalik siddetiyle iliskisi degerlendirilmistir.

Yontem: Gozlemsel, vaka-kontrol galismasi olarak planlanan galismaya polisomnografi ile OUAS tanisi konulmus,
ek sistemik veya herhangi bir okller hastalik éykisi bulunmayan hastalar alinmistir. Bu hastalar, apne hipopne
indekslerine (AHI) gére hafif (5 < AHi < 15), orta (15 < AHi < 30) ve agir (AHI = 30) OUAS olarak siniflandiriimistir.
Sistemik, oftalmik ve polisomnografik agidan saglikli bireyler (AHI < 5) kontrol grubu olarak segilmistir. Subfoveal,
foveadan 1500 pym ve 3000 pym uzaklikta temporal ve nazalden (T1500, T3000, N1500, N3000) dlctilen koroid
kalinliklari kargilastirilmig ve bunlarin AHI (ortalama, nonrem, rem) skoru ile kolerasyonu degerlendirilmistir.

Bulgular: Hafif, orta ve agir OUAS gruplarina sirasiyla 15 hastanin 30 gdz(, 13 hastanin 26 géz(i ve 18 hastanin
36 gdzU dahil edilmistir. Kontrol grubunda ise 13 hastanin 26 gézl bulunmaktaydi. Gruplar yas, cinsiyet, aksiyel
uzunluk, sferik ekivalan ve géz igi basinci agisindan benzerdi. Karsilastirilan bes bélgede de (Subfoveal, T1500,
T3000, N1500, N3000) hafif, orta ve agir OUAS gruplarinda istatiksel olarak anlamli incelme saptanmistir (p=0.039,
p=0.006, p=0.008, p=0.041, p=0.044, sirasyla). Ayrica ortalama, nonrem ve rem AHi skorlarinin bes bdlgede de
koroidal kalinliklariyla anlamli ters kolere oldugu saptanmistir.

Sonug: OUAS hastalarinda koroid kalinligi hastalik siddetiyle ters kolere olarak degisim gostermektedir.
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SB19

18-25 Yag Arasindaki Genglerde Sabahgil-Aksamcil Kronotipini Etkileyen
Faktorlerin Arastiriimasi

'Halit Hanay, 'Furkan Sevilmis, "Muhyiddin Bera Demirtas, 'Mehmet Kocer, 2Yunus Emre
Bulut, 'Sinan Yetkin

Saglik Bilimleri Qniversitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Kronotip bireyin aktivite ve uyku zamanlamasi konusundaki tercihin yani sira sirkadiyen saatinin gevre ile faz
iliskisini etkileyen, vicut 1sisinda, hormonal degisikliklerde, biligsel yetilerde, vejetatif islevierde zamansal
farklilagmay ifade eder. Kronotip genetik temelli olmasina ragmen gevreye, fiziksel aktiviteye, cinsiyete, yasa,
gelisime ve gevreye gore degisir. Bu calismada genglerde sabahgil-aksamcil kronotipini etkileyen faktdrleri
incelemek amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya, 18-25 yas araliginda 201 (iniversite dgrencisi katilmistir. Uyku bozuklugu tanisi olanlar, titiin
urdnleri harici madde ve ilag kullananlar diglanmistir. Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
29/5/2023 tarihli izin ve katihmcilardan bilgilendirilmis onam alinmigtir. Bireyin ginlik aktivitesi ve uykusunu
sorgulayan, Sabahgil-Aksamcil Anketi kullanilmigtir [2][3]. Ayrica dogum saati, dogum agirligi, dogum enlemi,
dogum sekli ve dogum haftasi, sigara icme bilgileri toplanmistir. istatistik analizde SPSS(26.0) programi
kullaniimigtir. Anlamlilik de@eri p<0,05 alinmistir. G*power programiyla gerekli drneklem sayisi 190 bulunmustur.

Bulgular: Calismaya 201 kisi (113 erkek, 88 kadin) katiimigtir. 92'sinin (%45,8) sezaryenle dogdugu, 39'unun
kilolu/obez oldugu (%19,4), 87'inin (%40,3) sigara ictigi, 25'inin (%12,4) glinde 20 ve daha fazla sigara ictigi
belirtilmistir (Tablo1). Kilolu/obez 3 kisi sabahgll, 17 kisi aksamcil olarak bulunmustur (p=0,006) (Tablo2) Sigara
icen 4 kisi sabahglil, 28 kisi aksamcil (p=<0,001) ¢ok sigara i¢enlerin 1'i sabahcil, 11'i aksamcildir (p=0,002). Yas
(p=0,7), dogum kilosu (p=0,1) ve saatiyle (p=0,6) kronotip arasinda anlamii bir iliski saptanmamistir. (Tablo3)



23. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi ~ 10. Ulusal Uyku Tibbi Tekniker ve Teknisyenligi Kongresi | 08-12 Kasim 2023

