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ONSOz
Degerli Meslektaglarim, Degerli Teknisyenlerimiz;

Bu yil 02 - 06 Ekim 2019 tarihlerinde Istanbul/Gayrettepe Dedeman Otel'de birlikte olmayi
planlamaktayiz. 20. si diizenlenecek olan Tirk Uyku Tibbi Kongresi ve 7. si diizenlenecek olan Tiirk
Uyku Tibbi Tekniker ve Teknisyenligi Kongresi'nin hepimizin birlikte olacagi, uyku tibbindaki
gelismeleri tartisacagimiz bir toplanti olacagini umuyoruz. Bu baglamda (lkemizden ve yurtdigindan
¢ok 6énemli bilim adamlarinin bu toplantilarda bizlerle olacagini bildirmek istiyorum. Bu yil uykunun
temel iglevleri, uykuda solunum bozukluklari, uykuda hareket bozukluklari, santral nedenli
hipersomniler ve insomni ézellikle tartigilacak konular olacaktir. Bu nedenle dedisik branslardan
hekimlerin bu kongreden ¢ok yarar g6recedini tahmin etmekteyiz.

Bu yil ayrica kongremizde geri 6deme konusunda karsilasilan sorunlar, saglik kurulu raporlarinda
karsilasilan sorunlar, 6zdrlilik ve maluliyet bu baglamda ele alinacaktir.

Orgiitlenmesini tamamlamis olan Uyku Teknisyenligi kongresine uyku tibbinin olmazsa olmaz
emekgilerine, Tiirk Uyku Tibbi Dernegi olarak her tiirlii destedi vermekteyiz. Bu kongrede de ¢ok
degerli bilim adamlar uyku teknisyenligi uygulamalari hakkinda deneyimlerini anlatacaklar; bunun
yani sira uyku tekniker ve teknisyenleri de mesleki sorunlarini tartisacaklardir.

Bu yil kongremiz istanbul/Gayrettepe Dedeman Otel'de gergeklesecektir. Otelin hepinizin begenecegdi
ve bliyiik sehir merkezinde bir tesis olmasini istedik.

Bilimsel yénden bizlere destek veren oturum baskanlari ve konusmacilarimiza ve siz degerli katilimei
meslektaslarimiza simdiden tesekkdrlerimizi sunuyoruz. Hepimize verimli, yararli kongreler diliyorum.
02 - 06 Ekim tarihlerinde Istanbul’da bulugmak (izere...

Prof. Dr. Fuat Ozgen
Tiirk Uyku Tibbi Dernegi Bagkani
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BILIMSEL PROGRAM
02 Ekim 2019, Cargsamba
09:00 - . .
13:30 Girig Islemleri
A Salonu B Salonu
POLISOMNOGRAFi KURSU A I VE
Oturum Bagkani: Dr. Sinan Yetkin $It|lr1nr:zm Bagkan:: Dr. Hikmet
Uykuda Hareket
. . . Bozukluklari Klinik
13:30 - Elektrofizyolojiye Giris 13:30- & . . .
14:00 Dr. Sinan Yetkin 1410 Ozellllfler, Tani Kriterleri ve
Tedavi
Dr. Murat Aksu
Polisomnografi: Polisomnografide
14:00 - Kaydedilen P_arametreler_,vKuIIanllan 14:10-  insomni Tani Kriterleri,
) Elektrotlar, Filtreler ve Diger ) L .
14:30 . 14:40  Klinik Ozellikleri ve Tedavi
Standartlar, Kayit Protokolleri h
Dr. Fuat Ozgen
Dr. Barig Baklan
1430 | SoKlu UykuLatans Testive Uyanikiigi | 4,14 gjrkadyen Ritm Bozukluklan

14.45 | Surdrme Testi 15:00  Dr. Hikmet Yilmaz
Dr. Deniz Tuncel

Parasomniler: (Klinik,
Ayirici Tani ve Tedavi)
Dr. Gllgin Benbir Senel

14:45 - Artefaktlar ve Artefakt Giderme 15:00 -
15:00 Dr. Melike Yliceege 15:20

Uykunun Evrelendirilmesi: AASM-2
kriterlerine gore Uyku Evrelemesi,
Ornekler Esliginde Evreleme
Tartigmasi

Dr. brahim Oztura

Normal Varyantlar, Uyku
15:20 -  Bozuklugu Varsayilan
15:40  Durumlar

Dr. Aylin Bican Demir

15:00 -
15:40




15:40 -
16:00

16:00 -
16:30

16:00 -
16:30

16:30 -
16:50

16:50 -
17:10

17:10 -
17:30

17:30 -
18:00

18:30 -
19:00

19:00 -
20:00

09:00 -
10:00

02 - 06 Ekim 2019

Kahve Arasi

Oturum Baskanlari : Dr. Sadik Ardig, Dr.
Fatma Nida Tasgllar

Uykuda Solunum Olaylan Skorlamasi
Dr. Mehmet Ali Habesoglu

Uykuda Hareket Skorlamasi
Dr. Fatma Nida Tasgllar

Biyoelektrik Uyaniklik (Arousal) ve
Siklik Alternan Pattern Skorlamasi
Dr. Nergiz Hiiseyinoglu

Uykuda Kardiyak Olaylarin
Skorlanmasi
Dr. Giilfem Yurteri

Uyku Laboratuar Standartlari ve PSG
Raporlama Ozellikleri
Dr. Sadik Ardig

Oturum Bagkanlar:: Dr. Fuat Ozgen

Narkolepsi ve Diger Santral Nedenli
Hipersomniler (Narkolepsi, idiopatik
Hipersomni, Periyodik Hipersomniler:
Klinik Ozellikler, Tani Yontemleri ve
Tedavi)

Dr. Kadriye Agan

Obstruktif Uyku Apne Sendromu:
Klinik Ozellikler, Tani Kriterleri
Dr. Sibel Ozkurt

Diger Uyku ile iligkili Solunum
Bozukluklari 1 (Santral Apne
Sendromlari-Hipoventilasyon
Sendromlari): Klinik Ozellikler, Tani ve
Tedavi

Dr. Sezai Tagbakan

Obstruktif uyku apne sendromu:
Tedavi yontemleri (Agiz igi cihazlar,
PAP tedavisi, cerrahi endikasyonlari)
Dr. Zeynep Zeren Ugar

Agilig Toreni

Acilig Konferansi

Uyku Caligmalarinin Gelecegi
Dr. Hamdullah Aydin

03 Ekim 2019, Persembe

HEKiM KONGRESI
PANEL 1

OSAS'In Nadir Konusulan Sistemik
Etkileri

Oturum Bagkani: Dr. Hikmet Yilmaz

TEKNiISYEN KONGRESI

Acilig Konugmalari

Dernek Bagkani: Dr. Fuat Ozgen

Teknisyen Oturum Bagkani: Dr. Utku
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OSAS ve Oftalmolojik Sistem
Dr. Aysin Kisabay

OSAS ve Endotelyal Sistem
Dr. Tugba Goktalay

OSAS ve Kognisyon
Dr. Erhan Akinci

PANEL 2

Hipersomni Tani ve Tedavisinde
Yenilikler

Oturum Bagkanlar: Dr. Hikmet Yilmaz,
Dr. ibrahim Oztura

10:00 -
11:00 . .
Hipersomni Yakinmasina Tani ve
Ayirici Tam Yaklagimi
Dr. ibrahim Oztura
Hipersomnide Giincel ve Gelecek
Tedaviler
Dr. Hikmet Yilmaz
11:00 -
11:30
PANEL 3
Uyanikliktan Uykuya -
Elektrofizyolojiden Klinige Gegis
Oturum Bagkani: Dr. Derya Karadeniz
1112:?’300' Vijilansin Norofizyolojisi ve Patolojileri
' Dr. Glilgin Benbir Senel
Solunum Fizyolojisi ve Patolojileri
Dr. Nejat Altintas
Kas Tonusu ve Patolojileri
Dr. Deniz Tuncel
12:30 -
13:30

Ogdan Akyildiz

Teknisyen Temsilcisi: Tekn. Neslihan
Tamuca

Oturum Bagkanlar:: Dr. Fuat Ozgen

Uyku Tibbi Tarihgesi: Nereden Nereye
Dr. Hamdullah Aydin

Kahve Arasi

Oturum Bagkanlari: Dr. ibrahim Oztura,
Tekn. Hakan Ozgiin

Uyanikliktan Uykuya Yolculuk
Dr. Barig Baklan

Ogle Yemegi




13:30 -
15:00

15:00 -
15:30

15:30 -
17:00

17:00 -
18:00

PANEL 4
Sirkadiyen Sistem ve Etkileri

Oturum Baskanlari: Dr. Murat Aksu, Dr.
Turan Atay

Sirkadiyen Sistem Fizyolojisi
Dr. Murat Aksu

Sirkadiyen Sistem ve Malignite
Fizyopatolojisi
Dr. Nejat Altintas

Sirkadiyen Sistem ve Ruhsal Durum
Dr. Sinan Yetkin

02 - 06 Ekim 2019

Oturum Bagkanlari: Dr. Gllgin Benbir
Sener, Tekn. Aysun Tunali

Polisomnografi Gerekli mi?
Tekn. Aysun Tunali

Evde mi, Uyku Merkezinde mi?
Tekn. Sevkiye Birtanir

Kahve Arasi

PANEL 5
Sirkadiyen Sistem ve Tedavi Etkilegimi

Oturum Baskanlari: Dr. ibrahim Oztura,
Dr. Ahmet Ugur Demir

Norolojik Hastaliklarda Tedavi
Dr. Deniz Tuncel

Psikiyatrik Hastaliklarda Tedavi
Dr. M. Murat Demet

Solunum Sistemi Hastaliklarinda
Tedavi

Dr. Ahmet Ugur Demir

PANEL 6

Uyku Tibbinda Medikolegal Sorunlar

Oturum Baskanlari: Dr. Hikmet Firat, Dr.

Mehmet Ali Habesoglu

Oziirliiliik ve Maluliyet
Dr. Hikmet Firat

Oturum Baskanlari: Dr. Murat Aksu,
Tekn. Simge Arda

Uyku Tekniker / Teknisyen
Tanimlamalari ve Egitimi
Muge Yilmaz

Uyku Tekniker / Teknisyen
Sorumluluklari
Tekn. Simge Arda

Oturum Bagkanlari: Dr. ibrahim Oztura,
Tekn. llkay Alanci

Uyku Tekniker / Teknisyenlerinin Gece
Yasantisi
Tekn. llkay Alanci
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Siiriicti Belgesi
Dr. Mehmet Ali Habesoglu

Askerlik
Dr. Giiray Kog

18:00- | Akilci ilag Kullanimi
19:00 Dr. Banu Salepgi

04 Ekim 2019, Cuma

HEKIM KONGRESI TEKNISYEN KONGRESI
PANEL 7
Riiya
Oturum Bagkani: Dr. Fatma Nida
Oturum Bagkani: Dr. Baris Baklan Tasgilar, Tekn. Sena Getinkaya
09:00 - Rilya Mekanizmasi Uykuda Hareket Bozukluklari
10:00 Dr. Sevda Ismailogullari Dr. Fatma Nida Tasclilar
Riiyada Kognisyon ve Biling Tanisal Testler
Dr. Glilgin Benbir Senel Tekn. Sena Cetinkaya
Patolojik Riiya

Dr. Utku Ogan Akyildiz

Oturum Bagkani: Dr. Ahmet Ugur Demir,
Tekn. Emre Varol

KONFERANS 1
1101:9000' REM Uykusu Davranis Bozuklugu ile gfk::;e's;ﬂ‘fﬂr“g‘ez‘i’rz”k'”k'a"
' Alfa Sinukleinopatiler Arasindaki lligki ' g
Dr. Yuichi Inoue Tanisal Testler
Tekn. Emre Varol
11:00 -
11:30 Kahve Arasi
PANEL 8 Oturum Baskani: Dr. Utku Ogan
Akyildiz, Tekn. Hakan Kayapinar
OSAS'ta Giincel Konular
11:30 - Hipersomni / Hipersomnolans
12:30 Oturum Bagkani: Oya it Dr. Utku Ogan Akyildiz
Gincel Tani Yaklagimi ve Yenilikler Tanisal Testler
(AHI Tanida Yeterli mi?) Tekn. Hakan Kayapinar




12:30 -

13:30

13:30 -

14:30

14:30 -

15:30

15:30 -

16:00

16:00 -

17:00

Dr. Ozen Kagmaz Basoglu

OSAS Cerrahisinde Neredeyiz?
Dr. Mehmet Omdr

02 - 06 Ekim 2019

Ogle Yemegi

KONFERANS 2

Uyku Uyaniklik Siklusunda Preoptik
Alanin Rolii ve Hipotalamik
Regulasyon

Dr. Hrudananda Mallick

PANEL 9

Uykuda Solunum Bozukluklarinda
Non-invaziv Tedaviler

Oturum Baskanlari: Dr. Sadik Ardig, Dr.
Banu Salepgi

PAP Tedavisi Faydalari
Dr. Zeynep Zeren Ugar

PAP Tedavisi Yan Etkileri
Dr. Banu Salepgi

PAP Digi Non-invaziv Tedavi
Yoéntemleri
Dr. Ceyda Kirigoglu

Oturum Baskani: Dr. Kadriye Adan,
Tekn. Kadir Lale

Parasomni
Dr. Kadriye Agan

Tanisal Testler
Tekn. Kadir Lale

Oturum Bagkan: Dr. Sevda
Ismailogullari, Tekn. Neslihan Tamuca

Pediyatrik Hastalarda Polisomnografi
Uygulamalari
Dr. Sevda Ismailogullari

Kahve Arasi

PANEL 10
Uyku Tibbinda Kronobiyoloji

Oturum Baskanlari: Dr. Hikmet Firat, Dr.
Murat Aksu

Oturum Bagkani: Dr. Derya Karadeniz,
Tekn. Aysun Tunali

Uyku; Genglikten Yasliiga
Dr. Derya Karadeniz
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17:00 -
18:00

Hayvan Modellerinde Uyku Uyaniklk
Regiilasyonu
Dr. Hrudananda Mallick

Asin Giindiiz Uykululugunda
Sirkadyen Ritmin Rolii
Dr. Yuichi Inoue

Sistemik Hastaliklarda Sirkadyen
Ritmin Rolii
Dr. Murat Aksu

PANEL 11
Hareket Bozukluklari ve Uyku

Oturum Bagskanlari: Dr. Derya
Karadeniz, Dr. Kezban Arslan

Huzursuz Bacaklar Sendromunun Tani
ve Tedavisinde Dogrular ve Yanliglar
Dr. Derya Karadeniz

Bruksizime Ne Kadar Hakimiz
Dr. Kezban Arslan

HBS Digi Hareket Bozukluklarina
Yaklagim
Dr. Aylin Bican

B SALONU
Sozel Bildiri Oturumu - 1

Oturum Baskanlan:: Dr. Banu Salepgi,
Dr. Sevda Ismail Ogullari

Obstriktif Uyku- Apne Sendromu ve
Narkolepsi Birlikteligi: Ko-morbidite
mi? Sonug¢ mu?

Dilara Mermi Dibek, Onur Bulut, Sevgi
Ferik, Aysegiil Ozer Celik, ibrahim
Oztura, Baris Baklan

Katatreni; Polisomnografide Santral
Uyku Apnesini Taklit Eden Uyku ile
iligkili Solunum Bozuklugu: Olgu
Sunumu

Sevgi Ferik, Ibrahim Oztura, Baris Baklan

Uyku Endoskopisi Sonuglarimiz
Secil Bahar, Mijjdat Babadostu, Teoman
Dal

Gerilim Tipi Bag Agrisi Olan
Hastalarda Uyku Bozukluklari,
Depresyon ve iligkili Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Fettah Eren
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda
Aralikh Hipoksinin Periferik Sinir
Sistemi Uzerine Etkileri

Mustafa Emir Tavsanli, Gllgin Benbir
Senel, Aysegll Gilinduiz, Derya
Karadeniz, Nurten Uzun Adatepe

Obstriiktif Uyku Apne Sendromuna
Eslik Eden Santral Ve Mikst Tipte
Anormal Solunum Olaylarinin Tedavi
Uzerine Etkisi

Ceren Alis, Giilgin Benbir Senel, Derya
Karadeniz

Patlayan Bas Sendromu Klinik ve
Polisomnografi Bulgulari: 11 Vaka
Degerlendirmesi

Kiibra Mehel Metin, Selda Keskin Giler,
Sinan Yetkin, Tahir Kurtulus Yoldas

C SALONU
Sozel Bildiri Oturumu - 2

Oturum Bagkanlari: Dr. Ceyda Kirigoglu,
Dr. Sadik Ardig

insomnia Hastalarina Uygulanan
Biligsel Davranig¢i Terapi Programinin
Degerlendirilmesi

Esra Aydinli, Zeynep Zeren Ugar Hosgor

Giindiiz Asin Uykululugu Olan Hasta
Hangi Testlerle Degerlendirilmelidir ?
Sevai Ferik, Ibrahim Oztura, Baris Baklan

A Thorough Psychometric
Comparison Between Athens
Insomnia Scale And Insomnia Severity
Index Among Patients With Advanced
Cancer

Vida Imani, Amir Pakpour
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Uyku Merkezinde izlenen Hastalarda
Periyodik Bacak Hareketleri (PLM)

Prevalansi _ i
Ozlem Akdogan, Ibrahim Oztura, Barig
Baklan
18:00 -
19:00 TUTD GENEL KURUL
05 Ekim 2019, Cumartesi
HEKIM KONGRESI TEKNISYEN KONGRESI
PANEL 12
Psikiyatrik Bozukluklarda Uyku
Sorunlarina Yaklagim Hastam Uyumuyor, Ne Yapayim?
Oturum Bagkani: Dr. Fuat Ozgen Oturum Baskani: Dr. Deniz Tuncel,

Tekn. Mehmet Arslan
09:00 - Anksiyete Bozukluklari
10:00 Dr. Bllent Devrim Akgay ilk Gece Etkisi
Tekn. Mehmet Arslan
Duygudurum Bozukluklari ve Psikotik
Bozukluklar Titrasyon Gecesi
Dr. Sinan Yetkin Tekn. Hakan Kayapinar

Bagimhlik ve Uyku
Dr. Mustafa Giileg

PANEL 13

Nokturnal Paroksismal Olaylarda
Ayirici Tani

Oturum Bagkani: Dr. Zeynep Zeren

Oturum Baskanlar: Dr. Baris Baklan, Ugar, Tekn. Kadir Tung

10:00 - Dr. Sevda Ismailogullari

11:00 Nokturnal Nobetler PAP Cihazlar; Endikasyon ve
Uygulamalar

Dr. Baris Baklan
s Dr. Zeynep Zeren Ugar

Parasomniler
Dr. Irsel Tezel




11:00 -

11:30

11:30 -

12:30

12:30 -

14:00

14:00 -

15:00

15:00 -

16:00

Diger Nokturnal Paroksismal Olaylar
Dr. Sevda Ismailogullari

02 - 06 Ekim 2019

Kahve Arasi

UYDU SEMPOZYUM
Hipersomni ile Seyreden Santral Sinir

Sistemi Hastaliklar ve Tedavileri
Prof. Dr. Derya Karadeniz

N

=7

Oturum Bagkani: Dr. Zeynep Zeren
Ugar, Tekn. Kadir Tung

Zorlu Hastalarda PAP Yonetimi
Tekn. Kadir Tung

Ogle Yemegi

PANEL 14
Cocuklarda Uyku Bozukluklari
Oturum Bagkan: Dr. Ugur Ozgelik

Cocuklarda OSAS
Dr. Ugur Ozgelik

Gocuklarda Bagimlilik ve insomni
Dr. Biilent Devrim Akgay

PANEL 15

Metabolik Sistem ve Uyku

Oturum Baskanlari: Dr. Sadik Ardig, Dr.

Yiiksel Peker

Hipertansiyon
Dr. Yiksel Peker

Diyabet
Dr. Sadik Ardig

Obezite
Dr. Nese Dursunoglu

PAP Uyumunu Nasil Arttirirnm?

Oturum Bagkan: Dr. Hikmet Firat, Tekn.
llkay Alanci

Titrasyon Gecesi, Ne Yapmali, Ne
Yapmamal?
Tekn. Kadir Tung

Hangi Maske, Hangi Cihaz?
Tekn. ilkay Alanci

Hastam Uyuyor, Ben Uyanigim...

Oturum Baskani: Dr. Utku Ogan
Akyildiz, Tekn. Neslihan Tamuca

Vardiyal Galisma, Sirkadiyen Sistem
Tekn. Hakan Ozgiin

Teknisyen Sagligi
Tekn. Neslihan Tamuca
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16:00 -

Kahve Arasi

16:30

PANEL 16

insomni Tani ve Tedavisinde Yenilikler
Oturum Bagkani: Dr. Hamdullah Aydin
Semptomdan Klinige insomninin

Degerlendirmesi
Dr. Hamdullah Aydin

16:30 -
17:30

insomnide Davraniggi Tedaviler
Dr. Sinan Yetkin

insomnide Farmakolojik Tedaviler
Dr. Turan Atay

B SALONU
Sozel Bildiri Oturumu - 3

Oturum Bagkanlari: Dr. Nese
Dursunoglu, Dr. Utku Ogan Akyildiz

Paradoksal insomni Hastalarinda
Primer/Sekonder Ayirimi Klinik Olarak
Yapilabilir mi?

Selahattin Ayas, Omer Aydin, Ayse Deniz
Elmali Yazici, Glilgin Benbir $enel, Derya
Karadeniz

Arnold Chiari Malformasyonu
Nedeniyle Vokal Kord Paralizisi
Gelisen ve Trakeostomi Takilan
Hastada Apnostik Solunuma Tedavi
Yaklagimi

Selahattin Ayas, Gilgin Benbir Senel,
Derya Karadeniz

Ust Havayolu Tikanikligi ve Uyku
Parametrelerinin Giindiiz Uykululugu
ve Uyku Kalitesine Etkileri

Berk Girpinar, Giilgin Benbir Senel,
Sevgi Sayin, Esra Koghan, Derya
Karadeniz, Michael Friedman

Tuas’da Rutin Hematolojik
Parametreler Kardiyovaskiiler Riski
Yansitir mi?

Asli Akyol Girses, Kadri Murat

Gurses, Utku Ogdan Akyildiz

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ile
Tedaviye Direngli Hipertansiyon lligkisi
Figen Yavlal

infertilite Tedavisi ile iligkili ikincil
Hipersomni Olgusu

Asli Ece Cilliler, Hikmet Firat
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Huzursuz Bacaklar Sendromunda
Semptom Siddeti lle Kan Parametreleri
Arasindaki iliskinin Degerlendiriimesi
Fettah Eren

C SALONU
Sozel Bildiri Oturumu - 4

Oturum Baskanlar:: Dr. Zeynep Zeren
Ucar, Dr. Fuat Ozgen

Poliomyelit Hastalarinda Huzursuz
Bacaklar Sendromunun Varligi ve Agri,
Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisi

Ferda llgen Uslu

Komorbid Hastaliklarin ve Vitamin
Diizeylerinin Uyku Kalitesi Uzerine
Etkisinin incelenmesi

Murat Yilmaz, irem Deniz Atasoy, Serpil
Yildiz

Multipl Skleroz Hastalarinda Uyku
Bozukluklan Ve Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu Riskinin Degerlendirilmesi
Hatice Omercikoglu Ozden, Giilin Sunter
, Dilek Guinal , Kadriye Agan

Uykuda Beynin Oksijenlenmesi Nasil
Degismektedir? )
Gonca Inang, Murat Ozgdren, Adile Oniz

idiyopatik intrakraniyal Hipertansiyon
Hastalarinda Uyku Apne Sendromu
Sikhg

Vasfiye Kabeloglu, Oya Oztiirk

Huzursuz Bacaklar Sendromunda
Enflamasyonun Degerlendirilmesi

Aylin Reyhani

Universite Ogrencilerinde Uykuya
iligkin Olgiimler ile Subklinik Depresif
Belirtiler Ve Biligsel Siireglerin
Arastiriimasi




20. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi

Naksidil Yazihan

Fibromyaljili Kadin Hastalarda
Obstriiktif Uyku Apne Sikliginin
Degerlendirilmesi

Pinar Mutlu, Goskun Zateri, Ali Z6hra,
Ozgur Ozerdogan, N. Arzu Mirici

06 Ekim 2019, Pazar

08:00- | TUTD YETERLILIK SINAVI
09:00




20. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
ARTEFAKTLAR
Dr. Melike Yiiceege

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis
Hastaliklari Klinigi, Ankara

Artefaktlar, polisomnografi kaydi sirasindaki istenmeyen sinyallerdir. Bu sinyaller diizgiin bir kayit
elde edilmesini engeller. Artefaktlar ekstrensek (fizyolojik olmayan) veya intensek (fizyolojik olan),
duslk veya yuksek frekansli olabilir.

A. Ekstensek artefaktlar 1. Cihazin kendine bagli olanlar: *60 Hz artefaktr; Yiiksek frekansli, diizenli
artefaktlardir. EKG, elektroensefalografi (EEG), elektrookilografi (EOG), elektronéromiyografide
(EMG) gorilebilir. Genellikle zayif elektrot kontagindan, arizali iletici kablolardan, yetersiz
topraklamadan veya dis ortamdaki dider elektrikli cihazlardan kaynaklanir.* Elektrot patlamasi
(popping): Tek bir problemli elektrottan kaynaklanir. Bu elektrodun dedismesi/diizeltiimesi gerekir.
*Pulse oksimetri artefakti: Satirasyonda beklenmeyen degerler kaydedilir (genellikle ani dismeler).
Oksimetrenin degistirilmesi, tirnakta cila, oje varsa silinmesi, farkli bir lokasyon (kulak memesi, ayak
parmagi gibi) denenmesi dnerilmektedir. 2. Gevresel: - Telefon, - Alarm, - Cevredeki sesler (korna,
ezan sesi vb. ).B. Intrensek (fizyolojik artefaktlar):* Kalp EKG artefakt: Hemen hemen tiim
kanallarda gérillr. EKG paletlerinin g6gus duvarinda daha yiiksege yerlestiriimesi, M1 veya M2'nin
yer degistiriimesi yardimci olabilir.* Nabiz artefakti: Bir kanalda EKG artefakti gordlir. Elektrodun yeri
degistirilir. -*Pacemaker artefakti: Pacemakera bagl diken tarzinda artefaktlar olabilir. Diizeltilemez.
*Kas: EEG, EOG kanallarinda yliksek frekansli artefakt goriilir. Zemin aktivitesinden ayrilir. Kas
gevsediginde normale doner. *Hareket artefakt: Ani, yliksek frekansli ve yiiksek amplitlidIi aktiviteler
seklindedir. Hareketin sonlanmasiyla kesilir. *Bruksizm: EEG, EOG ve gene kas kanalinda gorulir.
Video ve teknisyen gdzlemi ile fark edilir. *Géz hareketleri artefaktlari: Goz ve frontal kanallarda
goriliir. Goz kirpma, yuvarlanma hareketleri olabilir. Diizeltilemez. *Terleme artefakti: EEG, EOG
kanallarindaki ¢ok dustik frekansli dalgalardir, asimetrik olabilir. Terdeki tuz, iletici jeldeki materyalle
etkilesebilir. Oda isisini azaltmak, battaniye gibi isiticilari kaldirmak gerekebilir. Filtrasyon
parametrelerini diizeltmekle sinyaller dizlesebilir. *Solunum artefakti: Solunuma eglik eden yavas
frekansh dalgalardir. Genellikle gdgiis-karin elektroduyla iligkilidir. Cogunlukla pozisyon degistirmekle
geger. *Horlama artefakti: Solunuma eslik edecek sekilde gene EMG'sinde goriiliir. Diizeltiimeye
calisiimaz.

Kayit sirasinda artefaktlari saptamak, dékiimante etmek, hangilerini dizeltmeye calisacagina karar
vermek oGnemlidir. Skorlama sirasinda dizeltiimesi gereken artefaktlari teknisyene geri bildirim
halinde vermek gerekir.

Kaynaklar 1. Patil SP. Aspects of sleep testing. ACCP Sleep Medicine Board Review: 4th Edition
2009:19-26. 2. Beine B. Troubleshhoting and elimination of artifacts in polysomnography. Respir
Care Clin N Am 2005;11(4):617-34. 3. Benbadis SR. Introduction to EEG. Lee-Chiong T. Sleep: A
Comprehensive Handbook. Hoboken, NJ: Wiley & Sons; 2006. 4. Uriglien JA, Garcia-Zapirain B.
EEG artifact removal-state-of-the-art a and guidelines. J Neural Eng 2015 Jun. 12 (3):031001.
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Parasomniler: (Klinik, Ayirici Tani ve Tedavi)
Dr. Giilgin Benbir Senel
[UC Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Uyku ve Bozukluklari Birimi

Bu sunumda kisa klinik, ayirici tani ve tedavi 6zetleri verilecek; her vaka igin video-
polisomnografi 6rnekleri ile vaka agirlikh bir sunum yapilacaktir.

Parasomniler uyku sirasinda ortaya gikan cesitli motor aktiviteler ile sekillenen ve uyanma bozuklugu
olarak tanimlanan uyku hastaliklaridir. NREM veya REM uykusuna 6zgl olabilecegi gibi, her iki uyku
evresinde de ortaya ¢ikabilen parasomniler vardir.

NREM PARASOMNILERI

NREM parasomnileri basli§i altinda konfuzyonel uyaniklik, uyurgezerlik ve uyku terorii yer
almaktadir.

NREM parasomnileri genel olarak siklikla ylrimenin basladi§i yaslar ile 12 yas arasi ¢ocukluk
déneminde gorlen, uykunun ilk yarisi veya ilk Ugte birinde derin NREM uykusu sirasinda ortaya
¢ikan episodik olaylardir.

A. Konfiizyonel uyanma
Siklikla 5 yas Oncesi ylrimenin baglangi¢ yaslarinda gorulir. Bu dénemde gorilme sikhgr %17
olarak bildirilmektedir. Ataklar derin NREM uykusu sirasinda ortaya ¢ikar, siklikla 5-15 dakika strer
ve bu sirada hasta yatar halde veya yatakta oturur vaziyette etrafa saskin halde bakar. Anlamsiz
ekstremite hareketleri veya ses ¢ikarma tabloya eslik edebilir. Ancak motor ve otonom belirtiler
belirgin 6zellikte dedgildir.

Tani kriterleri :

A. Hastanin kendisinin veya bir yakininin gece veya giindiiz uykusu sirasinda tekrarlayan
mental konflizyon veya konfiizyonel davranigi tanimlamasi gereklidir.

B. Hastalik baska bir uyku hastaliji, medikal veya nérolojik hastalik, mental hastalik veya
madde kullanimi tani kriterlerini karsilamaz.

B. Uyurgezerlik (Uykuda yiiriime)
Uyurgezerlik en sik 8-12 yaslarinda ortaya gikmakta olup cocukluk déneminde %17, erigkin
donemde ise %1-4 oraninda géruldiga bildirimektedir. Derin NREM uykusu sirasinda aniden kalkip
oturma, yataktan ¢ikip gezinme gibi motor aktiviteler ile sekilenir. Atak sirasinda cam agma, evden
disari ¢ikma, arag kullanma gibi kompleks ancak amagsiz davraniglar gor(lebilir.
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Tani kriterleri
A.  Uyku sirasinda ambtilasyonun olmasi gereklidir.

B. Ambilasyon sirasinda uykunun devam ettigi farkl bir biling durumu ya da muhakeme
bozuklugu asagidakilerden en az biri ile tanimlanir:

l. Kisiyi uyandirmada gugluk
Il. Epizoddan uyandirildi§inda mental konflzyon

M. Epizoda amnezi (tam veya kismi)

Iv. Uygunsuz zamanlarda ortaya ¢ikan rutin davranislar
V. Uygunsuz veya anlamsiz davraniglar
VI Tehlikeli veya potansiyel tehlikeli davraniglar

C. Hastalik baska bir uyku hastali§i, medikal veya nérolojik hastalik, mental hastalik veya
madde kullanimi tani kriterlerini kargilamaz.

C. Uyku terorii

Cocukluk doneminde Ozellikle 5-7 yaslarinda sik gorilir. Genel olarak gocuklarda %3-6 ,
eriskinlerde ise %1 den daha dslk oranda gorildiigu bildirilmigstir. Derin NREM uykusu sirasinda
aniden yatakta dogrulmayi takiben ylizde korku ifadesi ile bakinma, midriyasis, yizde kizarma,
terleme, garpinti, sik nefes alip verme gibi otonom belirtilerin eslik ettigi, aglama,bagirma, ¢iglik atma
ve anlamsiz sesler ¢ikarma ile sekillenir. Ataklar bazen 30 dakikaya kadar uzayabilir. Ataklarin
sonuna dogru bazen yataktan ¢ikip kosma seklinde yaralanmalara neden olabilecek davraniglar
gorilebilir.

Tani kriterleri :

A. Uyku sirasinda ani aglama veya ylksek sesli bir giglikla baglayan korku epizoduna eslik
eden yogun korkuya ait davranis 6zellikleri ve otonom sinir sistemi bulgulari vardir.
B. Asagidakilerden en az biri vardir:

|. Kisiyi uyandirmada guiglik
II. Epizoddan uyandirildiinda mental konfiizyon
[II. Epizoda amnezi (tam veya kismi)

IV. Tehlikeli veya potansiyel tehlikeli davraniglar
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C. Hastallk bagka bir uyku hastaligi, medikal veya nérolojik hastalik, mental hastalik veya
madde kullanimi tani kriterlerini karsilamaz.

D. Uyku ile iligkili yeme bozuklugu

Tani kriterleri
A. Uyku periyodu esnasinda tekrarlayan istemsiz yeme ve igme ataklari.
B. Tekrarlayan istemsiz yeme ve icme ataklari ile birlikte asagidakilerden biri ya da daha
fazlasi olmalidir:
i.  Tuhaf sekillerde ya da birlesimlerde yemeklerin, veya yenilmez ya da zehirli
maddelerin tiketilmesi
ii.  Tekrarlayan yeme ataklarina bagli uykunun bdliinmesi sonucu uykusuzluk,
dinlendirici olmayan uyku sikayeti, gtindiz yorgunluk veya uykululuk
jii. — Uyku ile iligkili zarar verme davranisl
iv.  Yemegin elde ediimesi ya da pisirilmesi esnasinda tehlikeli davranislarda
bulunma
v.  Sabah istahsizlik
vi.  Tekrarlayan yiiksek kalorili yemek tiiketimi sonucu istenmeyen saglik yan
etkileri
C.Bozukluk baska bir uyku hastalidi, tibbi veya nérolojik hastalik ya da ila¢g ve madde
kullanimi ile daha iyi bir sekilde agiklanamaz.

NREM Parasomnilerinde Tedavi :

Farmakolojik olmayan tedaviler: Tetikleyici faktérlerin énlenmesi gerekir. Uyku yoksunlugu, uyku
ve beslenme saatlerinde kaymalar, fiziksel asir yorgunluk, stres, sinir sistemine etkili ilag ve madde
kullanimi ve hastanin uyudugu ortamin dis uyaranlara agik olmasi ataklarin tetiklenmesinde dnemli
rol oynar.

Yaralanmalara neden olabilecek ve tehlike yaratacak esyalar agisindan yatak odasi diizenlenmelidir.
Uyku 6ncesinde hastanin tuvalet ihtiyacinin giderilmesi ve atak saatleri belirlenmis olan hastalarda
programlanmis uyandirma uygulamasi tedaviye katki saglamaktadir.

Farmakolojik tedavi : Ataklar sik siddetli ve uykunun kalitesini bozucu 6zellik gésteriyorsa ilag
tedavisi  disuniimelidir.  Tedavide benzodiazepinlerden  klonazepam,diazepam, trisiklik
antidepresanlardan imipramin, klomipramin, serotonin geri alim inhibitéri antidepresanlardan
paroksetin, diger antidepresanlardan trazodon ve melatonin dnerilmektedir. Uyku ile iligkili yeme
bozuklugunda topiramatin etkinligi 6nem kazanir.

REM PARASOMNILERI

REM parasomnileri bagligi altinda REM uyku Davranis Bozuklugunda (RDB), Yineleyici izole Uyku
Paralizisi ve kabus bozuklugu yer almaktadir.
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A. REM Uykusu Davranis Bozuklugu (RDB)

REM uyku Davranis Bozuklugu (RDB), REM uykusu esnasinda olusan, konusma, glime,
haykirma, yakalama, bosluga yumruk atma, tekmeleme, ayaga kalkma veya yataktan sigrama gibi
uykuyu bozan veya yaralayici potansiyeli olan anormal veya yikici hareketlerle karakterizedir. Siddetli
ataklar nadiren olabilecedi gibi gecede birka¢ defadan fazla da olusabilmektedir. Polisomnografi
(PSG)'de, normalde beklenen elektromyografik atoninin olmamasi ile karakterizedir (Atonisiz REM
uykusu). Bu tabloda EMG, 1)gene kaslarinda devamli bir kas aktivitesi ve 2)gene ve ekstremite
kaslarindan biri veya her ikisinde birden asiri gecici kas aktivitesi (fazik kas kasilimasi) bulgularindan
birini veya her ikisini birlikte gdsterir. Herhangi bir yas gurubunu etkileyebilmekle birlikte, genellikle 50
yastan sonra ortaya cikar. Nispeten erkek cinsiyet yatkinligi olup, genel popllasyonda yaklasik
olarak prevalansi %0,38-%0,5 dir.

RDB idyopatik veya sekonder olabilir. Olasi RDB'li 2 hastanin otopsi sonuglarinin Lewy
Cisimciklerini gosterdiginden beri, artik giiniimiizde idyopatik RDB’nin gergekten var olup olmadigi
veya onun sadece kriptojenik olup olmadigi bilinmemektedir. Sekonder RDB, ndrodejeneratif
hastaliklarla, diger ndrolojik rahatsizliklarla, uyku bozukluklari veya kesiime sendromlari da dahil
olmak Uzere medikasyonlarla birlikte gorilebilmektedir. RDB'nin  alfa-sinukleinopatilerle birlikte
goziktigine dair veriler vardir. Longitudinal olarak takip edilen olasi RBD'li hastalarin %38-65 inde,
RBD klinigi baglangicindan 10-29 yil sonra en siklikla Lewy Body Demans (LBD) ve Multi Sistem
Atrofi (MSA) olmak uzere, Parkinson hastaligi gibi bir sinikleinopati gelistirdikleri gozlenmistir. Hafif
Kognitif Bozuklukda(MCD) da ortaya cikabilir ancak, gok daha az yaygindir.

Tani kriterleri

A.  Atonisiz Rem Uykusu : Submental EMG tonusunun aralikli veya devamli yiikselmesi veya
ekstremite EMG'sinde asiri fazik kas aktivitesi vardir.

B. Asagidakilerden en az biri:
I. Oykude uyku ile iliskili yaralanma veya yaralayici yikici davranislar
[Il. PSG ile saptanmis REM uykusunda anormal davraniglar

C.  Ayni zamanda var olan REM-uykusu ile iliskili nébet bozuklugundan net olarak ayirt
edilebilen bir RDB olmaksizin, REM uykusu boyunca olusan epileptiform aktivitenin
olmamasi

D. Hastalik baska bir uyku hastali§i, medikal veya nérolojik hastalik, mental hastalik
veya madde kullanimi tani kriterlerini kargilamaz.

