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Oz

Amac: Parkinson hastaliginin (PH) tedavisinde kullanilan cift tarafl
subtalamik ¢ekirdege yonelik derin beyin uyariminin (STN-DBS) stibjektif
uyku kalitesinde diizelme ile birlikte uyku etkinliginde artma ve uyku
sonras! uyaniklik stiresinde azalma ve toplam uyku siresinde artisa yol
actigi bildirilmistir. Bu bilgiler 1siginda, calismamizda, cift tarafli STN-DBS
yapilmasi planlanan idiyopatik PH tanisi olan hastalarda polisomnografi
(PSG) tetkiki ile uyku yapisinin ve kalitesinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya dahil edilme kriterleri, klinik olarak tani
almis idiyopatik PH varligi, hastanin 70 yas ve alti olmasi, en az 5 yil
hastalik siiresi olmasi ve cerrahi icin uygun aday olarak belirlenmesi
seklinde belirlenmistir. Demans veya psikiyatrik bozukluk olmasi, kalp pili
varligi ve serebrovaskiler hastalik oykiisi durumunda hastalar calisma
diginda birakilmigtir.  Calismamiz, istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmis, hastalardan
imzali onam formu alinmistir.

Bulgular: Calismamiza 8 hasta dahil edilmistir; yas ortalamasi 53,6+4,1
olarak hesaplanmistir. Operasyon ©ncesi ve sonrasi PSG veriler
karsilastinldiginda, toplam uyku siiresinin azaldigi goriilmustir, ancak
istatistiksel anlamda degerli bulunmamistir (p=0,840). Hizli g6z hareketi
[rapid eye movement (REM)] uyku latansi operasyon sonrasi anlamli
olarak kisalmistir (p=0,003). Uykunun makro- ve mikro- yapisini 6lgen
diger PSG parametrelerinin anlaml diizeyde degisiklik gostermedigi
izlenmistir (p>0,050).

Sonug: Cogu calismada PSG ile elde edilen parametrelerde iyilesme
bildirilirken, sadece bir calismada siibjektif uyku kalitesinin artmasina

Abstract

Objective: Deep brain stimulation (DBS) intended to bilateral
subthalamic nucleus (STN) used in the Parkinson’s disease (PD) has
been reported to lead improved subjective sleep quality, increased sleep
efficiency, decreased wakefulness time after sleep, and increased total
sleep time. On this basis, we aimed to evaluate the sleep structure and
quality by polysomnographic (PSG) investigation parameters in patients
diagnosed with idiopathic PD who were planned to undergo bilateral
STN-DBS.

Materials and Methods: Inclusion criteria were determined as the
presence of a clinical diagnosis of idiopathic PD, being 70 years and
below, having at least 5 years of disease duration, and being a suitable
candidate for STN DBS surgery. Patients were excluded from the
study in the presence of dementia or psychiatric disturbances, cardiac
pacemaker, and history of cerebrovascular disease. Our study was
approved by Local Ethical Committe of Istanbul University-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Faculty of Medicine, and signed consent form was obtained
from participants.

Results: Eight patients were included in our study; the mean age
was calculated as 53.6+4.1 years. When pre- and postoperation PSG
parameters were compared, the total sleep time was decreased, however
it was not found statistically significant (p=0.840). REM sleep latancy
was significantly shortened postoperatively (p=0.003). It was observed
that other PSG parameters measuring the macro- and micro-structure of
sleep did not change significantly (p>0.050).

Conclusion: Many studies have reported substantial improvements in
parameters obtained by polysomnography, while only one study has
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ragmen uykunun normalize olmadigi 6ne surilmistir. Bizim
calismamizda da, REM uyku evre siiresindeki kisalma haricinde, PSG
verilerinde anlamli bir diizelme izlenmemistir. Cift tarafli STB-DBS’nin
uyku tzerindeki etkisi halen tartisilan konulardan biridir ve daha genis
serilerde ortaya konulmayi beklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, subtalamik derin beyin uyarimi,
polisomnografi

reported that sleep was not normalized although subjective sleep quality
was increased. In our study, except for shortening in the REM sleep
period, no significant improvement in PSG parameters was observed.
The effect of bilateral STB-DBS on sleep is still one of the controversial
issues and waits to be demonstrated in the larger series.