Tablo 1: Katilimeilann cinsiyet, dogumla ilgili verileri, beden kitle indeksi ve sigara igme durumlar

(n=201)

Ozellik n %
Cinsiyet

Kadin 88 | 43,8
Erkek 113 | 56,2
Dogam Mevsimi

ilkbahar 51 | 254
Yaz 51 | 254
Sonbahar 50 | 24,9
Kis 19 | 244
Dogum Yeri Enlemi

36-37 59" 59 | 294
38-39 59" 89 | 44,3
A0-42 53 | 264
Dogum Saati

01:00-08:59 61 | 30,3
09:00-16:59 93 | 46,3
17:00-00:59 47 | 234
Dogum Sekli

Vajinal Dogum 109 | 54,2
Sezaryen 92 | 45,8
Dogum Agirhg

Diigiik dogum agirhg 24 [ 11,9
Normal 160 | 79,6
Makrozomi 17 | 85
Gebelik Haftasina Gore Dogum Zamanlamas:

Preterm 24 | 11,9
Term 174 | 86,6
Postterm 3 1,5
Beden Kitle Indeksi

Zayf 22 | 10,9
Normal 140 | 69,7
Kilolu/Obez 39 | 194
Sigara leme Durumu

iciyor 81 | 40,3
femiyor 120 | 59,7
Sigara Igme Miktar

cmiyor 120 | 59,7
Az igiyor 56 | 27.9
Cok igiyor 25 | 124

[ L
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Tablo 2: Katilimeilarn cinsiyet, dogumla ilgili verileri, beden kitle indeksi ve sigara icme durumlarina
gore sabahqil aksamail kronotip dagilimlan (n=201)

Sabahgil tipe | Ara tip | Aksamcil tipe
yvakin (n=34) | (n=115) | yakin (n=>52)
Ozellik n % n | % |n % P

Cinsiyet Kadin 25 2211 62 | 54,9 | 26 23,0
Erkek 9 10,2 53 | 60,2 | 26 29.5 0.074

Dogum Mevsimi Ilkbahar 11 21,6 22 | 43,1 | 18 35,3

Yaz 9 17.6 32 | 62,7 | 10 19.6
Sonbahar 8 16,0 27 | 54,0 | 15 30,0 0,195

Kis i 12,2 34 | 694 | 9 18,4

Dogum Yeri Enlemi 36-37 59" 6 10,2 37 | 62,7 | 16 271
38-39 59" 15 16,9 49 | 55,1 | 25 281 0.332

40-42 13 24,5 29 | 54,7 | 11 20,8

Dogum Saati 01:00-08:59 9 14,8 38 | 62,3 | 14 23.0
09:00-16:59 12 12,9 51 | 54,8 | 30 32,3 0.101

17:00-00:59 13 27,7 26 | 55,3 | 8 17,0

Dogum Sekli Vajinal Dogum 20 18,3 66 | 606 | 23 21,1
Sezaryen 14 15,2 49 | 53,3 | 29 315 0.241

Dogum Agirhig Diigiik Dogum Agirhg | 3 8.8 14 | 12,2 | 7 13,5
Normal 29 85,3 94 | 81,7 | 37 71,2 0.284

Makrozomi 2 5.9 T 61| 8 15,4

Gebelik Haftasina Gore Preterm 5] 20,8 15 | 62,5 | 4 16,7
Dogum Zamanlamas: Term 29 16,7 97 | 55,7 | 48 27.6 0.458

Postterm 0 0,0 3 | 100 | 0 0,0

Beden Kitle Indeksi Zayif 6 27.3 8 | 364 | 8 36,4
Normal 25 17,9 B8 | 62,9 | 27 19,3 0.006

Kilolu/Obez 3 7.7 19 | 48,7 | 17 43.6

Sigara Igme Durumu Iciyor 4 11,8 49 | 42,6 | 28 53.8
fgmiyor 30 88,2 66 | 57.4 | 24 46,2 =<0.001

Sigara Igme Miktar [gmiyor 30 88,2 66 | 574 | 24 46,2
Az igiyor 3 3.8 36 | 31,3 | 17 30,4 0.002

Cok iciyor 1 29 13 (11,3 | 11 21,2

Tablo 3: Katilimailann yag, dogum saati ve dogum kilosu ortalamalarinin sabahgl aksamel kronotip
dagilimlar

Sabahail tipe Ara tip Aksameil tipe

vakin (n=34) (n=115) yakin (n=52)
Ortalama+SD | Min-max | Ortalama+SD | Min-max | Ortalama4+8D | Min-max | p
Yag 2271 + 4,83 19-25 226 + 1,76 18-25 230 £ 1,5 19-25 0.7
Dogum saati 2,1 + 0,80 1-3 1,9 + 0,7 1-3 1.9+ 0,6 1-3 0.6
Dogum kilosu 3252 + 605 1400-4800 3208 + 585 1800-6000 3276 + 716 1800-6000 | 0.1