FarmakolojikTedavi

Klonazepam basta olmak iizere melatonin, pramipeksol, asetilkolinesteraz inhibitorleri,
paroksetin, L-DOPA, zopiklon, temazepam, triazolam, alprazolam, Yi-Gan San, desimipramin,
karbamazepin, klozapin, sodium oksibat kullanimi literatiirde etkili oldugu seklinde vaka
bildirileri mevcuttur.
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B. Yineleyici izole Uyku Paralizisi

Tani kriterleri
A. Uyku baslangicinda veya uykudan uyanirken gdvde ve ekstremitelerini hareket
ettirememekten yakinmasi vardir.
B. Her epizod saniyeler ile birkag dakika kadar surer.
C. Hastalik bagka bir uyku hastaligi, medikal veya norolojik hastalik, mental hastalik veya

madde kullanimi tani kriterlerini karsilamaz.

C. Kabus Bozuklugu

Tani kriterleri
A. Tekrarlayici, genellikle korku,veya endiseyi igeren (sinirlilik, hizin, nefret ve diger disforik
duygulari igermeyen) rahatsiz edici yogun rilya dan bu riiyayi hatirlayarak uyanma epizodlarin
olmasi
B. Hafif bir konfiizyonla veya dezoryantasyonla tamamen ayik olarak uyanma vardir; rilya net
olarak ve hemen hatirlanir.
C. Asagidakilerden en az birinin olmasi:

. Olaydan sonra hemen uykuya dalamama

[I. Olay aligilmis uyku stresinin ikinci yarisinda olugmasi

DIGER PARASOMNILER

Bu grupta, REM veya REM uykusuna 6zgl olmayan, her iki uyku evresinde de ortaya cikabilen
parasomniler yer alrr.

A. Uyku ile iliskili Disosiyatif Bozukluk

Tani kriterleri
A. Mental Hastaliklar Tani ve Istatistiksel EI Rehberi, 4. baski tani kriterlerini kargilayan
disosiyatif bozukluk vardir ve uyku periyodu ile yakin zamansal iligki gdsterir.
B. Asagidakilerden biri mevcuttur:

i.  Polisomnografide suregen EEG uyanikligi esnasinda, gerek uyanikliktan
uykuya gegerken, gerekse NREM veya REM uykusundan uyanirken
ortaya gikan disosiyatif atagin gosterilmesi.

ii. Disosiyatif atagin polisomnografik olarak kaydedilemedigi durumlarda,
gozlemciler tarafindan verilen &ykinin uyku ile iligkili disosiyatif
bozuklugu diistindirmesi, 6zellikle uyku ile iliskili davraniglarin giindiz
izlenen disosiyatif hareketler ile benzer olmasi.

C. Uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik ya da ilag ve
madde kullanimi ile daha iyi bir sekilde agiklanamaz.

Bu bozukluk oldukga nadir olarak gorilmektedir. Tedavi her hasta igin
bireysellestiriimelidir. Hastanin psikiyatrik agidan degerlendirimesi ve multidisipliner
yaklagim sarttir.
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Literatiirde kesin tedauvisi ile ilgili bilgi bulunmamaktadir.

B. Uyku Eniirezisi

Enlirezis noktiirna olarak da bilinen bu parasomni, uyku esnasinda istemsiz olarak tekrarlayan
idrar kagirma ataklari seklinde tanimlanir. Birincil ya da ikincil tipte olabilir.

Tani kriterleri

Birincil uyku eniirezisi

A. Hasta 5 yasindan buyiktr.

B. Hasta haftada en az 2 kez olmak (izere uyku esnasinda istemsiz olarak idrar kagirir.
C. Hasta hig sirekli olarak uykuda kuru kalmamistir.

ikincil uyku eniirezisi

A. Hasta 5 yasindan biyiktr.

B. Hasta haftada en az 2 kez olmak (izere uyku esnasinda istemsiz olarak idrar kagirir.
C. Hasta daha énce en az 6 ay slre ile uykuda kuru kalmistir.

Tedavide desmopresin en etkili ajandir (Kanit diizeyi IV). Bunun yani sira, trisiklik
antidepresanlar veya antikolinerjikler de kullanilabilmektedir.

C. Uyku ile iligkili inleme (Katatreni)

Tani kriterleri
A. Uyku esnasinda diizenli olarak tekrarlayan uykuda inleme Oykulsli ()ya da benzer
monoton ses ¢ikartma).
VEYA
B. Solunum seslerinin kaydi yapilan polisomnografi tetkikinde tipik veya ézellikle REM uyku
evresinde ortaya ¢ikan solunum ritim bozuklugunun gésterilmesi.

D. Patlayan Bas Sendromu

Tani kriterleri
A. Hasta uykuya dalma ya da gece icinde uyanma esnasinda ortaya ¢ikan ani siddetli bir
ses ya da baginda patlama hissinden sikayetgidir.
B. Bu sikayete anlamli bir agri sikayeti eslik etmez.
C. Hasta olay sonrasi korku ile hemen kendine gelir.

Not: Vakalarin kiigiik bir kisminda, 1sik ¢akmasi veya miyoklonik sigrama olaya eslik
edebilr.

Patlayan bas sendromunda tedavi calismalari yapilmamistir. Ancak ¢ok sayidaki vaka
bildirilerinde, klonezapam, klomipramin, nifedipin ve flunarizine ile olumlu yanit alindigi
bildirilmistir. Doksepin, sitalopram, trimipramin ve amitriptilin etkili bulunmamistir.
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Valproik asit, propranolol oksikodon veya gabapentin de beklenilen fayday! verememistir.
Buna karsin son zamanlarda topiramat ile olumlu sonug alinabildigi bildirilmistir.

E. Uyku ile iligkili Haliisinasyonlar

Tani kriterleri
A. Hasta tam uykuya dalmadan énce veya da gece i¢inde uyanma esnasinda ya da sabah
ortaya ¢ikan hallsinasyonlar yasar.
B. Haliisinasyonlar dzellikle gérseldir.

Not: Hipnogojik veya hipnopompik hallisinasyonlarin uyku baslangici ya da bitisi
esnasindaki riyalardan ayirt edilmesi gli¢ olabilir. Kompleks noktiirnal gérsel
haliisinasyonlar, gece iginde uyaniklik reaksiyonunu takiben ani uyanma dénemlerinde de
aclk bir sekilde ortaya gikarlar.

C. Bozukluk baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik ya da ila¢g ve madde
kullanimi ile daha iyi bir sekilde agiklanamaz.
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UYKUDA SOLUNUM OLAYLARI SKORLAMASI
Dr. Mehmet Ali HABESOGLU

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

Bu yazida Amerikan Uyku Tibbi Dernegi'nin 2018'de yayinlanan “AASM Scoring Manual 2.5” E gore
uykuda solunumsal olaylarin skorlama kurallari 6zetlenecektir.

Uykudaki anormal solunumsal olaylar, apne, hipopne, solunumsal cabayla iligkili arousal,
hipoventilasyon ve Cheyne-Stokes solunumu olarak bes farkli sekilde gériimektedir. Solunumsal
skorlama, norofizyolojik skorlamanin ardindan uyku evreleri ve arousallar belirlendikten sonra yapilir.
Apne ve hipopnelerin skorlamasi igin 6nerilen epok siiresi 2 dakikadir. Ug-bes dakikalik epok siireleri
kabul edilebilir. Cheyne-Stokes solunum paternini belirlemek igin epok suresi 10 dakika olmalidr.

OLGUM YONTEMLERI

a) Tani galismasinda sirasinda apnenin tanimlanmasi igin, hava akiminin monitérizasyonunda
oronasal termal hava akimi sensoru kullanilmasi énerilmektedir. Oronazal termal sensor galismazsa;
nazal basingdlger, respiratuar indiktans pletismografi (RIP)sum veya RIPflow kullanilabilir.
PVDFsum (poliviniliden florid) da kabul edilebilir.

b) Tani galismasinda sirasinda hipopnenin tanimlanmasi igin, hava akiminin monitérizasyonunda
nazal basinglger kullaniimasi onerilmektedir.Nazal basingdlger calismadiginda alternatif olarak;
oronazaltermal sensor, (RIP)sum, RIPflow veya dual torakoabdominal RIP kemerleri kullanilabilir.
PVDFsum da kabul edilebilir.

c) Pozitif hava yolu basincinin (PAP) titrasyonu sirasinda apne ve hipopnelerin tanimlanmasinda
PAP cihazindan alinan hava akimi sinyalleri kullanilir.

d) Solunum cabas! i¢in, ézefagus manometresi veya dual torakoabdominal RIP kemerleri 6nerilir.
Dual torakoabdominal PVDF kemerleri de kabul edilebilir.

e) Oksijen satiirasyonu icin, 80 atm/dk kalp atimi sirasinda maksimum sinyal ortalama zamani <3
saniye olan nabiz oksimetresi kullanilir.

f) Horlama igin mikrofon, piezoelekrik sensdr ya da nazal basing diger kullanilabilir.
g) Hipoventilasyon icin arteriyal PCO2, transkiitandz PCO2 veya end-tidal PCO2 kullanilir.
APNE SKORLAMASI
Asagidakilerin hepsi varsa apne olarak skorlanir
1) Termal sensor tepe sinyalinde bazal genlige gore % 90 veya daha fazla diigme

2) Olayin siresinin en az 10 saniye olmasi
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Solunumsal Gabaya Gore Apne Siniflamasi

Obstriiktif apne: Solunum olayi apne Olgiitlerini karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu sire iginde
devam eden veya artansolunum ¢abasi varsa obstrilktif apne olarak skorlanir.

Santral apne: Solunum olayl apne olclitlerini karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu siire icinde
solunum gabasl yoksa santral apne olarak skorlanir.

Miks apne: Solunum olayi apne 6lcttlerini karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu sirenin baginda
solunum gabasi yokken

Sonrasinda devam eden veya artan solunum cabasi varsa mikst apne olarak skorlanir. Apne
sirasinda solunum gabasinin ne kadar stre durdugunun bir dnemi yoktur.

HiPOPNE SKORLAMASI
1A- Asagidakilerin hepsi varsa hipopne olarak skorlanir (ONERILEN);

1) Hava akiminda en az %30 azalma olmall,

2) Bu azalma en az 10 sn stirmeli,

3) Solunumsal olay 6ncesine gore en az %3 oksijen desatiirasyonu veya arousal olmalidir.
1B- Asagidakilerin hepsi varsa hipopne olarak skorlanir (KABUL EDILEBILIR);

1) Hava akiminda en az %30 azalma olmall,

2) Bu azalma en az 10 sn stirmeli,

3) Solunumsal olay 6ncesine gdre en az %4 oksijen desatlirasyonu olmalidir.
2-Hipopnelere "Obstriktif* demek icin asagidakilerden herhangi biri olmalidir;

1) Bu sirada horlamanin olmasi

2) Baseline solunuma gore nazal kaniildeki inspratuvar flattening de veya PAP cihaz
sinyalinde artis olmasi

3) Torakal ve abdominal paradoksal hareketlerin hipopne sirasinda gozlenmesi
Hipopnelere "santral" demek igin; Asagidakilerin higbiri olmamall,

1) Bu sirada horlamanin olmasi

2) Baseline solunuma gére inspratuvar flattening de veya PAP cihaz sinyalinde artis olmasi

3) Torakal ve abdominal paradoksal hareketlerin hipopne sirasinda gozlenmesi

Hipopne tipinin belilenmesi opsiyoneldir. Ancak Cheyne-Stokes solunum skorlamasinda kresendo-
dekresendo solunum paterni ile iliskili santral hipopnelerin belirlenmesi énemlidir.
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APNE ve HIPOPNE SURESININ BELIRLENMESI

Apne veya hipopne siresinin baslangici; net bir solunum genligi kaybinin bagladigi ilk soluk, sonu ise
bazal degere yaklasan bir solugun bagslangici olarak alinir.

Bazal deger: Hava akiminin apnenin oldugu epoktan onceki 2 dakikalik sre icinde stabil haldeki
ortalama degeridir, stabil olmayan durumlarda ise yine 2 dakikalik slre icindeki en ylksek ¢
solunum genliginin ortalamasi alinir.

Bazal degerin belirsiz oldugu durumlarda (solunum genliginin degisken oldugu durumlarda); solunum
olayi, ayirt edilebilir ilk genlik artisinin oldugu anda ya da olaya bagli desatlirasyon varsa %2'lik
diizelme (resatirasyon) saptandigi anda sonlandrilir.

SOLUNUM GABASIYLA iLISKiLIi AROUSAL (RERA) SKORLAMASI

En az 10 saniye siireyle devam eden artmis inspiratuar solunum gabasinda artis (nazal kaniilde
flattening) veya PAP titrasyonunda ise cihazin sinyalinde azalma ile birlikte arousal varsa ve bu
soluklar apne veya hipopne 6lgitlerini karsilamiyorsa RERA olarak skorlanir.

HIPOVENTILASYON SKORLAMA KURALLARI

Hipoventilasyonun skorlanmasi icin, arteriyal PCO2, transkiitanz PCO2 veya end-tidal PCO2
olctimlerinde asagidaki dlgutlerdenherhangi birinin varligi yeterlidir.

1) Uyku sirasinda 10 dakikadan fazla PCO2'nda uyanikliktaki sirtiistli pozisyonu gére
>10mmHg artis varsa (50 mmHg yi gegecek sekilde) veya

2) 10 dakikadan fazla arter kaninda PCO2 degeri 255mmHg oluyorsa, "hipoventilasyon"
varligindan bahsedilir.

CHEYNE STOKES SOLUNUM SKORLAMA KURALLARI
Cheyne-Stokes solunumu skorlamak icin asagidaki 6lgitlerden ikisinin birlikte saglanmasi gereklidir;

1) En az 3 tane ard arda gelen, her biri en az 40 saniye stiren ve birbirlerinden santral apne
velveya santral hipopnelerle ayrilan kresendo-dekresendo solunum paterni olmasi.

2) En az 2 saatlik kayit boyunca, kresendo-dekresendo solunum paterni ile iliskili saatte en
az 5 santral apne ya da hipopne varlig!.

izole santral apne veya hipopneler skorlamaya dahil ediimez.
KAYNAK

1-Berry RB, Albertario CL, Harding SM, et al.; for the American Academy of Sleep Medicine. The
AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events: Rules, Terminology and Technical
Specifications. Version 2.5. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2018.
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BIYOELEKTRIK UYANIKLIK (AROUSAL)VE SIKLIK ALTERNAN PATTERN SKORLAMASI
Dr. Nergiz Hiiseyinoglu
Acibadem Kayseri Hastanesi, N6roloji Klinigi, Kayseri
AROUSAL

Biyoelektrik uyaniklik reaksiyonu (arousal) uyku evresinin daha yiizeysel uyku evresine kaymasidir
ve EEG aktivitesinde hizlanmaya neden oluyor. N1, N2 ve REM uyku evrelerinde zemin aktivitesi
daha hizli frekanslara kayiyor (drnegin alfa aktivitesine veya daha yiksek frekanslara). N3 uyku
evresinde ise temel EEG aktivitesi olan yavas delta aktivitesi arousal sirasinda teta aktivitesine, alfa
aktivitesine ya da daha hizli frekanslara gegis yapar.

Arousal skorlamasi, sadece EEG kanali (izerinden yapilmaktadir.
EEG frekansindaki ani degisiklikler saptamak icin santral ya da oksipital kanali kullanilabilir.

Arousal: asadidaki kural ve durumlara uyan, igcik olmayan teta, alfa ve/veya 16Hz'den biiyik
frekansta EEG’de ani siftlerdir:

1. “Arousal” dncesi en az 10 sn sireli uyku olmalidir,

2. Ikiarousal arasinda en az 10 sn siireli uyku olmalidir.

3. EEG frekans degisikliginin arousal olarak skorlanmasi igin 3sn ve daha uzun sireli
olmaldir.

4. NREM uykusundaki arousallar submental EMG amplitidiinde artisa neden olmayabilir.

5. REM uykusundaki arousallara mutlaka eszamanli submental EMG amplitiidiinde artis eglik
etmelidir.

6. Artefakt, K kompleksleri veya delta dalgalari, en az bir derivasyonda bunlara eglik eden
EEG frekans degisiklikleri ile birlikte degilse arousal olarak skorlanmazlar. Bu aktiviteler
EEG degisikliginden dnce ortaya ¢ikiyorsa 3sn kuralina ulasmaya dahil edilmezler. EEG
frekans degisikligi icinde olusan artefakt veya delta dalgasi stre kriterine dahil edilir.

7. Es zamanli olmayan, ancak bitisik EEG ve EMG degisiklikleri, her biri 3sn’den kisa sreli
iseler, birlikte 3sn’den uzun sireli olsalar bile arousal olarak skorlanmazlar.

8. NREM uykusunda 10sn icinde birden fazla 3sn’'den kisa streli alfa intrlizyonlari arousal
olarak skorlanmazlar. 3sn’den uzun sireli alfa intriizyonlari ise dncesinde 10 sn sireli
alfasiz uyku olmasi durumunda arousal olarak skorlanir.

9. EMG, solunum ve EKG kanallarindan ek bilgi saglanarak, arousal skorlamasindaki
guvenirlik dizeyi arttinilabilir. Ancak, arousal skorlamasi sadece bu ek bilgilere
dayandirilamaz ve bu ek bilgiler arousal skorlama kurallarinda yer almaz.

SIKLIK ALTERNAN PATTERN

Bazen NREM uyku EEG'sinin zemin aktivitesi periyodik EEG aktivitesi tarafindan kesintiye
ugrayabilir. Bu aktivite “siklik alternan pattern” (CAP) olarak adlandirilir. EEG 6zellikleri agisindan Faz
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A, Faz B ve Periyot C olarak bélinmektedir. A fazinda goriilen EEG paternleri : delta borstleri,
verteks keskinleri, K kompleksleri, polifazik borstler, K-alfa ve EEG arousallaridir. B fazi ise ara
dénemdeki zemin ritmini temsil etmektedir. Faz A ve Faz B’nin toplami ise Periyot C'dir.

CAP skorlamasi icin gerekli kurallar agagidaki gibidir:

1. CAP dizisinin baglama ve bitisi:

- CAP dizisi birbirini izleyen CAP sikluslarindan olugur.

- CAP siklusu faz A ve onu izleyen Faz B'den olusur.

- Tim CAP dizileri bir faz A ile baslar ve faz B ile biter.

- Her bir faz 2-60 sn sirelidir.

2. Non-CAP

- 60 sn’den uzun sireli olarak CAP’In gériiimemesi non-CAP olarak kabul edilir.

- lzole bir faz A non-CAP olarak sayilir (6ncesinde ya da sonrasinda bir faz A ama arada 60
sn'den fazla slire olmasi durumunda)

- CAP dizisi faz A ile sonlandi§inda bu non-CAP olarak kabul edilir.

- Bu CAP dizisinden non-CAP dizisine gegisi saglar

3. CAP dizisinin saptanmasi igin minimal kriterler

- CAP dizileri igin sure ve CAP sikluslarinin sayisi agisindan bir st sinir yoktur.

- Minimal kriter olarak en az 2 CAP siklusu CAP dizisi tanimlanmasi igin gereklidir

- CAP sikluslari A+B (interval <60 sn) fazlasindan olusmak zorundadir, sondaki tek faz A
non-CAP olarak kabul edilir

4. Genel kurallar

- Bir Afazi onun 2-60 sn dncesinde ya da sonrasinda bir diger A fazi varsa CAP dizisi iginde
skorlanir

- CAP dizisi baslangicinda en az 60 sn sureli non-CAP (NREM uyku paterni) olmalidir

- Ugistisnai durum:
ilk CAP dizisinin NREM uykunun hemen baslangicinda ortaya gikmasi
Uyanikliktan uykuya gegis ardindan
REM'den NREM uykuya gegis sonrasinda

5. Fazkaymasi
-NREM uykusu iginde bir CAP dizisi eger CAP skorlamasi igin yeterli kosullari sagliyorsa;
bir uyku evre degisikligi tarafindan kesintiye ugratilimaz, CAP dizisi diger uyku fazina gegise
dek uzayabilir, bir CAP dizisi farkli faz A ve faz B aktivitelerini icerebilir.

6. REM uyku evresi
-CAP dizileri NREM uykusundan REM'’e gegis dncesinde yogundur ve REM baslamadan
hemen dnce kaybolurlar
- REM uyku evresinde EEG’de senkronizasyon kaybi
-normal kosullarda REM uykuda CAP gorilmez (bazi patolojik olaylarda 60 sn kisa
strelerle tekrarlayan faz A’lar ortaya cikabilir.
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7. Hareket artefaktlari
- CAP dizinleri beden hareketleri ile tetiklenebilir ya da kaybolabilir

- beden hareketleri 2-60 sn zaman araliginda bir ya da daha fazla faz A aktivitesinin ortaya
¢ikmasina neden olabilir.
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KARDIYAK OLAYLARIN SKORLANMASI
Dr. Giilfem YURTERI
Gogiis Hastaliklari, istanbul

Uykuda kardiyovaskiler sistemde birtakim fizyolojik degisiklikler ortaya cikar. Sempatik sinir sistemi
uyarimi ile hipertansiyon, ritm bozuklugu, inme riski artar. Ayrica REM ve NREM de farkli olmak
lizere uykuda ortaya gikan solunumsal olaylar ve solunumsal olaylar disindaki arousal nedenleri de
sempatik aktiviteyi tetikler. Bu nedenle; taniya katki saglamak, solunumsal olaylarin ve tiim
arousallarin yansimalarini gérmek ve etyopatogenezin anlasiimasini saglamak igin uykuda kardiyak
islevleri degerlendirmemiz gerekmektedir. Bu amagla, polisomnografide tek kanal elektrokardiyografi
ve pulse oksimetre ile kardiyak islev izlemi yapmaktayiz. Gerekli goriildigi durumlarda, daha detayl
incelemeler icin PSG montaji sirasinda standard kardiyak holter takilabilir.

Uykuda kardiyak olaylarin skorlanmasinda kurallar;

1.Sinus tasikardisi: Eriskinde kalp hizi uykuda 90/dK'in izerinde gidiyorsa ( > 30 sn ) tasikardi olarak
skorlanir.

2.Bradikardi: Alti yasindan blytik cocuklarda ve eriskinde kalp hizi uykuda 40/dK’in altinda gidiyorsa
bradikardi olarak skorlanir

3.Asistol: Alti yasindan biiyiik gocuklarda ve eriskinde kalp 3 saniyeden uzun sire durakliyorsa
asistol olarak skorlanir.

4. Genis kompleks tagikardi ( V-tach): Hiz 3 ardisik atimdan uzun stire 100/dK'in Gzerinde gidiyorsa
ve QRS 120 msec’den uzunsa genis kompleks tasikardi olarak skorlanir.

5. Dar kompleks tasikardi (SVT ): Hiz 3 ardisik atimdan uzun stire 100/dk'’in Uzerinde gidiyorsa ve
QRS 120 msec’'den kisaysa dar kompleks tasikardi olarak skorlanir.

6. Atrial Fibrilasyon: p dalgalarinin yerini hizli titresimlerin ya da boyut, sekil ve siklik olarak degdisen
dalgalarin aldigi diizensizce dlizensiz bir ventrikler ritmdir

Bunlarin disinda tek kanalla alinan kayit kalitesi yeterliyse kalp blogu gibi 6nemli aritmiler ve klinik
olarak anlamli oldugu distinilen ektopik atimlar bildiriimelidir.

PSG raporunda belirtiimesi gereken parametreler;
1. Uykudaki ortalama kalp hiz
2. Uyku sirasindaki en ylksek kalp hizi

3. Sinlis bradikardi
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4. Sinis tasikardi
5. Dar ve genis kompleksli tasikardi
6. Atrial fibrilasyon
7. Kardiyak asistoli
PSG deki teknik avantajlar, Rechtshaffen ve Kales zamaninda oldugundan daha kompleks bir
monitorizasyona olanak tanisa da, ozellikle kardiyak olaylar agisindan risk altinda olan hedef

popllasyonlarda, aritmiler ve miyokard iskemisinin daha iyi tanimlanabilmesi igin PSG de ¢ok sayida
EKG kanallarinin kullanilabildigi genisletilmis protokollere gereksinim vardir.
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NARKOLEPSI VE DIGER SANTRAL NEDENLI HIPERSOMNILER
Dr. Kadriye AGAN
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD & Uyku Tibbi Merkezi

Hipersomni ya da asiri uyku hali genel popllasyonun %4-6 sikliginda goérilen ve hastanin ginliik
yasamini etkileyen bir uyku bozuklugudur.

Tani koymak igin iyi bir dyki ve yardimci testler (uyku ile iligkili &lgekler, uyku ginlugu,
polisomnografi, coklu uyku latansi test, uyanikliigi siirdirme testi vb) 6nem tasimaktadir. Bu
olcekler sadece tani koymada degil ayirici tanida da énemlidir.

ICSD-3'e gore santral kaynakli hipersomniler; narkolepsi 1-2, idyopatik hipersomni, Kleine- Levine
sendromu, medikal nedenlere ikincil ortaya ¢ikan hipersomniler, ilaca ya da madde kullanimina bagli
ortaya gikan hipersomniler, psikiyatrik hastaliklar eslik eden hipersomniler, yetersiz uyku sendromu
ve izole yada normal varyant olarak degerlendirilen uzun uykucular olarak siralanir.

Tedavide taninin hasta tarafindan kabulleniimesi, yasam stili ile ilgili 6nerilere uymasi ve farmakolojik
tedavinin uygulanmasi énemlidir. Tedavide amag¢ performansin arttiriimasi, yan etkilerin en aza
indirilmesi hedef olmalidir. Optimal tedavi altinda bile glindiiz asir uykululuk tam olarak ortadan
kalkmayabilir. Katapleksi, hipnogojik hallisinasyonlar ve uyku paralizisi ise etkin tedavi edilebilir.
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU: KLINiK OZELLIKLER, TANI KRITERLERI
Dr. Sibel Ozkurt
PAU Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari AD.

American Academy Sleep Disorders 2014 yilinda International Classification of Sleep Disorders-3
(ICSD-3) yeni siniflamayi yapmistir;

1. insomni, 2. Uykuya Bagh Solunum Bozukluklari, 3. Hipersomni ile Seyreden Santral Hastaliklar, 4.
Sirkadiyen Ritm Uyku-Uyanikiik Bozukluklari, 5. Parasomniler, 6. Uykuya Bagdli Hareket Bozukluklari,
7. Diger Uyku Hastaliklari
Uykuya bagli solunum hastaliklari da kendi iginde bes ana baglikta incelenir;
1. Obstriktif Uyku Apne Sendromu, 2. Santral Uyku Apne Sendromu,3. Uykuya Bagh
Hipoventilasyon Sendromlari, 4. Uykuya Bagli Hipoksemi Sendromlari, 5. izole Semptomlar ve
Normal varyantlar
Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda yineleyen (st solunum yolunda tam (apne)
veya parsiyel (hipopne) obstriiksiyonlar ve siklikla buna eslik eden kan oksijen satlirasyonunda
azalma ve uyanmalar (arousal) ile karakterize bir sendromdur.
OUAS tani kriterleri asagidaki gibidir :
A + B veya C olmalidir:
A - Asagidakiler en az birisinin olmasi;
- Hasta uykululuk, dinlenmemis uyku, yorgunluk veya insomnia semptomlarindan yakinir.
- Hastada soluk tutma, nefes durmasi veya bogularak uyanma vardir.
- Esi veya uykuda gdzleyen biri habitliel horlama, soluk durmasi veya ikisini birden bildirir.
- Hastaya hipertansiyon, duygu durum bozuklugu, bilissel disfonksiyon, koroner arter hastalii, inme,
konjestif kalp yetmezIigi, atriyal fibrilasyon veya tip 2 diyabetes mellitus tanisi konmustur.
B — Polisomnografi veya tasinabilir cihazlar ile yapilan uyku testinde;
- 5 veya daha fazla obstriktif agirlikli solunumsal olay izlenir.

veya
C - Polisomnografi veya tasinabilir cihazlar ile yapilan uyku testinde;
- 15 veya daha fazla obstriiktif agirlikli solunumsal olay izlenir.
Uykuda gériilen apne ve hipopne sayilarinin uyku siiresine bélinmesi sonucu elde edilen deger AHi
iken, apne, hipopne ve RERA sayilarinin uyku siresine bélinmesi ile ortaya gikan sayi ise RDI
olarak tanimlanir. Hastaya uyku apne sendromu tanisi koyabilmek igin AHi =5/saat olmasi gereklidir.

Tanim olarak AHI:5 alindiginda OUAS erkeklerde %24, kadinlarda %9 bildirilmistir. Laboratuvarda
uyku solunum galismasi ile OUAS tani orani 30-60 yas eriskin erkeklerde %4, kadinlarda %2
bulunmustur.

En belirgin risk faktérleri erkek cinsiyet ve obezitedir. OUAS oldukca kompleks bir fizyopatolojiye
sahiptir. OUAS'lI hastalar normal kisilere gore daha kuglk ve daha kolay kollabe olma egiliminde
olan hava yoluna sahiptir.

Gindliz semptomlari; glindiiz asiri uyku hali, yorgunluk, sabah bas agrsi, adiz kuruludu,
dinlenmemis uyanma, konsantrasyon bozuklugu. Gece semptomlari: horlama, tanikli apne, insomnia,
uykuda bogulma hissi, noktiri ve endrezisdir.

Tanisal Yaklasim: Uyku apne sendromu diisiiniilen hastalarda OUAS risk faktérlerini, semptom ve
bulgularini sorgulayan, kolay uygulanabilir pek ¢ok anket bulunmaktadir. Standart sistemik muayene
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yapilmasi uygundur. Tanida en sik kullanilan ve “altin standart’ olan yéntem polisomnografidir
(PSG). PSG sirasinda, gece boyunca beyin aktivitesi; torako-abdominal, gz, ¢ene ve bacak
hareketleri, kalp ritmi, horlama, yatis pozisyonu, oro-nasal hava akimi, kan oksijen satlirasyonu gibi
pek gok parametre ve video kaydi alinir.
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UYKU GALISMALARININ GELECEGI
Dr. Hamdullah Aydin
Ozel Kegiéren Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Uyku galismalarinin gelecegi, ge¢misinde yazilidir. 200 yil dncesinde baslayan alandaki ilk
galismalar, orta g¢agin sonlanmasiyla canlanan modernite 1si§inda giiniimize kadar gelmistir.
Giinlimiizde, bu ¢agin insani olarak galistigimiz alana katikimiz ne olabilirdi? Konusmamin amaci
budur.

1875 yilinda Caton tavsan beyninde elekiriksel aktiviteleri kaydetmisti. O zaman
diliminde, hayal bile edilmeyecek bir islem gerceklestirilmisti.

Sonraki dénemde uyku ¢alismalari yapilirken hipnotoksinin kesfedilmesi stirecinde yapilan
deneyler de 6Gyle... Uzun siire uykusuz birakilan kiipeklerden alinan kan, uykusunu almis kdpeklere
verilince onlarin uyumaya baslamalari “hipnotoksin® tanimina aracilik etmistir. Yillar sonra
hipnotoksin (Adenozin) molekillintin yapisi ve uykuya katkisinin dinamikleri tanimlanmigtir.

Berger'in 1923 yilinda kafa derisine yerlestirdigi elektrodlarla yaptigi kayitiarla attigi
adimlar yillarca onaylanmad. Alti yil sonra, 1929 yilinda bu galisma bilimsel ortamda tartisildigindan
beri bilim dinyasindaki yeri hig degismemistir.

1953 yilinda REM uykusunun kesfi (Aserinsky ve Kleitman), 1956 yilinda da Dement'in
REM ile rlya iligkisini ortaya koyusu sonrasinda, uykuda biligsel islevlerin, bilis ve diger psikolojik
islevlerin regilasyonuna katkisi yeniden tanimlanmistir.

1969 yilinda, Karacan, bir fizyolojik olayi (Nocturnal Penile Tumescence) (NPT) ve
bunun élgme ydntemini ortaya koymustur. Bu yéntem, sonraki yillardaki arastirmalarda bir model
olarak yer almistir.

1987 yilinda Akpinar, Huzursuz Bacaklar Sendromunun (HBS) etyopatogenezini tanimladi.
S. Akpinar'in ilk gézlemi, bir hastasinin ameliyat sonrasinda gece boyunca glizelce uyumus olusunu
anlatisi olmustur. Baska hastalarda da bu sekilde, ameliyat sonrasinda ilk gecelerde giizel
uyuduklarini bildirmeleri sonrasinda, bu durumun anestezik maddenin yol agtigi salt sedatif etk
olmayabilecegini diistinirken ulasilan Dopamin ile anestezide kullanilan maddelerin etkilesimleri ve
buradan da HBS-Hipodopaminerijia iliskisine ulagma.

Bu son iki galisma, 0 zamana kadar psikolojik kaynakli oldugu diistinlen bu tablolarin arka
planindaki patolojiyi agiklayarak alanda bakis agisinin degisimine yol agmistir.

Daha yapilacaklari diisiiniirken uykunun fizyolojik bir olay olusu ve uyku calismalarinda
dlclimlerin giivenilir nitelikte yapildigi bilinmektedir. Olgiimlerde, elektriksel degisimlerin amplitud ve
frekansi temel alinmaktadir. Uykuyu ve uykuda olusan degisimleri olgerken bu degismeler arasinda
iligkileri analiz edebiliyoruz. Fizyolojik degisimleri gésteren bu verilerin, icinde bulundugu uyku
ddénemi ve diger degismelerle iliskisini analiz ettigimizde bile uyaniklik dénemi galigmalarin 6tesine
gegebilecedimizi biliyoruz. Bu nedenle, gelecekte, yliksek teknolojinin de katkisi ile uyku
calismasinda toplanan verinin, veri toplama bicimini, analiz yontemlerinin yeniden gdzden
gegcirilmesinden yola gikarak alana katkida bulunabilcegimizi umuyorum.




20. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi

OSAS VE OFTALMOLOJIK SISTEM

Dr. Aysin Kisabay Ak
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) ile nérooftalmoloji iliskisi son zamanlarda daha ¢ok
glindemde olan ve arastirilan konulardan biridir. OUAS ve tekrarlayici hava yolu obstriiksiyonlari sonrasi
hipoksi, hiperkapni, intratorasik basing degisikliklerine bagl olarak otonomik, hemodinamik, humoral ve
néroendokrin degisiklikler s6z konusudur. Basing perflizyon degisikliklerine benzer sekilde, sistemik
hipotansiyon, arteryal kan basincindaki gece distklkleri, arteryal vazospazm ve kan viskositesinde
artis, optik sinir kliglk damarlarinda rezistan artisi ve perfiizyon bozukluklari diginda gegici veya kalici
olarak optik sinir basinda iskemiye neden olmaktadir. OUAS la birlikte vaskiiler hastaliklarin yanisira
hipotansiyon da eklendiginde retinal sinir lif tabakasi (RNFL) ‘nda zedelenmeye ve incelmeye neden olur.

OUAS'a bagli solunumsal bozukluklarin yarattigi hipoksemi, kafa ici basincinin artmasi ve
vaskiiler rezistans, optik sinir bagi perflizyonunu ve oksijenizasyonunu bozup, ganglion hiicre kaybina yol
acarak, glokamatdz optik sinir hasarina neden olmaktadir. Bu aterosklerotik zemin, inflamatuar
mediatérler, horlama sirasinda kafa ici basincinin artmasi, hipoksi ve gelisen mikroangiopatilerin varlig
optik koherens tomografide retina tabakasinda incelmeye, viziiel evoked potansiyel (VEP) incelemesinde
gorsel yollarda amplitiid ve latans degisikliklerine yol agmaktadir.

OUAS ile non-arteritik anterior iskemik optik néropati, glokom, papilla ddemi, retinal ven
okllizyonu, goéz kapag hiperlaksitesi, alt g6z kapag ektropiyonu ve reklrren korneal erozyonlar gibi
oktler bozukluklar arasindaki birliktelik sézkonusudur.

OUAS hastalarinda glokom prevalansinin intraokiller basingtan (IOP) bagimsiz olarak daha
yiiksek olduguna dair kanitlar meveuttur. Ozellikle AHI 30'dan fazla oldugu, hastaligin siddetli oldugu
hastalar basta olmak tzere OUA sendromunda, glokom prevalansinin daha yliksek oldugu ileri
strlilmektedir. Optik sinir tutulumunun patojenezi, vaskiiler ve mekanik faktorlerle iligkilendirilmigtir.
Vaskiler faktorler; artan vaskiler direncle birlikte tekrarlayici hipoksi, otonomik disregulasyon, ve
sonrasinda reperflizyon ile baglantili oksidatif stres ve enflamasyon, sempatik sistem aktivasyonu,
azalmis serebral perfiizyon basinci igerir. One siirilen mekanik faktdrler ise geceleri supin pozisyonu ve
obesite ile iligkili artmis IOP, yiikselmis intrakraniyal basing ve lamina cribosa ya da trabekulum’da elastik
lif eksikligini icermektedir.

Glokom 6ykiisi bulunmayan OSA hastalarinda RNFL  incelmesini, optik sinir baginda
degisiklikleri, koroidal ve makuler kalinlasmayi ve azalmis gdrme alani (VF) hassasiyetinin oldugu
calismalarda bildirmektedir. OSA hastalarinda, optik sinirde ve VF’de normal bulgulari olanlarda bile
korneal incelme, slipheli glokomatdz disk degisiklikleri ve multifokal VEP gibi elektrofizyolojik testlerde
anomaliler oldugunun agiklanmis olmasi, konvansiyonel oftalmik muayenelerde saptanamayan subklinik
optik sinir tutulumunu diistiindirmektedir.

OSA hastalari normal olgularla karsilastirildiginda, strekli pozitif hava yolu basinci (CPAP)
tedavisinden dnce ve sonra dilrnal |IOP dalgalanmalari daha fazla varyasyon gésterir. Glokomatdz
hasarin ilerlemesini tetikleyebilecek olan CPAP tedavisi boyunca da IOP’(in periyodik olarak monitorize
edilmesi onerilmelidir. Ozellikle kontrol altina alinmis I0P’ye ragmen retina ve makulada progressif
hasari olan hastalarda, uyku bozukluklarinin varligi arastirimalidir, ¢iinkii stirekli pozitif hava yolu
basinciyla tedavi glokomatdz hasar progresyonunun olmasina katkida bulunmaktadir.
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OUAS ve ENDOTELYAL SISTEM
Dr. Tugba Goktalay

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari AD. Manisa

Endotel hiicreleri, kan damarlarinin ig ylzeyini déseyerek, dolasan kan ve duvar arasinda bariyer
olusturur. Bunun yanisira vazokonstriiksiyon, pihtilasma ve yangi gibi birgok olayda rol alir.
Bulunduklari organa gore fonksiyonlari farkliik gostermektedir. Bu hiicreler prostaglandin-I2
(vazodilatér) , trombosit aktive edici faktér, kollajen, endotelin-1 (vazokonstriiktdr), laminin, trombosit
kaynakli blyiime faktorii ve fibroblast blylime faktori gibi birgok molekiil sentezler. Endotel
hiicresine 6zgii olan, kanin pihtilagsmasina yardimci maddelerden olan von Willebrand Faktor (faktor
VIIT) igerir (1).