Keywords: Parkinson’s disease, subthalamic deep brain stimulation,
polysomnography

Giris

Parkinson hastaligi (PH) bradikinezi, rijidite, istirahat tremoru, ge¢
doénemde ortaya cikan posttiral instabilite, fleksér gévde posturi
ve yurlyuste donmalar ile seyreden bir hastaliktir (1). idiyopatik
PH, nérodejeneratif hastaliklar arasinda Alzheimer hastaligindan
sonra en sik rastlanilan ikinci hastaliktir; prevalansinin 65 yas
sonrasi genel populasyonda yaklasik %1,5-2 civarinda oldugunu
bildirilmektedir (2). Baslangig yasi ortalama 50-60 yas araliginda
olup, erkeklerin kadinlara oranla 1-5 kat daha fazla hastaliga
yakalanma orani éne surilmustir (1,3). Iidiyopatik PH'nin
tedavisi semptomatik olup, farmakolojik ve cerrahi tedaviler
mevcuttur. intraoperatif elektrik uyansinin yararli etkilerinin
gosterilmesinden sonra ilk olarak 1987’de Benabid ve ark. (4)
tarafindan talamusun ventralis intermedius cekirdegine yonelik
yapilan yuksek frekansli derin beyin uyariminin (DBS) PH’de
tremor Uzerine etkisi gosterilmis ve PH tedavisinde kullanilmaya
baslanmistir (5-8). 1993 yilinda Benabid ve ark. (9) tarafindan
subtalamik ¢ekirdek (STN) Uzerine yapilabilecegi gosterilmistir.
STN-DBS tedavisi sadece idiyopatik Parkinson hastalarinda
yapilmaktadir; tremor, bradikinezi ve rijidite Uzerine etkili
oldugu gosterilmistir, motor dalgalanma ve ila¢ dozu azalmasi
konusunda da ciddi yararlari gosterilmistir (10-13).

Parkinson hastalarinda %60-98 oraninda uyku bozukluklari
izlenmektedir (14,15). PH’de uyku bozukluklari tanisi,
Parkinson hastasi ve hasta yakininin ayrintili sorgulanmasi veya
polisomnografi (PSG) gibi objektif yontemlerin kullanilmasi
ile konulabilir. PH'de uyku bozukluguna yol acan sebepler
multifaktoriyel olup, yas ile iligkili uyku paterninde ve sirkadiyen
ritimde degisiklikler, uyku ve uyaniklik hemostazinda santral
sinir sistemindeki dejeneratif degisikliklere bagl bozukluklar,
uyku esnasinda devam eden motor bozukluklar (rijidite, tremor,
bradikinezi, motor dalgalanmalar) veya agri, akatizi gibi diger
semptomlar, kullanilan ilaclar sayilabilir (16). Yakin zamandaki
calismalarda, PH’nin tedavisinde kullanilan cift tarafli STN’ye
yonelik DBS operasyonlarinin objektif polisomnografik verilerini
olumlu yonde etkiledigi ve stibjektif uyku kalitesini artirdigi
gOsterilmistir (17-21). Bunlar arasinda stibjektif uyku kalitesinde
diizelme ile birlikte uyku etkinliginde artma ve uyku sonrasi
uyaniklik siresinde azalma ve toplam uyku suresinde artig
bildirilmistir. Bu bilgiler 1siginda, calismamizda, cift tarafli STN-
DBS yapilmasi planlanan idiyopatik PH tanisi olan hastalarda
PSG tetkiki ile uyku yapisinin ve kalitesinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali Hareket Bozukluklari DBS Konseyi'nde,
Florida Universitesi PH icin Cerrahi Degerlendirme Formu ile
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degerlendirme yapilara cerrahi adaylar belirlenmistir (22,23).
CAPSIT-PD kriterlerine gore dahil edilme ve dislanma kriterleri
olusturulmustur (24,25). Calismaya dahil edilme kriterleri, klinik
olarak tani almig PH’nin varligi, hastanin 70 yas ve alti olmasi,
en az 5 yil hastalik suresi olmasi ve cerrahi icin uygun aday
olarak belirlenmesi seklinde belirlenmistir. Demans belirtilerinin
varhigi, major psikiyatrik bozukluk olmasi, kalp pili varligi ve
serebrovaskiiler hastalik oykusli durumunda hastalar calisma
disinda birakilmistir. Toplam 10 hasta calismaya dahil edilmis,
birinde cerrahi islem esnasinda komplikasyon (frontal hemoraji)
gelismesi nedeniyle operasyon tamamlanamamistir. Bir diger
hasta ise basta kabul etmesine ragmen, sonrasinda kendi istegi
ile calismadan cekilmistir. Toplamda 8 hastanin operasyon
dncesi ve sonrasi tetkikleri tamamlanmigtir. Calismamiz, istanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (no: 83045809-2013-11272), hastalara
uygulanacak islemler hakkinda bilgi verilerek gerekli onamlar
alinmustir.