Tartisma: Kronotip, sirkadiyen ritimle birlikte genetik dzelliklerden etkilenen bir kavramdir [4]. Calismada kronotiple
cevresel faktorlerin iliskisi incelenmistir. Yaz mevsiminde uzun sireli fotoperiyotlara maruz kalmanin, sirkadiyen
ritmin etkilenmesine yol actig bilinmektedir [4]. Ekvator enleminde yasayanlarin, daha ¢ok isiga maruz kalmasi,
sirkadiyen ritmi etkilemektedir [4]. Calismada dogum mevsimi ve dogum enlemiyle kronotip arasinda anlamli fark
saptanmamistir (Mevsim p=0.195, enlem p=0.332). Bu sonug Ulkemizde mevsim ve enlemin gin 1si1gini sinirli
miktarda etkilemesinden kaynaklanabilir. Isida ilk maruziyetin kronotip olusumuna etkisi arastirnlmistir [5].
Sezaryenler cogunlukla glindiiz gergeklesmektedir [6]. Dusuk agirlikta doganlarin glindiiz kronotipte olmasi olasidir
[7]. Dogum haftasi kronotipi etkileyebilir. Topladigimiz verilere gére, dogum sekli (p=0.241) dogum saatinin
(p=0.323) dogum agirhgr (p=0.284) ve gebelik haftasinin (p=0.458) kronotip izerinde istatiksel anlamli fark
olusturmadigi saptandi.

Yemek zamani ve besin dagilimi biyolojik saati etkileyen faktorlerdir. Gece yemek biyolojik saati olumsuz
etkileyebilir [8]. Aksamcil kronotiptekiler daha ¢ok sagliksiz besin tiketmektedir [9]. Bu bireylerde BKI'nin yiksekligi
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daha olasidir. Bulgularimiz BKi, aksamcil kronotip arasinda anlamli iliski oldugu yéniindedir (p=0.006). Bulgular
kronotipin kilo kontrolu Gizerinde etkili olabilecegini diisindirmektedir.

Aksamcill tipin bagimliliga yatkinligi gosterilmistir. [10]. Sigara yaygin tiketilen, bagimlilik yapici maddelerdendir.
Verilerimiz kronotip ve sigara arasinda baglanti olabilecegini gdstermektedir (p<0.001). Cok sigara i¢enler aksamcll
tiple iliskili bulunmustur (p=0,006). Sigara kullanimi ve kronotip arasinda istatistiksel anlamli bir iliski g6zlenmigtir.

Sonug: 18-25 yas genclerde sabahgil-aksamcil kronotipini etkileyen faktdrlerin incelendigi ¢alismada kronotip ile
dogum saati, dogum agirligi, dogum enlemi, dogum sekli ve dogum haftasiyla bir iliski bulunmamistir. Ancak BKi,
sigara igme ve kronotip arasinda iliski oldugu gérulmasttr. Sonuglar, kronotipin genel sagliga etkilerini aragtirmaya
y6nelik prospektif calismalara ihtiyag oldugunu gdstermektedir.
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SB20

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tanisi Almis Hastalarda Median Sinir Kutanoz
Sessiz Periyodu Incelemesi