Obstriktif uyku apnes sendromunda (OUAS), uyku esnasinda tekrarlayan bir sekilde solunumun
kismen veya tamamen kesintiye ugramasi neticesinde gelisen, gece boyunca tekrarlayan hipoksi,
oksijenasyon evreleri ve hiperkapni sonucunda karotid kemoreseptdr aktivasyonu, sempatik sinir
aktivasyonu (vazokonstriksiyon) meydana gelmektedir. Ayni zamanda vaskiler duvarda cesitli
adezyon molekllerinin ekspresyonlari ve CRP, TNF-q, IL-6 ve fibrinojen gibi belirtecler salinmakta,
inflamatuvar yanit ve insilin direncinde artisa neden olmakta ve sonugta endotel disfonksiyonu
gelisebilmektedir. ~ Endotel, koagtlasyonu engelleyen dzelliklerini kaybetmekte, fibrin ve
aterosklerotik plak olusumu gergeklesmektedir. Bunun sonucunda da ateroskleroz, hipertansiyon
(HT) ve koroner arter hastaligi, aritmiler, kalp yetmezligi gibi kardiyovaskiler komplikasyonlarin
gortilme sikligi artmaktadir. Yanisira inme gibi serebrovaskuler komplikasyonlar, erektil disfonksiyon
gibi diger organ bulgulari da gelisebilmektedir. OUA olgularindaki karotid arter intima-medya kalinlik
artisl, aterosklerozun bir gostergesidir ve serebrovaskiiler hastaliklar igin bagimsiz bir risk faktortdir.
Olusan hipoksi ve sistemik enflamasyonun aterosklerozu arttirdigi, boylelikle serebrovaskiler
hastaliklar igin risk olusturdugu saptanmistir (2, 3, 4). Ozellikle orta-a§ir OUAS'lI hastalarda
endotelyal fonksiyon azalmasi daha belirgin olmaktadir (5). CPAP tedavisi ile endotelyal fonksiyonun
geri dondirtilebilecedi belirtiimektedir (6).

Sonug olarak hipoksi, oksijenasyon déngisiine bagli olarak gelisen endotel disfonksiyonu OUAS
hastalarinda serebrovaskiler ve kardiyovaskiler komplikasyonlari neden olarak hastaligin mortalite
ve morbiditesinde rol oynamaktadir.
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Dr. Erhan Akinci
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagli§i ve Hastaliklari AD.

insan yagaminin neredeyse (gte birini kaplayan uykunun yenileyici ve diizenleyici birgok islevi
bulunmaktadir. Uyku viicudun fizyolojik oldugu kadar ruhsal ve bilissel yénden en temel
gereksinimlerinden biri olup, 6drenme ve bellek islevierinin gelismesinde ve surdirilmesinde
onemlidir. Kaliteli bir uyku, 6zellikle de yavas dalga ve REM uykusu, bellek konsolidasyonu ve
sinaptik homeostatik plastisite rekalibrasyonu igin 6nemlidir. Uyku yoksunlugunda karar verme
yetenedi ve dgrenme olumsuz yonde etkilenir, glindiiz uykululuk nedeniyle yasam kalitesi duger ve
kaza gelisme riski artar.

Toplumun yaklasik %2-4'ini etkileyen obstriktif uyku apne sendromu (OSAS), ¢esitli derecelerde
kognitif, emosyonel ve performans bozukluklara neden olmaktadir. OSAS'li hastada uyku boyunca
tam veya kismi farengeal tikaniklik sonucunda aralikli hipoksik hecmeler, reoksijenasyon, hiperkapni
ve uykuda boélinmeler gordllr. Hipoksi veya hiperkapniye eslik eden artmis solunumsal g¢abanin
neden oldugu artmis uyaniklik reaksiyonlari uykuda sik bélinmelere ve uyku kalitesinde diismeye yol
acar. OSAS'In yol actigi kognitif bozulma ¢ok etmenli nedenlerin bir sonucudur; Uyku kalite ve
yapisindaki bozulmalar, hiicresel diizeyde fonksiyonel homeostazin bozulmasi, néroinflamasyon,
noktlrnal serebral iskemi ve anoksik beyin hasari bu nedenlerden bazilaridir. OSAS hastalarinda
beyinde, Ozellikle de frontal ve hipokampal bdlgelerde hipotrofik yapisal degisikliklerin oldugu
bildiriimektedir. Klinik anlamda ise OSAS’li hastalardaki kognitif kayiplar bellek sorunlari, dikkat
eksikligi, odaklanma gui¢ligu, planlama ve karar verme yeteneginde azalma bigimindedir. Surekli
hava yolu basinci (CPAP) uygulamasinin her ne kadar OSAS nedeniyle olusan kognitif bozukluklarin
duzelmesi Uzerine etkili oldugu gdsterilmis olsa da, kisa dénem bellek gibi bazi kognitif kayiplarin
tedaviye ragmen devam ettigi belirtimektedir. Bu durum, tedavi edilmemis OSAS’a bagli anoksik
beyin hasarinin neden oldugu geri déniisstz kognitif kayiplari géstermesi agisindan 6nemlidir.

Bu panelde, tedavi edilmemis OSAS'in kognisyon Uzerine olumsuz etkilerinin ayrintili bir bigimde ele
alinmasi amaglanmistir.
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TEKNISYEN SAGLIGI
Dr. Neslihan Tamuca
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giniimiiz dinyasinda endistri iliskileri hizla gelismekte ve degismektedir.Bu durum bireylerin
galisma kosullarinda da cesitli degisimlere neden olmaktadir.Endustri ve artan rekabet ortami disinda
hizmet sektériinde de sirekliligin saglanmasi i¢in bir ¢ok alanda 7 glin 24 saat araliksiz ¢alisma
saatleri ve vardiya sistemi olusturulmustur.Vardiyali calisma sistemi gesitli periyotiar halinde
gerceklestiriimektedir.Ozellikle vardiya sisteminin bir bélimiinii olusturan gece calismasi uyku
teknisyenlerinin en aktif gorev aldi§i alanlardir. Uyku hastaliklarinin teshisinde kullanilan
polisomnografi ¢ekimlerini yapan teknisyenler, hastalarin normal gece uykusunu takip ederek
patolojinin saptanmasina yardimei olurlar.Gece vardiyasinda calisan saglik personellerine yapilan
bircok calismada gece ¢alisan bireylerde fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak birgok
olumsuzluklarin ortaya ¢iktigi gérilmustiir.Bitin bu etkilerle birlikte gece vardiyasinin disinda uyku
teknisyenlerini diger ¢alisanlardan ayiran en dnemli kriter collodion kullanimidir.Ayni zamanda birgok
bilgisayarin bir arada olusturdugu manyetik alan ve tabiki mavi 1si§a uzun sureli maruziyet ve galisma
ortaminda hareketsiz kalma yine teknisyen sagligini etkileyen konular arasindadir.

Uyku, “organizmanin gevreyle iletisiminin degisik siddette uyaranlarla geri dondrllebilir bigimde
gegici, kismi, periyodik olarak kaybolmasi”dir.insanoglunun en temel gereksinimlerinden biri olan
uyku “Maslow'un Temel Gereksinimler Hiyerarsisi” olarak adlandirilan piramitsel tabloda en altta yer
almakta; diizenli bir gece uykusu, tim yaslarda saglik ve yasam kalitesinin en nemli bilesenlerinden
biri olarak kabul ediimektedir.

Gece vardiya sistemiyle calismak zorunda kalan bireylerin uyku-uyaniklik dénemlerini diizenleyen,
gece uykusuna hazirlayan sirkadiyen sistemlerinde aksakliklar olusmakta; bu bireyler alisiimis
calisma yasaminin,sosyal yasamin disina ¢ikmakta, diizenli bir gece uykusundan yoksun kalmakta
ve uyku kaliteleri bozulmaktadir.Uyku kalitesindeki niceliksel ve niteliksel bozukluklar emosyonel
degiskenlige,dikkat/bellek bozukluklarina, normal galisma veriminin azalmasina, kronobiyolojik
degismelere sebep olmaktadir.Gece vardiyasinda galisan bireylerde somatizasyon, obsesif-kompulsif
kisiler arasi duyarlilik, kaygi, paranoid dlstince puanlari yiksek olarak bulunmus,yine bu gruplarda
fiziksel fonksiyon ve agri alanlarinda yasam kalitesinin gindiiz calisanlara gére bozuk oldugu
bulunmustur.Yine vardiyall sistemde gece calismak zorunda kalan bireylerde serebro-vaskiler
hastaliklar ,koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve diger saglik problemleri glindiiz
galisanlara gore daha siktir.Vardiyal calisanlarda yaygin olarak depresyon ve anksiyete bozukluklari
tespit edilirken, gece caliganlarda uykululuk, enerji kaybi, unutkanlik, konsantrasyon bozuklugu ve
ilgi kaybi gorilebilir.

Birgok aragtirmaci gece calisma sistemini  kronik parsiyel uyku yoksunlugu olarak
degerlendirmiglerdir.psikopatolojinin  ortaya ¢lkmasinda bu sistemin uyku yoksunlugu etkisi
olusturmasinin roll vardir.

Uyku teknisyenleri mesleklerinin dogas! geregi yasamlari boyunca gece galisma sisteminin getirdigi
gugliklerle bas etmek durumundadirlar.

Uluslararasi Galisma Orgiitti(ILO) hemsirelerin calisma saaatlerini haftalik 40 saat ve giinliik 8 saat
olarak 6nermistir.Uyku teknisyenlerinin galisma saatleri de ¢ogu ilgili kurumun insiyatifinde olsa da
hemsirelerin galisma saatleriyle ayni olarak diizenlenmistir.
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Sonug olarak vardiya sisteminde gece ¢alisan teknisyenlerin nébet sayilari azaltilarak sirkadyen ritim
bozuklukluklarini en aza indirmek,egitim programlari dizenleyerek yoneticilerin - duyarliligini
artirmak,Laboratuvar kosullarini iyilestirmeye yonelik manyetik alan élglimleri yapmak,mavi 1131
onleyen bilgisayar programlari kullanmak,collodion kullanimi icin kullanim talimatlarina uygun
koruyucu ekipmanlarla  galismak(6nluk,6zel eldivenkoruyucu gozlik ve Ozel maskeler)
gerekmektedir.
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SEMPTOMDAN KLINIGE UYKUSUZLUGUN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Hamdullah Aydin
Ozel Kegiéren Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Klinik olarak uykusuzluk, birincil ve ikincil bagliklari altinda ele alinmaktadir.
Birincil uykusuzlugun ne kadar yaygin (genel populasyonda % 30 civarinda) (agir denilebilecek
durumlarin ise % 5-7) oldugu ortaya konmus durumdadir. Ikincil tablolar ise neredeyse her durumda
ortaya ¢ikabildigi icin zaman iginde sorunlara yol agmaktadir.

Artik uykusuzlugu ortaya gikaran tetikleyici 6gelerden ¢ok, uykusuziuga yatkinligi ele

Almak gerekmektedir. Bir 6ge, bir durumun ortaya ¢ikmasina yol agmaktaysa, o noktadaki kirilganlik
ele alinarak tablonun agiklanmasi daha saglikli olacaktir.

Bu bakis agisi gergevesinde uykusuzluk, genetik, metabolik, hormonal 6geler,
ele alinarak irdelenmelidir. Buna, gegmisteki uykusuzluk donemleri ve saglikli donemlerin uyku-
uyaniklik bigimleri de ele alinmasinin da agiklamalara katkisi olacaktir. Ornegin; her durumda
oncelikle uykusu bozulan birisinin, uyku yapilanmasindaki sorunlardan yola gikilarak tablo
tanimlanabilir.

Sekonder tablolarda bilinen patolojilerin yaninda, uykusuzlugun Ug yani irdelenmeye

degerdir: Bir hastaligin habercisi olarak uykusuzluk, hastaligin semptomu olarak uykusuzluk

ve hastaligin kalintisi olarak uykusuzluk. Bu ti¢ ydn genellikle bir hastaliklar sirasinda birlikte
gorilmektedir. Bu nedenle bir semptom olmanin étesinde anlam ylklenmemektedir.

Arka planda hastalikli durumun fizyopatolojisi tanimlanirken dogrudan uykusuzluga yol
acabilecek dgeler de oldugunda durumun tanimlanisi yeniden yapilmalidir.

Bu acidan, irdelemede, uykusuzlugun, premorbid yapidaki kirilgan uyku-uyaniklik
yapilanmasi ile iligkisi aragtirimahdir.
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VIJILANSIN NOROFIZYOLOJiSi VE PATOLOJILERI
Dr. Giilgin Benbir Senel
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Uyanikhi§in baslatiimasi ve slrdirilmesi ile iligkili néroanatomik yapilar iki bélimde ele
alinmaktadirlar. Bunlardan birincisi (uyaniklik-on / REM-off néronlari), uyanikidi baslatan ve
surdiren bir sistem olmanin yani sira, ayni zamanda REM uyku evresini de inhibe eden hiicre
gruplarindan olusmaktadir. Bu sistemdeki ndroanatomik yapilar sunlardir:

- midlateral hipotalamusta yer alan oreksin-igeren néronlar,

- dorsal hipotalamus ve tiiberomamiller gekirdekte (tuberomamillary nucleus, TMN) yer
alan histamin-igeren néronlar,

- retikiller aktive edici sistemin igerisinde de gérev alan, mezensefalonda dorsal ve
medyan rafe ¢ekirdeginde (raphe nucleus, RN) yer alan serotonin-igeren néronlar ile
birlikte,

- yine retikiiler aktive edici sistemin igerisinde de tanimlanan, ponsun Ust kismindaki
lokus seruleus (locus coeruleus, LC) cekirdeginde yer alan norepinefrin-igeren
néronlar.

Uyanikigin baglatiimasi ve surdirilmesi ile iliskili ndéroanatomik yapilarin bir kismi
(uyaniklik-on / REM-on ndronlari), yukarida bahsedilen ve ayni zamanda REM uyku evresini de
inhibe eden hiicre gruplarindan farkli olarak, hem uyanikligin hem de REM uyku evresinin ortaya
¢ikmasina katkida bulunmaktadirlar. Bu sistemde yer alan néroanatomik yapilar sunlardir:

- tlim neokorteks ile birlikte mezensefalon ve ponsta yer alan retikiler aktive edici
sistem igerisinde yer alan glutamat-iceren ndronlar,

- bazal ve mediyal hipotalamus ile birlikte komsuluk gdsteren mezensefalik ventral
tegmental alan (VTA) ve substansiya nigra igerisinde yer alan dopamin-igeren
noronlar ile birlikte,

- retikiler aktive edici sistemin icerisinde tanimlanan, dorsolateral pedtnkulopontin
tegmental cekirdek ve laterodorsal tegmental cekirdekte yer alan asetilkolin-igeren
néronlar.

Uyanikhi§in baglatiimasi ve strdirilmesi ile ilgili merkezlerin ve iligkili nérotransmiterlerin
NREM uyku evresinde inaktif hale geldigi, bazi néron gruplarinin aktivasyonlarinin tama yakin
azaldi§i, bir takim noron gruplarinda ise azalmakla birlikte rolatif bir aktivasyonun devam ettigi
gérilmektedir. Uyaniklik aktivasyonundan NREM uyku evre aktivitesine gegisi, ayni sistem igerisinde
yer alan néronlarin aktivasyon hiz, frekans ve nérotransmiter salinim paternine bagl olacak sekilde
duzenlenmektedir. Uyaniklik aktivitesinin uyku ve ozellikle NREM uyku evre aktivitesine evrilmesi,
hipotalamusta yer alan ve uyanikligi saglayan sistemlerin aktivasyonuna, yine hipotalamusta yer alan
ancak uykuyu saglayan sistemler tarafindan karsi gelinmesi sonucu olmaktadir. Hipotalamusun 6n
kisminda yer alan ventrolateral preoptik alan (VLPO) ile birlikte rostral ve kaudal medyan preoptik
cekirdekler beyindeki inhibe edici etkiye sahip ana ndrotransmiter olan gama-aminobutirik asit
(GABA) Uretirler ve salgilarlar. GABA-igeren bu ndronlar, 6ncelikle lateral hipotalamusta yer alan
oreksinerjik ndronlar basta olmak tzere, TMN'de yer alan histaminerjik ndronlara, RN'de yer alan
serotoninerjik ndronlara ve LC'de yer alan noradrenerjik noronlara uyaran gonderirler.
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Bdylelikle, uyku esnasinda aktif olan VLPO néronlari, GABA salinimi ile, uyaniklikta aktif
olan ¢ok sayidaki merkez Uzerine inhibe edici etki gosterirler. Boylelikle, ventral preoptik alan
aktivasyonu ile elektroensefalografik senkronizasyon saglanir ve NREM uyku evre aktivitesi elde
edilir.

Bu sunumda, uyanikliktan uykuya gegerken fizyolojik olarak izlenen vijilans degisikliklerinin
fizyolojik temelleri ve bu degisimin uyku ile iliskili hastaliklar Gzerinde etkileri ele alinacaktir.
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UYKU TESTi NEREDE YAPILMALI? LABORATUVARDA MI EVDE Mi?
Dr. Sevkiye Birtanir
Kent Hastanesi

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) kadin ve erkekte basta kardiyovaskiler ve serebrovaskiiler
olmak Uzere sistemi etkileyen sonuglari nedeniyle morbidite ve mortalite’ye yol agabilen 6nemli bir
halk saghgi problemidir.

Toplumda yaygin olmasina ragmen diinyada ve Ulkemiz de mevcut uyku laboratuvarlari bu
hastaliklarin teshisinde yetersiz kalmakta, OSAS’li olgularin %80-90'nina tani konulamamaktadir.

Bu durum tanida altin standart yontem olan polisomnografi incelemesine alternatif olarak, daha
pratik, daha az maliyet gerektiren, teknisyen refakati gerektirmeyen, hastalarin evlerinde portabl
monitdrizasyon cihazlarinin kullanimini glindeme getirmistir.

Bu sunum OSAS sliphesi olan bir hastaya yapilacak uyku testinin, etkin, glivenilir ve hizli sonug
vermesi icin laboratuvarda mi yoksa evde mi yapiimasinin dogru olacagi kaynaklar ve veriler 1siginda
incelenecek.
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PSIKIYATRIK HASTALIKLARDA TEDAVi

Dr. Mehmet Murat Demet

Psikiyatri Profeséri, Farmakoloji Bilim uzmani

Memelilerde, belirli molekiler veya biyolojik slreclerin 24 saatlik karanlik-aydinlik donglsi icinde
siklik ritmisite gostermesi sirkadiyen ritim ya da sirkadiyen saat olarak adlandiriimaktadir. Sirkadiyen
ritimler hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdegi icinde yer alan bir santral pacemaker tarafindan
duzenlenmektedir. Saglikl insanlarda bu sirkadiyen saat uyku uyaniklik dongtist, yeme davraniglari,
hormon salinimi, kan basinci ve beden isisi gibi fizyolojik parametrelerin diizenlenmesinde gérevlidir.
(1). Cok sayida CLOCK geninin duygudurumu diizenlenmesinde islevi olduguna dair kanitlar giderek
artmaktadir. Bunlar arasinda ozellikle BMALI1, Period3 ve Timeless genleri major depresif bozukluk
ve bipolar bozukluk ile iliskilendirmektedir (2).

Son yillarda yiritllen cesitli arastirmalarda kronoterapétik yaklagimlarin cesitli klinik durumlarda
etkili olduguna iliskin sonuglar vermistir. Bu farmakoloji disi uygulamalar arasinda uyku uyaniklik ritmi
tzerine etkili olan uyku yoksunlugu ve uyku fazi ilerletme; aydinlik-karanlik déngUsi (izerinde etkili
olan isik terapisi ve karanlik terapisi bulunmaktadir. (3,4).

Parlak 1sik terapisinin etkisinde temel parametreler isiga maruz kalinan zaman dilimi ve 1si1§in
siddetidir. Gece saatlerinde 151k maruziyeti sirkadiyen ritimde faz gecikmesine, sabah saatlerinde
maruziyet ise faz ilerlemesine neden olur. Isida maruziyetin stiresi ve gun sayisi etkide énemli rol
oynamaktadir. Isik terapisi Ozellikle mevsimsel affektif bozuklugun tedvaiisnd ekullaniimaya
baslanmis ve giderek ilk sira tedavi haline gelmektedir. Isik terapisinin mevsimsel olmayan
depresyon ve bipolar bozuklukta da etkili oldugu gdsterilmistir. Isik terapisinin etkili oldugu diger
hastaliklar Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, sirkadiyen ritim uyku bozuklugu ve sizofrenidir
(5).

Uyku yoksunlugu terapisi ise duygudurum bozuklugunda, ézellikle de tek uglu ve iki uglu depresyon
hastalarinda kronoterapétik bir teknik olarak kullaniimaktadir. Uyku yoksunlugu terapisinin etki
dlizeneginin proces S (sirkadiyen) ve proces S (homeostatik) (zerine etki seklinde oldugu
dustnulmektedir. Uyku yoksunlugu terapisi depresyon igin en hizli etki gosteren tedavi seklidir (5).

Sirkadiyen ritim tarafindan kontrol edilen pineal bezden salinan melatonin uykuya baslatma etkisine
sahiptir. Yeni gelistirilen melatonerjik ilaglarin majér depresyon tedavisinde etkili oldugu gésterilmistir.

Uyku-uyaniklik donglstinii 6 saat kadar ilerletme yolu ile uygulanan uyku fazi ilerletme uygulamasi
ise depresif hastalarda birkag giin iginde antidepresan etki gosterdigi dustnilmektedir.

Sonug olarak ézellikle duygudurum bozukluklarinin tedavisinde farmakolojik yaklasimlarin yetersiz
kalmasi ve kronoterapdtikler ile ilgili olumlu kanitlarin artmasi sirkadiyen ritim (izerinden uygulanan
tedavilerin giderek daha fazla 6nem kazanacagini géstermektedir.

(1) Varinthra P, Liu 1Y. Molecular basis fort he association between depression and circadian rhythm.
Tzu Chi Med J 2019; 31(2):67-72.

(2) Cuesta M, Cermakian N, Boivin DB. Circadian clock genes and psychiatric disorders. In: The
genetic basis of sleep and sleep disorders. University of Cabridge Press, Cambridge, pp 351-64.

(3) Wirz-Justice A, Benedetti F, Berger M, Lam RW, Martiny K, Terman M et al. Chronotherapeutics
(light and wake therapy) in affective disorders. Psychol Med 2005; 35(7):939-44.
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(4) Wirz-Justice A, Terman M, Oren DA, Goodwin FK, Kripke DF, Whybrow PC, et al. Brightening
depression. Science 2004; 303(5657):467-9.

(5) Galiyurt O. Role of chronobiology as a transdisciplinary field of rsearch: Its applications in treating
mood disorders. Balkan Med J 2017; 34:514-21.
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SIRKADYEN SISTEM VE TEDAVi ETKILESIMi
SOLUNUM SISTEMi HASTALIKLARINDA TEDAVi

Dr. Ahmet Ugur Demir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Ankara

Sirkadyen degisikliklerin solunum fizyolojisi (izerine iki diizeyde etkili oldugu bilinmektedir. Bunlardan
birisi solunum yolu direnci digeri ise solunum merkezinin kemoreseptor yanitindaki duyarliliktir. Bu
degisiklikler metabolizmadaki degisikliklerle benzer sekildedir. Solunum isini yansitan arteryel kan
gazindaki karbon dioksit diizeyinde gun i¢inde énemli degisiklik olmamaktadir. Havayolu direncinde
alt havayolunda hafif bir degisim, (ist havayolu direncinde ise uyku ile artis oldugu saptanmistir.
Sirkadyen degisimin kemoduyarllik veya solunum uyaris esik degerindeki degisimle iligkisi oldugunu
bildiren arastirmalar vardir. ikindi saatlerinde hipoksemi ve hiperkapniye olan solunumsal
kemoduyarliigin maksimum diizeye ulastigi, sabah erken saatte minimuma indigi gosterilmistir.
Normal uyum saglanan kosullarda solunum ve solunum kontrolii tizerindeki uyku uyaniklik etkisinin
endojen sirkadyen ritim ile pekistirildigi diistinliimektedir. Sirkadyen bozulma ile kétl saglik sonuglari
iliskisi sepsis, obstriiktif akciger hastali§i, obstriiktif uyku apnesi ve malignansi igin incelenmistir.
Sirkadyen bozulma hastalik gelisiminde onemli rol oynar, hastalik ciddiyetini, tedavi yaniti ve
sagkalimi etkileyebilir. Akut infeksiyona inflamatuar yanit, havayolu direnci, tst havayolu kapanmasi,
mitoz diizenlenmesi sirkadyen ritim izler. Sirkadyen ritimde molekler diizeydeki bozulma sepsisteki
inflamasyonun  siddetini, obstriktif akciger hastaliklarindaki inflamatuar yanita katkida bulunur,
obstriiktif uyku apnesinin siiresini etkiler ve kanser riskini arttirir. Koronoterapi etkinligi arttirmak ve
toksisiteyi azaltmak icgin tedavinin uygulandigi saatlerde sirkadyen ritme gdre yapilan bir
duzenlemedir. Astim ve kanserde kronoterapinin yarari gésterilmistir. Kronik obstriktif akciger
hastalarinda sirkadyen ritmin bozuldugu, dispnenin agirligi ile iligkili sekilde uyku sirasinda aktivite
artis oldugu, aktivite ve dinlenme zamanlari daha bélinmiis bir sirkadyen ritim oldugu gésterilmistir.
Aktivitelerin glin icideki dagilimi ile kronik hastaliklarin iliskisini inceleyen bir arastirmaya gére aksam
vakti giindlz aktivitelerinin tercih edilmesi kronik obstriktif akciger hastaligiyla iligkili bulunmustur.
Astimda solunum fonksiyon testinde tepe akim hizi degiskenligi ile 6lgilen havayolu tonusunun
(akim hizi gece saatlerinde minimum, glindiiz saatlerinde maksimum) gun icinde farklilik gésterdigi
bilinmektedir. Sabah yorgunlugu astimla iligkili bulunmustur.
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UYKU TEKNIKERITEKNISYEN TANIMLAMALARI VE EGITiMi
Elektrondrofizyoloji Tekn. Miige YILMAZ

Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi

Tirkiye'de uyku caligmalari 1980' de baglamistir. O zamandan beri egitim ve calisma sartlari Tiirk
uyku tibbi toplumu ve saglik bakanhigi tarafindan yapilan dizenlemelere gére oldukga degismistir.
Giniimiizde uyku teknolojisi uzmani egitimi, cesitli Universiteler tarafindan dizayn edilmistir ve
gelecekteki hedefi tlim teknoloji uzmanlarinin yliksek okullardan mezun olmalaridir. Tirkiye'nin dort
bir yaninda uyku teknolojisi programi tzerine 23 kolej vardir ancak her yil yaklagik 400 kisilik teknoloji
uzmani bu kolejlerden mezun olmaktadir .Gelecek perspektiften yaklasik 10 yil iginde tiim uyku
teknoloji uzmanlari ve teknisyenleri bu programi tamamlayacaktir. Tirkiyede saglik bakani
teknisyenlerinin calisma yonetmeliklerini ve agiklamalarini diizenlemistir. Simdiye kadar hiikiimetle
ilgili hastanelerde galisan teknoloji teknisyenleri yaklasik % 80'dir. Saglik bakanhiginin yonetmelikleri
o6zel hastanelerde zorunludur ancak devlet kurumlarinda zorunlu degildir. Bu nedenle teknisyen-
teknoloji  uzmanlarinin  sadece % 20'si  bu  yonetmeliklere gdre  calismaktadir.
Tirk uyku tibbi birligi tarafindan onaylanmis 50'den fazla uyku merkezi bulunmaktadir. Ancak bu
rakamin Ugl Turkiyenin her yerinde uyku klinigi uygulamalaridir. Bunun nedeni Tirkiye'de uyku klinigi
alt uzmanh@i yoktur ve bazi fizikgiler bazi dersleri tamamladiktan sonra uyku klini§gi uzmani olarak
caligabilirler. Bu ge¢mis yillara kadar uyku teknolojisi uzmanlari icin gegerliydi. Neyse ki simdi uyku
teknoloji  uzmanlari  igin  iyi  tanimlanmis  dlzenlemeler ve  Universiteler  var.
Bunlardan sadece 31i akredite uyku laboratuvarlaridir. Aktedite bir uyku laboratuvari olmasi, uyku
teknisyenlerinin egitilecek dlizeye ve alana sahip olduklari anlamina gelir.

Fakat bu rakamin dgl tm Tirkiye genelinde uyku klinigi uygulamaktadir. Bunun nedeni, Turkiye'de
uyku klinigi alt uzmanh@r yoktur ve her doktor bazi dersleri tamamladiktan sonra uyku klinigi uzmani
olarak galigabilir. Bu gecmis yillara kadar uyku teknolojisi uzmanlari igin gegerliydi. Neyse ki simdi
uyku teknoloji uzmani igin iyi tanimlanmig diizenlemeler ve Universiteler vardir.
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UYKU TEKNIKER/TEKNISYEN SORUMLULUKLARI
Elektrondrofizyoloji Tekn. Simge Arda
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi

Uyku bozukluklarinin teshis ve tedavisi amaciyla, hekimin istedi dogrultusunda, 6zel kayit
donanimlarini kullanarak PSG testi (beyin dalgalari, uyku evreleri, goz hareketleri, cene ve bacak kas
aktivitesi, solunum, horlama ile ilgili kayitlar), PAP titrasyonu uygulamasi ve kayitlarin
degerlendirilmesi (skorlama) yeterliligine sahip nitelikli kisidir.

Gorev ve Islem Basamaklari :

Polisomnografi/lUyku Teknisyeni, isletmenin genel galisma prensipleri dogrultusunda, arag, gereg ve
ekipmanlari etkin bir sekilde kullanarak, is¢i saglgi, is glvenligi ve gevre koruma diizenlemelerine ve
meslegin verimlilik ve kalite gereklerine uygun olarak:

1- Hastaya uyku anemnez formunu doldurmak,

2- Hastalari test dncesi uyulmasi gereken hakkinda bilgilendirmek,

3- Uyku 6ncesi formunu doldurmak ve hastanin teste hazirlanmasini saglamak,
4- Elektrotlarin ve sensbrlerin takilacagi bélgeleri temizlemek ve 6zel yapistirici ile yapistirmak,
5- Elektrot ve sensorlerden gikan kablolari hadbox ( kablo birlestirme ) kutusuna takmak,

6- Hastay yatagina yatirmak ve hadbox kutusu ile bilgisayar baglantisini yapmak,

7- Gece boyunca acil durumlar hakkinda hastaya bilgi vermek,

8- Hasta bilgilerini bilgisayara girmek,

9- Dogru hareketlerle ve ydnlendirme ile cihaz kalibrasyonunu hastaya uygun olarak yaptirmak,
10- Son kontrolden sonra testi baglatmak,

11-  izleme odasindan hastanin elektrotlar araciligi ile elde edilen tim sinyallerini izlemek ve kayit
etmek,

12-  Hastanin izni dogrultusunda gece boyunca goriinti kaydini almak,
13- Gece gekim boyunca uyku halindeki gerceklesen dnemli durum ve olaylarin not
larini teknisyen not defterine yazmak, ihtiyag halinde cihaz baglantisini ¢ikarmak,

14-  Sabah hastayi uyandirmak, testi sonlandirmak ve takilan elektrot ve sensdr baglantilarini
glkarmak,

15- Uyku sonrasi formu doldurmak, kullanilan malzemelerin temizligini yapmak,
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16-  Hekim gerekli gérdiigl takdirde, hastaya bir gece daha PSG testi esliginde PAP titrasyonu
uygulamak,

17-  PAP titrasyonu igin hastaya uygun maskeyi segmek, hastaya test dncesi PAP titrasyon
alistirmasi yapmak,

18- Hastaya PAP cihazini ve maskeyi baglamak, maskede veya hortumda kagak olup olmadigin
kontrol etmek

19-  PSG esliginde testi baglatmak ve cihazin basing ayarlarini yapmak,

20-  Titrasyon sonucunu ve PSG raporunu hekime ulastirmak, vb. gorev ve islemleri yerine
getirir.




20. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
UYKU TIBBINDA OZURLULUK VE MALULIYET
Dog. Dr. Hikmet Firat
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali /Ankara

Oziirlilik kelimesi Tirk Dil Kurumuna baktigimizda "Ozrii olan, kusuru olan,
defolu, engelli" seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanim istenileni tam da tarif etmedigi icin
sikinti yaratmig, degistirme geregi duyulmustur. Dogru tanim "engelli" dir. Engelli= Engeli
olan, viicudunda eksiklik ya da kusuru olan demektir. (1998 de "Ozirlilik" terimi
kullanilirken, 2013 de son ¢ikan yonetmelik de "engellilik" ibaresi yer almigtir).

Ulkemizde &ziirliilerle ilgili yonetmelik (dziirlilere verilecek saglik kurulu raporu
hakkinda) 1998 senesinde 28.4.1981 giin ve 17324 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
“Sakatlik indiriminden yararlanacak Hizmet Erbabinin Sakatlik Derecelerinin Tespit Sekli ile
Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik” esas alinarak hazirlanmigtir. 1998 yonetmeliginde uyku
bozukluklari ile ilgili higbir ibare bulunmamaktadir. 2005 yilinda Avrupa Birligi yasalarina
uyum cergevesinde engelliler hakkinda kanun ¢ikariimig, 2006 daki kanunun revizyonda
Uyku bozukluklarina da vyer verilmistir. 2013 de ise uyku bozukluklari daha
detaylandinimistir. Buna gore; insomni grubu en fazla 10 puan alabiliyorken, uykuda
solunum bozukluklari Apne hipopne indeksi baz alinarak hafif grup i¢in 5 puan, orta
agurhikliktaki gruba 10 puan, indeksin 30 un Gzerinde oldugu adir gruba ise 35 puan engelli
puani vermistir. Narkolepsi ve idyopatik hipersomnileri de i¢ine alan hipersomni grubunda
en fazla 35 puan alinabilirken, sirkadyen ritm bozukluklarinda, uykuda hareket
bozukluklarinda (bruksizm dahil) ve parasomnilerde en fazla 10 puan alinabilmektedir (REM
davranis bozuklugu parasomnisi varliginda 35 puana kadar verilebilir).

Engellilik puanlamasinda < %40 olmasi herhangi bir engellilik olugturmaz, % 40
iizeri = Isgticii kaybi (Ozirliiliik/engellilik) bazi avantajlardan /indirimlerden faydalanir (vergi
indiriminden, ulagimla ilgili iicretsiz veya indirimli avantajlara, arag alimlarindaki OTV ve
MTV vergi indiriminden, is bulma konusundaki ayriimis engelli kadrolarina bagvurma vb)

Ozirli saglik kurullari ig hastaliklar, G6z hastaliklari, Kulak-burun-bogaz, genel
cerrahi veya ortopedi, néroloji veya ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlarindan olusur. Yetkili
kurumda Fizik tedavi ve rehabilitasyon bdlimi varsa, bu bélimden de bir uzmanin kurulda
bulunmasi zorunludur. Kurulda degerlendirilecek o6zir farkli bir bransi ilgilendiriyorsa, o
brangtan da bir uzmanin kurulda bulunmasi gerekir. Sadece bir organi ilgilendiren &z0r
durumunda, o brangtan 3 uzmanin da karar vermesi yeterlidir. Kurulda bulunan higbir
uzman, bransi disinda konularda bagkasinin adina karar veremez.

Oziirlii saglk kurulu raporunda zaman iginde dedisme olacagina kanaat getirilen
durumlarda rapor belirli bir sire igin verilir. Rapor en ge¢ 20 is (1 ay) glnunde
tamamlanarak bagvuran kisiye verilir. Rapor sonucuna kKisi itiraz ederse, en yakin yetkili
ikinci saglik merkezine yénlendirilir. ikinci saglik merkezinden de ayni sonug gikarsa, bir
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daha itiraz hakki olmaz. Farkli kararlar ¢ikmasi halinde ise en yakin "hakem hastane" ye
y6nlendirilir.

Oziir oranlari "Balthazard tablosu" esas alinarak hesaplanir. Karar oy birligi veya
oy goklugu ile alinir (raporda belirtilir).Esitlik durumunda saglik kurul bagkaninin oyu sonucu
belirler. Kurul tiyelerinin sonuca serh (gekince) koyma yetkisi vardir.

Ozurlilik sistemi Avrupa ve Amerika da da benzerdir, ancak her ilke kendi
kurallarini uygular. Amerika da "Blue Book" denilen kitapgiktaki kurallar esastir. islemlerin
sonlanmasi 1-2 seneyi bulmaktadir. Uyku apne hastaligi "tedavi edilebilir" hastalik olarak
degerlendiriimekte, hastaliga ek ko-morbiditeler (kor pulmonale veya organik mental
bozukluk) gelistiyse, bunun tizerinden maluliyet verilmektedir.

Ulkemizde maluliyet degerlendirmesinin engellilikten en 6nemli farki en agir
hastalik Uzerinden degerlendirmeye gidilmesidir; yani engellilikte oldugu gibi hastaliklar
birlestirimez.

Maluliyete basvurmak icin en dnemli kriter;10 yillik sigortali olmasi ve 1800 gin
saglik sigorta pirimi yatmis olmasi gerekmekte, eger baskasinin bakimina muhtag¢ durumda
ise sadece 1800 giin yeterli olmaktadir.

Uyku bozukluklar iginde "uykuda solunum bozukluklar" nda iki kriter maluliyet igin
degerlendirilmektedir;

1) AQir fonksiyonel kayip; uykuda solunum bozuklugunda polisomnografide belirgin
noktirnal desaturasyon bulunmasi ve bu kronik noktlrnal hipoksemiye bagli
pulmoner hipertansiyon veya kor pulmonale gelismesi

* veya

2) Apne hipopne indeksi (AHi) >30 olup CPAP tedavisini tolere edememesi veya
yeterli kompliyans saglanamamasi.
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UYKU TIBBINDA MEDIKOLEGAL SORUNLAR SURUCU BELGESI
Dr. Mehmet Ali Habesoglu

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

Trafik kazalari dinya genelinde 6nde gelen toplum sadli§i sorunlarindan biridir. Diinya saghk
orgutiinin 2018’ de yayinlanan raporuna goére trafik kazalari tim yas gruplarinda en sik gdriilen 8.
6lim nedenidir. Emniyet Genel Miidurliigli Trafik Dairesi raporuna gére tilkemizde 2018 yilinda trafik
kazalarinda 6675 kisi hayatini kaybetmis ve 307 071 kisi ise yaralanmigtir. Ayni raporda kazalarin
yaklasik %90'inin siriicii kaynakl oldugu tespit edilmistir.

Ara¢ kullanma; biligsel, algisal, motor ve karar verme yetenedi gerektiren karmasik bir istir.
Siriiciiniin trafikte, dikkatli, uyanik ve tetikte olmasi, yani uykulu olmamasi gerekmektedir.
Calismalar, uykululugun trafik kazasi riskini en az 2 kat arttirdigini gostermektedir. Uyku yoksunlugu,
vardiyal ¢alisma, yetersiz uyku kalitesi basta olmak Uzere somatik ve mental bozukluklara bagh
gelisebilir. Asiri uykululuga en sik neden olan medikal durum obstriktif uyku apne sendromudur
(OUAS). Toplum genelinde yaklasik %12 oraninda asiri uykululuk gérilirken OUAS'lu hastalarda bu
oran %40-87 arasinda degismektedir. Bir meta-analiz sonuglari, OUAS’ |i hastalarda trafik kazasi
yapma riski genel popiilasyona gore 1,21 ile 4,89 kat arttigini gostermektedir. Buna karsin
calismalar, OUAS tanisi konulup pozitif havayolu basinci tedavisi verilen hastalarda kaza riskinin
kontrollerle benzer oranlara indigi gdsterilmistir.