Hastalarin demografik verileri, operasyon o©ncesi ve sonrasi
levodopa dozlari (LD), dopamin agonist dozlarina ve diger
parkinson ilaglarinin toplam esdeger levodopa dozlari (LDED),
ve birlesik PH degerlendirme 6lcedi (BPHDO) kullanildi. Detayl
uyku anamezi uyku hekimleri tarafindan degerlendirildi.
Operasyondan ortalama 1 ay 6nce ve operasyon sonrasi en az
3 ay sonra olmak Uzere, noroloji anabilim dali uyku bozukluklari
biriminde tim gece boyunca PSG tetkiki yapilmistir. Tim gece
polisomnografik tetkikte 10-20 sistemine gore yerlestirilen sag
ve sol hemisfer 16 kanalli elektroensefalografi kaydi yapilmistir
(O1-P3, P3-T3, T3-F7, F7-F3, F3-C3, C3-P3, P4-C4, C4-F4,
F4-F8, F8-T4, T4-P4, P4-O2, T3-C3, C3-Cz, Cz-C4, C4-T4). PSG
tetkiki ile sag ve sol elektrookilografi, cene ve her iki bacak
anterior tibial ylzeyel elektromiyografisi, elektrokardiyografi,
nabiz 6lcimi, oro-nazal hava akimi, nazal termistor, torakal
ve abdominal solunum hareketleri, oksijen satlirasyonu, viicut
pozisyonu ve senkron video kaydi yapilmistir. Tim hastalarin
polisomnografik degerlendirmeleri, Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi tarafindan yayinlanan Uyku ve Uyku ile lliskili
Olaylarin Siniflandirimasinda El Kilavuzu kriterlerine uygun
olarak yapilmistir (26). Toplam tetkik siresi, toplam uyku
stresi, uyku latansi, hizli géz hareketi [rapid eye movement
(REM)] uyku latansi, uyku etkinligi, uyku sonrasi uyanikhk
sresi, toplam uyaniklik sayisi, viicut hareket degisikligi sayisi,
uyaniklik suresi ve yiizdesi, uyku evreleri (N1, N2, N3 ve
REM), slreleri ve ylizdeleri, obstriktif ve santral apne-hipopne
indeksi, solunum eforu indeksi, uyanikliktaki ortalama oksijen
satlrasyonu, uykudaki minimum oksijen satlirasyonu, uykuda
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periyodik bacak hareketi indeksi ve atonisiz REM uykusunun
varhigi degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Veri analizleri, SPSS 15.0 istatistik yazihm paketi kullanilarak
yapilmistir. Nominal ve kategorik nitelikli demografik ve klinik
ozelliklerin karsilastinlmasinda parametrik veriler paired t-test
ve non-parametrik veriler icin ise Wilcoxon testleri kullanilmistir.
istatistiksel agidan p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgulur

Calismaya 8 hasta dahil edilmis ve yas ortalamasi 53,6%4,1
(minimum 48, maksimum 60) olarak hesaplanmistir. Sekiz
hastanin %75’i (n=6) erkek ve %25'i (n=2) kadin bireylerden
olusmaktadir. Ogrenim durumlari acisindan bakildiginda,
hastalarin %25’i (n=2) ilkokul mezunu, %50’si (n=4) ortaokul
mezunu, %25’i (n=2) lise mezunu bireylerden olusmustur.
Hastalik suresi ortalama 13,37+5,34 yil (en uzun 20, en kisa
5) idi. Operasyon Oncesi 8 hastanin kilo ortalamasi 82,1+9,6
kilogram (en fazla 97, en az 65 iken, boy ortalamasi 168,5+9,7
cm (en fazla 185 cm, en az 152 cm) idi. Sigara kullanimi
hastalarin %87,5'inde (n=7) yok iken, %12,5’'inde (n=1) vardi.
Hastalarin hicbiri alkol kullanmiyordu.