"Tugce Caman, 'Turgay Dolek, 'Semai Bek, 'Giilnihal Kutlu

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Mugla

Amag: Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) uyku esnasinda tekrarlayan apne ve hipopnelerle seyreden st
solunum yolu obstriksiyonu ataklari ve siklikla kanda oksijen satirasyonunda dismenin eslik ettigi tanikli apne,
asiri horlama, giindiz agirn uykululuk hali, sabah bag agdrilari, uykudan bogulma hissiyle uyanma gibi semptomlarla
karakterize bir sendromdur. Polingropatilerde OUAS sikliginin arttigi, bununla birlikte OUAS’in periferik néropatiye
yol agabilecegi bilinmektedir. Kutandz Sessiz Periyot (KSP); istemli kas kontraksiyonu sirasinda kutandz sinire
uygulanan guglii elektriksel stimiilasyonu takiben ortaya gikan elektromiyografi (EMG) aktivasyonunda tam ya da
tama yakin supresyona neden olan, tekrarlanabilir, A delta (A-6) sinir liflerinin aracilik ettigi bir inhibitor spinal
reflekstir. Periferik néropatiye sebep olan bazi hastaliklarda hastalik derecesine gore KSP siresinin degistigini
gosteren kisitl sayida galisma mevcuttur. Bu ¢alismada OUAS tanisi alan hastalarda KSP stiresi ile KSP baglangi¢
ve bitis zamanlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Klinik Nérofizyoloji Bilim
Dali Uyku Laboratuvarr'nda polisomnografi (PSG) kaydi alinan 40 OUAS tanisi alan hasta ve PSG sonuglari normal
olan 40 saglikli génulli kontrol grubu olarak alinmistir. Katilimcilarin demografik verileriyle birlikte PSG tetkikinde
Apne Hipopne indeksi (AHi), REM AHI, toplam uyku siiresi (TUS), NREM 1, NREM 2, NREM 3, REM uyku
evrelerinin toplam uyku siiresi icindeki oranlari, REM latansi, T90 yiizdesi, Oksijen Desatiirasyon indeksi (ODI) ve
en dustik oksijen satlirasyonu bulgulari degerlendiriimistir. Hasta ve kontrol grubu olgularda EMG'de sag ve sol
median sinir motor ve duyu iletileriyle birlikte sad ulnar sinir duyu iletileri incelenmistir. Her iki median sinirde KSP
calismasi kapsaminda KSP baslangi¢ zamani, bitis zamani ve KSP sireleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Ornekleme dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 41,07 (+12,87) idi. 51 erkek ve 29 kadin katilimei
mevcuttu. OUAS olan (n=40) ve olmayan (n=40) gruplar arasinda viicut kitle indeksi; literatiirle uyumlu olarak hasta
grupta anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). Hasta grubunda AHi (p<0,001), REM AHi (p<0,001), T90 yiizdesi
(p<0,001) ve ODI (p<0,001) anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, en diisiik oksijen satiirasyon yiizdesi
(p<0,001) daha dsuktii. Hafif, orta ve agir OUAS gruplarinin kontrol grubu ile bu degiskenler agisindan
karsilastiriimasi benzer sekilde istatistiksel olarak anlamliydi. Median sinir KSP ¢alismasinda sag ve sol KSP siiresi
OUAS olan ve olmayan gruplar arasinda karsilastirildiinda hasta grupta KSP siiresi anlamli olarak daha uzun
bulunmustur (p:0,001, p<0,001). Sag ve sol KSP baslangic zamaninin ise hasta grupta daha kisa oldugu
gorlimustir (p:0,017, p:0,003).

Elektromiyografik Veriler

Hafif OUAS (n=10) Orta OUAS (n=9) Agir OUAS (n=21) OUAS Olmayan (n=40) PI P2
KSP
Sol KSP Onset zamam 60,10 (4.75) 69.44 (5,03) 62,97 (3.97) 73.83 (1,90) 0,003 0,012
Sol KSP End zamam 130,28 (3.50) 125,43 (5.02) 127.89(3.27) 122,88 (1.67) 0,071 0,270
Sol KSP zamam 68,30 (20,20) 53.76 (17.01) 61,26 (23.42) 46,47 (11,49) =0,001 =0,001
Sag KSP Onset zamam 38,77 (5.26) 68.78 (5,71) 68,16 (4.43) 74.80 (2,04) 0,017 0,040
Sag KSP End zamam 126,63 (22,39) 124,02 (24.32) 125,40 (24.30) 122,83 (12,01) 0,470 0,859

Sag KSP z:u:uaTu 65,17 (29.97) 57.12 (17,55 60.30 (28.50) 4629 (1321 0,001 0,002

OUAS= Obstriiktif Uyku Apne Sendromu; KSP= Kutansz Sessiz Periyot. Normal dagilan degigkenler igin ortalama (standart sapma) ve normal dagilmayanlar icin ortanca (gevrekler arasi
aralig1) verilmistir. PJ stitununda tiim OUAS gruplari ile OUAS olmayan grubun karsilagtirmasi olarak normal dagilan degiskenler igin bagimsiz reklemler T testi, normal dagilmayan
degiskenler 1gin Mann-Whitney U testlerinin sonuglar: paylasilmistic. P2 sitununda dort grubun karsilagtirmast olarak normal dagilan degiskenler i¢in tek yonlia varyans analizi testlerinin,
normal dagilmayan degiskenler igin Kruskal-Wallis testlerinin_ cinsiyet 1¢in ki-kare testinin sonuglan paylasilmigtir. Anlamls p degerleri koyu olarak verilmistir.

Sonug: Bu galismada KSP ile OUAS iliskisi ilk kez incelenmis, median sinir KSP galismasinda sag ve sol KSP
sresi hasta grupta anlamli olarak daha uzun, KSP baslangic zamani ise hasta grupta daha kisa olarak
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bulunmusgtur. Bu sonu¢ OUAS’a bagh gértlebilen periferik néropatinin; KSP olusumunda gérevli A-d liflerinde
meydana gelen akson ve miyelin degisikliklerine de bagl olabilecegini distindirmektedir.
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SB21

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda interosepsiyon islevlerinin
Incelenmesi

'Mahmut Bilal Caman, 20sman Saraydar, 3Serkan Aksu, 2Semai Bek, 2Giilnihal Kutlu

"Mugila Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Mugila
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Mugla
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Mugla