Sonugta OUAS, trafik kazalar igin degistirilebilir bir risk faktordir. Ehliyet alacak veya yenileyecek
siiriciilerin OUAS yéniinden taranmasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Ulkemizde, siiriicii
adaylari ve sUricllerde aranacak saglik sartlarlyla muayenelerine dair yonetmelikte degisiklik 29
Aralik 2015 giinii Resmi gazetenin 29577 sayisinda yayimlanmistir. Buna gére:

a) Agir derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat) veya orta derecede apne (15<AHI<30) ile
birlikte glindiiz uyuklama hali tespit edilenler tedavi gdrmeden siirlicii belgesi alamazlar.

b) Uyku apnesinin kontrol altina alindi§i veya tedavi edildigi; en az bir uyku sertifikali doktor
(g6gUs hastaliklari, psikiyatri, ndroloji, KBB uzmani) ve bir KBB uzmani olan igli heyet tarafindan
tespit edilen kisilere sirticti belgesi verilebilir. Hastaligin siddeti, tedaviden alinan cevap, hasta PAP
tedavisi uyumu gibi faktorler dikkate alinarak; ikinci grup sirici belgesi siniflarindan alip
alamayacag! ile ambulans, resmi veya ticari arag kullanip kullanamayacag raporda belirtilir.

c) Vicut kitle endeksi (VKE) 33 ve Uzerinde olan kisilerden sikayetine bakilmaksizin tim
gece polisomnografi testi istenir.

¢) Tanikh apnesi ve giindiz uyuklama hali olan kisilerden vicut kitle endeksine
bakilmaksizin tim gece polisomnografi testi istenir.

Bu yonetmelikte, agiklanmasi ve netlige kavusturulmasi gereken bazi hususlar olup;
konuyla ilgili yasal diizenlemelerin yeniden gézden gegirilmesi gerekmektedir. Burada temel sorun,
QUAS tani ve tedavi rehberlerinin stirlici adaylarina uyarlanmasinda yasanan gugliklerdir. ~ Giinliik
pratikte tan1 konulabilen OUAS sadece buz daginin gériinen kismini olusturmaktadir.
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Ulke imkanlari (sertifikali hekim, akredite laboratuvar ve diger personel) toplumdaki

hastalara tani koyma konusunda oldukga yetersizdir. Bu durumda ivedilikle polisomnografi testi
yapilmasi gereken, kaza yapma riski yiksek olan, siriici adaylarini saptayacak objektif tarama
testlerine gereksinim vardir. Tedavi baslanan siriicii veya sUrlcl adayi kisilerin, énerilen uygun
tedaviye uyum gésterdikleri, hastaliklarinin yeterince kontrol altinda oldudu ve uykululuk
yakinmalarinin geriledigi standart ve objektif dlgitlere gére uzman hekimlerce belirlendikten sonra
sUirlicti belgesi almalarina onay verilmelidir.
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ASKERLIK
Dr. Giiray Kog

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

Tirkiye Cumhuriyeti 1111 sayili Askerlik Kanunu'na gére; “Tirkiye Cumhuriyeti tebaasi olan her
erkek, isbu kanun mucibince askerlik yapmaya mecburdur” geregdi askerlik gdrevi tim ulus icin kanuni
bir zorunluluktur. Askerlik Kanunu'nun ilgili maddesi ile bu sorumluluk altinda bulunan yas grubu
belirlenmistir; “Askerlik ¢agi, her erkedin esas niifus kiitiglinde yazili olan yasina goredir ve yirmi
yasina girdigi yil Ocak ayinin birinci giiniinden baslayarak 41 yasina girdigi yil Ocak ayinin birinci
gliniinde bitmek (izere 21 yil slrer. Askerlik ¢adi; yoklama devri, muvazzaflik ve yedek olmak lizere
U¢ devreye ayrilir”.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Aralik 2016 tarihinde adrese dayali niifus verilerine gére 79,8 milyon
Tirkiye Cumhuriyeti vatandasinin 40 milyonu erkektir. Erkek nifusun 20-40 yas arali§indaki toplam
sayisi 13,4 milyon kisidir. Ulkemizde yapilan genis capli Tiirk erigkin popiilasyonunda uyku
bozukluklari prevalansi ¢alismasinda erkek bireylerde insomnia %10,5, uykuda solunum bozukluklari
%11,1, Huzursuz Bacaklar sendromu %3, asiri giin ici uykululugu %5 olarak bulunmustur. Bu veriler
dikkate alindiginda askerlik ¢aginda olan erkeklerin yaklasik 1,34 milyonu insomnia, 1,48 milyonu
uykuda solunum bozukluklari, 400 bini Huzursuz Bacaklar sendromu, 670 bini hipersomnia tanisi ile
uyku bozukluklari hastasi adayidir. Olaganustii hal kapsaminda bazi tedbirler alinmasi ve Milli
Savunma Universitesi kurulmas! ile bazi kanunlarda degisiklik yapiimasina dair 669 sayili Kanun
Hikm(inde Kararname'nin 107’'nci maddesine gére 17.08.2016 giin ve 29804 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanan 2016/9109 sayili Gllhane Askeri Tip Akademisi ve asker hastanelerinin devrine iligkin
usul ve esaslar hakkinda karar ile Tlrk Silahli Kuvvetleri (TSK) Saglik Komutanligi binyesinde
bulunan Giilhane Askeri Tip Akademisi'ne bagli egitim hastaneleri, dispanser ve benzeri saglik
birimleri ile Jandarma Genel Komutanhigr'na ait saglik kuruluglarinin Saglik Bakanligina (Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu’na) devri yapilmistir. 11.11.2016 gln ve 29885 sayill Resmi Gazete'de
yayinlanan 2016/9431 sayili “TSK, Jandarma Genel Komutanhi§i ve Sahil Glvenlik Komutanligi,
Saglik Yetenegi Yonetmeligi'ne” (JGK ve SGK, SYY) gdre 1111 sayili Askerlik Kanunu’nun geregince
ylkimllerin saglik muayeneleri, askerlik subesinin oldugu yerlerde, dncelikle varsa kayitl oldugu
aile hekimi tarafindan, yoksa en yakin resmi saglik kurulusunda tek tabip tarafindan yapilir.
Yikimlllerin tam bir fizik muayeneleri yapilarak, sonucunda saglamlar ile tespit edilen hastaliklari
nedeni ile hastaliklar listesinin (A) diliminden kod verilenler hakkinda “Askerlige Elveriglidir” karari
verilir. Haklarinda karar verilemeyenler ile hastaliklarini beyan edenler ya da fiziki muayene bulgulari
nedeni ile ileri tetkik yapilmasi gereken yiikiimlller en yakin Saglik Bakanligrna bagli engelli saglik
kurulu raporu vermeye yetkili saglik kurulusunun ilgili bolimiine dogrudan sevk edilir.

TSK, JGK ve SGK'de gdrevli askeri ve sivil personel ile askerlik gérevi ile yikimli vatandaslarin bu
kurumlardaki gérevlere uyarlik bakimindan saglik yeteneklerinin tespiti ile baris ve savasta yapilacak
saglik islemleri SYY ile belirlenmistir. Bu yénetmeligin 5. maddesine gore, “Askerlik gagina giren
ylkdmldler, yoklamalari sonucunda askerlige elverisli olanlar ve askerlige elverisli olmayanlar olmak
uzere gruplandirilir.” Askerlige elverisli olanlar; sadlik yetenekleri bakimindan higbir hastalik ve
arizas! bulunmayanlar ile hastalik ve arizalari, hastalik ve arizalar listesinin “A” dilimine girenlerdir.
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Askerlige elverisli olmayanlar ise hastalik ve arizalari, hastalik ve arizalar listesinin “B ve D”
dilimlerine girenlerdir. “C” bendinde ise bu maddenin “A*, "B” ve “D” dilimlerinde yer alan hastalik ve
arizalarin tedavi ve nekahet halleri yer alip istirahat ve tedavi durumlari ele alinir kesin karar
verilinceye kadar gegici sure ile askerlik hizmetini yapmayacak olanlari kapsar.

Ulke genelinde yetkili saglik kuruluslarinda calisan uyku hastaliklari ile ilgilenen, polisomnografi
yaptiklari uyku merkezleri olan hekimler yikimllerin askerlige elverisli olup olmadiklarina dair karar
verme yetki ve sorumluluguna sahiptir. Bu kararin hangi kurallara gbre alinacagi, nasil rapor
yazilacag! ile ilgili bilgi vermek amaci ile bu inceleme yazisi yazilmistir.
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RUYA MEKANIZMASI
Dr. Sevda iSMAILOGULLARI

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD, Kayseri

Riya, uyku esnasinda gergeklesen mental aktivite rekolleksiyonudur. Riya gesitleri; REM ryalari,
NREM riiyalari, uyku baslangicindaki riiyalar (N1'de), kabuslar, gece terorleri esnasindaki NREM
riyalari, posttravmatik kabuslar ve lusid riiyalardir. %81.9'u REM esnasinda, %43'0 NREM uyku
esnasinda gerceklesir. REM uyku pontin beyin sapi tarafindan kontrol edilir. Pontin beyin sapi
lezyonlarinda rilya gérme korunur. Beyin sapinin korundugu énbeyin lezyonlarinda rilyalar kaybolur.
Sonug olarak, riiya gérme aktif olarak dnbeyin yapilari tarafindan saglanir. Amigdala, ant singulat
korteks, orbitofrontal korteks aktivasyonu riiya esnasindaki emosyondan sorumludur. Riya
esnasindaki gorsel rilya goriintisi oksipito-temporal viziiel korteks aktivasyonu sonucu olusur.
Meziotemporal alan (6z, hipokampus) aktivasyonu epizodik hafiza ile iligkilidir. Riiya esnasinda
dorsolateral prefrontal korteks relatif hipoaktivasyonu sonucu rilya esnasinda muhakeme, calisan
hafiza, epizodik hafiza, biligsel fonksiyonlarda azalma olur. Riiyalarin hatirlanma orani NREM
uykudan uyandirildiginda %50, REM uykudan uyandiriidiginda %80 oranindadir. Riiya igerikleri;
algisal canlilik, tuhaflik, emosyon, hikaye benzeri organizasyon seklinde olabilir. REM uykusu da
NREM uykusu da stabil, homojen degildir. Erken saatlerde gérilen NREM riyalari daha gok
‘duslince benzeri’, ge¢ saatlerde gorilen REM riiyalari ‘rilya benzeri'dir. Rlyalari hatirlamada evre ve
siklus iligkili varyasyonlar, algisal, emosyonel, motor ve hikaye benzeri durumlar, hem kisiler arasinda
hem de ayni kiside farkli zamanlarda degiskenlik gosterir. Riyalarin sikli§i ve karakteristigi kisisel ve
durumsal faktdrlerden etkilenir. Kisisel faktorler; cinsiyet, yas, kisilik 6zellikleri, negatif dustince ve
hisleri bastirma 6zelligi, rliyaya karsi tutumu, motivasyon, emosyonel reaktivite, bilissel 6zelliklerdir.
Durumsal faktorler; uyanma sekli, rilyanin sorgulanis seklidir.




02 - 06 Ekim 2019
RUYADA KOGNIiSYON VE BILING
Dr. Giilgin Benbir Senel
[UC Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali Uyku ve Bozukluklari Birimi

Riya, uykuda ortaya gikan farkli bir biling durumudur. Genellikle bir hikaye formatinda sunulan hayali
olaylar bitiinii olarak tanimlanir. igsel olarak iiretilen duysal, algisal ve duygusal tecriibelerden
uretilir. Ancak kaynagi, anlami ve amaci yuzyillardir merak konusu olmustur. REM uyku evresi,
varolusun Uglincli evresi olarak tanimlanmistir. Psikoanalitik yaklasim ile riyalarin biling alti
islemlerin anlamli bir yansimasi oldugu 6ne slrlimis, buna kasin riyalarin icerik olarak anlamii
olmadi§i da karsit gorls olarak sunulmustur. Glinlimiizde, riyalarin, duygularin islenmesi,
yonetilmesi, 6grenme, ve hafizanin konsolidasyonu ile iliskili adaptif bir fonksiyonu oldugu kabul
gormektedir. Rlyalarin orlntlsi zengin, duygusal ve algisal olarak canldir. Gegisler gevsek, uguk-
kacik, tuhaftir. Yakin zamandaki endiseler ile iligkilidir. Kisilik, ilgi alani ve duygu durumu yansitir.
Kisisel sosyal iligkileri igerir. “Uzun dénem hafiza’dan beslenir. Siibjektif olarak “tam” olarak uyanik
oldugunu “hisseder”. Riiya ile uyaniklik deneyimleri arasinda benzerlikler de mevcuttur. “Lucid” riiya,
nadir olarak goriilen ve kisinin icinde bulundugu biling diizeyi igerisinde farkindaliginin korundugu
riyalardir. Hafif farkindalik diizeyinden rliyanin tam olarak kontrol edilmesine kadar degisebilir. En
ilging yani “Egitilebilir” olmasidir. Burada, uyaniklia benzer sekilde kisinin kendi kararlarini rliyaya
yansitabilme ve soyut disiince vardir. i¢ gériiniin korunmasi ile birlikte, diisiince ve eylemler
lzerinde kontrol sahibidir. Planlama kapasitesi uyaniklik dénemine kiyasla belirgin zayiftir. Bu
baglamda, sunumda, riya dénemi esnasinda var oldugu 6ne sirilen “biling”, ndrofonksiyonel
kaynagi, patofizyolojik bilesenleri ve klinik yansimalari ele alinacaktir.
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PATOLOJIK RUYA
Dr. Utku Ogan AKYILDIZ

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali

insanoglu ilk uykuya dalip uyandigindan itibaren riyalarinin pesindedir. Ne demek
istiyorlar, ne anlatiyorlar bilmek istemislerdir. Kimileri riiyaya tanrisal bir anlam katip mesajlarini
anlamak isterken bazilari ise hem kotllik hem de iyilik gérmuslerdir. Bilimsel olarak bilimsel ilk
yazilar 18. Yuzyilin sonlarina dayanmaktadir. 1907'de “Pathology of Dreams” isimli yayin Journal of
the American Medical Association’da yayinlanmistir. Yazida dikkati ¢eken bir “bilimsel ilerlemeye
karsl uyku ve rliya (izerinde hala birgok bilinmeyen bulunmaktadir” ciimlesidir. Ki bu climle halen
glnlmiz igin de gegerliligini korumaktadir.

“Patolojik rilya” nedir? Kime/neye gore patolojik, kime/neye gore normal sayiimalidir. Bunu
iki grup halinde siniflandirabiliriz. Birincisi yapinin bozukluklari, ikincisi de igerigin bozukluklaridir.
Yapinin bozukluklarinda, rliyanin anatomik yapilandiriimasindaki bozukluklarini igermektedir. Bu
grupta NREM riiya patolojileri (uyku terorl) ve REM riiya patolojileri (REM uykusu davranis
bozuklugu, uyku paralizisi) yer almaktadir. igerigin bozulmasinda ise daha subjektif bir grup
bulunmaktadir. Bunlar kétl uyku igerigi ve egodistonik riyalardir.

Riiya Igerik Bozuklugu;

Patolojik rliyayi icerik olarak siniflandirmak ve patolojik olan ve olmayan olarak ayirmak,
tek gdrgll sahidinin olmasi ve hatirlanma glicliigli nedeni ile zor olmaktadir. Bununla birlikte Hall ve
van de Castle’nin siniflamasi bu konuda yardimci olmaktadir. Bu siniflamada rlya igerigi 150°den
fazla skala ile degerlendirilmektedir. Bilindigi gibi rliya temeli ana olarak ¢ teori ile tanimlanmistir.
Psikoanalitik, fizyolojik ve nérokognitif. Psikoanalitik temelli yaklasimda Freud énclliginde, 6zellikle
REM riyalarinin sembolik anlamlar ile yer degistirmelerin kullanildidi bir durumu yansitmaktadir.
Patolojik riiya olarak tanimlanan bir durum disinda egonun istek ve arzularinin bir yansimasi olarak
betimlenmektedir. Hall ve Nordby'nin devamlilik hipotezine dayanarak igerigin rahatsiz ediciligi
aslinda ginlik yasantidaki rahatsiz edici durum ve kaygilarin rlyaya uzanmasi olarak
degerlendirilebilir. Hobson’un fizyolojik temelli aktivasyon-giris-modilasyon teorisine gére duysal
girdiler, nérotransmitterler ve beynin farkli bélgelerinin aktivasyonu riyayi belirleyip bu sistemdeki
bozukluklar rilya iceriginin egodistonik olmasina neden olmaktadir. Oregin, kullanilan antidepresan
ilaglar (SSRI) riya icerigini bozup kabuslara neden olabilmektedir. Norokognitif teoriye gore, riya,
ndronal agin konsolidasyonu ve bellek ile igerigin olusmasini saglamaktadir. Néronal agin
konsolidasyonundaki yetersizlikler ve bellek icerigindeki olaylar riiyanin igerigini bozabilmektedir.
Ozellikle hipokampal bélge ve amigdalanin aktivasyonu rilya igerigini belirgin olarak degistirmektedir.
Aktif olan prefrontal korteks rliya iceriginin tuhafligi ile yakindan iliskili oldugu gdrilmektedir. Klasik
icerik bozukluklari olarak otonom aktivasyonun da 6n planda oldugu NREM riiyalarinin patolojisi uyku
terorleridir. Daha siklikla pediyatrik cagda gdzlense de eriskin dénemde de izlenmektedir. Mutlak
amnezi izlenmeyip deneyim sahipleri kismen rahatsiz edici rlyay! tanimlayabilmektedir. Diger bir
icerik bozuklugu REM riiyalarin patolojisi olan kabus bozuklugudur. Deneyim sahibi riya icerigini
daha belirgin olarak hatirlamakla birlikte otonom bulgular NREM rilya bozukluklari kadar dedgildir.
Nérotransmiterlerin ve kullanilan ilaglarin (6zellikle antidepresanlarin) etkisi bilinmektedir.
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Patolojik riyanin yapisal bozukluklarinda ise rilya igeriginin etkilenmesi ile birlikte ya da
degil fizyolojik kaskatlarinin bozuklugunu tanimlamaktadir. REM uykusu davranis bozuklugunda,
riya igerigi ile birlikte rilya sirasinda ortaya gikan fizyolojik atoninin kaybi ile iligkilidir. Siklikla
nérodejeneratif hastaliklarin (6zellikle sintikleinopatiler) 6nctil bulgusu olarak karsimiza gikmaktadir.
REM'de atoni yaratan subcoeruleus kompleksinin dejenerasyonu sonucu ortaya g¢ikmaktadir.
Bununla birlikte REM uykusu davranis bozuklugu sirasinda ortaya gikan rliya igeriginin egodistonik
olmasi beyinsapi hipotezi ile agiklanan, atoniyi kaybeden kaslardan kaynaklanan seyirmelerin
sensorimotor korteksi uyarip limbik sistemin aktivasyonudur.

Patolojik riyayl tanimlamak zordur. Riyanin yapisal bozukluklari motor fenomen olarak
tanimlanmasi daha kolay olsa da igerigin bozulmasini tanimlamak zordur. Ayni rliya icerigi, kiminde
hosnutluk kiminde ise hosnutsuzluk yaratabilir. 1907°'de “Pathology of Dreams” isimli yayinda
belirtildigi gibi “bilimsel ilerlemeye karsi uyku ve rlya lizerinde hala birgok bilinmeyen bulunmaktadir”.
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PLMS TESTiININ METODOLOJiSi VE KAYIT TEKNIKLERI
(UYKUDA PERIYODIK UZUV HAREKETLERI)

Dr. Sena Getinkaya
[stanbul Medipol Camlica Hastanesi

*  KALITELI BIR KAYIT iGIN DUZGUN DERIi TEMIZLIGI YAPILMALIDIR.

+  DAHA KALITELI SINYAL iGIN DERIDE FAZLA KIL VAR iSE KESILMELIDIR.

»  STANDART EEG ELEKTROTLARI KULLANILMALIDIR.

+  T.AKASINI BULABILMEK iGIiN BACAGA FLEKSIYON HAREKETI YAPTIRILMALIDIR.

»  Kayit elektrotlari 2-3 cm aralikla T.A kasinin bacak 6n yiizeyindeki en genis alanina ve
ortasina konulmalidir.

*  Kesinlikle kemik tizerine konulmamali, kas hissedilip elektrotlar dyle yerlestirimelidir.
*  PLMS kayitlamasini iki sekilde yapabiliriz:
» 1. Her iki bacaktaki iki elektrotu long ve simetrik olarak yerlestirip kayit alabiliriz.

» 2. Her iki bacaktaki iki elektrotu baglayip sinyalin tek bir kanaldan alindi§i kayitlamadir.
Fakat bu kayitlama saptanan bacak hareketleri sayisini degistirir.

»  Elektrotlar badladiktan sonra ideal impedans ve frekans degerlerini kontrol etmeliyiz.

+ Ideal impedans’in 5 kQ ‘dan diisiik olmasi tercih edilir fakat elde edilmesi gok zordur. Bu
ylizden 10 kQ'un altinda olmasi yeterlidir.

*  Yiksek impedans sinyalin amplitidind arttirir.
*  Frekans'in olmasi gereken degeri HF: 100 Hz. LF: 10 Hz olmalidir.

»  Son olarak light off yapiimadan énce hastanin bacagini bilekten oynatmasi istenir
biyokalibrasyon yapilir ve elektrotlarin galisip galismadigi kontrol edilir.

RLS (Huzursuz Bacak Sendromu)
»  Hastanin bacaklarinda hissettigi ancak tam olarak tarif edemedigi rahatsiz edici bir histir.
*  Bu hisle birlikte uykuya dalamama ile sekillenen bir sendromdur.
SIT (SUGGESTED iMMOBILIZATION TEST)

+  SiT ONCESINDE HASTAYA BILGI VERILIR TESTIN NASIL YAPILACAGI VE TEST
SIRASINDA SORULAN SORULAR ANLATILIR VE HASTANIN NASIL CEVAPLAMASI
GEREKTIGI BELIRTILIR.

«  HASTA YATAKTA SIRTINA YASTIK KONULARAK 45 DERECELIK ACIYLA OTURTULUR
VE AYAKLARINI GERGIN TUTMASI SOYLENIR.

«  TEST SURESINCE HASTAYA GOZLERININ AGIK OLMASI VE UYANIK KALMAYA
CALISMASI SOYLENIR.
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»  Teste baglamadan hastaya her 5 dk. ‘da bir bacagini oynatma istegiyle ilgili sorular
soracagimizi belirtip hastaninda bize 0-100 arasi bacagindaki oynama istegini sdylemesini
isteriz.

e (0: Az Siddetli — 100: Cok Siddetli)

»  Teste baglamadan hastaya test slresince hig hareket etmemesi gerektigini sdyleriz.

*  Butest genellikle saat 21.00 gibi uygulanr.

»  Test bittikten sonra VAS (Viziiel Analog Skala) iizerinde isaretlenen degerler hesaplanir.

»  Hastaya 5’er dakikada bir sordugumuz oynatma his degerlerini toplayip 12’ye bdleriz.

*  Hesaplanan sonuca gore hasta’nin sit pimw indeksi 40’ tan bly(k ise areles igin spesifiktir.

Bunlarin haricindeki konular; M-SiT(Gelistirilmis Karma Subjektif ve Objektif Siddet
Testi),RDB(Rem Davranis Bozuklugu),Propriyospinal Myoklonus, EFM(Asir Fragmenter
Myoklonus),ALMA(Alternan Bacak Kas Aktivitesi),HFT(Hipnogojik Ayak Tremoru),Hipnik
Sigramalar, Bruksizm
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OSAS’TA GUNCEL TANI YAKLASIMI VE YENILIKLER-AHi TANIDA YETERLI Mi?
Dr. Ozen Kagmaz Bagoglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Bornova, zmir

Giincel Tani Yaklagimi ve Yenilikler

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku sirasinda yineleyen Ust solunum yolu obstriiksiyonlari
ve eslik eden oksijen satiirasyonunda azalma ile karakterize bir sendromdur. Yaslanan niifus ve
obezite epidemisi ile birlikte OSAS prevalansi artmaktadir. Uyku apne hastalarinda horlama, tanikli
apne, bogularak uyanma, sabah bas agrisi, yorgunluk, uykululuk gibi semptomlar gdzlenirken;
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp yetmezIigi, aritmi, inme, diyabet, insilin direnci gibi
kardiyovaskiller ve metabolik hastaliklarin goriilme riski de fazladir (1). Nitekim, sik gérilen, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan OSAS tanisi biylik 6nem
tasimaktadir.

OSAS kesin tanisi, uyku apne yakinmalari ve/veya iligkili hastaliklar olan hastaya uyku testi yapilarak
apne-hipopne indeksinin (AHI) = 5/sa saptanmasi ile konur, tani igin mutlaka polisomnografi veya
evde uyku apne testi (home sleep apnea test, HSAT) yapilmalidir (2). OSAS prevalansinin giderek
artmasi, tani almamis pek ¢ok hasta bulunmasi ve uyku apne hastalarinin saglik giderlerinin
yliksekligi nedeniyle tani olanaklari arttirimalidir. Polisomnografi yapilmasi hem pahalidir hem de
bekleme listeleri uzundur. Bu nedenle, tanida izerinde en gok durulan yaklasim evde uyku testlerinin
yayginlastirimasi ve standardize edilmesidir. Amerikan Uyku Tibbi Akademisi, uyku testi kararini
hastayl yiz ylize veya teletip aracilijiyla degerlendiren uyku tibbi uzmaninin vermesini; ciddi
kardiyopulmoner veya nérolojik hastali§i olmayan, OSAS disi uyku bozuklugu disinilimeyen ve orta-
agir OSAS riski bulunan hastalara evde uyku testi yapiimasini 6nermektedir. Orta-agir OSAS riski,
uykululuk yani sira horlama, tanikli apne/bogulma hissi ve hipertansiyon kriterlerinden ikisinin
bulunmasidir (3-5). Teletip, teknoloji ile dogrudan iligkili olan uyku tibbinda artan siklikla
kullaniimakta, akilli telefon uygulamalari veya internet araciligiyla hastanin degerlendirilmesi, uyku
testinin yapilmasi ve skorlanmasi, tedavi kararinin veriimesi, titrasyon yapilmasi ve izlem gibi uyku
apne ile iliskili pek ¢ok islem hastaneye gelmeden yapilabilmektedir (5,6). Nitekim, akilli telefonlara
eklenen sensorler aracilijiyla evde uyku testi yapiimasina yonelik ¢alismalar tanidaki gelismelerin
basinda gelmektedir (7).

AHi Tanida Yeterli mi?

OSAS tanisi igin AHI = 5/sa saptanmali; AHI 5-15, 16-30 ve >30/sa olmasina gére hafif, orta ve agir
OSAS olarak siniflandirilarak tedavi planianmalidir. Oysa giinlik pratikte hafif OSAS olmasina karsin
guindiiz uykululugu ve/veya ciddi komorbiditeleri olan hastalarla ya da agir OSAS olup asemptomatik
ve ek hastali§i bulunmayan hastalarla karsilagiimaktadir. Ayrica polisomnografi ve evde uyku testiyle
saptanan AHi arasinda uyumsuzluk olabilmekte; apne-hipopne siirelerinin, desatiirasyonlarin ve
arousallarin AHI'den ok daha nemli oldugu ydniinde calismalar bulunmaktadir.
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Bu nedenlerle, bazi arastirmacilar AHi'nin tanida tek bagina yeterli olmadigini; anatomik bozukluk,
ust havayolu dilatdr kas aktivitesinde azalma, arousal esigi dustklig, solunum kontrol instabilitesi
gibi patofizyolojik mekanizmalarin hastalarda on planda olmasina gére OSAS fenotiplerinin
belirlenmesini ve kisiye ézel tedavi yapiimasini uygun gdrmektedir (8,9). Klinik pratikte fenotiplerin
belirlenmesi zor oldugundan Avrupa Solunum Denegi ve Uyku Arastirmalari Dernegi tarafindan
olusturulan bir calisma grubu, hastanin semptom (uykululuk, uyaniklik, insomnia) ve
komorbiditelerinin diizeyine bakilarak (KOAHa benzer) ABCD seklinde siniflama yapilmasini ve
tedavinin buna gére planlanmasini dnermektedir (10).

Sonug

Prevalansi giderek artan OSAS tanisini koymak igin uygun hastalara evde uyku testi yapiimali,
tanidan tedaviye pek gok asamada teletip uygulamalarindan yararlaniimalidir. Tani igin tek basina
AHi yeterli olmadigindan semptomlari ve komorbiditeleri birlikte degerlendirerek OSAS siniflamasi
yapiimalidir.
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HIPERSOMNi-HIPERSOMNOLANS
Dr. Utku Ogan AKYILDIZ
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali

Hipersomni ve hipersomnolans terimleri farkli anlamlar icermektedir. Hipersomniden kasit
uyku stresinde artis iken hipersomnolanstan kasit ise artmis uykululuk halidir. Uluslararasi Uyku
Bozukluklari Siniflamasi 3'de (ICSD-3), santral nedenli hipersomniler alt grubu degismistir.
Narkolepsi tip 1
Narkolepsi tip 2
idiyopatik hipersomni
Kleine-Levin Sendromu
Hipersomni, medikal duruma bagli
Hipersomni, ilag ya da maddeye bagli
Hipersomni, psikiyatik bozukluk ile iligkili
Yetersiz uyku sendromu
izole semptomlar ya da normal varyantlar

a.  Uzun uykucular
Narkolepsi Tip 1
Alternatif olarak, hipokretin yetersizlik sendromu, narkolepsi-katapleksi veya katapleksili
narkolepsi terimleri kullaniimaktadir.
Tani kriterleri
A ve B mutlak kargilanmalidir.
A. Hastada gin ici dnlenemez uyku ihtiyaci ya da glindiz uyku periyodlarinin en az (¢ aydir
olmasi
B. Asagidakilerden en az birinin varligi
1. Katapleksi ve GCULT’da ortalama uyku latansinin < 8 dakika ve 2 ya da daha
fazla SOREMP olmasi. Nokturnal PSG'de ortaya ¢ikan SOREM (uyku
baslangicindan ilk 15 dakika i¢inde) CULT'daki bir SOREMP yerine geger
2. Immunoreaktivite ile lciilen BOS hipokretin-1 diizeyinin < 110 pg/dl ya da
normal deneklerden elde edilen degerlerin 1/3'linden dlstik olmasi
Narkolepsi Tip 2
Alternatif olarak, katapleksisiz narkolepsi terimleri kullaniimaktadir.
Tani kriterleri
A ve E mutlak kargilanmalidir.
A. Hastada gin ici dnlenemez uyku ihtiyaci ya da guindiiz uyku periyodlarinin en az (g aydir
olmasi
B. CULT'da ortalama uyku latansinin < 8 dakika ve 2 ya da daha fazla SOREMP olmasi.
Nokturnal PSG'de ortaya ¢ilkan SOREM (uyku baslangicindan ilk 15 dakika iginde)
CULT daki bir SOREMP yerine geger
C. Katapleksi olmamali
D. BOS hipokretin-1 diizeyi 6lglilmemis ya da immunoreaktivite ile dlctlen BOS hipokretin-1
duizeyinin = 110 pg/dl ya da normal deneklerden elde edilen dederlerin 1/3’linden duglk
olmamasi
E. Hipersomnolans ve/veya GULT bulgulari yetersiz uyku, tikayici uyku apne sendromu,
gecikmis uyku fazi bozuklugu ya da medikasyon/madde kullanimi/yoksunlugu ile

©CoOoNOORWND =

agiklanamamali
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idiyopatik Hipersomni
Tani kriterleri (A-F karsilanmali)

A. Enaz 3 aydir, 6nlenemeyen uyku ihtiyaci veya glnlik uyku ataklari

B. Katapleksi olmamali

C. CULT'da < 2 SOREMP olmasi veya SOREMP yoksa; 6nceki PSG'de REM
latansinin >15 dk olmasi

D. Enazbirisinin varligi

1. CULT'da ortalama uyku latansi <8 dk

2. Uyku deprivasyonu dizeltildikten sonraki 24 saatlik PSG'de veya uyku
gunligi ile birlikte aktigrafide =660 dk (tipik olarak 12-14 saat) toplam
uyku siresi gosterilmesi (uyku kisitlamasi olmaksizin; ortalama 7
gunlik)

E. Yetersiz uyku sendromunun diglanmasi (gerekli ise en az 1 haftalik aktigrafi ile;
gece yatakta kalma stresi arttirildiktan sonra uykululugun dizelmediginin
gosterilmesi)

F. Hipersomnolans ve/veya CULT bulgulari; bagska bir uyku bozuklugu, hastalik
veya ilag-madde kullanimi ile agiklanamamasi

Kleine-Levin Sendromu

Tani kriterleri (A-E karsilanmali)
Hasta, uzunlugu 2 giin — 5 hafta arasinda degdismek (izere en az 2 kez
tekrarlayan «artmig uykululuk ve uyku stiresi» epizodu tanimlamali

B. Epizodlar genellikle yilda birden ¢ok — en azindan 18 ayda bir kere- tekrarlar

C. Epizodlar arasinda kisi dikkat, kognitif fonksiyon, davranis ve duygudurum
y6nuyle normaldir

D. Epizodlar slresince en az birisi eslik eder

1. Kognitif disfonksiyon

2. Algi degisikligi

3. Yeme bozuklugu (anoreksi veya hiperfaji)
4. Disinhibe davranis (hiperseksualite vb)

E. Hipersomnolans ve iligkili semptomlar bagka bir uyku bozuklugu, hastalik
(6zellikle bipolar bozukluk) veya ilag velveya madde kullanimi ile
aciklanamamali.
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PAP TEDAVISi YAN ETKILERI
Dr. Banu Salepci
Yeditepe Universitesi Gégiis Hastaliklari ABD

Obstriktif uyku apne sendromunun (OUAS) altin standart tedavisi olan stirekli pozitif hava yolu
basinci (CPAP) tedavisi ile istenen olumlu sonuglara ulasabilmek igin CPAP uyumu ¢ok 6nemlidir.
CPAP uyumu, cihazin kullanilan giinlerin = %70'inde glinde = 4 saat kullaniimasidir’. Fakat CPAP
dnerilen hastalarin yaklasik %50’si cihazi uyumlu kullanmaktadir2. Subjektif uyum, hasta beyanina
gore belirlenen, objektif uyum ise cihaz sayacina bakilarak belilenen uyumdur. Kribbs'in
calismasinda subjektif uyum %60, objektif uyum %46 bulunmustur’. Calismalarda CPAP cihaz
uyumu ortalama %46-83 bulunmus ve ideal kullanimin her gece en az 6 saat olmasi gerektigi
belirtiimistir3. Bu calismalarda uyumu olumlu etkileyen énemli faktorler; semptomlarin (6zellikle
guindiiz asiri uykululuk) diizelmesi, cihazin baslangigta kullanici tarafindan kabul edilmesi, kullaniciya
baslangigta tedavinin yararinin anlatimasi, yatak partnerinin uyku kalitesinin diizelmesi olarak
belirlenmigtir. Cihaz tipi, nemlendirici kullanimi ile ilgili geliskili sonuglar mevcuttur. Yan etkilerin
CPAP uyumunu olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Ug merkezli, prospektif, 186 olgu iceren bir
calismada CPAP kullanimi sirasinda yaklasik 15 gesit yan etki bildirilmistir4. Bu yan etkiler arasinda
en sik gortlenler ve uyumu en olumsuz etkileyenler; agiz kurulugu, gece uyaniklik sayisinda artis,
burun tikanikligi, maskenin ylze baski ve tahrisi, maske kagaklaridir. Ayrica burun akintisi ve burun
kanamasi, goz irritasyonu (maske kagaklarina bagl), cihazin glrlltiisi, baskalarinin yaninda
kullanmaktan utanma, soduk hava, nefes vermede zorluk, gegcici isitme kaybi, barsak tembelligi,
anksiyete gibi yan etkiler de gorilebilmektedirt. Bu yan etkiler zaman iginde degisiklik
gostermektedir. Omegin soguk havadan ve baskalarinin yaninda kullanmaktan rahatsiz olma, nefes
vermede guclik gibi yan etkiler maske tipi degisimi ve nemlendirici kullanimi ile zaman iginde
azalirken agiz kurulugu, maske kagaklari ve burun tikanikligi gibi sikayetlerin 1 yilin sonunda halen
devam ettigi ve maske degisimi ile diizelmedigi g6zlenmis. Barsak tembelliginin ise 1 yil sonunda
daha gok goruldiga tespit edilmis. Bu ¢alismada 1 yil sonunda olgularin %46’sinin tedaviyi terk ettigi
gorilmekle birlikte net bir sebep belilenememis?. Lasters ve ark. galismalarinda hastalarin %15-
45'inde nazal konjesyon, rinore, mukozada kuruluk ve gece maskeyi Gikarip atma gibi yan etkiler
tespit etmigler ve %34'Unde de bu yan etkiler nedeni ile uyku kalitesinin ve uyumun azaldigini
gbzlemlemislers. Ayni ¢alismada nazal steroid ve nemlendirici kullaniminin nazal yan etkileri azalttigi
ve dzellikle nazal cerrahi ile uyumun arttigi tespit edilmis. Bir metaanalizde de hangi tip nazal cerrahi
uygulanirsa uygulansin hepsinde cerrahi sonrasinda gereken CPAP basincinin azaldigi, CPAP
uyumu, toleransi ve kullanim slresinin arttigi tespit edilmisé. CPAP uyumunda maske secimi de
onemli olup dncelikle nazal maske tercih edilmelidir. Agiz kagaklari olan hastalarda oro-nazal
maskeye gecmeden Once g¢ene bantlar, nemlendirici kullanimi, nazal spreyler denenmeli,
dlizelmezse oro-nazal maskeye gegilmelidir. Oro-nazal maske kullaniminda basing ihtiyaci arttigi icin
uyum azalmaktadir. Nazal yastiklar, daha konforlu gériinmekle birlikte daha fazla nazal konjesyon ve
kanamaya sebep olmaktadir’. Ayrica maskelerin ylzde yaptigi baski ve Ulserler de dnemli yan etkiler
arasindadir. Bu etkiyi 6nlemek icin de baskiyl azaltan hidrokolloid kiliflar kullanilabilir. AASM’nin
2019'da yayinlanmis olan PAP tedavisi rehberinde PAP tedavisine baslamadan dnce hastaya
tedavinin olumlu sonuglari, yan etkiler ve bu yan etkilerin ¢6zim ile ilgili editim verilmesi; uygun
kosullarda tele monitérizasyon ydntemi ile hastanin hekim tarafindan takip edilmesi; mimkin
oldugunca tedaviye nazal maske ile baslanmasi; gerektiinde nemlendirici kullanimi da
onerilmektedirs.
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PEDIYATRIK HASTALARDA POLISOMNOGRAFi UYGULAMALARI
Dr. Sevda Ismailogullar
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD, Kayseri

Pediatrik polisomnografi ¢ocuklarda 6zellikle obstruktif uyku apne sendromu tanisinda, ve kronik
akciger hastaligi veya néromuskuler hastaligi olan infant ve gocuklarda kardiyorespiratuar fonksiyonu
degerlendirmede kullanilir. Ayrica atipik parasomni vakalarinin tanisinda 18 kanal EEG montajli
polisomnografi ¢ok faydalidir. Diger endikasyonlari; PAP titrasyonu, trakeostomi dekanulizasyonu,
uykuda periyodik bacak hareketleri, artmis glindiiz uykululugudur. Cocuklar kiigtik erigkinler degildir.
Laboratuar ortaminin daha sevecen olmasi gok énemlidir. Gocuk hastalarin ve infantlarin gekiminde
kullanilacak elektrot ve aletler kiiglk ve ¢ocuda Ozel olmaldir. Ayrica uyku evre skorlamasi ve
uykuda solunum olaylari basta olmak iizere eriskinden farkli skorlama kurallari vardir.

Bu konusmada gekilen gocuk polisomnografi 6rnekleri egliginde laboratuar ortami, ekipmanlar ve
gocuklara uygulanimi esnasinda dikkat edilecek hususlar, ve skorlamada eriskinden farkli noktalar
Uzerinde durulacaktir.




20. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi

PSIKiYATRIK BOZUKLUKLARDA UYKU SORUNLARINA YAKLASIM
(ANKSIYETE BOZUKLUKLARI)

Dr. Biilent Devrim Akg¢ay
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD., Ankara

Uyku sorunlari psikiyatrik bozukluklarla etkilesen birgok yéni oldugu gibi tim psikiyatrik
bozukluklarda hastaligin bir ézelligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Anksiyete bozukluklarinin tanisal
Ozellikleri arasinda uykuya baslama ve devam ettirme glcligi siklikla tespit edilen sorunlardir.
Anksiyete siklikla uyku bozukluklari ile birliktedir. Anksiyete bozukluklari klinik pratikte en sik gérilen
ruhsal bozukluklar grubundan birisi olup uyku bozukluklari da genellikle anksiyete bozukluklarinin
tani dlgUtleri iginde yer almaktadir. Bu ruhsal hastalik tablolarinda genel olarak korku duygusu ile
yakindan iligkili bir emosyon olarak kisinin tehlike veya tehdit olarak algiladidi, kendisini glivende
hissetmedigi genel bir huzursuzluk hali mevcuttur. Anksiyete gerek belirti diizeyinde gerekse
bozukluk dlizeyinde ortaya c¢ikmis olsa da temelinde bir uyarimiglik hali séz konusudur.
Uyariimighgin bu denli yiksek oldugu bu ruhsal hastalik grubu temeli gevsemeye dayanan uyku ile
dogasi geregi bagdasmaz. Uyariimislik halinin tetikledigi bir dizi otonomik, hormonal ve davranissal
yanitlar uyku-uyaniklik dénguistini dogrudan degistirir. Dolaysi ile anksiyete bozukluklarinda 6zellikle
uykusuzluk uykuya dalamama ve yetersiz uyku basta olmak iizere uyku kalitesinde azalma kisa ya
da uzun uyku sireleri, uykuya dalmada giglUkler, gece sik uyanmalar ve uyandiktan sonra tekrar
uykuya dalmada gugliikler siklikla gortillr. Anksiyete belirtilerinin uykuyu bozabilmesi kadar uyku
bozukluklari da yeni anksiyete belirtilerine veya var olan belirtilerin siddetlenerek anksiyete
bozukluklarinin olusumuna yol acabilmektedir. Anksiyete ile uyku arasindaki bu karsilikli olumsuz
etkilesim fikri genel olarak kabul gdrmekle birlikte uykusuzlugun gigli bir stresér etki olusturarak
allostatik yik artisi ile anksiyete bozukluguna yol agtigi disunilmektedir. Codu hastada ise uyku
yakinmalari ile anksiyete belirtileri bir arada bulunmaktadir. Bu durum uyku ve anksiyete
bozukluklarinin tani, ayirici tani ve tedavisinde gesitli sorunlara yol agabilmektedir. Bu baglamda
anksiyete bozukluklarinda ortaya gikan uyku bozukluklari arasindaki iligkilerin irdelenmesi gereken iki
dnemli ydna birlikte ortaya cikan tablolarin semptom ya da es hastalik olusunun tanimlanmasi, diger
taraftan da hangi tablonun temel bozukluk oldugunun ayirt edilmesidir. Buradan yola ¢ikilarak neden
sonug iliskisi ve fizyopatoloji tanimlanarak temel tablo ayristirimis olacak tedavi planlanmasi ve
hastaligin takibi kolaylasacaktir.

Yaygin anksiyete bozuklugu, anksiyetinin daha yogun, stiregen ve israrl bir sekilde yasandigi bir
bozukluk olup hastalarin ok biyik kisminda 6znel uyku sorunlari tespit edilmistir. Uykusuzlugun tiim
tirlerinin goruldigl bir anksiyete bozuklugudur. Panik bozukluk hastalarinin blyik bir kisminda
uykuyu baslatma ve slrdirme sorunu goriliir. Gece NREM uykusunda ortaya gikan ve yineleyici
tarzda panik ataklar ise noktlrnal panik atak olarak tanimlanir. Bu ataklar panik bozukluk hastalarinin
uykularini diger anksiyete bozuklugu olan hastalardan ¢ok daha olumsuz etkiler. Ayni zamanda
yineleyen noktlirnal panik ataklar kosullanmis bir uyku korkusu ve uyumaktan kaginma davranigi
yaratarak panik hastalarinda daha siddetli ve siiregen bir uykusuzluga da yol agabilmektedir. Travma
sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) belirgin 6zelliklerinden biride uyku bozukluklaridir.
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Son ylizyllda travmatik olaylar ve sonrasinda ortaya ¢ikan ruhsal rahatsizliklara olan ilginin artmasi
ile TSSB'de ortaya gikan uyku bozukluklari diger psikiyatrik rahatsizliklarda ortaya gikan uyku
bozukluklarina gére daha fazla ilgi odagi olusturmustur. Uykuyla ilgili bulgular tani dl¢itleri iginde
travmatik olaylari tekrar yasama ve artmis uyariimiglik bulgulari iginde yer alir. Gece kabuslari da
siklikla hastalarin aktardigi ve travmatik olaylarin tekrari ve tehdit eden olaylarin &zelliklerini tagiyan
yakinmalaridir. Artmis uyarilmiglik bulgulari, uykuya baslama ve devam ettirmede guglik ile kendini
gosterir. Obsesif kompulsif Bozukluk (OKB) hastalarinin nerdeyse yarsina yakininda uyku bozuklugu
saptanmis olup OKB belirti siddetiyle uyku rahatsizliklari arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir.
OKB hastalarinda siklikla intrusif diistinceler nedeniyle uykuya dalmakta sorun yasadiklari, uykusuz
yakinmalarinin ise 6zgul obsesyonlarla iliskili olduklari saptanmistir. Daha ok gocukluk yas
grubunda gorilen ayrilma anksiyetesi bozuklugunda uyku sorunlari klinik tablonun bir pargasi olup
tani kriterlerinde kendisine yer bulmustur. Sosyal anksiyete bozuklugunda (SAB) uyku sorunlarinin
on planda tutulmamasi bu alanda sinirli sayida galisma yapilmasini agiklayabilir. SAB varli§i gesitli
uyku rahatsizliklarinin gelisimine sebep olmasi, uyku bozukluklarinin da SAB’na yol agabilmesi
yoninden nedensellik agisindan iki yonli bir etkilesim s6z konusu olabilir.
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PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARDA UYKU SORUNLARINA YAKLASIM; BAGIMLILIK VE UYKU
Dr. Mustafa Giileg
KCU Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Alkol madde kullanim bozuklugu olan hastalarda uykusuzluk sik gérlimektedir. Bu hastalarda
uykusuzluk bir belirti ya da bir bozukluk olarak ortaya gikabilir. Uykusuzluktan kasit, uykuyu baglatma
(dalma) veya sirdiirmede (gece yarisi ya da sabah erken uyanma) zorluktur. Burada ¢ift yonli bir
iliski s6z konusudur. Alkol ve madde kullanimi ile bir yandan uyku dlizensizlikleri olusurken bir
yandan da uykusuzluk durtusellik, muhakeme ve karar verme gibi yirttiicii islevlerde yetersizlik,
olumsuz duygulanim, strese asiri duyarlik ve kendini tedavi etme gibi faktorler araciigiyla alkol ve
madde kullaniminda depresmeye neden olur. Uyku ile ilgili sorun yasayan hastalarin hepsinde rutin
olarak alkol madde kullanim durumu sorgulanmalidir. Benzer sekilde alkol madde kullanimi ile ilgili
sorun yasayan ve tedavi talebinde bulunanlarda da uykusuzluk durumu aragtiriimalidir. Zira
uykusuzluk ile alkol madde kullanim bozuklugu arasinda nedensel bir iliski bulunup bulunmadigi
ortaya konmalidir. E§er uykusuzluk alkol madde kullanimindan bagimsiz ise uykusuzluga neden olan
tibbi hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar, diger uyku bozukluklari, psikotrop ilaglar, stres, gevresel
etkenler, uyku hijyenine uy(a)mama gibi diger nedenler dislanmalidir. Alkol madde kullanimi gerek
asetilkolin, GABA, dopamin, glutamat, norepinefrin ve oreksin gibi nérotransmitter sistemlerin
homeostatik dengesini gerekse de sirkadiyen ritmi bozarak uyku ile iligkili sorunlara yol agarlar. Akut
alkol kullanimi uyku latansinda azalma, yavas dalga uykusunda orta diizeyde artis ve gecenin ilk
yarisinda REM uykusunda azalmaya yol acar. Bu 6zellikleri alkolil, akut kullanimda belirgin hipnotik
yapar. Bununla birlikte, gecenin ikinci yarisinda REM uykusu geri tepmeleri (rebound) ve yogun rilya
ve kabuslar, uyku bolinmelerine ve azalmig uyku etkinligine neden olur. Ancak alkolin kronik
kullanimi uyku latansinda artisa; uyku etkinliginde, yavas dalga uykusunda, REM uykusu ve toplam
uyku siresinde azalmaya yol agar. Ayrica kronik alkolizmde melatoninin azalmasi nedeniyle
sirkadiyen ritim bozulur. Alkol kullanimi tikayici uyku apnesi, periyodik ekstremite hareket bozuklugu
ve huzursuz bacaklar sendromu gibi birgok uyku bozuklugu ile somnanbulizm ve REM uykusu
davranis bozuklugu gibi parasomnileri de kétilestirir. Alkol yoksunlugu sirasinda uyku bélinmeleri,
artmis uyarilmislik, yavas dalga uykusunda belirgin azalma ve REM uykusunda artis goriiimektedir.
Esrar (ilkemizde ve diinyada en fazla kullanilan yasadigi maddedir. Uyarici etkisi nedeniyle uyku
latansini uzatsa da akut kullanimda uykunun baslamasini kolaylastirmaktadir. Uyku latansini
kisalttigini bildiren galismalar da olmustur. Akut aliminda yavas dalga uykusunu artirmakta ve REM
uykusunu baskilamaktadir. Kronik kullananlarda, uykuyu baslatici etkisine karsi tolerans gelismekte,
yavas dalga uykusunu artirici etkisi fazlalasmaktadir. Bununla beraber, devam eden kullanimin
yavas dalga uykusunda azalma ile sonuglanabildigini rapor eden c¢alisma da vardir. Esrar yoksunlugu
uyku latansinda uzama, yavas dalga uykusunda azalma, REM uykusunda ve rahatsiz edici riiyalarda
artis ile iligkilidir. Esrar icindeki psikoaktif maddelerin doz ve igerigindeki degisiklikler ile kisilerin uyku
durumlarini yanhs algilamalari ¢alisma sonuglarini etkiliyor gézikmektedir. Metamfetamin/kokain gibi
uyaricilar entoksikasyonda uykusuzluk, uyku latansinda uzama, toplam uyku siiresinde azalma, uyku
etkinliginde azalma, REM latansinda uzama, REM uykusu ylizdesinde azalma ve yavas dalga
uykusu ylizdesinde artmaya neden olurken yoksunluk tam tersi bulgular ve artmis glindiiz uykululugu
ile iligkilidir. Akut opiyat kullanimi toplam uyku stresi, REM uykusu ve yavas dalga uykusunda
azalmaya yol agar. Kronik kullanimda bu degisiklikler en disik dizeyde olur. Yoksunlukta azalmig
REM uykusu ve yavas dalga uykusu ile beraber siklikla uykusuzluk ortaya gikar. Uzamis ayiklikla
birlikte toplam uyku stiresi, REM uykusu ve yavas dalga uykusu sonradan geri tepme seklinde artar.
Ayrica opiyat kullanimi santral uyku apnesine neden olabilir.
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Ttdn tiketimi uykusuzluk, uyku latansinda uzama, toplam uyku slresinde azalma, uyku etkinliginde
azalma, REM latansinda uzama, REM uykusu yiizdesinde azalma ve yavas dalga uykusu
yuzdesinde azalmaya neden olur. Alkol madde kullanim bozuklugu olan hastalarda birincil tedavi
bagimlilk tzerine olmali, uykusuzluk ve onun sonuglarina yénelik tedaviler buna eklenmelidir.
Davranigsal tedavilerden uyku hijyeni, ilerleyici gevseme ve bilissel davraniggl terapi; ilag
tedavilerinden gabapentin, topiramat, trazodon, ketiyapin, akamprosat, mirtazapin, ramelteon ve
agomelatin ile olumlu sonuglar bildirilmistir.
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DIGER NOKTURNAL PAROKSISMAL OLAYLAR
Dr. Sevda ismailogullar
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD, Kayseri

Uyku iligkili motor ve davranigsal bozukluklarinin tanisini koymak ve tedavi etmek su nedenlerle
onemlidir:

Travmalara neden olabilir
Giindliz islevselligini etkileyebilir
Altta yatan ndrolojik hastaligin bir bulgusu olabilir
Genellikle hastanin kendisi sikayetci olmaz, yakinlarindan veya video kayitlarindan bilgi
alinabilir
e Bazilarinda kesin tani koymak icin video-polisomnografi gereklidir
Bu konusmada uyku esnasinda veya uyku iliskili olarak olusan asagidaki motor ve davranigsal
bozukluklar video érnekleriyle birlikte dzellikle klinik ve tedavisi agisindan ele alinacaktir:

1- Uyku-iligkili Hareket Bozukluklari
a. Huzursuz Bacaklar Sendromu
b.  Uykuda Periyodik Bacak Hareketleri
¢.  Uyku-iligkili Bacak Kramplari
d.  Uyku-iligkili Bruksizm
e. Fasiyomandibular Myoklonus
. Uyku-iligkili Ritmik Hareket Bozuklugu
g. infantin Benign Uyku Myoklonusu
h.  Uyku Baglangicinda Propriyospinal Myoklonus
2-  Anormal Vicut Hareketleriyle Birlikte Olan Diger Uyku Bozukluklari
a. Anti-IlgLON5 Hastaligi
b. ADCYS5-iligkili Hastalik
c.  Gocukluk Caginin Benign Nokturnal Alternan Hemiplejisi
3-  izole Semptomlar Veya Normal Varyantlar
Artmis Fragmenter Myoklonus
Hipnogojik Ayak Tremoru
Alternan Bacak Kasi Aktivasyonu
Yiksek Frekans-Bacak Hareketleri
Hipnik Jerkler
Uyku Esnasinda Boyun Myoklonusu

~o o0 oW
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GOCUKLARDA OBSTRUKTIF UYKU APNESI
Dr. H. Ugur Ozgelik
Hacettepe Universitesi Gocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall

Cocukluk déneminde uyku ile iliskili solunum bozukluklari sik olarak gozlenmekte ve ciddi
morbiditeye neden olmaktadir. Obstliktif uyku apne sendromu (OUAS) hava yollarinin tekrarlayan
kismi veya tam obstriiksiyonu sonucunda hipoksemi, hiperkapni ve/veya solunumsal bozukluklara
neden olan bir durumdur. Yenidogan déneminden addlesan doneme kadar genis bir yas grubunda
gorilebilmektedir. Basit horlamanin gocuklar arasinda sikligi %3-12 olarak bildirilirken, OUAS
prevelansi %71-3 olarak bildirilmektedir. Hastallk en sik 4-8 yaslari arasindaki gocuklarda gordlir.
Genel toplumda goriilme sikligi sik olmamakla beraber, eslik eden bazi durumlarin varliginda sikligi
%35'e kadar artabilmektedir (reflii, laringomalazi, kraniyofasiyal anomali, genetik bozukluklar gibi).
Uykuda obstriktif solunum bozukluklari; faringeal kollaps ve artmis st hava yolu direnci sonucu
horlama ve/veya artmis inspiratuar efor ile karakterize, uykuda gértilen (st solunum yollarina ait
disfonksiyon olarak tanimlanmistir Bu hastalik spektrumu horlamadan, Gst hava yolu rezistans
sendromu, obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) ve obezite hipoventilasyon sendromuna kadar
degisebilir. Horlama siklikla uykuya bagh solunum bozukluklarinin ilk belirtisi olabilir. Uyku apnesi
birgok hastaliga eslik eden bir durumdur. Obezite, st havayolu anatomisi (makroglossi, tonsillerin
buyklugu, retrognati, yumusak damak ve lateral duvarlarin biylimesi), genetik faktorler, endokrin
bozukluklar (akromegali, hipotiroidi) ve st havayolu kas tonusunu degistiren maddeler (alkol,
sedatifler, hipnotikler) OSAS da rol oynayabilir. Cocuklardaki obstriiktif uyku apnesinin obezite disi
nedenleri arasinda adenotonsiller hipertrofi (en sik, 2/3), makroglossi, burun igi direng artmasi,
kraniofasiyel anomaliler (retrognati, mikrognati, orta ylz hipoplazisi), lingual tonsil hipertrofisi ve
depolanmalar (mukopolisakkaridoz hastaligi, obezite gibi) bulunmaktadir.

Uykuda obstruktif solunum sorunlari olan gocuklarda; uykuda giriiltilii solunum, agizdan solunum,
sahitli apneler veya nefes tutma, siyanoz, huzursuz uyku, sik uyanma, boyun hiperekstansiyonu ve
endrezis nokturna; uyku disinda ise giin icinde uykululuk, hiperaktivite ve dikkat eksikligi, okul basari
dusUkItgu, sabah basagrisi gdzlenebilir. Cocuklarda uykuda solunum bozukluklarl sonucunda; uyku
bélinmeleri ve gaz degisimindeki bozukluklar sonucunda kardiyovaskiller ve norokognitif
bozukluklarin goriiimesine neden olabilmektedir.

Tani, dyku, fizik muayene ve uykunun degerlendirildigi tetkikler araciigi ile konulmaktadir. Uyku
apne sendromunun tanisi i¢in altin standart gece boyu yapilan polisomnografi (PSG) galismasidir.
Amerikan Uyku Tibbi Dernegi'nin (AASM) belirledigi cocuklarda PSG endikasyonlari; obstriktif ve
santral uyku apnesi distinlilen gocuklar; adenotonsillektomi planlanan ve islem 6ncesinde 6zellikle
obezite, kraniyofasiyal deformite, kas hastaligi, malformasyon bulunan gocuklar; tonsillektomi
sonrasi halen bulgulari devam eden cocuklar, obstriktif uyku apnesi nedeniyle hizla maksiller
ekspansiyon ve non invazif mekanik ventilasyon uygulanacak gocuklari icermektedir. Cocuklardaki
PSG skorlamasi eriskinlerden farklidir. 13 (bazilarina gore 18) yasina kadar gocuk kriterleri
kullanilir. PSG degerlendirmesi sonucu elde edilen  Apne-Hipopne indeksi (AHI) sinirlar da
eriskinlerden farklidir, Cocuklardaki AHi 1-4/saat hafif, 5-9/saat orta, 210/saat agir OSAS olarak
degerlendirilir. AHi 5 ve iizerinde saptanan hastalara tedavi verilmelidir. Eger yan etkiler ve risk
faktorleri varsa daha dusik degerlerde de tedavi diisiniimelidir. Tedavisinde etkene yonelik kilo
verme, ilaglar (nazal dekonjestanlar, I6kotrien reseptdr antogonistleri), tonsillektomi,
adenoidektomi, oral aparatlar, yatis pozisyonu diizenlenmesi, pozitif basingli ventilasyon destegi
(CPAP, BIPAP), trakeostomi-invazif mekanik ventilasyon ve kraniofasiyel cerrahi gibi segenekler

hastaligin agirligi ve eslik eden hastalia gére distnulebilir.
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ILK GECE ETKisi o
UYKU LABORATUVARINDA YATAN HASTALARIN VE SORUNLARIN ¢OZ0MU

Dr. Mehmet Arslan

Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi, Saglik Arastirma Uygulama Hastanesi, Uyku Laboratuvar

ilk gece Uyku testi (Polisomnografi)

Polisomnografi yani uyku testi hastanin, uyku sirasinda yasadidi normal ve anormal durumlarin kayit
altina alinmasidir. Test sirasinda hastanin; A§iz ve burundan hava akisi, Soluk alip verirken gogiis
ve karin hareketleri, Uykuda solunum durmasi ve orani, Kan basinci, EKG aktivitesi, Cene kas
gerilimi elektrotu, Kan oksijen seviyesi, Beyin dalga hareketleri, Goz hareketleri, Kas ve bacaklarda
hareket degisikligi, Viicut pozisyonu kayit edilmektedir. Uyku testi sirasinda elde edilen kayitlar daha
sonra incelenerek Oncelikle hastanin uyku yapisi degerlendirilir. Elde edilen sonuglarla hastanin
yasadi§i uyku bozuklugu teshis edilerek tedavisi sekillendirilir.

Uyku testi 6ncesi dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?

Hastalarin uyku testinde yalniz olacaklarini ve yakinlarinin eslik etmeyecegini bilmesi gerekir. Uyku
testinden once sakinlestirici tiirde ilag kullanan hastalar bu ilaglarini en az 1 hafta 6ncesinden
kesmelidir. Uyku laboratuvarina gelecekleri giin dus almalari, gdgis ve bacak killarini temizlemeleri
gereklidir. Uyku testinin yapilacagi giin, alkol, sigara, gay, kahve ve gazli iceceklerden uzak
durulmalidir.

Teknisyenin dikkat etmesi gereken durumlar

Profesyonel gérinim ( onlik, yaka karti, giler yiz ), Merkezin temizligi ( yigiimis kagitlar, kirli
carsaflar ), Hekim istemini gbzden gegirmek, Hastanin tetkikle ilgili huzursuzlugunu azaltmak,
Merkezi gezdirme, Uyumayi miimkin kilan bir ortam olugturmak, Dokiimantasyon, Hastanin alerjileri,
dzgecmisi, Akciger hastaligi olan hastalarin gece boyunca oksijen kullanimi, Gece boyunca acil bir
durum ortaya ¢iktiginda ne yapacagini bilmek, Elektrotlarin nasil uygulanacagini ve temiz sinyaller
icin kayit sistemini nasil kullanacagini bilmek, Sensorleri baglamak, Biyolojik kalibrasyonlari yapmak,
Artefaktlari belirlemek ve diizeltmek, Hasta gizliligi

Uyku tetkiki esnasinda hastanin tereddiitleri

Hastalarin uyku laboratuvarrna ilk geldiklerinde; Canim yanacak mi? Uzerimde bu kablolar varken
nasil uyuyacagim? Riyamda ne gérdiigimu soyleyebilecek misiniz? Uyku ilaci alabilir miyim?
Tuvalete nasil gidecegim? Gece boyunca sirekli beni izleyecek birisi olacak mi? Bu gece uyku
apnem olmazsa ne olacak? Sabah dogrudan ise gidebilir miyim? gibi bazi tereddtleri oluyor bu
sorulari teknisyen uygun bir dille cevaplayarak hastanin terdditlerini biraz olsun hafifleterek
rahatlamasini saglamalidir. Uyku tetkikine gegmeden dnce teknisyen hastaya bilgilendirme yaparak;
Herhangi bir konuda yardim istediginde teknisyene nasil haber verecegini, Hastanin g¢ekim
esnasinda tuvalete gitmesinde herhangi bir sakinca olmadigini, Hastanin tuvalete gitmesi igin
elektrodlarin gikarilmasina gerek olmadigini, Gece kablolarin ¢ikabilecegini ve hastanin kendisini




02 - 06 Ekim 2019

uyandirmadan odaya girip ¢lkabilecegini bir anda karsisinda goriince korkmamasi gerektigini,
Videonun sadece tibbi amaglarla kullanilacagini belirtmesi gerekir.

Uyku Tetkiki sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar

Uyku tetkiki sirasinda en ok karsilagilan sorunlar arasinda Hastanin gece uyuyamamasi,
Elektrotlarin ¢ikmasi, Hastanin saglikla ilgili baska sorunlarinin ortaya ¢ikmasi, Oda kosullari
(grtiltd, 1s1 faktorleri) gibi etmenler olabiliyor. Bu tir sorunlarla karsilasildiginda uyuyamayan hastayi
yataktan bir sureligine kaldirip dolasmasini biraz uykusu geldiginde tekrar yatmasini, elektrotlarin
yerinden ¢ikmasi durumunda hastayi ¢ok fazla rahatsiz etmeden hatta mimkiinse uyandirmadan
halletmeye ¢alismallyiz, hastanin sagligiyla ilgili baska problemleri olursa hemen uyku laboratuvari
acil protokolini uygulamallyiz, hasta eger 1si faktérlerinden kaynakli uyuyamiyorsa rahat
edebilecegi sekilde oda 1sisini ayarlamali soguksa ek olarak battaniye vererek hastanin konforunu en
Ust seviyede tutabilmeliyiz.

Tetkiki Sonlandirma

Tetkiki, hastaya uygun bir sekilde ve profesyonel olarak tetkik edildigini aksettirecek sekilde
sonlandirmak énemli bunun icin; hastay sabah uygun bir sekilde uyandirarak yatmadan 6nce yapmis
oldugumuz biyolojik kalibrasyonlari tekrar edip ¢ekimi sonlandirmaliyiz. Son belgelendirme ve
kayitlarin depolanmasini yaptiktan sonra hastayi tetkik sonucu ile ilgili gece uykusu hakkinda
gozlemlemis oldugumuz durumu bilgilendirerek, tam sonucun doktor tarafindan degerlendirilip
kendisine haber verilecegini sdyleyip hastayl giler yizli bir sekilde uyku merkezinden taburcu
etmeliyiz. Ve bizden sonra gelecek olan teknisyen arkadasimiza rahat galisabilmesi igin Elektrot ve
malzemeleri temiz bir sekilde birakmaliyiz.
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GOCUKLARDA UYKU BOZUKLUKLARI (GOCUKLARDA BAGIMLILIK VE INSOMNi)
Dr. Biilent Devrim Akg¢ay
SBU Gillhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagli§i ve Hastaliklari AD., Ankara

Uyku-uyaniklik dizenlenmesinin biyolojik olgunlasma ve gelisimsel etmenler ile etkilesmesi
sebebiyle cocuklarda uyku bozukluklarinin gériilme sikligi yiksektir. Calismalar, ¢ocuklarin yaklasik
dortte birinde uyku sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. Cocuklardaki uyku sorunlarinin uykuya
dalma gugligu, gece sik uyanmalar, karabasan, altini islatma, kdbus bozuklugu, uykuda konusma,
dis gicirdatma seklinde oldugu tespit edilmistir. Cocukluk ¢agi uykusuzluk bozuklugu orani, genel
pediatrik populasyonda %1-6 olarak saptanmistir. Uyuma saatine karsi diren¢ ve gece boyunca olan
uyanma sorunlari eklendiginde, uyku ile ilgili davranis sorunlarinin yayginhdi okul éncesi gocuklarda
%25-50'yi bulmaktadir.

Televizyon, taginabilir teknolojik elektronik cihazlar, nikotin, kafein, internet, okul gocugunun uyku
suresini etkileyen 6nemli gevresel etkenlerdir. Teknolojik elektronik cihazlardan olusan medya
Uriinleri yasami kolaylastiran onemli unsurlardir. Ginlimiizde elektronik medyanin gocuk ve
ergenlerin uykusu iizerinde olumsuz bir etkisi olduju kabul edilmektedir. icinde bulundugumuz
teknoloji cagi hayatimizi kolaylastirmakla birlikte beraberinde getirdigi en énemli sorunlardan biri de
teknoloji bagimliligidir. Giderek artan cesitlilikte ortaya cikan gesitli medya drlnleri ve taginabilir
elektronik cihazlar (TEC) yetiskinlerde oldugu gibi gocuklar iginde potansiyel riskler tasimaktadir.
Yetiskinlerin uzun saatler mesgul oldugu tasinabilir bilgisayarlar, akilll mobil telefonlar, tabletler her
ne kadar gagimizin vazgecilmez zorunluluklari gibi gériinse de, sadece yetiskinler icin degil cocuklar
icin de yarattigi bagimhlikla birlikte fiziksel olarak birgok zararli etki olusturur. Bagimhlik yapici
potansiyel etkileri giiclli olan bu medya Urlnleri ile giderek daha cok zaman gegiren gocuklarin
gunliik yasaminin ayrilmaz bir pargasi haline geldiginde teknolojik bagimliliktan sz edilir. Ayni
zamanda teknoloji bagimlihgr bilgisayar, internet, video oyunlari ve mobil cihazlarin agiri kullanimi
sonucunda kisinin, teknolojinin zararli etkileriyle karsilastigi bir gesit dirtid kontrol bozuklugudur.
Teknoloji bagimhilidi; oyun bagimlilig, bilgisayar bagimliigi ve internet bagimligr gibi farkli isimlerle
de karsiniza gikabilir. Bagimlilik boyutunda yiiksek teknolojik hiz ile gergek hayat arasindaki farklilik
gocuklarin davraniglarina hosgorisizliik, empati yapamama, olaylar karsisinda ¢ézim iretememe
olarak yansir. Cocuklar da zamanla agresif kisilik yapisi, uykusuzluk, toplumla iletisim kurmakta
guclik, hayal ile gercegi ayirt edememe seklinde etkilenmeler gérilir. Medya Urlnlerine olan
bagimiiligin ¢ocuklar izerinde duygusal ve fiziksel zararlari vardir. Cocukluk ddneminde bu Urlnlerin
bagimlilk diizeyinde kullanimi saglikli uykuyu tehdit etmektedir. Medya kullanimi uyku uyuma
zamanini degistirebilir, uyku siresini kisaltabilir ve uykusuzluk bozukluguna neden olabilir. Medya
icerigi asir heyecana yol agarak artmis uyariimislik ile uykusuzluga veya yinelenen kabuslara da
neden olabilir.

Cocukluk cagindaki uykusuzluk bozuklugunda oncelikle ebeveynlerin gocuklarinin uyku diizeni
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmalarini saglanmalidir. Onerilen ilk sira tedaviler uyku hijyeni
saglama ve kademeli sonlandirma/sona erdirme veya uyku zamani geldiginde uygulanan davranigsal
girisimlerle birlikte okul cagindaki gocuklar igin biligsel yapilandirma ve bas etme stratejileri
gelistirmeleri saglanmalidir. Doz ayarlamasi etkinlik tolerans ve giivenlik konularinda yeterli veri
olmadigindan giinimiizde ¢ocuklardaki uyku bozukluklarinin tedavisinde sedatif-hipnotiklerin
onerilmemektedir.
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OBESITY AND SLEEP APNEA
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Pamukkale University Medical Faculty Department of Pulmonology Kinikli Denizli Turkey

Obstructive sleep apnea (OSA) is a sleep-related breathing disorder that is characterized
by repetitive episodes of complete or partial upper airway obstruction during sleep (1). Obesity is a
major health burden that contributes to increased morbidity and mortality. World Health Organisation
suggesting that over 600 million people have a body mass index (BMI) > 30 kg/m2. The association
between obesity and OSA seems to be bidirectional; obesity itself increases the risk for OSA, but, on
the other hand, OSA may also predispose the individual to weight gain. Weight reduction should
always be encouraged for people living with obesity, OSAS, and/or sleep disruptions and resources
identified to assist patients in choosing a weight loss approach that will benefit them the most.
Untreated, OSA is a potentially lethal disease that increases the risk of numerous health
complications, including hypertension, congestive heart failure, atrial fibrillation, coronary artery
disease, stroke and type 2 diabetes (2,3). Untreated OSA is associated with an increased risk of all-
cause and cardiovascular mortality, and this risk can be reduced with effective treatment (4,5).

Obesity is a major health burden that contributes to increased morbidity and mortality. World
Health Organisation suggesting that over 600 million people have a body mass index (BMI) > 30
kg/m2 (6). Obesity, specifically central obesity, is very common in patients with OSA who may gain
weight more easily than the equally obese without OSA (7). Overweight is considered as the most
important risk factor for OSA (8-10), BMI >29 kg/m? increases the risk for OSA by 10-fold. It has
been estimated that at least two out of every three patients with OSA are obese. The association
between obesity and OSA seems to be bidirectional; obesity itself increases the risk for OSA, but, on
the other hand, OSA may also predispose the individual to weight gain (11). In OSAS patients, sleep
fregmentation associated with decreased leptin levels and increased ghrelin levels, and therefore,
with an increase of hunger and appetite (12). It has been reported that it is more difficult to improve
OSA by weight reduction than to develop or further deteriorate OSA by more weight gain (13).

Contuinious positive airway pressure (CPAP) significantly improves insulin resistance in non-
diabetic patients with moderate to severe OSA, without significant changes in BMI. Compared with
fasting blood glucose at baseline, there was no change in glycemic control with CPAP (14). The
cornerstone of treatment of overweight patients must be weight reduction by lifestyle changes
(healthy eating habits, food behavior therapy if needed and physical activity) and this should be the
first-line treatment for all OSA patients. If necessary, bariatric surgery may represent an option in
carefully selected patients who are morbid obese. This finding clearly highlights the importance of
maintaining normal body weight by providing general information to the public via prevention
programs or in the case of individuals who are overweight, committing them to early control of their
condition and more active treatment of their obesity (15).

In Sleep AHEAD (Action for Health in Diabetes) study assessing the effect of weight loss
through an intensive life style intervention (ILI), it was found that greatest benefit was observed in
men, with more severe OSA at baseline, and in participants who lost the most weight (16). In this
study, ILI group had significantly greater reductions in weight and AHI than did the diabetes support
and education (DSE) group after 1 year. (16).  Four years after that study, , the significant
improvement in OSA severity among obese patients with type 2 diabetes and OSA achieved
following 1 year of an ILI was maintained at 4 year despite a 50% weight regain over that period (17).
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The global epidemic of obesity is no doubt associated with consequent increased prevalence of
OSA, which may often be present even in nonsleepy individuals (18). Also abnormalities in neck soft
tissue mass is a risk factor for OSA. OSA is associated with both growth hormone (GH) excess and
severe GH deficiency in adults. Peker et al, showed that GH therapy does not induce or aggravate
OSA in GH-deficient adults (19). In a more recent study of same group, GH treatment increased
the severity of OSA in men with abdominal obesity without any effect on subjective daytime
sleepiness possibly by GH-induced increase of neck volume (20).

European Sleep Apnea Database
(ESADA) cohort
European Sleep Apnea Database
(ESADA) cohort

European Sleep Apnea Database (ESADA) registry suggested that PAP therapy was not
associated with systematic weight change in a general clinical sleep laboratory cohort. However,
weight gain was seen in a pre-dominantly non-obese subgroup, while there was a modest weight
reduction in obese patients under PAP therapy (21).

The major findings of Wong et al meta-anaysis were that in OSA patients: a) bariatric surgery
(regardless of type) can lead to substantial weight loss, significant reductions in OSA severity, as well
as considerable improvement in daytime sleepiness (assessed using the ESS), b) surgical weight
loss is more effective in reducing both AHI and BMI when compared to non-surgical weight loss
strategies, ¢) higher baseline AHI and BMI, as well as a longer duration of follow-up, are associated
with greater reductions in weight and AHI, d) there is no relationship between the amount of weight
lost and the improvement in AHI, e) a significant proportion of patients still had residual OSA post-
surgery despite improvements in clinical symptoms (22).

In a network metaanalysis synthesizing evidence from available studies comparing the
efficacies of supervised aerobic exercise training, dietary weight loss, mandibular advancement
devices (MADs), and CPAP in the treatment of sleep apnea, authors found that CPAP is the most
efficacious in complete resolution of sleep apnea and in improving the indices of saturation during
sleep. While MADs offer a reasonable alternative to CPAP, exercise training which significantly
improved daytime sleepiness (ESS) could be used as adjunctive to the former two (23).

Weight reduction should always be encouraged for people living with obesity, OSAS, and/or
sleep disruptions and resources identified to assist patients in choosing a weight loss approach that
will benefit them the most (24). The literature has shown that bariatric surgery has a significant effect
on sleep apnoea, inducing resolution or improvement in the majority of cases (25-28).

Bariatric surgery is an effective treatment for OSA, but it is impossible to predict which patients
will have persisting symptoms. Bariatric surgery should be at least kept in mind while treating
severely or morbidly obese OSA patients. As generally in obesity treatment, multidisciplinary
collaboration is needed. Also more long-term follow-up studies are needed to investigate the
recurrence rate of OSA after bariatric operations. The number of bariatric operations is constantly
increasing, and in 2013 nearly 469,000 bariatric operations were
performed worldwide (29).
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Medikal Tedavi:

FDA'nin onayladigi ilaglar

Sedatizan etkileri nedeniyle kullanilan regeteli ilaglar
Antihistaminikler

Dlizensiz bilesikler

Orexin antagonistleri seklinde siralanabilir.

FDA’nin Onayladig ilaglar

Benzodiazepinler (BDZ), FDA'nin insomni igin onayladii ilk ilaglardir.

Uzun etki stireli BDZ'ler: Flurazepam (Dalmane), klonazepam (lilkemizde Rivotril) ve quazepam
(Doral).

Orta-kisa etki stireli BDZ'ler: Triazolam (Halcion), lorazepam (Ativan), alprazolam (Xanax),
temazepam (Restoril), oxazepam (Serax) ve estazolam (ProSom). Kisa etkili BDZ'ler, jet-lag
etkisini azaltmada da kullanilabilmektedir.

BDZ'ler icinde FDAnin onayladiklari estazolam, quazepam, triazolam, flurazepam ve
temazepam'dir.

Non-benzodiazepin (nonBDZ) hipnotikler

insomninin farmakolojik tedavisinde BDZ'lerden sonra atilan ilk énemli adim bu ilaglardir. Etki
streleri bircok geleneksel BDZ'lere gore daha kisa, tolerans gelisimi ve kétiye kullanim
potansiyelleri de gérece daha azdir. imidazopiridin tirevieri olup, uykunun yapisini fazla
bozmazlar

insomninin depresyon veya anksiyete ile birlikte bulundugu durumlarda da kullanilabilirler,yani
sadece uykuya degil, duygulanim ve anksiyete ile ilgili semptomlara da faydalidirlar.

ABD’de “z-drugs” olarak da bilinirler:

Zaleplon (Sonata)

Zolpidem (Ambien, Ambien CR, sublingual ve oral sprey)

Eszopiclone (Lunesta)

Eszopiclone, uzun siredir Avrupa’da ve Tirkiye'de “Imovane” adiyla satiimakta olan
zopiclone’nun bir tlrevidir.

Zaleplon: En kisa sireli etki eden hipnotiktir; ok kisa slrede viicuttan elimine edilir. Etkisi 30
dakika icinde baslar. Gece boyunca sik uyanan (esas olarak uykuyu stirdlirmede gugliik ¢eken)
insomni olgularindan ¢ok, sadece uykuya dalma gticlidi olanlarda tercih edilmelidir. Hemen
yatmadan 6nce veya-hasta ilaci aldiktan sonra en az dért saat uyuyacak kadar vakti varsa-
gecenin daha ileri saatlerinde de alinabilir.

Zolpidem: ABD'de en ¢ok regete edilen hipnotiklerdendir. Zaleplon'dan daha uzun siire etki
eder.

En az 7-8 saat uyumay! planlayan hastalar tarafindan kullaniimalidir. Zolpidem'in daha diisiik
dozlu dilalti formu (Intermezzo), gece ortasinda aniden uyanip tekrar uykuya dalmada guglik
cekildigi durumlarda kullanilir; ancak hastanin ilaci aldiktan sonra en az dért saat uyuyacak

zamani olmalidir.
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Eszopiclone: Hem uykunun bélinmeden stirdirilebilmesi hem de glindliz uyaniklik durumunun
korunmasi konusunda basarili bulunmustur. BDZ'lerin ve diger nonBDZ'lerin aksine
eszopiclone, FDA tarafindan uzun sireli insomni tedavisi igin uygun gérilen ilk uyku ilacidir.