Hastalarin operasyon o©ncesi gunlik kullandiklari toplam
levodopa dozu ortalama 732,54+310,5 mg (en fazla 1250 mg, en
az 300 mgq) idi. Hastalarin toplam kullandiklari diger parkinson
ilaclar levodopa esdeger dozlar 507,5+345,2 mg idi. Dopamin
agonist levodopa esdeger dozu ise 267,5£193,5 mg (en fazla
600 mg, en az 0) idi. LD ve diger parkinson ilaglarinin LDED
toplami levodopa yiikii ise 1240,0+432,0 mg idi. Operasyon
éncesi BPHDO puanlar Tablo 1’de verilmistir. Sekiz hastanin,
operasyon oncesi PSG verileri Tablo 2’de verilmistir.

Operasyon sonrasinda 8 hastanin kilo ortalamasi 84,249,8 kg
(en fazla 99 kg, en az 70 kg iken), boy ortalamasi 168,5£9,7 cm
(en fazla 185 cm, en az 152 cm) idi. Sigara kulanimi bir hastada
vardi, alkol kullanimi hastalarin hicbirinde yoktu. Hastalarin
operasyon sonrasi ginlik kullandiklari toplam levodopa dozu
ortalama 491,2+434,4 mg (en fazla 1250 mg, en az 0)
idi. Hastalarin toplam kullandiklar diger parkinson ilaglarinin
levodopa esdeger dozu 272,5+251,5 mg idi. Dopamin agonisti
levodopa esdeger dozu ise 162,5+176,7 mg (en fazla 400 mg,
en az 0) idi. LD ve diger parkinson ilaglarinin LDED toplami
levodopa yiiki ise 763,7+599,1 mg idi. Hastalarin operasyon
sonrasi donemde yapilan BPHDO ve PSG verileri Tablo 3 ve 4'te
Ozetlenmistir.

Operasyon oOncesi ve sonrasi polisomnografik veriler
karsilastinldiginda, toplam uyku suresinin azaldigi goralmdastdr,
ancak istatistiksel anlamda degerli bulunmamistir (p=0,840).
REM uyku latansi operasyon sonrasi anlaml olarak kisalmistir
(p=0,003). Uykunun makro- ve mikro-yapisini 6lcen PSG
parametrelerinin anlamli dizeyde degisiklik gostermedigi
izlenmistir (p>0,050).

Tartisma

STN-DBS’nin hastalarin motor semptomlari lizerinde iyilesme
saglanmasinin yani sira, motor olmayan semptomlarda da
olumlu etkisinin oldugu bilinmektedir (27). Iranzo ve ark. (28)
yapmis olduklari bir calismada, 11 hastada operasyondan 1
hafta dnce ve 6 ay sonra polisomnografik veriler karsilastirilmisg,
hastalarin operasyon sonrasi tetkiklerinde viicut pozisyon
degisiklik sayisinin ve en uzun uyku periyodunun siresinin
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde artigi izlenmistir. Uyanikhk
reaksiyonu indeksinin ise azaldigi bulunmustur. Toplam uyku
stresi, uyku sonrasi uyanikhk stresi, uyaniklik sayisi, uyku
evre slre ve ylzdeleri arasinda anlamli farkhlik izlenmemistir.
Cicolin ve ark. (19) yapmis olduklari calismada ise 5 hastada
operasyondan 1 hafta oncesi ve 3 ay sonrasi PSG tetkiki
yapilmis, cerrahiyi takiben istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
uyku sonrasi uyaniklik stresinin azaldigi, REM uyku latansinin
azaldigi, uyku etkinliginin ise artigi belirlenmistir. Monaca ve
ark. (29) 10 hastada yaptiklari calismada ise, PSG'de toplam
uyku suresinde, uyku etkinliginde, non-REM (NREM) 3 siiresi,
REM uyku suresinde anlamli diizeyde artis bildirilmistir. Son
olarak, Nishida ve ark. (30) yapmis olduklar calismada 10
hastada cerrahi sonrasinda REM uyku evresi siresinin artigi ve
uyku sonrasi uyaniklik stresinin azaldigr bildirilmistir. DBS'nin
uyku yapisi tizerindeki olumlu etkilerini bildiren yazilara karsin,
Dulski ve ark. (31) yakin zamanda yayimladiklari calismalarinda,
diger calismalarin sonuclarindan farkli olarak, STN-DBS’nin uyku
yapisini olumlu yonde diizeltmedigini bildilrmiglerdir. Nitekim,
bizim calismamizda da, REM uyku evre siiresindeki kisalma
haricinde, PSG verilerinde anlaml bir diizelme izlenmemis,
aksine yine anlamh olmamakla birlikte bazi parametrelerde
kotilesme izlenmistir.