Amag: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), uyku sirasinda Ust hava yollarinin kollapsi ile meydana gelen;
hava yollarinin tam olarak ya da kismi tikanikhigi ile karakterize bir hastaliktir. Cesitli calismalarda OUAS tanili
bireylerde biligsel islevlerde azalma oldugu gdsterilmistir. Bu etkilenmenin tekrarlayici hipoksi epizotlarinin
kumulatif etkisi sonucunda ortaya ¢iktigi disuntimektedir. Biligsel islevlerdeki kaybin OUAS siddeti, gesitli hipoksi
gostergeleri ve beynin farkli bélgelerindeki yapisal-islevsel degisikliklerle iliskili oldugu saptanmistir. Bir calismada
satlirasyon ylzdesi 90'in altinda gegirilen uyku stresinin %20’den fazla oldugu grupta yiriticl islevierde
bozulmanin daha yliksek oldugu gézlenmistir. Bir diger ¢alismada ise OUAS tanili bireylerde insuladaki gama
aminobiitirik asit diizeylerinin azaldi§i bildiriimistir. interosepsiyon, i¢ viicut yapilarindan gelen fizyolojik sinyallerin
entegrasyonu ve yorumlanmasini igeren duyusal ve biligsel stireglerin bitiinidir. Tm organ sistemlerini kapsayan
bir antite olmakla birlikte yaygin olarak kullanilan kardiyak interosepsiyonun genel interosepsiyon performansini
yansittigi gosterilmistir. interoseptif keskinlik interosepsiyonun bilissel boyutunu yansitirken; interoseptif duyarlilik
duyusal bilesenini daha iyi temsil etmektedir. Gerek kronik hipoksemiyle iligkili olarak bilissel iglevlerde gerekse
insuladaki gdsterilmis etkilenme nedeniyle OUAS tanili bireylerde interosepsiyon islevlerinde azalma oldugu
distndimistlr. Bu calismanin amaci hipoksik olan ve olmayan OUAS tanili bireylerde interosepsiyon islevlerinin
karsilastiriimasidir.

Yontem: Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Epilepsi ve Uyku Merkezi'nde polisomnografik inceleme
sonucunda OUAS tanisi konulan 68 kisi ¢alismaya dahil edildi. Satiirasyon ylizdesi 90'in altinda gegirilen uyku
stresi %20'nin Ustinde ve altinda olma durumuna gére hipoksik olan ve olmayan gruplar belirlendi. Katilimcilara
interoseptif keskinligi degerlendirmek icin Kalp Hizi Belileme Testi ve interoseptif duyarliigi belirlemek igin
interosepsiyon Duyarlilik Olcedi uygulandi.

Bulgular: Orneklemin yas ortalamasi 46,26 (1,21) idi. 53 erkek ve 15 kadin katlimcidan olusan drneklemde
ortalama egitim siresi 11,08 yil, hastalik semptomlarinin baslangi¢ yasi 36,77 yil ve semptom siresi 9,48 yil olarak
saptandi. Hipoksik olan ve olmayan gruplar arasinda interoseptif keskinlik ve duyarlilik agisindan anlamli farklilik
saptanmad.

Sonug: Bu galismada OUAS tanili bireylerde interosepsiyon islevleri ilk kez incelenmis olup hipoksik olan ve
olmayan bireylerde interoseptif keskinlik ve duyarlilik agisindan herhangi bir farklilik gézlenmemistir. Bu durumun
bilissel islev ve duyu performansindaki bireyler arasi farkliklar ve hastalik siddetini gosteren diger parametreler ile
iliskili olabileceg@i distntlmus olup diger bilissel islevlerin performansini ve hipoksi derecesini yansitan diger
parametreleri inceleyen kapsamli ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.
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SB22

Ani Baslangigh Narkolepsi Tip 1 Hastasinda Erken Donemde IVIG Tedavisi
Deneyimi

'Didem Tezen, 'Aysegiil Akkan Suzan, 'Derya Karadeniz, 'Giilgin Benbir Senel

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Dall, Klinik Nérofizyoloji
Bilim Dali, Uyku Ve Bozukluklari Birimi, Istanbul