Sedatif etkili antidepresaniar (AD)

Trisiklik AD'lar: Sedatif etkileri ve uykuya dalmayi kolaylastirici etkileriyle uzun stredir insomni
tedavisinde kullanilagelmistir. Ulkemizde de bulunan amitriptyline (Laroxyl), bu amagla en sik
regete edilenlerdendir. Bu ilaglarin dzellikle istenmeyen antikolinerjik yan etkileri, yeni kusak
antidepresanlarin da piyasaya gikmasiyla, kullanimlarini sinirli hale getirmistir.

Mirtazapine (Remeron): Tetrasiklik sinifindan bir AD'dir.

Trazodone (Desyrel): Serotonin geri alim inhibitéri ve 5-HT2 reseptdr antagonistidir.

Bunlarin etkisi, insomninin depresyonla birlikte oldugu durumlarda daha da belirgindir.

Doxepin (Silenor): Trisiklik bir AD'dir. FDA'nin 2010°'da, uykuyu sirdiirme glicligi ceken
(geceleri sik veya sabah erken saatlerde uyanan) insomni olgularinin tedavisi igin onay verdigi
ilk AD ilagtir. insomni igin onaylanan doz (3-6 mg), depresyon igin olandan (100-200 mg) gok
duslktur. Aslinda serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitorli olarak etki etmesine ragmen,
uyku getirici etkisinin, disik dozlarda esas olarak selektif antihistaminik 6zelliklerine (H1
reseptor antagonisti) bagli oldugu distnilmektedir. Trisiklik AD’larda gorilen tipik antikolinerjik
etkileri yoktur. Uyku latansi Uzerine 6nemli etkisi olmayip, daha c¢ok gece i¢i uyanikliklari
engellemektedir. Yan etkileri sedasyon, nasofarenjit, gastrointestinal yakinmalar ve
hipertansiyondur.

Melatonin (MT) agonistleri

Melatonin, pineal bez tarafindan Uretilen dogal bir hormondur. insanlara verildiginde belli oranda
bir sedasyona yol agarak ve vicut isisini dlstrerek, uykuya dalmayi kolaylastirici bir etki
sagladi§i gosterilmistir. Uyku latansini kisaltmakta ve toplam uyku stresini arttirmaktadir. Ancak
insomni tedavisindeki etkinligi ve uygulanmasi gereken doz hakkinda yeterli ve tutarl veriler
yoktur (genellikle 3-12 mg doz arali§inda énerilmektedir). Gece kullanildiginda hipnotik etki cok
fazla degildir. Ozellikle sirkadiyen ritm diizensizliklerine bagli uykusuzluk yakinmalarinda (jet
lag, vardiyali calisma) kisa streli olarak kullanilabilir. Yine sirkadiyen ritm dlzensizligi nedeniyle
uyku dlzeni bozulmus yasllarda ve kérlerde tercih edilebilir. FDA tarafindan insomni
tedavisinde onaylanmig olmadigi gibi, ilging olarak ABD'de birazdan sozini edecegimiz
recetesiz satilan diizensiz bilesikler kategorisine dahil edilmektedir. Ulkemizde de Melatonina
adiyla 3 mg'lik tablet formunda satiimaktadir.

Calismalar; son zamanlarda melatonin’in kendisinden ¢ok, melatonin agonistleri (izerinde
yogunlagmustir.

Ramelteon, 2005 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir. Uyku latansini kisaltici etkisini MT+1 ve
MT2 reseptorleri lzerinden saglayan bir melatonin agonistidir. Uykuya dalma gulgligu ile
sekillenen veya sirkadiyen ritm bozuklugunun 6n planda oldugu insomnilerde tercih edilmelidir.
Insomni tedavisi iin dnerilen dozu 8 mg/giin’diir. Ulkemizde de Ramelda adiyla bulunmaktadir.
Seyrek olarak bas agrisi, somnolans, dizziness ve bodaz kurulugu gibi yan etkilere neden
olabilir. Genel olarak iyi tolere edilmekte ve BDZ'lerin aksine bilissel ve psikomotor bozukluga
yol agmamaktadir. Diger norotransmitter sistemleri ile de etkilesmedidi igin, baska ilaglarla
uyumu iyidir. Tek istisna fluvoksamin olup, bu ilaci kullananlarda kontrendikedir! Ciddi karaciger
sorunu olanlarda da kullanilmamalidir. Bagimlilik ve tolerasyon riski yoktur.

Agomelatine: Yan etki profili oldukga sinirli bir antidepresan ajan olarak kullanilabilecegi
anlagiimigtir.
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ilerideki alismalarin, non-selektif melatonin agonistlerinden gok, selektif MT+ veya MT2 reseptér
agonistleri lizerine yogunlasacag! beklenmektedir.

Sedatizan etkileri nedeniyle kullanilan receteli ilaclar

insomni igin degil, bagka hastaliklar igin kullanilan; ancak aslinda kendileri agisindan bir yan etki
olarak degerlendirilebilecek sedasyon yapici dzellikleri nedeniyle insomni igin de regete edilen
ilaglardir. Bu kapsamda biraz 6nce drneklerini verdigimiz bazi antidepresanlar, antiepileptikler
(gabapentin, pregabalin, tiagabine) ve antipsikotikler (ketiapin) drnek verilebilir. Bu ilaglarin esas
olarak kullanildigi komorbid hastaliklarin varliginda denenebilir; ancak insomninin ilk basamak
tedavisi olarak tercih edilmeleri, kronik insomnilerde ya da komorbiditenin olmadi§i durumlarda
kullanilmalari uygun degildir.

Antihistaminikler

Sedatif etkileri eskiden beri bilinmekte, insomni hastalarinin %25’i tarafindan zaman zaman,
%5’ tarafindan da strekli kullanlmaktadir. H1 reseptor inhibisyonu Uzerinden etki ederler.
insomnide en gok kullanilanlar: Diphenhydramine ~(Benadryl), Doxylamine (Unisom),
Hydroxyzine (Atarax, Vistaril)'dir. Yaygin kullanimlarina ragmen uykuya dalmada etkileri fazla
degildir. Uykunun kalitesini bozan ve ertesi glin uykululuk yapan ilaglardir. A§iz kurulugu,
bulanik gérme, kabizlik, tasikardi, idrar retansiyonu ve bellek bozuklugu gibi antikolinerjik yan
etkileri belirgindir.

Diizensiz bilesikler

Bu kategoride, genellikle yardimci gida takviyeleri adi altinda pazarlanan, aralarinda alkoliin de
saylldi§r farkl yapida dodal veya sentetik, sedasyon etkili maddeler bulunmaktadir.
Tamamlayici veya alternatif tip iginde degerlendirilebilir.

L-tryptophan ve 5HTza reseptdér antagonistleri (ritanserin, eplivanserin, volinanserin), yavas
dalga uykusunu arttirdiklarina yonelik veriler nedeniyle, 6zellikle uykunun sirdlrliimesinde
gucluk (gece sik uyanma) yakinmasi olanlarda kullanilimak tzere bir slre incelenmis, ancak
tatmin edici bir etki elde edilememesi lizerine calismalar durdurulmustur.

Glisin: Bir aminoasit olup, dzellikle Japonya agirlikli bazi yayinlarda insanlara giin iginde 9 gr
oral verilmesiyle uyku ve non-REM latansinin kisaldi§i, uyku Orlntistniin bozulmadidi,
hastalarin subjektif olarak uyku kalitelerinden memnun kaldiklari, giin ici uyanikliklarinin da
olumsuz etkilenmedigi belirtimektedir. Uykuya dalmayi kolaylastirici etkisinin, dermal kan
akimini arttirarak vicut 1sisini digtirmesine bagh oldugu iddia edilmektedir.

Bitkisel kokenli Grlnler, bazen tek cogu zaman da kombine preparatlar seklinde satiimaktadir.
Valerian, uyku kalitesine kismen olumlu etkisi olduguna dair hakkinda sinirli da olsa veri
bulunan tek bitkisel kdkenli Griindiir. insomnide kullanilan diger bitki kokenli Grtinler arasinda
serbetgiotu, tutku cicegi (passionflower), papatya sayilabilir. Kava ise olasi hepatotoksik etkisi,
ayrica anksiyolitik-, antidepresan-, hipnotik ilaclarla ve alkolle tehlikeli etkilesim gdstermesi
nedeniyle, tercihen hic kullaniimamalidir.

Orexin antagonistleri

Orexin sistemi aslinda uykuyla degil, uyanikligin strdirilmesi ile ilgili bir sistemdir. Orexin
antagonistlerinin insomnide kullanilmasi yéniinde arastirmalar, glinimizde en mit verici alan
olarak gériilmektedir. Bu alanda iki kategori iizerinde ¢alisiimaktadir:

Tek (single) orexin reseptor antagonistleri (SORAs)

ikili (dual) orexin reseptér antagonistleri (DORAS).
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SB-334867: SORA'larin ilk érnegi olup, OX1R antagonisti'dir. REM uykusu supresyonunu
engeller. Ancak uyku latansinin kisalmasi, uykuda gegen slrenin artmasi ya da uyanikhidin
azalmasi yoninde anlaml bir etkisi yoktur. OX1R antagonisti kategorisinde arastirilan diger bazi
molekillerin de uyku Uzerine kayda deger olumlu etkisi bulunamamistir. Arastirilan OX2:R
antagonistlerinin sayisi, OX1R antagonistlerine gdére daha azdir. Arastirilan bazi molekillerde
total uyku siresinde bir miktar artis gozlenmis, ilging olarak bu artisa selektif olarak REM
uykusundaki artis neden olmustur. Hayvan deneyleri OX:R antagonistlerinin, DORA'larda
gbzlendigi kadar olmasa bile, uyku getirici etkilerinin varligini ve arastiriimalarin stirdlrliimesi
gerektigini gdstermektedir.

DORA’lar: Her iki orexin reseptdriinin birlikte antagonize edilmesinin, uyku getirici etkiyi
arttiracag! hipotezi, yapilan galigmalarla biyuk 6lgiide dogrulanmis, bu kategoride bazi ilaglarla
klinik galismalar da baslamis ve kisa siire iginde FDA onayi alinmasi yonlnde Gmitler artmistir.
Almorexant (ACT-078573) en fazla arastirimis ve klinik faz [l denemelerine ilk olarak
baglanmis DORA'dir. insanlara verildiginde iyi tolere edilmekte ve 200 mg ve istindeki
dozlarda uyanikli§i azaltmaktadir. 2011 yilinda klinik galismalar, ilaci gelistiren firma tarafindan
ani ve srpriz bir kararla, giivelik sorunlari gerekgesiyle durdurulmustur. Almorexant'in en son
insomni icin degil, bilissel performansa etkileri iizerine yeni bir klinik calismasi (NCT01243060)
surmekteydi.

Suvorexant (MK-4305), diazepane serisinin varyasyonu bir DORA'dir. Saglikli insanlarda 10
mg'lik en disik doz, uykuya daldiktan sonraki uyanikliklarin sayisini azaltmakta; daha yiksek
dozlar (50 ve 100 mg) ise uyku latansini kisaltip, toplam uyku stiresini arttirmaktadir. Uyku
suresindeki artis esas olarak REM uykusu miktarinin artmasina bagliymis gibi gériinmektedir.
Ancak bu dozlarin sabah uyanma gugligi, uyandiktan sonra sersemlik, reaksiyon zamaninda
uzama ve bas agrisi gibi yan etkilere neden oldugu gérlimistir. Dért haftalik kullanim
stiresinden sonra artik etki, gin igi uyanikhdin sirdiriimesinde glgliik, ribaund insomni,
uykuyla iligkili kompleks davranislar veya kesilme belirtileri gézlenmemistir. Cok az sayida uyku
paralizisi (40 mg dozda 59 kisiden birinde), glindiz asir uykululuk (80 mg dozda 61 kisiden
birinde) ve hipnagojik hallisinasyon (yine 80 mg dozda ve bir kiside) bildirilmistir. Ne hayvan
deneylerinde ne de su ana kadarki insan deneylerinde katapleksiye rastlanmamistir. Yine de
orexin sistemi narkolepsi ile de iligkili oldugundan, ilag piyasaya verildiginde klinisyenlerin, ilaci
kullanacak hastalarda ileride narkolepsi semptomlari ¢ikip c¢ikmayacagini takip etmeleri
gerekebilir. Agustos 2014 ‘te FDA tarafindan bu kategoride onaylanan ilk ilag olmustur. ABD'de
Belsomra adiyla ve 5, 10, 15, 20 mg'lik formlariyla piyasaya verilmektedir. Yatmadan 30 dakika
dnce ve planlanan kalkis zamanina en az yedi saat kala alinmasi énerilmektedir. Ginliik doz 20
mg’t asmamalidir. FDA'nin talebiyle yapilan testlerde, 20 mg'lik doz alanlarda ertesi giin araba
kullanma performansinda dlislis saptandifindan; bu dozu alanlarin ertesi giin arag
kullanmasinin ve dikkat gerektiren igler yapmasinin engellenmesi istenmektedir.

Sonug olarak; anlatilan bu bilgiler dogrultusunda, yakin gelecekte insomninin medikal tedavisiyle
ilgili calismalarin orexin antagonistleri, selektif melatonin agonistleri ve GABA-B sistemleri
tizerinde yogunlasacagi beklenmektedir.
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PARASOMNILERDE TANISAL TESTLER
Elektronérofizyoloji Tekn. Kadir Lale
Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uyku Tibbi Merkezi

Parasomniler, uykuya gegis esnasinda, uyku iginde ve uykudan uyanirken ortaya ¢ikan istenmeyen
fiziksel olaylardir.

ICSD-3'e gére parasomniler

NREM Parasomnileri

— NREM uykusundan uyanma bozukluklari
- Konfiizyonel uyanma

- Uykuda yirime

— Uyku terori

— Uyku ile iligkili yeme bozuklugu

REM Parasomnileri

— REM uykusu davranis bozuklugu

— Tekrarlayan izole uyku paralizisi

- Kabus bozuklugu

Diger Parasomniler

- Patlayan bas sendromu

— Uyku ile iligkili hallisinasyonlar

— Uyku endrezisi

— Tibbi duruma bagli parasomni

— ilag yada madde kullanimina bagli parasomni
- Siniflandirilamamig parasomni

Normal semptom ve normal varyantlar

— Uykuda konusma

Komorbiditeyi veye ayirici taniyi yapabilmek igin; EEG'nin gok kanalli olmasinin yani sira diger
polisomnografik parametrelerinde bulunmasi, video senkronizasyonun olmasi ve uyku odasinin
fiziksel sartlarinin uygun olmasi gereklidir.

Ayirict tanida; ozellikle de N1, N2 uykularinda ortaya ¢ikan parasomnilerde noktliral nébetler
mutlaka distndlmelidir.

Parasomnilerde, zarar verici/ siddet iceren parasomnisi varsa, diger aile bireylerine zarar
veriyorsa,gin boyu uykululuk yakinmasi varsa, tibbi, psikiyatrik ya da ndrolojik semptom ve
bulgularla iliskili ise polisomnografi yapiimasi gerekmektedir.
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Dr. Kadriye AGAN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD, Uyku Tibbi Merkezi

Parasomniler uyku yada uykuya gegis sirasinda ortaya ¢ikan anormal, istenmeyen, motor, sdzel
yada davranigsal olaylardir. Parasomniler hem NREM’de hem de REMde ortaya cikabilirler.
Cocukluk caginda eriskin déneme gére daha sik rastlanir. Hem hastanin hem de yatak partnerinin
uyku kalitesini bozar.

Parasomniler izole olabilecedi gibi travma sonrasi, psikiyatrik yada diger norolojik (Parkinson
hastaligi ve spinoserebellar ataksiler vb) hastaliklar ile beraber ortaya gikabilirler. Ayrintili uyku
dykust ve en az 18 kanal EEG'nin bulundugu polisomnografi ayirici tani igin gereklidir. Yagam boyu
prevalans %4-67 arasindadir. Ozellikle gocukluk aginda 3-13 yas arasinda konfiizyonel uyanma
%17.3, uykuda ylrime %17 oraninda gorilir. Gece kabuslari pediyatrik yas grubunda %10-50
arasindadir. Siklikla altta yatan norolojik yada psikiyatrik hastalik dykiisi (dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu gibi) vardir. NREM parasomniler uykunun ilk yarisinda ortaya ¢ikarlar, uykudan uyanikliga
geciste yada uyku uyaniklik sinirinin belirlenmesinde sorun vardir. Siklikia NREM 3 evresinde ortaya
cikar. REM parasomnileri ise REM uykusu ve uyanikligin karigimindan olusur. REM uykusu davranig
bozukluunda artmis motor aktivite lokomotor merkezlerde (spinal ve supraspinal) olusan sorunlar
nedeni ile ortaya cikar.Parasomniler uyku yoksunlugu, sedasyon yapan ilaglar, uyku bdliinmesi (agri,
huzursuz bacaklar sendromu, uykuda periyodik bacak hareketleri, tikayici uyku apnesi vb durumlar),
atesli hastaliklar ve alkol alimi ile tetiklenebilir.
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ICSD-3'e gére parasomni siniflamasi

NREM parasomniler

REM parasomnileri

Diger parasomniler

izole semptom ve
normal varyantlar

NREM’den uyanma | REM uykusu Patlayan bas sendromu Uykuda konusma
bozuklugu davranis bozuklugu

Konflizyonel Tekrarlayici izole Uyku ile iligkili

uyanma uyku paralizisi hallisinasyonlar

Uykuda yiriime

Kabus bozuklugu

Uykuda idrar kagirma

Uyku terdri

Tibbi nedenlere bagli
parasomni

Uyku ile iligkili
yemek yeme

ilag yada madde kullanimina

bagli parasomni

Ozelligi belirtilememis
parasomni
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DIGER UYKU ILE iLiSKILI SOLUNUM BOZUKLUKLARI 1 (SANTRAL APNE SENDROMLARI-
HIPOVENTILASYON SENDROMLARI): KLiNiK OZELLIKLER, TANI VE TEDAViI

Dr. M. Sezai Taghakan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégis Hastaliklart AD
Santral Uyku Apne Sendromlari

Santral uyku apne sendromu, polisomnografi (PSG ) de 10 saniye hava akiminin durmasina torasik
ve abdominal solunum ¢abasinin olmamasinin eslik etti§i durumdur. Temel patofizyolojik mekanizma
solunum merkezinden soluk alma uyarisinin gelmemesidir. “International Classification of Sleep
Disorders-3" (ICSD-3)’e gore 8 alt baslikta toplanmistir.

o  Cheyne- Stokes solunumu (CSS) ile birlikte santral uyku apne

o  Cheyne- Stokes solunumu olmaksizin medikal hastaliklara bagl santral uyku apne

e Yiksek irtifa periyodik solunumuna bagl santral uyku apne

e ilag ve madde kullanimina bagli santral uyku apne

e Primer santral uyku apnesi

e infantlarin primer santral uyku apnesi

o Prematurelerin primer santral uyku apnesi

o Tedavi ile ortaya ¢ikan santral uyku apne
Santral uyku apne sendromlarinin tedavisinde temel olarak altta yatan bir neden varsa onun tedavisi
yapilmalidir. Daha sonra pozitif havayolu basinci tedavisi bu hastalarda degerlendirilmelidir.

Hipoventilasyon Sendromlari

Uyku sirasinda solunumun ventilasyon islevinde ortaya gikan yetersizlik nedeni ile arteriyel parsiyel
karbondioksit basincinda (PaCO2) ylkselme ile seyreden klinik bir tablodur. Uyku ile iligkili
hipoventilasyon sendromlari 6 alt baslikta toplanmaktadir.

e Obezite hipoventilasyon sendromu (OHS)

¢ Konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu

e Hipotalamik disfonksiyon ile birlikte ge¢ baslangigli santral hipoventilasyon

« Idiyopatik santral alveoler hipoventilasyon

« ilag veya madde kullanimina bagl uyku ilikili hipoventilasyon

¢ Medikal hastaliga bagli uyku iligkili hipoventilasyon
Hipoventilasyon sendromlari i¢inde en sik gdrtilen form OHS'dir. Obezit (BKI>30 kg/m2) nedeni ile
glindiiz de hipoventilasyonu vardir. Giindiiz hiperkapni varigi (PaCO2>45 mmHg) tani igin sarttir.
Siklikla obstriktif uyku apne sendromu eglik eder. Kilo verme ve pozitif havayolu basinci tedavisi bu
hastalarda tedavinin temelini olusturur.




20. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
UYKUDA HAREKET SKORLAMASI
Dr. Nida Fatma TASCILAR
Medipol Universitesi Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul
Bu oturumda bahsedilecek konular AASM versiyon 2.5'te belirlenen hareket skorlama kurallaridir:

* Uykuda periyodik ekstremite (uzuv) hareketleri [PLMS (Periodic Limb Movements in
Sleep)]

»  Alternan Bacak Kas Aktivitesi [ALMA (Alternating Leg Muscle Activity)]

»  Hipnagojik Ayak Tremoru

*  Asiri Fragmenter Miyoklonus

»  Bruksizm

*  REM Davranis Bozuklugu (RDB)

*  Ritmik Hareket Bozuklugu

Uykuda Periyodik Uzuv Hareketleri (PLMS)
A. Uzuv Hareketi (LM) skorlamasi

LM en az 0.5 sn siirmeli, en fazla 10 sn sirmeli, minimum amplitiid bazalden 8 pv yiiksek
olmali, LM baglangici amplitiid 8 pv'u karsiladigi an, LM bitisi bazalin 2 pv Gzerinin asagisina en az
0.5 sn sireyle indigi andir.

B. PLM serilerinin skorlanma kurallari

Seriler en az 4 LM icermeli, bir LM'in baslangici ile sonraki LM'in baslangici arasinda en az
5 sn olmali, bir LM’in baslangici ile sonraki LM'in baglangici arasinda en fazla 90 sn olmall, her
iki bacakta LM varsa, birinin baslangiciyla digerinin baglangici arasi 5 sn'den kisa ise tek LM
olarak skorlanmali, bu grubu bir bacak hareketi takip ediyorsa period uzunlugu 1.nin
baslangicindan digerinin baslangicina kadar olan sire olarak alinmalidir.

Bir olayr PLM olarak skorlayabilmek icin A ve B kriterlerinin karsilanmasi gereklidir. Genellikle bir
LM'in baglangiciyla sonrakinin baslangici arasinda 20-40 sn oldugundan dl¢iim igin sikistirarak
bakmak gerekir. PLM'lerin frekansi sabit degildir. Bir PLM serisinde LM ve arousal olusuyorsa
birbiriyle iligkili diyebilmek igin: similtane (es zamanli) veya overlap (lististe) veya bir olayin bitisi
ile digerinin baslangici arasinda hangisinin dnce oldugundan bagimsiz 0,5 sn’den daha kisa sire
olmalidir. PLMS, apne/hipopne/RERA’larin 0.5 sn 6ncesinden 0.5 sn sonrasina kadar gecen period
boyunca meydana geliyorsa SKORLANMAZ!!! Bacak hareket serisini 90 sn’den daha kisa sireli
uyaniklik bdliiyorsa, uyaniklik éncesi ve sonrasindaki bacak hareketleri periyodisite kriterlerini
karsiliyor ise PLMS serisi igine alinir.
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Alternan Bacak Kas Aktivitesi (ALMA), Hipnagojik Ayak Tremoru ve Asiri Fragmenter
Miyoklonus

Bu 3 uykuda hareket bozuklugunun skorlanmasi tercihidir.
Bruksizm

Skorlanmas tercihi DEGILDIR. Kurallar: 1. Cene EMG’sinde amplitiidiin bazalin 2 kati oldugu kisa
(fazik) streli patiamalar veya uzun (tonik) sireli artislar olabilir; 2. Cene veya masseter EMG'sinde
patlamalar (fazik) 0.25-2 sn siirer ve bir dizide en az 3 patlama bulunmalidir; 3. Cene veya masseter
EMG’sinde devamli (tonik) aktivite 2 sn’den uzun siirmelidir; 4. Bruksizm epizodlari arasinda en az 3
sn’lik bazal gizgi olmali; 5. EGer bir gecede iki epizod varsa ve hastada epilepsi bulgusu yoksa taniyi
ses kayitlarina dayanarak koyabilirsiniz.

REM Uykusu Davranig Bozuklugu (RDB)

Bruksizm gibi RDB'da da 2 formda aktivite vardir. REM'de devamli (tonik) aktivite, REM'de asiri

(tonik) aktivite: Bir epogun en az yarisinda NREM'dekinden daha fazla EMG'nin yiiksek olmasidir.

REM asiri patlayici (fazik) aktivite daha karisik bir sekilde 6lilir. Once 30 sn'lik epok 3 sn’lik 10
mini-epoga ayrilir. Her bir mini-epok patlayici aktivite ydninden incelenir. Patlamalar 0.1-5 sn stirer
ve bazal aktiviteden 4 kat yiiksektir. 5 ve daha fazla mini-epokta EMG patlamalari varsa epok artmis
EMG aktivitesi olarak skorlanir.

REM'de anormal EMG aktivitesinin skorlama kurallari: REM uykusunda ¢ene EMG’sinde devamli kas
aktivitesi olmasi VE/VEYA REM uykusunda ¢enede veya bacak EMG'side asir fazik kas aktivitesi
olmasl. Epok REM olarak skorlanip, EMG RDB olarak isaretlenir.

Ritmik Hareket Bozuklugu

Elektrotlar hareketler sirasinda akiflesen kaslara yerlestirilir. Orn. SCM. Video kayitama énemlidir.
Skorlama Kurallari: Hareketlerin minimum frekansi 0.5 Hz - maksimum frekansi 2 Hz; en az 4
hareket olmali; EMG patlamalari zemin EMG akivitesinin en az 2 kati kadar ylksek olmalidir.




20. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
UYKUDA HAREKET BOZUKLUKLARI

Dr. Nida Fatma Tagcilar

Medipol Universitesi Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

ICSD_IIl'te Uyku ile iligkili hareket bozukluklari baghg altinda yer alan bozukluklar ile
_ AASM versiyon 2.5teki ve daha Gnceki versiyonlardaki hareket kurallarindaki bozukluklardan
(Orn RBD) ve bunlara uygulanan testlerden bu oturumda bahsedilecektir.
Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS)
HBS, bacaklari (uzuvlar) gok siddetli karsi konulamayan hareket ettirme ihtiyaci ile sekillenen
duysal-motor bir bozukluktur. Erigkin hastalardaki (12 yagindan buyuk) tani kriterleri:
A Hasta, genellikle bacaklarinda hareket etme ihtiyacina eslik eden veya onu ortaya ¢ikartan rahatsiz
edici veya hos olmayan bir histen yakinir.
1. Hareket etme ihtiyaci veya hos olmayan his yatma oturma gibi istirahat veya
hareketsiz kalindi§1 dénemlerde baslar veya kétiilegir.
2. Hareket etme ihtiyaci veya hos olmayan his, ylriime veya germe gibi hareketle, en
azindan aktivite devam ettigi siire boyunca, kismen veya tamamen geger.
3. Hareket etme ihtiyaci veya hos olmayan his aksamlari veya geceleri kétiilesir veya
sadece bu zamanlarda ortaya gikar. i
B.Yukardaki bu 6zellikler yalnizca bagka bir tibbi durumla veya davranigsal durumla (Orn. Bacak
kramplari, pozisyonel rahatsizlik, miyalji, vendz staz, bacak ddemi, artrit, ayak vurma aliskanligindan)
aciklanamaz.
C.HBS semptomlari endise stres, uyku bozuklugu veya mental, fiziksel, sosyal, mesleki, egitimsel,
davranigsal veya diger 6nemli islevsel alanlarda bozukluk meydana getirir.
HBS tanisindaki destekleyici kriterler ise; aile oOykist, dopaminerjik tedaviye iyi yanit ve
polisomnografide periodik uzuv hareketlerinin bulunmasidir. HBS'de PLM uykuda (PLMS) veya
uyaniklikta (PLMW) meydana gelebilir. SiT'teki PLMW indeksi 40'in iizerindedir.

Uykuda Periyodik Uzuv Hareket Bozuklugu (PLMD)

PLMD tanisi i¢in polisomnografide PLMS kriterlerini karsilayan hareketlerin olmasi, PLMS indeksinin
cocuklarda 5/st'in, erigkinlerde 15/st'in izerinde olmali ve PLMS klinik belirgin uyku bozuklugu veya
mental, fiziksel, sosyal, mesleki, egitimsel, davranigsal veya diger dnemli islevsel alanlarda bozukluk
meydana getirir. PLMS ve semptomlar halihazirdaki bagka bir uyku bozuklugu, tibbi veya nérolojik
bozukluk, ruhsal bozuklukla agiklanmaz.

PLMD tanisi HBS, REM uykusu davranis bozuklugu, narkolepsi ve tedavisiz OSAS varli§inda
konulamaz. Sadece RBD'de REM’de PLMS devam eder. PLMS'te bacak aktigrafiside onaylanmistir.

Uyku ile liskili Bacak Kramplari

Uyku sirasinda kas veya kas gruplarinin, dzellikle baldirin veya ayagin kigik kaslarinin, ani, glcli
istemsiz kasilmasi ile olusan agrili duyulardir. Uyaniklikta veya uykuda ortaya ¢ikabilirler.

PSG'de periyodik olmayan gastroknemius EMG aktivite patlamalarini gésterir.

Uyku ille iligkili Dig Gicirdatma (Bruksizm)

Tani kriterleri: A. Uykuda dlizenli veya sik dis gicirdatma sesi varligi, B. Sunlardan biri veya fazlasi
vardir: 1. Yukarda anlatilan sekilde olan uykuda dis gicirdatma ile uyumlu anormal dis asinmasi, 2.
Gegici sabah ¢ene kasi agrisi veya yorgunlugu; ve/veya temporal basagrisi; velveya yukarda
anlatilan sekilde olan uykuda dis gicirdatma ile uyumlu ¢ene kilitlenmesi
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Uyku ile iligkili Ritmik Hareket Bozuklugu

(Viicut sallama, bas vurma, bas déndiirme, viicut déndiirme, jactatio capitis nocturna, jactatio
corporis nocturna),

Tani Kriterleri: A.Hasta biyik kas gruplarini igeren tekrarlayici, streotipik, ritmik motor davraniglar
gosterir.B.Hareketler baskin olarak uykuyla iligkilidir, sekerleme veya yatmaya yakin veya birey
uykuluyken veya uykudayken olur. C.Davraniglar asagidakilerden en az biriyle kendisini gdsteren
belirgin bir sikayete neden olur: a) Normal uykuyu bozma, b)Giinliik fonksiyonlarda belirgin bozulma,
c)Kendi kendini yaralanma veya gerekli 6nlemler alinmazsa yaralanma olasili§i, D.Ritmik hareketler
bagska bir hareket bozuklugu veya epilepsi ile agiklanmaz.

infantin Benign Uyku Miyoklonisi, Uyku Baslangicinda Propriospinal Miyoklonus, Uykuda
gozlenen izole semptomlar, normal varyantlardan da bahsedilecektir.
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SB2

OBSTRIKTIF UYKU- APNE SENDROMU VE NARKOLEPSI BIRLIKTELIGi: KO-MORBIDITE Mi?
SONUG MU?

'Dilara Mermi Dibek, 'Onur Bulut, 'Sevgi Ferik, 'Aysegiil Ozer Celik,
Tlbrahim Oztura, 'Baris Baklan

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali Klinik Nérofizyoloji Bilim Dall, [zmir

OZET: Giindiiz asir uykululugu, obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) olan hastalarda sik goriilen
bir semptomdur. Giindiiz asir uykululugu ile bagvuran OUAS hastalarin anamnez ve muayenesinde
dikkat edecegimiz belirli noktalar olmakla birlikte bazi objektif testlerle de etyolojiyi ayit
edebilmekteyiz. Buna ragmen bazi OUAS hastalarinda uygun tedaviye ragmen gundiz asiri
uykululugunun devam ettigi noktada rezidii uykululuga neden olabilecek baska bir nedenin eslik edip
etmedigi g6z oniinde bulundurulmalidir. Bildirdigimiz (¢ vakamizda obstriiktif uyku apne sendromu
ve narkolepsi tip | birlikteligi mevcut olup bu durumun komorbidite veya tedavi gecikmesinin bir
sonucu olabilecegini tartismayi hedefledik.

SONUGC: OUAS'de giindiiz asir uykululugunun nedeni genellikle PAP tedavisindeki sorunlar iken
uygun basing ve surede tedaviye ragmen devam eden durumlarda narkolepsi birlikteligi de akilda
bulundurulmali; 6zellikle geng hasta, orta dereceli AHI varligi ve glindiiz agirn uykululugunda akilda
narkolepsi kuskusu olmasi gerektigini vurgulanmaktadir. Ayni zamanda ileri yas ve yuksek vilcut kitle
indeksinde narkolepsiye eslik eden OUAS varligi da g6z dniinde bulundurulmalidir.
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SB3

KATATRENI; POLISOMNOGRAFIDE SANTRAL UYKU APNESINi TAKLIT EDEN UYKU iLE
ILISKILi SOLUNUM BOZUKLUGU: OLGU SUNUMU

Sevqi Ferik, tibrahim Oztura, 'Banig Baklan

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, izmir

AMAG: Katatreni, uykunun 6zellikle REM evresinde goriilen nefes verme sirasinda inleme tarzinda
ses clkislyla karakterize bir antitedir. Nedeni tam olarak bilinmeyen bu bozukluk oldukga nadir
gorilmektedir. Burada bir katatreni vakasi klinik ve elektrofizyolojik dzellikleri ile sunulmustur.

OLGU: 27 yasinda kadin 12 yildir devam eden, hemen hemen her gece olan, uykuda inleme tarzi
ses cikarma yakinmasi ile hastanemize bagvurdu. Hasta bu seslerden dolayi yatak partnerinin
rahatsiz oldugunu ve sosyal olarak sorun yasadigini ifade etti. Oykisiinden gocukluk déneminde
uykusunda konustugu, ergenlik déneminde ise bunun azalarak kayboldugu 6grenildi. Daha énce
parasomni olarak kabul edilen hasta imipramin, melatonin, klonazepam, mirtazapin, sertralin,
melatonin agonisti tedavilerini etkin doz ve slrelerde kullanmig ancak uykuda inleme yakinmasi
devam etmis. Hastanin polisomnografi incelemesinde siklikla REM uyku evresi sirasinda derin
inspirasyondan sonra uzamig bir ekspiryum periyodu oldugu saptandi. Bu gériintiinin santral uyku
apnesi paterni ile karisabilecegi distinlldi. Ancak hastanin es zamanli video ve ses kayitlarinda
eksprium sirasinda inleme tarzi ses ¢ikisi oldugu ve bu epizodlara solunum sikintisi veya oksijen
desaturasyonunun eslik etmedigi dikkati cekti. Hastaya katatreni tanisi konuldu. Daha &nce
farmokoterapiden fayda gérmeyen hastaya CPAP ve adiz igi aparey tedavisi verildi, ancak bu
tedavilerle de yakinmalari devam etti.

SONUG: Uykuda inleme ile karakterize katatreni, ilk kez 1983'de tanimlanmistir. Patofizyolojisi net
olmamakla birlikte uzun yillar parasomni olarak kabul edilmistir. 2014 yilinda ise Amerikan Uyku
Tibbi Akademisi tarafindan uyku ile iligkili solunum bozukluklarindan izole semptom ve varyantlar
bashgi altinda siniflandirimistir. Ancak tedavi ile ilgili yeterince veri halen yoktur. Katatreninin,
polisomnografide santral uyku apne paterni ile karistirilabilecegine dikkat ¢ekmenin yanisira
literatlrde olgularinin sinirl sayida bildirilmis olmasi nedeni ile bu vaka sunulmustur.
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SB4

UYKU ENDOSKOPISi SONUGLARIMIZ

1Secil Bahar, 2Miijdat Babadostu, 3Teoman Dal

VKV Amerikan Hastanesi Uyku Klinigi/ VKV Amerikan Hastanesi KBB Klinigi, [stanbul
2VKV Amerikan Hastanesi Uyku Klinigi, Istanbul
3VKV Amerikan Hastanesi KBB Kilinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Ust solunum yollar kollabe olabilen yumusak dokulardan olusur. Bu durum
solunum sirasinda hava yolunun kismen veya tamamen kapanmasina ve buna bagli basit
horlamadan tikayici uyku apnesine kadar genis bir yelpazede patolojilerin ortaya gikmasina neden
olur. Farinksin karmasik yapisi nedeniyle pek ok farkli hava yolu fenotipi uykuda solunum
bozukluklarina neden olabilir. Hastalarda patolojinin yerinin saptanmasi ve planlaniyorsa
uygulanacak cerrahi ydntem bu fenotiplere badli olarak degisiklikler gosterir. Hava yolundaki kollabe
olabilen segmentlerin saptanmasi amaciyla burun ve bogaz muayenesi, miller manevrasi, lateral
sefalometrik grafiler, manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi kullaniimaktadir. Glintimiizde ‘uyku
endoskopisi’ (DISE) bu amagla kullanilan yeni bir yontem olarak uygulanmaktadir. DISE hastalar
uyurken ve problem gergeklesirken dinamik olarak yapilabilme ve patolojiyi kaydetme firsati
sunmaktadir. DISE spesifik obstriiktif uyku apnesi fenotiplerini saptamada ve cerrahi planlamada
giderek daha yaygin kullanilan; hastane yatisi gerektirmeyen kolayca uygulanabilen bir tani
yontemidir. Bu ¢alismada DISE yapilan hastalarimizin uyku ve uyaniklik endoskopilerini ve DISE’in
cerrahi tedaviye katkilarini karsilagtirmay amagcladik.

GEREG VE YONTEM: Horlama ve/veya uykuda tikanma sikayetleriyle basvuran 20 hasta calismaya
dahil edildi. Tim hastalara DISE vyapildi. Ameliyathanede pulse oksimetri, kan basinci
monitorizasyonu, elektorokardiyografi ve bispektral (BIS) monitdrizasyon yapildi. Supin pozisyonda
hastalara bolus propofol uygulamasindan sonra 150-180 mikrogram/kg/dk hizla infizyon ve 30
saniye araliklarla 0.1-0.2mg/kg hizla mikro propofol boluslari BIS'te 50-60 degerlerine ulasilana dek
ya da hastada horlama ortaya gikana dek yapildi. Nazal yolla fiberoptik endoskopi yapilarak velum,
orofarinks, dil kokii ve epiglot seviyesindeki daralmalar kaydedildi.