Gunlmize kadar yapilan calismalarda elde edilen PSG
parametreleri detayli bir sekilde incelendiginde; total uyku
stiresinde artma ve uyku latansinda kisalma bildirilmis, (17,29,32)
ancak istatistiksel anlamda farklik saptamayan sonuclar da
mevcuttur (19,28,30). REM uyku latansinin kisaldigini bir

Tablo 1. Operasyon 6éncesi dénemde yapilan Birlesik Parkinson Hastahgi Degerlendirme Olgegi verileri

Operasyon 6ncesi BPHDO puanlari En az En fazla Ortalama deger Ortanca deger Standart sapma
BPHDO - toplam puan 25 72 44,375 42 13,45

BPHDO - béliim 1 1 4 2,25 2,5 1,16

BPHDO - béliim 2 12 21 16,75 17 2,71

BPHDO - bliim 3 12 35 20,62 20 6,63

BPHDO - bsliim 4 0 13 4,75 2,5 5

BPHDO: Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olcegi
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calismada bildirilmistir (19). Uyku etkinliginde artma gorilen
calismalarin yani sira, (19,29) farkhlik izlenmeyen calismalar
da mevcuttur (28,30). Uyku sonrasi uyaniklik siiresinin azaldig
ya da degismedigi (28-30) bildirilmistir. Derin NREM (N3)

uyku evre siiresinde degisim izlenmeyen calismalara karsin,
(17,19,30) N3 uyku siresinin artigi da gosterilmistir (29). REM
uyku evre siresinde artig izlenmekle beraber, (29,30) kimi
calismalarda REM uyku evresi stresi degismemistir (17,19).

Tablo 2. Operasyon éncesi polisomnografik verileri

Operasyon oncesi PSG verileri En az En fazla Ortalama deger Ortanca deger | Standart sapma
Total kayit siiresi (dakika) 437,5 490,9 460,6 462,4 20,79
Total uyku suresi (dakika) 201 427 307,7 305,75 69,42
Uyku latansi (dakika) 1 26 10,31 9 8,07
REM uyku latansi (dakika) 67,5 296,5 147,8 101,5 92,05
Uyku etkinligi (%) 45,7 91,5 67,9 68,35 15,88
Uyku sonrasi uyaniklik stresi (dakika) 24,30 238,4 137,9 134,35 77,28
Toplam uyaniklik sayisi 19 71 39,87 39,5 17,93
Viicut pozisyon degisikligi sayis 6 91 27,8750 22,5 26,55
NREM 1 siresi (dakika) 22 88,5 51,56 46,25 26,1
NREM 1 ytizdesi (%) 4,7 19,3 11,08 9,90 5,44
NREM 2 siiresi (dakika) 65 218,5 53,07 153,25 52,95
NREM 2 yiizdesi (%) 14,8 46,8 33,22 33,4 11,54
NREM 3 siiresi (dakika) 17,5 122 60,25 58,75 38,59
NREM 3 yiizdesi (%) 3,7 26,1 13,13 13,45 8,38
REM stiresi (dakika) 3 73 47,31 66 30,96
REM yiizdesi (%) 0,6 16,70 10,43 14,05 6,89
Toplam uyaniklik stiresi (dakika) 39,8 238,9 48,15 142 74,76
Toplam uyaniklik yuzdesi (%) 8,5 54,3 32,05 31,65 15,9
Santral apne indeksi 0 1 0,465 0,35 0,468
Obstruktif apne-hipopne indeksi 1 28 10,75 6,5 8,84
Solunum efor indeksi 1 14 5,25 3,5 4,71
Toplam anormal solunum olayi indeksi 2 30 16 14,5 10,08
NREM uyku siiresince anormal solunum olayi indeksi 1,4 27,5 13,53 12,65 10,29
REM uyku stiresince anormal solunum olayi indeksi 0,8 81,9 24,72 15,8 26,56
Sirtlistli pozisyonda anormal solunum olayi indeksi 0 42,4 19,01 15,4 15,28
Diger pozisyonlarda anormal solunum olayi indeksi 0 35,30 8,46 6,1 11,55
Uyaniklikta ortalama PO2 (%) 93,2 97,20 95,7 96,2 1,39
Uykuda en distik PO2 (%) 68 94 86,28 920 8,80
Uykuda periyodik bacak hareketi indeksi 0 50 10,62 2,5 17,17
PSG: Polisomnografi, REM: Hizli g6z hareketi (rapid eye movement), NREM: non-REM (non-rapid eye movement)