Girig: Narkolepsi, giindiiz agir uykuluk ve anormal uyku-uyaniklik dongust ile seyreden, kronik bir hastaliktir. Klinik
tabloya katapleksi, uyku paralizisi, uyku ile iligkili halusinasyonlar ve bozulmus gece uykusu da eslik edebilir
(Bassetti CLA et al.2021). Aragtirmalar, narkolepsinin, ézellikle katapleksinin, lateral hipotalamusta bulunan kiiglk
bir néron grubu tarafindan Gretilen hipokretin 1 ve 2'nin kaybindan kaynaklandigini gdstermistir (Szabo ST et
al.2019). Narkolepsi icin genetik olarak en guglu birlikteligin HLA-DQ-B1*06:02 tasiyiciigi oldugu gésterilmistir
(Mignot E et al.2001). Narkolepsi lizerine gevresel faktorlerin etkisinin incelendigi bir baska ¢alismada ise klinik
baslangicindan bir yil dnce agiklanamayan ates ve grip enfeksiyonu varligl, sirasiyla 3.9 kat ve 1.8 kat artmig riskle
iliskilendirilmistir (Picchioni D et al.2007). Bu bilgiler 1siginda narkolepsi patofizyolojisinde genetik ve cevresel
faktorlerin bir arada rol oynadigi otoimmain bir sireg distiniimektedir. Narkolepsinin otoimmiin temelli bir hastalik
olabilecegi bilgisi ise tedavide imminoterapilerin (intravendz imminoglobulin (IVIG), plazmaferez, kortikosteroidler)
kullanilabilecegi distincesini dogurmustur (Giannoccaro MP et al.2020).

Amag: Bu olgu sunumunda, ani olarak baslayip, erken dénemde klinigimize basvuran ve narkolepsi tip 1 tanisi alan
hastamizda uygulanan IVIG tedavisi deneyimimizi paylasmayi amagladik.

Yéntem: Uyku ve Bozukluklari Birimimize glindliz asiri uykululuk sikayeti ile bagvuran hastanin detayli anamnezi
alindi, muayenesi yapildi. Narkolepsi 6n tanisi ile polisomnografi (PSG) ve ¢oklu uyku latans testi (CULT) yapild.
Otoimmiin gdstergelerin incelenmesi amaci ile lomber ponksiyon ve ikincil nedenlerin diglanmasi amaci ile kraniyal
manyetik rezonans incelemesi, akciger bilgisayarli tomografisi ve tiim viicut pozitron emisyon tomografisi yapildi.

Sonuglar: 38 yas erkek hasta, (st solunum yolu enfeksiyonunu takiben 15 Mayis 2023 tarihinde ani bir sekilde
baslayan glindliz asiri uykululuk, uykuya dalma esnasinda karabasanlar ve glilmeyi takiben ekstremitelerde ani
bosalma sikayeti ile bagvurdu. Modafinil 200 mg/glin kullandi§i ancak fayda gormedigi 6grenildi. PSG tetkiki
normaldi; CULT'ta uyku latansi 4,2 dk ve li¢ SOREM saptandi. Narkolepsi tip 1 tanisi konulan hastada modafinil
dozu 400 mg/gin’e cikarildi, klomipramin 50 mg/gun eklendi. Hastada minimal fayda izlendi ve glinlik yasami
etkileyen dlizeyde semptomlari devam etti. Hastada enfeksiyon sonrasi ani olarak baslayan ve erken donemde
saptanan post-enfeksiyoz narkolepsi diisiinilmesi tizerine IVIG tedavisi planlandi. BOS total protein (21,4 mg/dl),
glikoz (69 mg/dl), direkt baki ve oligoklonal bant tip 1 negatif olarak sonuglandi (Otoimmiin ensefalit paneli,
noromiyelitis optika (NMO) antikoru sonug bekliyor). Malignite taramalari negatif sonuglandi. Hastaya medikal
tedavilerin timii kesilerek, 35 g/glin (0,4g/kg/glin) dozundan 5 giin slreyle IVIG ylkleme tedavisi yapildi. IVIG
tedavisinin on glin sonrasinda giindiiz uyku ataklarinin ginde 3-4'ten bire, uyku paralizisi sikliginin her geceden
haftada bire distigu goraldu.

Tartisma: Yavas ve sinsi bir baslangi¢ gosteren ve hastalarin tanisinin yillar icerisinde konuldugu bir hastalik olan
narkolepsinin, erken dénemde tespit edildigi, 6zellikle enfeksiyon sonrasi sekonder nedenlerle akut bir sekilde
gelistigi durumlarda, narkolepsinin post-enfeksiydz enflamatuar stirecin tetikledigi immuin ataga sekonder gelistigi
dusUnulerek IVIG tedavisi uygulanabilir.
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Hafif Derece Pozisyonel Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Ayarlanabilir Agiz igi
Apareyin Etkinligi: Olgu Sunumu

2Zeynep Ceren Ugar Hoggor, 'H. Bilkay Karaman, 'Gékhan Giirel, 3A. Atila Ertan

10zel Kiinik

2Dr. Suat Seren Godlis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uyku Bozukluklari
Merkezi

SHacettepe Universitesi Dig Hekimligii Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Ana Bilim Dall

Amag: Obstruktif Uyku Apnesi (OSA), en yaygin uyku bozukluklarindan biridir. Mandibulayl daha 6nde
konumladiran agiz i¢i apareyler, primer horlamay! ve pozisyonel hafif OSA vakalarini tedavi etmek igin kullanilabilir.
Bu vaka raporunda amag, obez olmayan iki adet hafif ve pozisyonel OSAS tanisi konmus vakada ayarlanabilir
biblok adiz ici apareyin polisomnografik verilerle etkinligini géstermektir.