SONUGC: Toplam 16 erkek ve 4 kadindan olusan yas ortalamasi 50 (30 ile 66 arasinda) olan
hastalarin beden kitle indeksleri 21 ile 32 (ortalama 27) arasindaydi. 6 hastaya DISE 6ncesinde
polisomnografi yapilmist. Apne/hipopne indeksleri 56 ile 8 arasindaydi (ortalama 20). KBB
muayenesinde ve miller manevrasinda hastalarin 12'sinde burun tikanikligi yapan burun patolojisi
(septum deviasyonu ve/veya konka hipertrofisi), 6’sinda (%30) dil koku hipertrofisi ve 18'inde (%90)
damak seviyesinde anterior/posterior yonde obstriiksiyon saptandi. Hastalarin 4’inde (%20)
multilevel patoloji saptandi. DISE yapildiginda ise 4 hastada DISE dncesinde anterior posterior
yonde oldugu disUnilen obstrilksiyonun sirkiler sekilde oldugu gorildi. Dil koki hipertrofisi
saptanan 6 hastanin 4’inde obstriiksiyon yapan hipertofi gorllirken bir hastada epiglotun
kapanmay! engelledigi, bir hastada ise sirkliler damak patolojisinin esas sorun oldugu, hipertrofik dil
kéklnin obstlksiyon yapmadi§i géruldi. DISE 6ncesi ve sonrasi dénemde 6 hastanin (%30)
obstriiksiyona yol agan etyolojilerinde ve dnerilmesi muhtemel cerrahi tedavilerinde farkllik oldugu
ortaya kondu.
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TARTISMA: Hastalarin uyku ve uyaniklik fleksible endoskopik degerlendirmelerinde farklilik oldugu
pek ¢ok calismada ortaya konulmustur. Bizim ¢alismamizda hastalar uyanikken yapilan
degerlendirmelerde dil koku hipertrofik izlenen hastalarin 2'sinde DISE sirasinda obstriiksiyona
neden olan patolojinin farkli oldugu gérildi. Ayrica obstriiksiyonun orofarenkste anterior posterior
yonde oldugu duslnilen hastalarin 4’linde sirkller obstriiksiyon oldugu gérildi. Obstriktif uyku
apnesinin cerrahisinde tedavi sansi disik kabul edilen sirkller tipteki obstriksiyonlarin tanisinin
operasyon oncesinde konulmasi 6nemlidir. Tanida ortaya ¢ikan degisiklikler tedavi segeneklerini de
degistirmektedir. Uyku apnesinin tedavisinde pozitif havayolu basinci (PAP) cihazlari esastir.
Hastalarin tedavi uyumsuzluklari hala bu konudaki énemli sorunlardan biridir. Dogru tani ile cerrahi
tedavinin obstriiktif uyku apnesi tedavisindeki basari oranlarini artirmak ve cerrahiyi alternatif bir
yontem olarak daha dogru sekilde kullanmak miimkiin olabilecektir.
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SB5

GERILIM TiPi BAS AGRISI OLAN HASTALARDA UYKU BOZUKLUKLARI, DEPRESYON VE
LISKILi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Fettah Eren

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Konya

AMAG: Gerilim tipi bas adrisi (GTB) etiyolojisinde uyku bozukluklarinin dnemli bir yeri vardir. Ayrica
GTB da uykunun bircok safhasina etki ederek uyku kalitesini bozabilmektedir. Bu hastalarda
psikojenik etmenler uyku kalitesinde ve agri 6zelliklerinde degisiklikler meydana getirebilmektedir.
GTB ozelliklerine sahip hastalarda uyku bozukluklarinin tespiti ve tedavisi ile agri siddeti ve sikhigi
azaltilabilmektedir. Bu nedenle GTB agrisi olan hastalarin uyku kalitesinin belirlenmesi, depresyonun
uyku kalitesi ve gindiz uykululuk durumu ile iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya Uluslararasi Bas Agrisi Bozukluklarinin Siniflandirimasi (ICHD-
[lyna gore GTB 0Ozelliklerine sahip 50 hasta ve 40 saglikii gondlli alindi. Uzun siire tedavi almasini
gerektirecek kronik hastaligi, psikiyatrik bozuklugu ve demansi olan, antidepresan ve antipsikotik
tedavi kullanan hastalar calisma disi birakildi. GTB olan hastalarda son 1 aydaki adrili giin sayis,
kullandi§1 analjezik sayisi, agrinin siiresi, siddeti ve agr kesiciye cevabi sorgulandi. Agri siddeti igin
Gorsel Agri Skalasi (VAS) kullanildi. Tim hastalarin yasl, cinsiyeti, medeni durumu, yasam ortami,
sigara ve alkol kullanimi, egitim durumu, maddi durumu, kilo ve boyu degerlendirildi. Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)
uygulandi. PUKI 0-5, 6-10 ve 10 iizeri olmak (izere 3 gruba ayrildi. Veriler SPSS 21 yardimi ile
tanimlayici, parametrik, non-parametrik ve korelasyon testleri kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Galismada 50 (42 kadin, 8 erkek) GTB ve 40 kontrol hastasi vardi. Hastalarin ortalama
yaslar 37,92 + 14,18; boylari 162,2 + 7,91; kilolari 69,96 + 15,2; PUKI 12,26 + 6,05; BDO 31,12 +
15,43 ve EUO 9,34 + 4,80 idi. Uyku siiresi, latansi, bozuklugu, ilag kullanimi ve PUKI toplam
degerleri GTB olan hastalarda daha yiiksekti (p < 0,01). Uyku kalitesi, giindiiz uyku durumu, BDO ve
EUO puanlari hasta ve kontrol grubunda benzerdi (p > 0,05). Hastalarda kilo, boy, cinsiyet, egitim,
maddi gelir durumu, sigara ve alkol kullanimi, agrili gin sayisi, agri siddeti ve analjezik kullanim
sikhigr ile uyku bozuklugu arasinda iliski yoktu (p > 0,05). Ancak BDO puanlari arttikga uyku
bozuklugu ve uykululuk durumu da artmaktaydi (p < 0,05; r = 0,57; 0,52).

SONUG: ileri yasla birlikte gorilme sikligi azalmakla birikte GTB en sik gérillen primer bag
agrilarindan biridir. Patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak depresyon gibi psikiyatrik
hastaliklar ile daha sik goriildugi bildiriimistir. Bu calismada GTB hastalarinda uyku bozuklugunun
daha fazla oldugu gérilmastir. Depresif durum arttikga uyku bozuklugu ve uykululuk durumu
artmaktadir. Bu nedenle GTB ile basvuran hastalarda uyku bozuklugu ve depresyonun da
sorgulanmasi dnemlidir.
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SB6

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA ARALIKLI HIPOKSININ PERIFERIK SINIR SISTEMi
UZERINE ETKILERI

'Mustafa Emir Tavsanli, 2Giilgin Benbir Senel, 2Aysegiil Giindiiz, 2Derya Karadeniz,
2Nurten Uzun Adatepe

Okmeydani Egt ve Ars Hastanesi Néroloji Klinidi, [stanbul
2Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Néroloji AD, Istanbul

AMAG: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) apne ve hipopneler esnasinda ortaya cikan
sempatik aktivasyon ve aralikli hipoksi sonucunda mikrovaskiiler dolagimdaki endotelial fonksiyonu
bozar ve hipertansiyon, ateroskleroz gibi komplikasyonlare neden olur. OUAS'In periferik sinir sistemi
lzerindeki olasi etkisi ve etki mekanizmasi ise heniiz kesin olarak gosterilememistir. Calismamizda,
QOUAS tanisi almis hastalarin santral ve periferik sinir sistemlerinin degisik kademelerini inceleyerek,
periferik sinir sisteminde OUAS ile iliskili bir bozukluk olup olmadigi arastiriimistir.

METOT: Calismamiza OUAS tanisi alan 12 kadin ve 8 erkek hasta ile sadlikli kontrol grubu olarak
10 kadin ve 8 erkek birey dahil edilmistir. Tim katilimcilara sinir ileti ¢alismasi; somatsensoriel,
gorsel ve isitsel yolaklar icin uyandiriimis potansiyeller; beyinsapi ve subkortikal yapilari incelemek
icin goz kirpma refleksi galismasi ve motor korteks ile kortikospinal yolagi incelemek igin transkranyal
manyetik stimulasyon incelemeleri yapiimigtir.

BULGULAR: Sinir ileti calismalarinda OUAS grubunda saglikli kontrollere gére ulnar sinir motor
amplittdd (p=0,015) ile sural sinir duysal amplitidi (p=0,026) anlaml olarak dugslk elde edilmistir.
VEP yanitlarindaki ortalama P100 amplitidleri OUAS grubunda 7.11+2.73 pV iken saglikli grupta
9.75+3.52 pV olarak elde edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir sekilde disik oldugu gériimustir
(p=0,022). Korelasyon analizinde P100 yanit amplitidlerindeki disme ile oksijen desatiirasyonu
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (p= 0,026).

SONUG: Calismamizda elde edilen bulgular, OUAS'ta periferik sinir sisteminde etkilenme oldugunu
ve muhtemelen kronik aralikl hipoksiye bagli meydana geldigini géstermektedir.
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNA ESLiK EDEN SANTRAL VE MiKST TiPTE
ANORMAL SOLUNUM OLAYLARININ TEDAVi UZERINE ETKiSi

Ceren Alis, 'Giilgin Benbir Senel, 'Derya Karadeniz

1jU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAG: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) tanisi, en az bir sikayetin varligi
durumunda saatte 5; yakinma yok ise saatte 15 ve (izerinde obstriiktif tipe anormal solunum
olaylarinin varli§i durumunda konulmaktadir. OUAS hastalarinda obstriiktif tipte apne/hipopnelerin
yani sira santral ve mikst tipte apne/hipopneler de nadir olmayarak gorilebilmektedir. Santral tipte
apneler eslik eden hastaliklar (kardiyovaskler, serberovaskiiler, renal vb.), ilaglar (opioid kullanimi
vb.) gibi nedenlerle ortaya ¢ikabildigi gibi idiyopatik olarak da gorilebilmektedir. OUASa eslik eden
santral ve mikst tipte apne/hipopne varliginin hastali§in prognozuna veya tedavi lizerine etkisi heniiz
netlije kavusmamistir. Calismamizda, son bir yil igerisinde Uyku ve Bozukluklari Birimimizde OUAS
tanisi alan hastalarda, obstriktif tipte anormal solunum olaylarina (ASO) eslik eden santral ve/veya
mikst tipte apne/hipopnelerin pozitif havayolu tedavisi izerindeki etkilerinin  belirlenmesi
amaglanmigtir.

HASTALAR VE YONTEM: Son bir yil icinde Uyku ve Bozukluklar Birimimizde tim gece
polisomnografi tetkiki yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi. OUAS tanisi alip santral ve/veya
mikst tipte apnesi eglik eden ve ikinci gece titrasyon amagli polisomnografi yapilarak invaziv olmayan
pozitif havayolu basinci tedavileri diizenlenen 73 hasta galismaya dahil edildi. Bu hastalarda cinsiyet,
yas, eslik eden hastalik varligi ve ASO tipleri ile tedavide uygulanan cihaz tipi arasindaki iligki
incelendi.

SONUG: Hastalarin yas ortalamasi 54.8+12.5 yil idi; 16’si kadin (%21.9) ve 57'si (%78.1) erkeki.
Toplam 73 hastanin 12'sinde (%16.4) CPAP tedavisi ile etkin kontrol saglanamadigi ve ancak
BPAP/ASV tedavisi ile etkin kontroliin saglandidi izlendi. Diger 61 hastada (%83.6) CPAP tedavisi ile
etkin kontrol saglandid gértldi. BPAP/ASV kullananlarin 11'i erkek (%91.7); CPAP kullananlarin ise
46's1 erkekti (%75.4); aradaki fark anlamli bulunmadi (p=0.199). Yas ortalamasi BPAP/ASV
kullananlarda 58.4+10.9 yil, CPAP kullananlarda 54.1+£12.7 yil olarak hesaplandi (p=0.228). Santral
velveya mikst tipte apne/hipopneler igin risk olusturan hastaliklarin (koroner arter hastaligi, konjestif
kalp yetmezIigi, kronik bobrek yetmezIigi ve Arnold-Chiari malformasyonu), BPAP/ASV grubundaki
hastalara, CPAP grubuna gére 3 kat daha sik eslik ettigi goriildi; ancak bu fark anlamli saptanmadi
(%41.6 vs %13.1, p=0.101). Hastalarin tedavisinde uygulanan cihaz tipine gdre degerlendirildiginde
cinsiyet, yas veya eslik eden hastalik varligiyla anlami iligkili bulunmadi. BPAP/ASV tedavisi
uygulanan hastalarda, ortalama obstriiktif tipte ASO indeksi (ASOI) 36.4+20.4/saat, santral tipte
ASOI 20.9+31.4/saat ve mikst tipte ASOI 5.5+5.9/saat olarak saptandi. CPAP tedavisi uygulanan
hastalarda ise, ortalama obstriiktif tipte ASOI 37.6+19.0/saat, santral tipte ASOI 4.3+4.1/saat ve
mikst tipte ASOI 11.5+10.1/saat olarak saptandi. ASO tipleri incelendiginde, obstriktif tipte ASO’nun
belirleyici olmadi§ (p=0.870), santral tipte ASO varliginda BPAP/ASV tedavisine ihtiyag duyuldugu
(p=0.006), mikst tipte ASO varliginda ise CPAP tedavisinin yeterli oldugu izlendi (p=0.016).
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BPAP/ASV kullananlarin %58.3'linde, CPAP kullananlarin %6.6’sinda Cheyne-Stokes solunumu
izlendi. Cheyne-Stokes solunumu varliginda BPAP/ASV tedavisinin gerektigi gdzlendi (p<<0.001).

TARTISMA: Sonug olarak, santral velveya mikst tipte apnef/hipopnelerin eslik ettigi OUAS
hastalarinda cinsiyet ve yasin, tedavide uygulanan cihaz tipinde etkili olmadigi gortimustir. Risk
grubu hastaliklarin varlijinda ise, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, siklikla BPAP/ASV
tipi cihaza ihtiyag duyuldugu izlenmistir. Mikst tipte apne/hipopnelerin varliginda CPAP ile etkin tedavi
saglanabildigi, ancak santral tipte apne/hipopnelerin ve Cheyne-Stokes solunumunun varli§inda ise
BPAP/ASV tedavisinin gerektigi saptanmigtir.
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HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMUNDA SEMPTOM $IDDETI iLE KAN PARAMETRELERI
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Fettah Eren

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigii, Konya

AMAGC: Huzursuz bacaklar sendromu (HBS) bacaklarda veya viicudun herhangi bir yerinde
huzursuzluk, yanma, hareket ettirme istegi ile ortaya ¢ikan ve geceleri belirginlesen bir hastaliktir. Bu
calisma ile HBS hastalarinda bu semptomlarin siddeti ile hematolojik, biyokimyasal, hormonal ve
serolojik degerlerin iligkisi incelenmistir.

GEREG VE YONTEM: HBS tanisi ile izlenen 65 hasta ve 50 saglikli kontrol galismaya alindi.
Hastalarin yas ve cinsiyetleri kaydedildi. Hemogram, sedimantasyon, C-reaktif protein (CRP),
elektrolitler, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, vitamin D, vitamin B12, kreatinin kinaz, demir,
ferritin, HbA1C sonuglari incelendi. HBS semptom siddeti Uluslararasi Huzursuz Bacaklar Sendromu
Calisma Grubu Degerlendirme Olgegi (UHBSGGDO) ile degerlendirildi. Hastalar 1-10 hafif, 11-20
orta, 21-30 siddetli ve 31-40 cok siddetli olarak 4 gruba ayrildi. Veriler SPSS 21 yardimi ile
tanimlayici, parametrik, nonparametrik testler kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismada yas ortalamalari 55,06 + 14,12 olan 65 (38 kadin, 27 erkek) HBS ve 50
kontrol hastasi vardi. Hastalarda ortalama hemoglobin degderi 13,79 + 2,06; hematokrit 41,20 + 5,94;
platelet 279,38 + 79,56; ortalama korpuskiler hacim (MCV) 83,37 + 7,26; ortalama eritrosit
hemoglobini (MCH) 27,53 + 3,09; eritrosit dagiim genisligi (RDW) 43,41 + 4,28 ve ortalama platelet
hacmi (MPV) 10,22 + 1,03 idi. Lokosit 8,16 + 2,24; monosit 0,62 + 0,26; bazofil 0,04 + 0,61; nétrofil
4,85 + 1,82 ve eozinofil 0,19 + 0,17 idi. Vitamin D 23,40 + 12,22; vitamin B12 424,37 + 300,98;
demir 63,22 + 35,17 ve ferritin 63,88 + 118,83 seviyelerindeydi. HBS hastalarinda hematokrit, MCV,
MCH, RDW, bazofil ve vitamin D seviyeleri daha distikti (p < 0,05). Hastalarin 14 (%21,5)'0 hafif, 17
(%26,2)'si orta, 23 (%354)'U siddetli ve 11 (%16,9)i cok siddetli HBS semptomuna sahipti.
Hemoglobin, hematokrit ve ferritin digtkligu semptom siddeti ile iligkiliydi (p < 0,05). Diger
parametreler arasinda iligki yoktu (p > 0,05).

SONUGC: HBS hastaliginin demir eksikligi ve bébrek fonksiyonlarindaki bozukluk ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte bazofil, RDW ve vitamin D seviyesi de hasta grupta daha dstktdr.
Ayrica hemoglobin, hematokrit ve ferritin seviyesindeki distiklik HBS semptom siddeti ile iligkilidir.
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SB9

iINSOMNIA HASTALARINA UYGULANAN BILISSEL DAVRANISGI TERAPi PROGRAMININ
DEGERLENDIRILMESI

1Esra Aydinli, 'Zeynep Zeren Ugar Hoggor

'Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari Hastanesi, Uyku Bozukluklari Merkezi, Konak izmir

GIRIS VE AMAG: insomnia; uykuya dalmada zorluk, uykuyu siirdirmede zorluk yasanmasi, ok
erken uyanmak ve kronik olarak dinlendirici olmayan, kalitesiz uykunun olmasi olarak tanimlanmistir.
insomnia bir halk sorunudur ve uykusuzluk ceken insanlar ogunlukla bununla birlikte yasamalari
gerektigini hissederler. Direngli uykusuzlukta BDT teknigiyle hastalarin semptomlarinin azaldigina
dair caligmalar mevcuttur.

YONTEM: Uyku bozukluklari poliklinigine basvurmus ve insomnia tanisi almis, medikal tedavi
baslanmayan 15 hastaya 6 haftalik biligsel terapi BDT programi uygulanmis olup, her hafta yapilan
bilissel bireysel gorlismelerle direncli uykusuzluga dair otomatik dislnceleri galisiimistir. 1.hafta
uykusuzluk sorununu degerlendirmek, 2.hafta uyku sinavi ile uykusuzlukla ilgili farkindalik kazanmak,
3.hafta uyku hijyeni ve gevseme egzersizleri egitimi, 4.hafta kendine uygun yeni uyku modeli
planlamak, 5.hafta ¢ok galisan zihinle miicadele etmek ve diistinceleri degistirmek, 6.hafta yeni uyku
araligi ile uykuyu strdirme becerileri kazanmak olarak belirlenmistir. Calismamizda Uyku Sinavi
Anketi, Uyku Takvimi Gizelgesi, Uyku Giinliigii ve Glasgow Uyku Eforu Olgegi kullanilmistir. Bulgular:
6 haftalik egitim sonunda hastalarin %90’inin sabah kalktiginda zorlanmadigi, %80'inin kendini iyi
hissettigi, %80'inin derin bir uyku gecirdigi ve hastalarin tamaminin huzursuz uyku halinden ¢iktigi
izlendi. Yatakta uyuyarak gegcirilen sirenin, kaliteli uyku stiresi olarak uzatildidi ve yiizde olarak ifade
edilen uyku zamaninin oraninin arttidi, uyku kalitesinin iyilestirildigi gdzlemlendi. Hastalarin
yataklarini giigli bir sekilde uyanik kalmakla iliskilendirmeleri sonucu sorun yasadigi ve buna tepki
vererek uyuyamamalari ¢éziimlendi.

SONUG: Uykuya gegememe, uykuyu surdirme bozuklugu ve uykuya dalmakta zorlanma gibi
insomnia semptomlarinin BDT ile psikolojik destek alinarak azaldi§i saptandi.

TARTISMA: Calismamizda program sona erdikten sonraki 3.ve 6.aylarda hatta 12.ayda takip
ettigimiz hastalarla iyilestirme hedefleri konusulacak ve uyku kalitesi analizi yapilarak nerelerde
olumlu degisiklik oldugu ve nerelerde halen iyilestirmeye gerek oldugu goérilecektir. Calismanin
stirdirtilebilir olmasi icin bu destekleyici terapi modelinin gelecekteki calismalara kanit olarak
guvenilir sonuglar vermesi beklenmektedir.
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GUNDUZ ASIRI UYKULULUGU OLAN HASTA HANGI TESTLERLE DEGERLENDIRILMELIDIR?

1Sevgi Ferik, 'ibrahim Oztura, 'Bans Baklan

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, izmir

AMAG: Glndlz asiri uykululuk, en sik gérilen uyku ile ilikili belirtidir. Varliini ve derecesini
saptamak icin objektif ve subjektif testler gelistirimistir. En sik kullanilan objektif test; Multiple Uyku
Latans Testi(MSLT)dir. Epworth Uykululuk Skalasi(EUS) da yine bu amagla gelistiriimis olan subjektif
bir dlgektir. Her iki testin de uzun yillardir kullaniliyor olmasina ve hatta MSLT'nin altin standart kabul
edilmesine ragmen,; ikisinin de literatirde glvenilirlikleri ile ilgili tartismali yayinlar mevcuttur. Biz
calismamizda glindiiz asin uykululuk tarifleyen kendi hasta grubumuzda EUS ve MSLT arasinda
korelasyon olup olmadigini anlamay! amagladik.

YONTEM: Galismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uyku Poliklinigine giindiiz asiri
uykululuk yakinmasiyla basvurmus 83 olgu (34 idiyopatik hipersomni, 21 narkolepsi, 20 obstriiktif
uyku apne sendromu, 8 dider nedenler) alinmistir. Bu olgular klinik &zellikleri, tim gece
polisomnografi, MSLT ve EUS sonuglarina gore retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin
MSLT ile saptanan ortalama uyku latanslari ile EUS'deki her bir soru ve toplam puan
karsilagtiriimistir. Ayrica iki kez MSLT yapilan 5 hastanin MSLT sonuglarinin tutarliligi da kendi
icinde degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Olgularin ortalama uyku latanslari ile Epworth uykululuk skalasindaki her bir soru ve
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Benzer sekilde bu iki
test arasindaki iligki idiyopatik hipersomni, narkolepsi, obstriiktif uyku apne sendromu hasta
gruplarinda ayri ayri degerlendirildiginde de anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Ortalama uyku
latansi, narkolepsi hasta grubunda diger iki hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli kisa
saptanmigtir. Klinik siiphe tzerine iki kez MSLT yapilan bes hastanin ikisinin, ikinci MSLT sonrasi
tanilarinin degistigi dikkati cekmistir; ancak yeterli veri olmadigi icin test sonuclari arasinda
korelasyon analizi yapilamamistir.

SONUGC: Giindlz asirn uykululuk yakinmasiyla basvuran olgularda kullanilan EUS kisa ve kolay bir
ankettir. MSLT ise zahmetli ve laboratuvar sartlarinda yapilabilen bir testtir. Ancak her iki testin de
avantajlari ve dezavantajlari oldugu, aralarinda zaman zaman korelasyon olmayabilecedi bu nedenle
her iki testin birlikte yapiimasinin ve bu bulgularin mutlaka klinik esliginde degerlendiriimesinin daha
guvenilir oldugu kanisina variimistir.

ANAHTAR KELIMELER: Giindiiz asir uykululuk, Epworth Uykululuk Skalasi, Multiple Uyku Latans
Testi
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SB13

A THOROUGH PSYCHOMETRIC COMPARISON BETWEEN ATHENS INSOMNIA SCALE AND
INSOMNIA SEVERITY INDEX AMONG PATIENTS WITH ADVANCED CANCER

Vida Imani, 2Amir Pakpour

"Pediatric Health Research Center, Tabriz University Of Medical Sciences, Tabriz, Iran
2Social Determinants Of Health Research Center, Qazvin University Of Medical Sciences, Qazvin,
Iran

For patients with cancer, sleep disturbance is commonplace. Using classical test theory and Rasch
analyses, the present study compared two commonly used psychometric instruments for insomnia -
Athens Insomnia Scale and Insomnia Severity Index - among patients with advanced cancer.
Through convenience sampling, patients with cancer at stage Il or IV (n = 573; 326 males; mean age
= 61.3 years; SD = 10.7) from eight oncology units of university hospitals in Iran participated in the
study. All the participants completed the Athens Insomnia Scale, Insomnia Severity Index, Edmonton
Symptom Assessment Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, General Health Questionnaire-
12, Epworth Sleepiness Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index. Additionally, 433 participants wore
an Actigraph device for two continuous weekdays. Classical test theory and Rasch analysis both
supported the construct validity for Athens Insomnia Scale (factor loadings from confirmatory factor
analysis = 0.61-0.87; test-retest reliability = 0.72-0.82; infit mean square = 0.81-1.17; outfit MnSq =
0.79-1.14) and for Insomnia Severity Index (factor loadings from confirmatory factor analysis = 0.61-
0.81; test-retest reliability = 0.72-0.82; infit mean square = 0.72-1.14; outfit mean square = 0.76-
1.11). Both Athens Insomnia Scale and Insomnia Severity Index had significant associations with
Edmonton Symptom Assessment Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, General Health
Questionnaire-12, Epworth Sleepiness Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index, as well as having
good sensitivity and specificity. Significant differences in the actigraphy measure were found between
insomniacs and non-insomniacs based on Athens Insomnia Scale or Insomnia Severity Index score.
With promising results, healthcare providers can use either Athens Insomnia Scale or Insomnia
Severity Index to understand the insomnia of patients with advanced cancer.
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UYKU MERKEZINDE iZLENEN HASTALARDA PERIYODIK BACAK HAREKETLERI (PLM)
PREVALANSI

'0zlem Akdogan, 2ibrahim Oztura, 2Bang Baklan

1jstanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali

AMAG: Periyodik bacak hareketleri (PLM) uykuda ortaya gikan istemsiz, periyodik ve sterotipik
hareketlerdir. Bu hareketler ézellikle alt ekstremitelerde ortaya gikar ve nonepileptik karakterdedir.
Uyku bozuklugu olan hastalarda PLM prevalansi diinya genelinde 25% olarak tahmin edilmektedir.
Herhangi bir sikayeti olmayan hastalarda ise yaklasik 4-11% oraninda oldugu distintimektedir. PLM
prevalansi yas ile korele olup, yaslilarda genclerden daha fazla gdzlenmektedir. Prevalans 50 yas
Uzerindeki bireylerde yaklasik 29% , 65 yas ve istinde ise 65 %' e kadar gikabilmektedir. Bu
calismada polisomnografik tetkikleri yapilan hastalarimizda periyodik bacak hareketleri (PLM)
prevalansini saptamayi ve PLM'ne sahip hastalarin demografik ve polisomnografik 6zelliklerini, PLM
olmayan hastalar ile karsilastirarak incelemeyi amagladik.

YONTEM: Galismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi (DEUTF) Nérofizyoloji Ana Bilim Dali
Uyku Bozukluklari ve Epilepsi izlem Merkezi'nde polisomnografi kayitiamasi yapilan 583 hasta alindi.
Tum hastalarin demografik 6zellikleri ve polisomnografik parametreleri incelendi. Hastalar baglica
PLM olan (PLM indeksi >15 Ustl olanlar) ve PLM olmayan (PLM indeksi < 15 ve altinda olanlar)
olmak Uzere iki gruba ayrildi. Gruplar hem cinsiyetlerine gére, hem de yasa gére ( <55 ve > 55)
karsilastirildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en dusuk, en
yliksek, frekans ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile
olguldu. Nicel bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test, nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-
kare testi kullanildi. Etki dlzeyi tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon ile arastirildi.
Analizler SPSS 22.0 programi ile yapildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 583 hasta alindi. Diglama kriterleri sonrasi ¢alismaya 491 hasta ile
devam edildi. Calismaya alinan hastalarin 147’si kadin, 344’U erkekti. TUm hastalarin yas ortalamasi
47.1+13.1 iken erkeklerde 46.4+12.9, kadinlarda 48.6+13.2 idi. PLM 491 hastanin 59'unda (12%)
saptandi. PLM saptanan grupta 25 (17%) kadin, 34 (9,9%) erkek, PLM saptanmayan grupta ise 122
kadin (83%), 310 erkek (90,1%) hasta mevcuttu. PLM olmayan grupta erkek hasta orani PLM olan
gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiksek, kadin hasta orani ise anlamli olarak distlik saptandi
(p=0,026). PLM olan ve olmayan gruplar erkek ve kadinlarda ayri ayri incelendiginde erkeklerde TST
ve uyku etkinligi PLM olmayan grupta, WASO ve uyku latansi ile PLM olan grupta istatistiksel olarak
anlamli yliksek saptandi. Kadinlarda ise sadece TST, PLM olmayan grupta istatistiksel olarak anlamli
ylksek saptandi. Uyku latansi, uyku etkinligi ve WASO agisindan her iki grupta anlamli farkllik
saptanmadi (p<0,05). REM AHIi degeri her iki cinsiyette de PLM olan grupta , PLM olmayan gruba
gore diisiik saptandi, ancak NREM AHIi degerinde cinsiyete gére PLM olan ve olmayan gruplar
arasinda fark saptanmad..
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SONUG: PLM tanisi polisomnografi ile konulan bir hareket bozuklugu hastaligidir. PLM olan
bireylerin ¢ogunlugu, polisomnografi sirasinda belirgin bir semptom ve sikayet olmadan tespit edilir.
PLM’nin mortaliteyi etkileyen bir risk faktori oldugu distnilmektedir. PLM’'nin OUAS ile birlikteligi sik
oldugundan uykuda solunum bozuklugu tanisi olan hastalarda uyku bozuklugu sikayetlerinin sadece
solunumsal olaylara bagh oldugu distniimemeli, PLMleri agisindan da hastalar ayrintili
degerlendirilmelidir. insomnia veya giindiiz uykululuk sikayeti olan her hasta PLM agisindan
sorgulanmalidir.
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SB16

PARADOKSAL iNSOMNi HASTALARINDA PRIMER/SEKONDER AYIRIMI KLINIK OLARAK
YAPILABILIR Mi?

1Selahattin Ayas, 2Omer Aydin, 'Ayse Deniz Elmali Yazici, 'Giilgin Benbir Senel,
Derya Karadeniz

7[stanbul Qniversitesi-Cerrahpa§a, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali
2|stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

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

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

BULGULAR: Paradoksal insomni tanisi alan toplam 32 hastanin 16’si kadin, 16’si erkekti; ortalama
yaslar 53.7£12.2 yil ve insomni slresi 8.0£9.0 yil olarak hesaplandi. Ortalama sTUS 2.2+1.7 saat,
oTUS 5.741.2 saat; ortalama sUL 184.6+150.8 dakika ve oUL 28.2+41.6 dakika idi. Ortalama UE
%70+13.8 olarak izlendi. On hastada eslik eden bir diger uyku bozuklugu izlenmedi (pPi, %31.3); 22
hastada ise en az bir diger uyku bozuklugu saptandi (sPi, %68.7). Bunlarin 16'sinda (%72.7)
obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), 13'linde (%59.1) huzursuz bacaklar sendromu mevcuttu.
Cinsiyet agisindan karsilastiriidiginda, pPi hastalarinin %80'i kadin, sPi hastalarinin %63.6's! erkekti
(p=0.027). Yas ortalamasi (p=0.509) ve insomni stresi (p=0.334) iki grup arasinda benzerdi. Eslik
eden kardiyak/serebrovaskiiler hastalik pPi hastalarinin %10.0’unda, sPi hastalarinin %9.1’inde
mevcuttu (p=0.690).
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Psikiyatrik bozukluk dykiisti pPi hastalarinda sPi hastalarina kiyasla daha sikti, ancak anlamli farkli
bulunmad (sirasiyla %30 ve %18.2; p=0.376). Polisomnografik verilerin (sTUS, oTU, sUL, oUL ve
UE) higbirisi pPI ve sPI hastalari arasinda anlamli farkli bulunmadi.

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

118



02 - 06 Ekim 2019

SB17

ARNOLD CHIARI MALFORMASYONU NEDENIYLE VOKAL KORD PARALIZiSi GELISEN VE
TRAKEOSTOMi TAKILAN HASTADA APNOSTIK SOLUNUMA TEDAVi YAKLASIMI

!Selahattin Ayas, 'Giilgin Benbir $enel, 'Derya Karadeniz

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

GIRIS: Amold Chiari Malformasyonu (ACM) serebellar tonsiller basta olmak iizere beyin sapi
yaplilarinin foramen magnumdan servikal spinal kanal icerisine herniasyonu ile karakterize bir
sendrom olup 4 formu tanimlanmistir. En sik gorilen formu ACM Tip 1 serebellar tonsillerin foramen
magnumdan agagiya en az 5 mm herniye olmasi ile karakterize konjenital bir anomalidir. Serebellar
tonsiller ile birlikte medullanin (st servikal spinal kanala dogru elongasyonu ACM tip 1,5 olarak
tanimlanmistir. Ferre ve arkadaslarinin yapti§i bir ¢alismada ACM tip 1 ve tip 1,5 tanisi olan
hastalarda alt kranial sinir anormallikleri (disfaji-dizartri) %22 oraninda bildirilmistir. Dauvilliers ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise %15 oraninda vokal kord paralizisi izlenmistir. Literatirde
ACM Tip 1 ‘li erigkinlerde uyku ile iligkili solunum bozuklugu prevelansi %59-75 olarak belirtilmis,
santral apne prevelansi %15-50 olarak belirtilmigtir.

OLGU: 43 yasinda erkek hastaya, 2009 yilinda alt ekstremitelerde guigstizliik, konusmada bozukluk,
Okstrlirken olan bas donmesi nedeniyle basvurdugu dis merkezde ACM Tip 1,5 tanisi konularak
posterior fossa dekompresyonu (PFD) uygulanmis. 2013 yilina kadar asemptomatik seyreden hasta,
sik tekrarlayan aspirasyon pnémonisi gegirmeye baslamis; etyolojiyi arastirmak icin sa§ akcigerden
wedge rezeksiyonu yapilan hastada biyopsi sonrasi bronkospazm ve suur bulanikligi gelismis ve
hastanin mekanik ventilatére bagli olarak Ug¢ glin boyunca yodun bakimda yatisi olmustur.
Ekstlibasyon sonrasi dispnesi gelisen hastada bilateral vokal kord paralizisi saptanmis ve kalici
trakeostomi uygulanmigtir. Takiplerinde dengesizlik ve disfaji sikayetleri belirgin artis gdsteren
hastaya ikinci kez PFD uygulanmistir. Son 1 yildir, hastada, her gece tanikli apneleri, nefes agligi ile
uyanma, bas ve gdduste terleme, noktiri (5-6 kez), giindiiz asin uykululuk hali sikayeti baglamis.
Yine son 1 yildir olan, hemen her gece, gecede 6-7 kez olabilen, 30 saniye siren, gz agip
hareketsiz kalma, morarma, konvulzif fenomenin eslik etmedigi ve bilincin etkilenmedigi ataklari
baslamis. Dis merkezde vyapilan elektroensefalografilerinde patoloji saptanmayan hastanin
polisomnografilerinde (PSG) santral apneleri saptanmig ve BPAP ST tedavisi diizenlenmis. Ancak
hasta tolere edememis ve tedaviyi kullanamamistir. Bunun tizerine Uyku ve Bozukluklari Birimimize
basvuran hastaya, oncelikle tani amagl tim gece polisomnografi tetkiki yapildi ve uyku ve
uyaniklikta stirekli olarak izlenen, santral ve mikst tipte apneler ile sekillenen apndstik solunum tespit
edildi. invaziv olmayan pozitif havayolu tedavisi amagh yapilan PSG'sinde trakeostomi iizerine
yerlestirilen kanil ile BPAP ST modunda titrasyona baglandi. Anormal solunum paterni 6zellikle derin
NREM uyku evresinde 18/12 cmH20 basing altinda kismen kontrol altina alinabildi. Ancak yizeyel
NREM ve REM uyku evresinde diizensiz solunumun ve desatiirasyonlarin devam ettigi gézlendi.
Bunun (izerine, hasta ikinci kez titrasyona alinarak ASV/AVAPS tedavileri denendi. Tidal volim 550
ml, solunum sayisi 29/dakika olacak sekilde 22-14/7 cmH20 basingta IVAPS tedavisi ile solunum
olaylari tamamen kontrol altina alind.
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TARTISMA VE SONUG: Literatirde ACM'nda gorllen obstriiktif ve/veya santral apnelerin
tedavisinde ik basamak tedavi olarak PFD oOnerilmektedir. Ancak tedavide belirgin bir etki oldugu
gosterilse de, genellikle bu diizelmenin inkomplet oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur. Bunun
nedeni olarak kompresyona sekonder olugan ndronal hasarin irreversibl boyutlara ulagmasi éne
strlilmastir. Bu hastalarda, invaziv olmayan pozitif havayolu tedavisi ile ilgili bilgiler yetersizdir. Biz
de bu olgu kapsaminda ACM olan, PFD uygulanan, ancak vokal kord paralizi nedeniyle kalici
trakoestomi uygulanan bir hastadaki uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin tani ve tedavisindeki
gUcliikleri sunmayr amagladik.
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SB18

UST HAVAYOLU TIKANIKLIGI VE UYKU PARAMETRELERININ GUNDUZ UYKULULUGU VE
UYKU KALITESINE ETKILERI

'Berk Giirpinar, 2Giilgin Benbir Senel, 2Sevgi Sayin, 2Esra Koghan, 2Derya Karadeniz,
3Michael Friedman

'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi
2Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Néroloji AD
3Rush University Medical Center Dept. Otolaryngology

AMAG: Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) tanisinda apne ve hipopnenin etkileri kriter olarak
esit agirlikta degerlendiriimekle beraber, son yayinlarda apnelerin OSAS bulgularinda daha etkili
oldudu, arousallarin da degerlendirimesinin onerildidi bildirimektedir. Calismamizda apne, hipopne
ve arousallari ayri ayri degerlendirerek, Ust havayolu tikanikliklarinin bu parametrelerden hangilerine
daha etkili oldugu ve giindiiz uykululugu ve uyku kalitesine etkileri arastirildi.

YONTEM: Cerrahpasa Tip Fakilltesi Uyku Bélimiinde Ocak-Mayis 2019 tarihleri arasinda 118 hasta
calismaya dahil edildi. Tim olgulara Epworth uykululuk skalasi (ESS), Pittsburgh uyku kalitesi anketi
(PQSQ), endoskopik miiller analizi, ayrintili kulak burun bodaz muayenesi ve rutin kan testleri
planlandi. Tlim olgular tim gece polisomnografi (PSG) testine alinarak, skorlamalara arousallar da
dahil edildi.

BULGULAR: 81 erkek (68,64%) ve 37 kadin (31,36%) olgunun yas arali§i 25-75 idi. 67 olguda
(56,78%) nazal deviasyon saptanmadi, 38 (32,20%) inde minimal, 13 (11,02%) tinde total deviasyon
vardi. 25(21,19%) olguda ever 3-4 tonsil hipertrofisi tespit edildi. 13 olguda evre 1 dil kbki tikanikligi,
61 olguda evre 2, 34 olguda evre 3 ve 9 olguda evre 4 dil koki tikanikligi tespit edildi. Nasal septum
deviasyonunun apne-hipopne indeksine (AHI) ya da uykululuk/uyku kalitesine etkisi izlenmedi. Tonsil
hipertrofisi sadece oksijen desatlirasyon indeksini (ODI) arttirdi. Dil koki obstriksiyonu ise REM
uyku stresini azaltti, ODI'yi arttirdi, AHIni arttirdi, giindiiz uykululugunu arttirdi ve uyku kalitesini
kétilestirdi. Arousallar sadece uyku kalitesini kotllestirdi. Tek basina hipopnelerin uykululuk/uyku
kalitesine etkisi olmamakla beraber, apnelerin uykululuk/uyku kalitesine negative etkileri izlendi.

SONUGC: Arousallarin degerlendirmede etkilerinin g6zardi edilmemesi, dilkoki obstriiksiyonlarin
hepsinde arousallarin arttii ve gindlz uykululuk/uyku kalitesine negative etkilerinin oldugu
vurgulanmigtir.
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SB19

TUAS’DA RUTIN HEMATOLOJIK PARAMETRELER KARDIYOVASKULER RiSKi YANSITIR MI?