Tablo 3. Operasyon sonrasi Birlesik Parkinson Hastali§i Degerlendirme Olcegi verileri

Operasyon sonrasi BPHDO puanlari En az En fazla Ortalama deger Ortanca deger Standart sapma
BPHDO - toplam puan 10 56 33,125 30,5 14,68
BPHDO - bélim 1 0 5 1,87 2 1,64
BPHDO - bslim 2 5 20 13,75 14 4,77
BPHDO - blim 3 5 27 15 13,5 7,30
BPHDO - boliim 4 0 8 3,37 3 3,06
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Tablo 4. Operasyon sonrasi polisomnografi verileri

Operasyon sonrasi PSG verileri En az En fazla Ortalama deger Ortanca deger | Standart sapma
Total kayit stiresi (dakika) 422 484,6 460,6 459,85 20,19
Total uyku suresi (dakika) 223 439 319,18 321,5 64,62
Uyku latansi (dakika) 1,5 29,5 10,93 8,5 9,41
REM uyku latansi (dakika) 0 283,5 100,43 95,5 97,42
Uyku etkinligi (%) 49,40 94 69,52 71,3 13,74
Uyku sonrasi uyaniklik stresi (dakika) 12,20 227 129,01 121,9 68,20
Toplam uyaniklik sayisi 7 66 37,12 36 22,45
Viicut pozisyon degisikligi sayis 7 63 33,62 28,5 20,59
NREM 1 stresi (dakika) 12,5 130 58,25 37 48,79
NREM 1 yiizdesi (%) 2,8 26,8 12,71 7,85 10,62
NREM 2 siiresi (dakika) 105,5 211 144,5 135 32,79
NREM 2 yiizdesi (%) 23,1 50 31,62 29,5 8,15
NREM 3 siiresi (dakika) 0 160 49,93 48,5 54,17
NREM 3 yiizdesi (%) 0 34,2 10,81 10,3 11,66
REM suresi (dakika) 0 136,50 66,50 100 55,95
REM yiizdesi (%) 0 30,60 14,375 20,8 12,17
Toplam Uyaniklik stresi (dakika) 28,20 228,50 139,96 135,6 74,76
Toplam Uyaniklik ytizdesi (%) 6 50,6 30,47 28,7 13,74
Santral apne indeksi 0 3 1,1875 1 1,066
Obstruktif apne-hipopne indeksi 1 39 16,5 13,5 15,31
Solunum efor indeksi 1 8 3 2 2,61
Toplam anormal solunum olayi indeksi 2 40 19,5 15,5 16,75
NREM uyku suresince anormal solunum olayi indeksi 0,90 39,50 19,30 17,4 16,81
REM uyku stiresince anormal solunum olayi indeksi 00 44,3 16,07 5,8 17,68
Sirtlistli pozisyonda anormal solunum olay: indeksi 0 55,6 16,01 3,7 21,79
Diger pozisyonlarda anormal solunum olayi indeksi 0 120 24 9,05 40,58
Uyaniklikta ortalama PO, (%) 93,4 96,9 95,22 95,35 1,33
Uykuda en diisiik PO, (%) 80 92 86,87 88 4,61
Uykuda periyodik bacak hareketi indeksi 0 24 9,3 4,5 10,19
PSG: Polisomnografi, REM: Hizli g6z hareketi (rapid eye movement), NREM: non-REM (non-rapid eye movement)

Sonug¢

Sonug olarak, cift tarafli STB-DBS’nin uyku UGzerindeki etkisi
halen tartisilan konulardan biridir. Tim calismalarda hasta
sayisi azligi ve soz birligi olmamasi nedeniyle ortak bir sonuca
varilamamustir. Bizim calismamizin da az sayida hasta icermesi
en buyik kisithhgimizi olusturmaktadir. STN-DBS’nin uyku
parametreleri Uzerindeki etkilerinin gosterilmesi halen daha
genis serilerde ortaya konulmayi beklemektedir.
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