Yontem: Calismamizda ayarlanabilen iki parcali bir oral aparey ile 58 yasinda bir kadin ile 41 yasindaki bir erkegin
aparey kullanmadan 6nce ve sonra polisomnografik bulgulari raporlanmistir. Her iki hastaya da adiz igi apareyleri,
bu konuda deneyimli protez uzmani bir dis hekimi tarafindan, hastalardan alinan dlgiler ile kisisel olarak yapilmig
ve gerekli ayarlamalar sonucunda hastaya teslim edilmistir. Hastalar agiz i¢i apareylerini 30 gece takmis ve hemen
sonrasinda ikinci polisomnografi kayitlari alinmistir.

Bulgular: Her iki hastanin hafif derecede pozisyonel OSAS tanisi oldugu polisomnografi ile kaydedilerek
raporlanmistir. Kadin hastanin tedavi dncesi uyku laboratuari degerleri; apne-hipopne indeksi (AHI) 11,2/sa,
Oksijen desaturasyon indeksi(ODI) 9.1, supin AHI 35,1 oldugu gérllirken erkek hastanin AHI 9,1/sa, ODI 8.1,
supin AHI 29,8 olarak kaydedilmistir. Tedavi slrecinin sonunda kadin hastanin AHI 10,6/sa, ODI 6,9, supin AHI
12,8 ve erkek hastanin AHI 6,2/sa, ODI, 4,1, supin AHI 6,4 olarak kaydedilmistir.

Sonug: Bu vaka raporu, hafif horlama ve obez olmayan hafif OSAS hastalarinda mandibulayr daha 6nde
konumlandiran ayarlanabilen iki pargali bir agiz igi apareyi ile tedavi edilebilecegini belgelemektedir.
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Kronik Kalp Yetmezligi Hastalarinda Uyku Mimarisi

'Ebru Yasar, 2Bilnur Yasar, 3Aylin Bican Demir

'Bursa Yiiksek [htisas Egitim Arastirma Hastanesi Néroloji Anabilim Dali
2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dall
3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali

Giris: Kalp Yetmezligi hastalarinda uyku bozukluklari olduk¢a yaygindir ve kalp yetmezligi ile ¢ift yonll
iliskilendiriimektedir Uyku ve solunum bozukluklari olan kalp yetmezligi hastalarinin dogru tanimlanmasi ve tedavisi,
bu hastalarin uzun vadeli sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir.

Gereg ve Yontem: 18-75 yas hastalar calismamiza dahil edildi. Hastalarda en az dort hafta optimal kalp yetmezlik
tedavisi aliyor olmak sarti arandi. Sol ventrikil fonksiyon kaybina yol agacak kapak hastaligina bagli kronik kalp
yetmezIigi, kalp nakli icin listeleye alinma, yasami tehdit eden bilinen hastaliklar (6rn. siddetli akciger hastalg
bdbrek yetmezligi veya kanser), oksijen veya pozitif hava yolu basinci ile mevcut tedavi aliyor olmak, son 3 ay
icinde kararsiz anjina pektoris, akut myokard enfarktisti ve kardiyak cerrahi dykisu diglama kriteri olarak
belirlendi.Son 4 hafta icerisinde yapilmis transtorasik Ekokardiografi ile sol ventrikil sistolik fonksiyonu gésteren
ejeksiyon fraksiyon élclimil otomasyon sistemindeki EKO raporlarindan tespit edildi, kardiyoloji hekimi tarafindan
ESC (Europian Society of Cardiology) kalp yetmezligi siniflamasi ile gruplandirildirildi.

Bulgular: On sekiz erkek (ortalama yas 63+14) dort kadin, (ortalama yas 68+11); minimum %15 ve maximum %56
ortalama %33,7 olmak tizere onsekiz dlstik (HFrEF grubu, LVEF <%40) iki hafif derecede azalmig (HFmrEF grubu,
%40=<LVEF <%49 ) ve iki korunmus sol ventrik(l sistolik fonksiyonlu (HFpEF grubu, LVEF = %50), toplam yirmi iki
kronik kalp yetmezligi hastasi ¢alismaya dahil edildi. Yirmi hastada glndiiz uykululuk, horlama sikayeti mevcuttu.
ki hasta uykusuzluktan yakinmaktaydi. Ortalama REM uyku stiresi 50,45 dk, ortalama REM yiizdesi %16,19’ du.
Non REM uyku stiresi ortalama 243.8 dk N1 %6.04, N2 %48.12, N3 %42.98 dk'di. Calismamizda ortalama WASO
81.43+57.16 dk idi. Alti hastamizda (ikisi kadin) 100 dakika ve iizeri WASOQ izlendi. Total aurosal indexi ortalama
23.97+20.43 olclldiToplam uyku suresi, uyku etkinligi, uyku latansi, REM latansi, toplam uyaniklik ve WASO
degerleri agisindan (¢ hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu( P>0.05) NonREM ve REM
uyku dagilimi, aurosal indexleri ve oksijen desaturasyonlari agisindan da gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(P>0.05).

Tartisma: Kalp yetmezligi hastalarinda uykunun yapisini ve kalitesini karakterize eden polisomnografik
parametrelerin  prognostik degeri hala belirsizdir. Kronik, kompanse, stabil kalp yetmezligi hastalarinda
polisomnografik olarak uyku mimarisini incelemek ve sol ventrikiil sistolik fonksiyona gore siniflandiriimis gruplar
ile karsilastirmak istedik. Gece desatlirasyonu, uyku apnesinin varligina bakilmaksizin kétii prognozla iliskilidir(12).
Hastalarimizda desatlirasyonu siklikla Non REM uykuda gérdiik ve EF iliskilendiremedik. Gruplar arasinda da
anlamii fark yoktu. Bu durum hastalarimizin kompanse stabil kalp yetmezli§i hasta grubu olmasindan
kaynaklanabilir. Ozetle kalp yetersizligi olan hastalarda uyku yapisi bozukluklari ve uykuda solunum bozukluklari
sik goruliir ancak dustuk ejeksiyon fraksiyonli hastalarla karsilastirildiginda korunmus EF hastalarinda santral apne
orani ve siddeti daha dstktir. Bu galisma, farkli kalp yetmezIigi tlrlerine sahip hastalarin klinik uyku yonetimi ve
tedavisi igin belirli teorik destek saglamaktadir.
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Uyku Testi Yapilan Olgularimizda Obesite ile Uyku Apne Derecesi Arasindaki
Korelasyon

'Orhan Dalkilig

"Hisar Hospital Intercontinental Gégiis Hastaliklari, Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Uyku apne indeksinin obeziteye paralel olarak yiksek olmasi bilinen bir gercektir. Calismamizda retrospektif
olarak obezite ile uyku apne derecesi arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini ortaya koymayi amagladik.

Yontem: 2007-2022 yillari arasinda uyku laboratuvarimizda polisomnografi (PSG) yapilan 821 hastamizin verilerini
retrospektif olarak inceledik. 19 ile 87 yas arasinda (ortalama 46.3+£13.1), 657’si erkek, 164’0 kadin hastalarimizin
Viicut Kitle indeksi (VKI) ile Apne-Hipopne indeksi (AHI) degerleri arasinda korelasyon analizleri yaptik. Ayrica VKI
kriterlerine g6re hastalarimizi Normal Kilolu (Grup 1), Fazla Kilolu (Grup 2), Obez (Grup 3) ve Morbid Obez (Grup
4) olmak Uzere 4 gruba ayirarak AHI degerleri bakimindan karsilastirdik.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama VKI degeri 31.02 £5.79 (19.10- 57.76), AHI degerleri 19.7+22.08 (0.10- 115.8)
idi. Yag ile VK| ve AHI degerleri arasinda gok anlamli pozitif iliski vardi (sirasiyla p:0.000 ve p:0.008). Aynizamanda
VKI ve AHI degerleri arasinda da gok dnemli bir korelasyon bulundu(p:0.001) Obezite arttiginda AHI degerlerinin
arttigr goralda (Sekil 1)

Hastalarimizi VKI kriterlerine ayirdigimiz gruplar arasinda AHI degderleri arasinda istatistiksel anlamli farkliliklar
oldugu gorildd. Normal kilolu (Grup 1) ile fazla kilolularin (Grup 2) AHI degerleri arasinda énemli fark yoktu (p:
0.418). Bununla birlikte Obez (Grup 3) ve Morbid Obez (Grup 4) gruplarin AHI degerleri Normal Kilolulara gére
onemli derecede yliksekti (sirasiyla p: 0.018 ve p: 0.012) (Sekil 2).

Sonug: Yillarca takip ve tedavi ettigimiz hastalarimizda, Obezite ile Apne-Hipopne indeksi arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulundugunu goérdik. Ayrica vicut kitle indekslerine gore siniflandiriimis obezite gruplarinin AHI
degerleri arasinda da dnemli farklar oldugunu retrospektif olarak ortaya koymus olduk.

Anahtar Kelimeler: OSAS, Obezite, Apne-Hipopne indeksi
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Sekil 1: OSAS olgularinda VKi ve AHI degerleri arasindaki korelasyonlar
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Sekil 2: OSAS olgularinda VKI gruplarinda AHI degerleri box plotlari