2Asli Akyol Giirses, 3Kadri Murat Giirses, 'Utku Odan Akyildiz

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji Anabilim Dali
3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Bélimii

AMAG: Tikayici uyku apne sendromu (TUAS), uyku sirasinda (st solunum yolunun tam veya
parsiyel yineleyici obstriiksiyonlari ve siklikla buna eslik eden desatiirasyon ve/veya arousallar ile
karakterize bir hastaliktir. Eriskin popllasyonda erkeklerin %5-7'si, kadinlarinsa %2-5'ini etkiledigi
tahmin edilen hastalik, 6nemli bir halk saghgi problemi olup; hipertansiyon (HT), diabetes mellitus
(DM), obezite ve dislipidemi gibi iyi tanimlanmis kardiyovaskiler risk faktorleriyle sikga birliktelik
gosterir. Translasyonel modeller ve insan calismalari, artmis sempatik aktivasyon, vaskiler
endotelyal disfonksiyon ve metabolik disregiilasyonla birlikte; intermittan hipoksiye verilen inflamatuar
cevabin, TUAS'daki kardiyovaskiiler morbiditenin gelisiminde merkezi bir rol oynadigina isaret
etmektedir. Bu galismada amag, kolay 6lctilebilir ve ulasilabilir 6zellikleriyle son dénemde kullanimi
giderek artan ve spesifik inflamatuar belirteglerin yerini alabilecedi éne siriilen hematolojik
parametrelerin; TUAS'i olgulardaki kardiyovaskiiler risk faktorleriyle iliskisini degerlendirmektir.

YONTEM: Haziran 2017-Subat 2019 tarihleri arasinda Aydin Devlet Hastanesi Norofizyoloji — Uyku
Hastaliklari poliklinigine; horlama, artmis giin ici uykululuk veya tanikli apne yakinmalarindan en az
biri ile bagvuran ve tim gece polisomnografi testinin ardindan TUAS tanisi kesinlesen hastalarin
kayitlari geriye donlik incelendi. Tam kan sayimini etkileyebilecek sistemik hastaligi olan ve bilinen
hematolojik, kardiyovaskiler veya serebrovaskiiler hastaligi bulunan olgular diglandi. 210 hasta
calismaya dahil edildi. HT, DM veya hiperlipidemiden en az birini tanimlayan olgular “kardiyovaskiler
riski olan” [KV risk(+)], digerleri “kardiyovaskuler riski olmayan” [KV risk(-)] olgular olarak
siniflandirildi. Rutin hemogram tetkiklerinden beyaz kire sayisi (WBC), nétrofil ve lenfosit sayilar;
platelet sayisi, ortalama platelet volimu (MPV) ve platelet dagilim genislikleri (PDW) kaydedildi,
nétrofil/lenfosit (NLR) ve platelet/lenfosit (PLR) oranlari hesaplandi. Tanimlanan parametreler iki
gurup arasinda kargilastirildi. istatistiksel analiz icin SPSS.20 paket programi kullanildi. iki grup arasi
karsilatirmalarda, verilerin normallik dagilimina gore student’s t test veya Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler icin Ki-Kare testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR: 210 olgunun 110'unda, tanimlanan kardiyovaskiler risk faktérlerinden en az biri
mevcuttu [KV risk(+)]. Ortalama yas ve ortanca viicut-kitle indeksi, KV risk(+) olgularda, KV risk(-)
olgulara gére daha ylksekti (p<0.05). Cinsiyet dagilimi ve sigara dykusii iki grup arasinda benzerdi.
Hafif ve Agir TUAS olgularina bakildiginda; WBC, nétrofil, lenfosit, platelet sayilari; MPV, PDW
degderleri ve NLR, PLR oranlari, kardiyovaskler riski bulunan ve bulunmayan grupta benzerdi. Orta
TUAS olgulari i¢in; WBC ve nétrofil sayilarinin, kardiyovakiler riski bulunan grupta, bulunmayan
gruba gére daha yiiksek bulundugu izlendi (p<0.05); bununla birlikte, lenfosit, platelet sayilari; MPV,
PDW degerleri ve NLR, PLR oranlari yoninden iki grup arasinda anlamli fark gézlenmedi.
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SONUG: Sonuglarimiz; NLR, PLR oranlari veya platelet sayisi, MPV ve PDW gibi platelet
belirteglerinin, TUAS'da eslik eden kardiyovaskiiler riskle bir iligkisi bulunmadi§ini géstermektedir.
Elde edilen tek pozitif bulgu; orta TUAS hastalari igin, kardiyovaskiiler risk faktori tagiyanlarda WBC
ve nétrofil sayilarinin, tagimayanlara gdre daha ylksek saptanmasidir. Buna karsin, bu iki
parametrenin oldukca non-spesifik belirtecler oldugu bilinmektedir. Pek ok fiziksel kosuldan daha az
etkilendigi ve bu sebeple inflamasyonu yansitmada daha dstiin bir beyaz kire belirteci oldugu
bildirilen NLR orani da, bu olgularda kardiyovaskiler risk varligi yoniinden anlamh farklilik
gostermemistir. Sonuglarimiz, spesifik inflamatuar belirteglerin yerini alabilecegi éne sirllen rutin
hematolojik parametrelerin; TUAS’da kardiyovaskiiler riski 6ngérmede kullanimina temkinli
yaklasilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

123



20. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi

SB20

PATLAYAN BAS SENDROMU KLINIK VE POLISOMNOGRAFi BULGULARI: 11 VAKA
DEGERLENDIRMESi

'Kiibra Mehel Metin, 'Selda Keskin Giiler, 2Sinan Yetkin, 'Tahir Kurtulus Yoldas

TAnkara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinigi, Ankara
2Glilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinidi, Ankara

GIRIS: Uyku-uyaniklik gegislerinde veya uykuda ani baslangigli kisa siireli basta zonklama, ates
etme , vurma, esinti, patlamaya benzeyen garip bir his olarak tanimlanmakta olup American
Academy of Sleep Medicine (AASM) 2014 ‘de duyusal parasomni olarak gruplandiriimaktadir .
Uluslararasi uyku bozukluklari siniflandirmasi (ICSD-3) ‘e gdre parasomnilerin diger parasomniler
grubunda yer almaktadir. Literatiirde sinirli sayida yayin olup 11 vakanin polisomnografi verileri ve
klinik dzellikleri degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi Noroloji Klinigi Uyku Laboratuvar’na uykuda
basinda yiksek ani ses duyma sikayeti ile bagvuran ICSD-3'e gore patlayan bas sendromu tanisi
(PBS) koyulan 12 olgunun dosyalari retrospektif olarak incelenmis olup klinik &zellikleri ve
polisomnografi verileri degerlendirilimistir. Polisomnografi testi ve tetkiklerini yaptirmayan 1 hasta
galismaya dahil edilmemistir. Uyku degerlendirmesi Philips Alice 6 marka polisomnografi cihazi ile 1
gece kayit yapilmis olup deneyimli uyku hekimi tarafindan skorlanmistir.

BULGULAR: Hastalarin yaslari 28 ile 70 arasinda degismekte olup ortalama yas 51,3'dli. 6'si kadin
5'i erkekti. Kadin/erkek orani 1,2'di. 1 hastada sikayetler cocukluk cagdinda baglamisti. Tim
hastalarin sikayetlerine stres faktorl eslik etmekteydi. 2 ay ile 21 yil arasinda sikayet varligi
degiskenlik gdstermekteydi. Hastalarin hepsi baslarinda patlayici tarzda sesten sikayetci olup g6k
gurdltist %36, vurma %27, zil sesi %18 ve cam kirlma %18 oranindaydi . Bas donmesi ve viicutta
sigrama, gozde ve sol temporalde kasiima hissi, gézlerin 6nlinde isik gakmasi, karinda ylikselen
epigastrik his, g6guste vurma hissi, bulanti, korku, bacaklarda sigrama gibi ses disi semptomlar
olmaktaydi. Hastalarin hepsinde sikayetler uykuya gegis esnasinda olmakta olup 2 hastada
uyanikken de sikayeti gorliimekteydi. 2 hastada (%18) sol temporal bélgede, 3 hastada (%27)
bilateral temporalde, 1 hastada (%9) bilateral frontalde, 4 hastada (%36) basin her yerinde, 1
hastada (%9) bilateral oksipitalde olmaktaydi . Ataklarin slresi 1 sn ile 45 sn araliginda
degismekteydi. 7 hastada ( %63)’inde her giin sikayetleri olmaktaydi. 6 (%54 )hastanin komorbit uyku
apnesi ve 2 (%18) hastada epilepsi mevcuttu. Hastalarda uykuya dalma ve sabah yorgun kalkma
%90,9 oraninda en fazla gortlen uyku iligkili semptom olup uykuyu sirdlrme gUgligi ve hipnik jerk
%81, glindiiz artmis uykululuk %72, %63 huzursuz bacaklar sendromu, kabus bozuklugu %36 ve
uyku paralizisi %45 oraninda gortilen uyku iligkili semptomlardi. Uyku latansi ortalamasi 39,13 dk,
uyku etkinligi %72,15, uyku basladiktan sonraki uyaniklik stresi ortalamasi 100,9 dk olarak saptandi.

SONUGC: ICSD-3'e gdre: 1- Gece iginde uyanmayi takiben ya da uyanikliktan uykuya gegiste basta
patlama hissi veya ani guriltili ses olmasi 2-Hasta olay sonrasinda hemen uyanir, siklikla korku
hissi eglik eder 3- Ataklar agri sikayeti ile iligkili degildir olmak tzere tani kriterleri belirlenmistir.

124



02 - 06 Ekim 2019

Tani kriterlerine uyan galismaya dahil edilen hastalarimizda stres faktdrii en belirgin tetikleyici faktor
olmakta olup uyku apnesi ve epilepsi gibi komorbit durumlar literatiile uyumlu olarak eslik
etmekteydi. Nadir de olsa uyaniklik durumunda da semptomlar gorlimekteydi. Uyku iligkili
semptomlardan uykuya dalma gugligu ve sabah yorgun kalkma en belirgin semptom olup PSG’ de
uyku latansinin uzun olmasi ve uyku bagsladiktan sonraki uyaniklik siresinin fazla olmasi dikkat
ceken bulgulardi. Calismamiz PBS Klinik ézellikleri, eslik eden uyku iligkili semptomlar, komorbit
durumlar, polisomnografi bulgulari ve tetikleyen faktdrler agisindan ayrintili bir degerlendirmeyi
sunmus olup yapilacak galismalara 1sik tutacagini distinmekteyiz.
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU iLE TEDAVIYE DIRENGLI HIPERTANSIYON iLISKiSi

'Figen Yavlal, ?Figen Yavlal

"Bahgesehir Qniversitesi Tip Fakiiltesi
2Bahgesehir Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anablim Dali

GIRIS: Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS), oksijen desatiirasyonlarina neden olan tekrarlayici
apne ya da hipopne dénemleri ile karakterize bir uyku bozuklugudur. Sistemik arteryel hipertansiyon
OUAS'nun kardiyovaskiiler sisteme ait en sik komplikasyondur. Amag: Bu ¢alismada dahiliye veya
kardiyoloji klinikleri tarafindan OUAS 6n tanisi ile uyku laboratuvarina ydnlendirilen hastalarda
hipertansiyon (HT) varligini ve OUAS siddeti ile iligkisini arastirmayi amagladik.

YONTEM: Bu calismaya OSAS 6n tanisi ile génderilen yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi benzer
olan 99 olgu alindi. Hastalarda hipertansiyon varligi ve kullandigi ilaglar sorgulandi. Optimal dozda
Ucli antihipertansif ilag kullanimi olan hastalar direngli hipertansiyon hastasi olarak degerlendirildi.
Olgulara tiim gece polisomnografi (PSG) yapildi. PSG kayitlari 30 saniyelik epoklarla Amerikan Uyku
Tibbi Akademisi kriterlerine gére manuel skorlandi ve apne hipopne indeksi (AHI) belirlendi. AHI 5'in
altinda olanlar OUAS negatif, 5-14 arasinda olanlar hafif derece OUAS , 15-29 arasinda olanlar orta
derece OUAS , AHi 30'un (izerinde olan hastalar ise agir derece OUAS grubu olarak ayrildi. Daha
sonra OUAS varligi ve siddeti ile HT iligkisi incelendi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin: %37.4 Kadin, %62.6 Erkekti. Ort. Yas: 47.75+14.42 idi.
PSG kayitlarina gore 29 hasta OUAS negatif(% 29.2), 21 hasta hafif OSAS (%21.2), 23 hasta OUAS
(%23.2), 26 hasta ise agir OSAS (%26.2) olarak degerlendirildi. Anamnezinde HT olan hasta sayis|
40 (%40.4)'tt OUAS negatif hastalardaki HT sikigi %10.1 iken OUAS'li hastalardaki HT sikligi %97.5
idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Hastalarin %17.5'inde direngli HT vardi ve
bunlarin %71'i agir OUAS, %28.6's1 ise orta diizeyde OUAS tanisi almisti. Kullanilan antihipertansif
sayisl gruplar arasinda OUAS siddeti ile degisiklik gbsteriyordu ve istatisitiksel olarak farkliydi
(p=0,031). OUAS siddeti arttikga HT sikliinin arttigi ve antihipertansif tedaviye yanit oraninin
azaldidi tespit edildi.

SONUG: Obstriiktif uyku apnesi sendromlu hastalarda hipertansiyon sik gériilmektedir. Ancak OUAS
siddetinin artmasi ile HT'da tedaviye yanit oraninin olumsuz etkilendigi dikkati ¢ekmektedir. Bu
nedenle direngli HT olan olgularda OUAS tanisinin akla gelmesi ve dahili branslarla koordineli
galismanin dnemini vurgulamak istedik.
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INFERTILITE TEDAVISI iLE ILiSKILi IKINCIL HIPERSOMNi OLGUSU

1Asl Ece CILLILER, ?Hikmet FIRAT

1Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi,
Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gégiis
Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAG: Giindiz asin uykululugu toplumda oldukga yaygindir ve codu zaman ikincil
nedenlerle iligkilidir. Pek ¢ok hormonun uyku uyaniklik déngtistinin diizenlenmesindeki roli
arastinimistir ve en agik iliski 6strojen ve progesteron icin gésterilmistir. Hayvan modellerinde yapilan
galismalar, progestajenlerin hipnotik etkilerinin potansiyel mekanizmasi hakkinda bilgi saglamistir.
Progesteronun, uyku paternini GABA-A reseptorlerinin agonisti olarak degistirebildigi gdsterilmistir.
Bu etkinin, hayvan calismalarinda GABA-A reseptor antagonisti verildiginde tersine cevrildigi ve bu
durumun progesteron ve gabaerijik reseptdrler arasindaki iliskiyi dogruladigi éne strlimustir. Bu olgu
hipersomninin, kullanilan tedavilere sekonder gelisebilecegini vurgulamak igin sunulmustur.

OLGU: Yirmi yedi yasinda kadin hasta 15 guin dnce arag kullanirken trafik kazasi gegirmesi sonrasi
alinan dykide kaza anini hatirlamadigini belirtmesi (izerine tarafimiza y6nlendirilmis olmasi
nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Alinan 8yklde kazadan ¢ giin sonra da benzer sekilde karsi
konulamaz bir uyku istegi ile birlikte yaklagik 15 dakika kadar sire ile uyudugu bir atak daha
tarifliyordu. Ozgegmisinde 6zellik olmayan hasta, son ii¢ aydir Kadin hastaliklari ve Dogum uzmani
tarafindan infertilite tanisi ile baglaniimis olan 200 mg mikronize progesteron ve 50 mg klomifen
sitrat'in déniistimll olarak uygulandigi tedaviyi kullanmakta idi. Soy gegmisinde kuzeninin narkolepsi
tanisi ile tedavi altinda oldugu égrenildi. Norolojik muayenesi normaldi. Vicut kitle indeksi 21.5 olan
hastanin rutin tam kan incelemeleri, beyin manyetik rezonans gérintllemesi ve
elektroensefalografisinde patoloji izlenmedi. Epworth uykululuk 8lgegi (EUO) puani 11 idi.
Polisomnografide (PSG) uyku etkinliginin %97.1, uyku latansinin 6 dakika, REM latansi ise 66 dakika
idi. Apne indeksi 0.1/saat olan hastanin, Apne —Hipopne indeksi 1.8/saat olarak bulundu. PSG'nin
hemen ardindan yapilan goklu uyku latans testinde (CULT) ortalama uyku latansi 6,8 dakika idi ve
uyku baslangici hizli géz hareketi (SOREM) g6zlenmemisti.

Bu sonuglara gore hastada ilag kullanimina bagli hipersomni distndldi. Almakta oldugu hormon
tedavisi kesildi. Tedavi kesimi sonrasi 3.haftada klinik olarak tam dizelme tarifleyen hastanin EUO
puani 4 idi. Kontrol CULT planland.
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POLIOMYELIT HASTALARINDA HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMUNUN VARLIGI VE AGRI,
UYKU VE YASAM KALITESINE ETKISI

'Ferda ilgen Uslu

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) ve Poliomiyelit (PM) genellikle alt ekstremiteleri etkileyen
ve farkll etiyolojilerde olsa da her ikisi de bacaklarda rahatsizlik veren duyum-agriya neden olan
bozukluklardir. Bu galismada amag, PM sekeli (PMS) olan hastalarda HBS sorgulanmasi ve HBS'nin
agr1, uyku ve yasam kalitesine etkisinin aragtiriimasidir.

YONTEM: Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi néroloji poliklinigine cesitli yakinmalarla 6 ay
boyunca ardigik olarak bagvuran, kesin PMS tanisi alan hastalar ¢alisma igin degerlendirildi.
Calismaya Parkinson hastaligi, gebelik, emzirme, anemi, Uremi, diabetes mellitus, malignite,
romatizmal hastalik, tani konulmus baska uyku bozuklugu olanlar, polindropati, radikilopati,
miyelopati, spinal kord tutulumu ile giden multipl skleroz tanisi alanlar ve antihistaminik-antiepileptik-
antidepresan-lityum-antidopaminerjik ilaglar gibi ilaglar kullanan hastalar alinmadi. Calismaya
katilmayi kabul eden hastalarda cinsiyet, yas, PM'den etkilenen taraf not edildi. Bacak kas kuvveti ve
bacak uzunluklari manuel olarak élguldu, etkilenen bacagin ne kadar kisa oldugu belirlendi. Ayrintil
ndrolojik muayene, rutin kan ve elektromiyografi incelemeleri yapildi. Tim hastalara Uluslararasi
HBS Calisma Grubu kriterleri (IRLSSG), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) anketi, yorgunluk
siddet Olcegdi ve SF 36 kisa formu uygulandi. HBS tani kriterlerini karsilayanlara HBS siddeti
derecelendirme 6lgegi (HBS-SDO) anketi yapildi.

BULGULAR: Noroloji poliklinigine ardisik olarak 40 PMS olan hasta bagvurdu, semptomatik HBS
nedenleri olan 8 hasta calisma diginda kaldi. Postpolio sendromu olan hasta yoktu. Toplam 32 hasta
onam vererek calismaya alindi. Hastalarin hicbiri poliklinige HBS yakinmalari nedeniyle
bagvurmamisti. Hastalardan 25'i (%78,1) sagdlik kurulundan norolojik 6zurlilugin belirlenmesi igin
yonlendirilmisti. Kalan 7 (%21,9) hasta bas agrisi nedeniyle bagvurmustu. Hastalardan 28'i (%87,5)
genel ve bacaklarda yorgunluk, agrilar icin aile hekimi, ortopedi, fizik tedavi polikliniklerine
bagvurmustu, tamaminda mevcut yakinmalari PMS’ne baglanmisti. Toplam 32 PMS hastasinin
12'sinde (%37,5) HBS saptandi. HBS olan ve olmayan hastalar arasinda demografik 6zellikler
farklihk gostermedi. IRLSSG tarafindan belirlenen tani dlgiitlerine gére HBS tanisi alan hastalarin
tamaminda semptomlar sadece bacaklarda lokalizeydi ve yine tamaminda PM sekeli olan tarafta
daha belirgindi. Bacak kaslarinin giici, HBS olan ve olmayan hastalar arasinda farklilik géstermedi.
HBS saptanan hastalarda bacak boyu HBS olmayanlara gore anlamli derecede kisaydi (p<0,001).
HBS olanlarda HBS-SDO toplam puani ortalama 23,124 (19-28) idi. HBS olanlarda, HBS
olmayanlara gore uyku siiresi daha kisa, latansi daha uzun, uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti skoru
daha kétlydi (p<0.001). Agri skoru HBS olanlarda, olmayanlara gére istatistiksel olarak anlamli
derecede daha ylksek bulundu (sirasiyla 7.92+1 ve 6.70+1, p=0.007). Genel saglik algisi, fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol giigligi ve mental saglik skorlari ise gruplar arasinda farklilik gostermedi
(p>0.2). HBS olanlarda HBS-SDO skoru, uyku latansi, uyku kalitesi, yorgunluk ve agri skorlari ile
pozitif, uyku siiresi ile negatif korelasyon gésterdi (p<0.001).
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SONUG: PMS’de hastaligin dogasi geregi mevcut anatomik ve fonksiyonel kisitliliklar nedeniyle agri,
yorgunluk, uykuya gecis giicligii hem hastalar hem de doktorlari tarafindan géz ardi edilmektedir.
Elde ettigimiz bu bulgular etkili tedavisi bulunan HBS'nin, PM hastalarinda sik rastlanan, uyku kalitesi
kotl etkileyen ve agriyi artiran bir durum oldugunu gdstermektedir. Kliniklere bu yakinmalarla gelen
hastalar HBS igin sorgulanmali ve tedavi edilmelidir.
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KOMORBID HASTALIKLARIN VE VITAMIN DUZEYLERININ UYKU KALITESi UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

'Murat Yilmaz, 'irem Deniz Atasoy, *Serpil Yildiz

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Néroloji Klinigi

AMAGC: Bu calismada uyku klinigimizde polisomnografi islemine alinan hastalarin komorbid
hastaliklarinin, vitamin ve kan degerlerinin uyku kalitesi ile iliskisinin arastiriimasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Calismaya Bolu Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku
Klinigi'nde 2018 Ocak ile 2018 Aralik arasinda polisomnografi uygulanan 54 hasta dahil edildi.
Calismanin yapilabilmesi igin Bolu Abant izzet Baysal Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli
izinler alinmig olup hastalara calisma hakkinda bilgi verilip yazili onamlari alindi. Uyku sikéyetleri
disinda herhangi bir nérolojik hastaligi olanlar, polisomnografi dl¢imleri uygun sekilde yapilmamig
hastalar, uyku yapisini degistirebilecek ilag kullanimlari olan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Hastalarin diabetes melllitus (DM) , hipertansiyon (HT) ve koroner arter hastaligi olup olmadigi,
vitamin D, B12, folat dizeyleri, TSH, T3, T4 dlizeyleri, hemogram odlgciimleri, kolesterol olgiimleri
kaydedildi. Polisomnografi élglimleri uygun hazirlik prosedurlerinin ardindan uyku Kkliniginde
gerceklestirilmistir. Hastalarin toplam uyku zamani, evre 1, 2, 3 NREM uyku streleri, REM uyku
streleri, uyku latansi, REM latansi, uyku etkinligi, miks, santral apne sayilari, apne/hipopne indeksi,
aurosol indeks degerleri kaydedildi. Galismanin verileri SPSS stirim 20 programina aktarilarak analiz
edildi.

BULGULAR: Calisma grubunun 41 (%78.8) erkek, 11 (%21.2) kadindi, yas ortalamasi
49.25+12.77 idi. Kadinlar ve erkekler arasinda highir PSG sonucu agisindan anlamli farklilik tespit
edilemedi. Yas ile PSG parametreleri arasindaki iliskiye bakildiginda yas ile santral apne sayisi
(p=0.041, r= 0.290) ve solunum sikinti indeksi (RDI) (p=0.045, r= 0.290) arasinda pozitif zayif
korelasyon oldugu tespit edildi. DM’si olanlarda olmayanlarda gére ortalama uyku apne sayisinin
daha fazla oldugu (p=0.013), santral apne sayisinin daha fazla oldugu (p=0.037), apne / hipopne
indeksinin (p=0.026) ve RDI'nin (p=0.021) daha yiksek oldugu gdzlemlendi. HT (p=0.021) olan
hastalarin ve koroner arter hastaligi olan hastalarin (p=0.013) REM uyku surelerinin kisaldigi tespit
edildi. D vitamini diizeyleri ile evre 2 uyku siresi arasinda pozitif zayif korelasyon oldugu gorildi
(p=0.032, r= 0.309). Folat diizeyleri (p=0.039, r= -0.305) ve B12 vitamini diizeyleri (p=0.035, r= -
0.305) arttikga aurosol indeks degerleri duglyordu. PTH dizeyleri arttikga evre 2 uyku slresi
artarken (p=0.032, r= 0.301), evre 3 uyku strelerinin (p=0.036, r= -0.294) ve aurosol indeks
degerlerinin (p=0.035, r= -0.293) dlstugi gozlendi. Urik asit ile REM latansi arasinda zayif negatif
korelasyon oldugu saptanirken (p=0.041, r= -0.299), magnezyum degerleri ile uyku etkinligi arasinda
zayif pozitif korelasyon oldugu saptandi (p=0.040, r= 0.292).

SONUG: Daha &nce literatiirde birgok ¢alismada komorbid durumlarla uyku kalitesi karsilagtiriimis ve
ortaya konulan sonuglar net bir iliskinin oldugunu ortaya koyamamiglardir. Bu galismada da ayni
sekilde DM, HT, koroner arter hastali§i gibi hastaliklarin uyku kalitesi tzerinde ciddi etkilerinin
olmadidi, yalnizca bazi parametreler tizerine etkilerinin oldugu gérilmstir.
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Diger yandan 6lclilen vitamin diizeyleri, tiroit fonksiyon testleri, kolesterol diizeyleri ve diger 6lglilen
parametrelerin etkilerinin de sinirli oldugu gérilmastir. Bu sonuglarin olusmasinda hastalarin
komorbid durumlarinin iyi kontrol altinda olmasi ve hastalarin yas ortalamasinin etkisi olmus olabilir.
Bu durum uyku bozukluklarinin komorbid durumlardan ve biyokimyasal parametrelerden
etkilenmedigini tek basinda ayri bir ndrolojik problem olarak ele alinmasi gerektigini
dusundurtmektedir. Calismadan elde ettigimiz bulgularin dogrulanabilmesi i¢in daha genis ¢alisma
gruplarinda daha ileri galismalara ihtiyag vardir.
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MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA UYKU BOZUKLUKLARI VE OBSTRUKTIF UYKU APNE
SENDROMU RiSKINiN DEGERLENDIRILMES|

'Hatice Omercikoglu Ozden, 2Giilin Sunter, 'Dilek Giinal, 2Kadriye Adan

'"Marmara Qniversitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD }
2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji ABD, Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Uyku Tibbi
Merkezi

GIRIS: Multipl Skleroz(MS), beyin ve spinal kordda aksonal hasar, miyelin yikimi ile giden
otoimmune bir hastaliktir. Uyku bozukluklari, 6zellikle obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) genel
poplilasyona gore MS hastalarinda daha fazla siklikta gorliimektedir.

AMAG: Bu calismada, MS hastalarinda OUAS riskinin STOP-BANG anketi ile degerlendirilmesi,
ayrica galismaya alinan tlim MS hastalarinin uyku kalitelerinin degerlendirilmesi amaci ile Pittsburg
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi uygulandi. Hastalarin depresyon ve
yorgunluk varligini saptamak (izere Beck Depresyon Olgegi ve Yorgunluk Siddet Olgedi uygulanarak
QUAS riski ile yorgunluk ve/veya depresyon iligkisinin varliginin gdsterilmesi amaglanmistir.

METOD: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD Multipl Skleroz biriminde takip edilen, 61
(46 kadin, 15 erkek) MS hastasi galismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, EDSS , MS tipleri
degerlendirildi. Hastalara STOP-BANG Anketi, Epworth Uykululuk Olgegi , Yorgunluk Siddet Olgedi,
PUKI ve Beck Depresyon Olgegi anketleri uygulandi. Stop-Bang Anketi puani > 3 olan hastalar
OQUAS igin artmis risk olarak degerlendirildi. Hastalara Huzursuz Bacaklar Sendromuna ydnelik
sorgulama yapildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 61 hastanin yas ortalamasi 39,1 bulundu. Relapsing Remitting MS
tanisi olan 54 hasta, Primer Progresif MS tanisi olan 2 hasta ve Sekonder Progresif MS tanisi olan 5
hasta vardi. Hastalarin EDSS ortalamasi 1,62 bulundu. Stop-Bang Anketi sonuglari
degerlendirildiginde hastalarin %19,7’si OUAS igin riskli grupta degerlendirildi. OUAS icin riskli grupta
kabul edilen hastalar cinsiyete gore degerlendirildiginde erkek MS hastalari, kadin MS hastalarina
gore daha riskli olarak bulundu (p=0,006). OUAS riski ve yas arasinda, artmis yas ile birlikte, OUAS
riski arasinda iliski gésterildi (p=0,03). Epworth Uykululuk Olgegi ortalamasi 5,7 bulunmus olup
OUAS ile arasinda iliski gosterilememistir. Hastalarin %86,9 yorgunluk siddet dlgedi degerlerine gore
yorgunluk var olarak degerlendirilmis ancak OUAS riski arasinda iligki gosterimemistir. PUKI ve Beck
Depresyon Olgegi degerleri, OUAS riski ile karsilastirildiginda iliski gosterilmemistir. EDSS yiiksek
olan hastalarda Beck Depresyon Olgeginin yiiksek oldugu gériilmistir. Hastalarin MS alt tipleri ve
QUAS riski degerlendirildiginde iliski gosterilmemistir. Hastalarin %29,5'unda Huzursuz Bacaklar
Sendromu oldugu gérildii ancak OUAS riski ile arasinda iligki gésterilemedi.

SONUG: Obstruktif Uyku Apne Sendromu, halk saghig agisindan onemli bir saglik sorundur. MS
hastalarinda OUAS sikligi bilinmemekte, yapilan calismalardaki oranlar %0 ile %58 arasinda
degismektedir.
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Bizim calismamizda OUAS riski %19, 7 bulunmus olmasina ragmen yiksek riskli hastalara
polisomnografi incelemesinin yapildi§i, hasta sayisinin fazla oldugu, cok merkezli ¢alismalara ihtiyag
vardir. Bizim calismamizda da OUAS riski yilksek olan hastalara polisomnografi incelemesi yapilip
sonuglarin kargilastiriimasi planlanmigtir.
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UYKUDA BEYNIN OKSIJENLENMESi NASIL DEGISMEKTEDIR?

'Gonca Inang, "Murat Ozgéren, *Adile Oniz

"Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Biyofizik AD, izmir, Tiirkiye / Yakin Dogu Universitesi,
Mersin, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Uyku, bedenin ve beynin yenilendigi aktif bir dénem olarak tanimlanmaktadir.
Sunulan calismada, gece uykusu sirasinda beyinde goriilen hemodinamik degisikliklerin uyku
evrelerinde zamana gére degisiminin incelenmesi amaglanmistir. Literatlirde, incelendigi kadariyla ilk
olma dzelligindedir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya dokuz saglikli katiimei katilmistir (2 erkek, yas ort.:20,561,42
yil). Calismada uyku evrelerinin belirlenebilmesi igin 40 kanalli polisomnografi sistemi (PSG),
prefrontal bolge oksijenlenmesini degerlendirebilmek igin ise fonksiyonel yakin kizilétesi isaretleme
yontemi (NIRS) kullaniimistir. Gece boyunca PSG ve fNIRS kayitlari es zamanli olarak alinmistir.
Uyku evrelerinin belirlenmesi Amerikan Uyku Tibbi Akademisi kurallarina gore yapilmistir. Evrelere
karsilik gelen oksihemoglobin (HbO), deoksihemoglobin (HbR) ve toplam hemoglobin (HbT) degerleri
uykunun basi ve sonu igin karsilastiriimistir. izole odada sekiz saatlik tam gece uyku gekimine alinan
bireylerde; uykuya dalmadan énceki uyaniklik dénemi ile uyandiktan sonraki uyaniklik dénemi beyin
hemodinamigi karsilastirimistir. Ayrica; uykuya daldiktan sonraki ilk (erken) ve uyanmadan dnceki
son (geg) uyku déngilerinin her evresi de (N1, N2, N3, REM) kendi iginde kiyaslanmistir. istatistiksel
degerlendirmede post-hoc analizlerde Bonferroni diizeltmesi ile iki yonli tekrarlayan Slgimler icin
ANOVA kullaniimistir.

SONUG: HbO icin yapilan istatistiksel incelemede tim uyku evrelerinde (N1, N2, N3, REM) ve
uyaniklikta, uykunun basinda HbO diizeyinde goriilen degisim uykunun sonunda gérilen HbO
degisiminden anlamli kiigik bulunmustur (p<0,05). HbR igin yapilan istatistiksel incelemede ise; tim
uyku evrelerinde ve uyaniklikta uykunun basinda HbR diizeyinde gérilen degisim uykunun sonunda
gérilen HbR degdisiminden anlamli biyik bulunmustur (p<0,05). HbT igin yapilan istatistiksel
incelemede ise uyku evrelerinde ve uyaniklik durumunda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

TARTISMA: Calismada uyku sirasinda prefrontal bdlgede meydana gelen hemodinamik
degisikliklerin zamana gdre degisimi incelenmistir. Uykunun bagi ile sonu arasinda gorilen
hemodinamik degisikler 1siginda uyku surecinin metabolik kapasitenin diizenlenmesi ve yenilenme
icin gerekli oldugu gorulmektedir.
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iDIYOPATIK INTRAKRANIYAL HIPERTANSIYON HASTALARINDA UYKU APNE SENDROMU
SIKLIGI

1Vasfiye Kabeloglu, 'Oya Oztiirk

1S.B.U. Bakirkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, N6roloji

GIRIS ve AMAG: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (iiH) ikincil bir nedene bagli olmayan ve
normal beyin omurilik sivisi (BOS) bilesimi ile birlikte olan kafa ici basing artisidir. iiH'nin yillik
insidansi yaklasik 100,000'de 3 kisidir ve siklikla geng obez kadinlarda gortllr. Literatlirde, bu
hastalarda uyku apne sendromu (UAS)'nun sik gériildiigtine dair yayinlar bildirilmistir. Bu nedenle iiH
hastalarinda UAS riskini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL ve YONTEM: 2015-2019 yillari arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
Néroloji Kliniginde yatirilarak yeni iiH tanisi alan hastalar ¢alismaya alindi. Calisma prospekif olarak
planlandi. BRSHH Etik kurulundan onay alindi. iiH tanisi almis hastalarda UAS riski Berlin anketi ile
degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), eslik eden hastaliklari
kaydedildi.

SONUGLAR : Calismaya, yas ortalamasi 36,4+13,4 (17-67) ve % 87'u (n: 27) kadin, toplam 31
hasta dahil edildi. Hastalarin 18'inde (%58) UAS agisindan Berlin anketine gére ylksek risk saptandi.
Yiiksek risk grubunda yas ortalamasi 42,2+12.1, diisiik risk grubunda 26,9+8,8 bulundu. VKi yiiksek
riskli grupta 36,5+4,6, diisiik risk grubunda 28,6455 bulundu. Yiksek risk grubunda yas ve VKi
anlamli olarak yuksekti. Cinsiyet, eslik eden risk faktérleri ve aligkanliklari bakimindan iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA: Bu calismada liH hastalarinda UAS riski %58 bulunmus olup tilkemizde Berlin anketi ile
belirlenen UAS prevalansina gdre oldukga yiiksek bulunmustur. Bu hastalarin takiplerinde UAS
semptomlari agisindan sorgulanmasi UAS’nun prognostik ve terap6tik 6nemi nedeniyle gereklidir.
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HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMUNDA ENFLAMASYONUN DEGERLENDIRILMESI

'Aylin Reyhani

1Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

GIRIS VE AMAG: Huzursuz bacaklar sendromu (HBS) bacaklari hareket ettirme ihtiyaci ile
karakterize, genellikle rahatsiz edici his ve uyku bozuklugunun eslik ettigi duyusal-motor bir
bozukluktur. HBS patogenezinde, santral sinir sisteminde demir diizeyi disikIigu, dopaminerjik
aktivite bozuklugu ve genetik gegis asil etkenler olarak dlsinilmekle beraber, giderek artan sayida
calismalar inflamasyonun da rolu oldugunu desteklemektedir. Biz bu galismada HBS hastalarinda
inflamatuvar belirtegler olan C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi, ortalama trombosit hacmi,
eritrosit dagilim genisligi, HDL ve bilirubin diizeyleri ile nétrofil-lenfosit orani, platelet-lenfosit orani ve
monosit-HDL oranini 6lgtiik, elde ettigimiz sonuglari saglikli géndllillerle karsilastirdik.

GEREG VE YONTEM: Néroloji Poliklinigi'ne 2016-2019 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin dosya
kayitlari geriye donuk olarak incelendi. HBS tanisi, Uluslararasi HBS Calisma Grubu kriterlerine gére
belirlendi ve bu tani ile en az bir sene dlizenli takibi yapilmis olan 102 hasta ve 51 saglikli gondlli
calismaya dahil edildi. Akut veya kronik enfeksiyon, inflamatuvar hastalik, vaskiler risk faktorleri,
sistemik hastalik, kanser, gebelik ve son 6 ay iginde cerrahi operasyon varligi, dislama kriterleri
olarak belirlendi. Tlim olgularin demografik ve klinik 6zellikleri ve laboratuvar verileri degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 52,9+13,4 (min-max; 20-80) olan hastalarin 71'i (%69,6) kadindi. Yas
ve cinsiyet acisindan hasta ve kontrol grubu arasinda fark yoktu. Hastalarin ortalama hastalik stireleri
5,8+4,7 (min-max;1-20) seneydi. HBS tanili hastalarda kontrol grubuna gdre nétrofil diizeyleri anlamli
derecede yuksek ve lenfosit dlizeyleri anlamli derecede diistik bulundu (sirasiyla p=0,01 ve p=0,02).
Nétrofil-lenfosit oranlari da hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede ytiksek elde edildi
(p=0,01). Olgtilen diger parametreler iki grup arasinda benzer bulundu.

SONUGC: Nétrofil-lenfosit orani subklinik inflamasyonun gostergesi olarak kabul edilir. Bu galismada
buldugumuz yiiksek nétrofil-lenfosit orani HBS tanili hastalarda inflamatuvar bir durumun varligini
gdsterebilir. Bu belirteg ayni zamanda hastaligin patofizyolojisini anlamamiza katkida bulunabilir.
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE UYKUYA iLi$KIiN OLGUMLER iLE SUBKLINiK DEPRESIF
BELIRTILER VE BILI$SEL SUREGLERIN ARASTIRILMASI

Naksidil Yazihan

"Cankaya Universitesi Psikoloji B6limi

GIRIS VE AMAG: Uykunun fiziksel, duygusal ve ruhsal iyilik hali izerine etkileri tartismasiz kabul
edilmektedir. Ancak teknolojik gelismeler, ¢alisma saatlerinin uzamasi, akademik basari beklentisi,
sosyal medya veya bilgisayar oyunlarinin kétiye kullanimi gibi sebeplerle gengler, yetiskinler ve
hatta ergenler arasinda uyku aliskanliklarinin yillar i¢inde giderek kétulestigi arastirmalarla
gosterilmistir. Ozellikle uyku saatlerinin hafta ici ve hafta sonu saatleri arasindaki dagiliminda
dengesizlik oldugu, toplam uyku saatlerinin azaldi§i ve uyku saatlerinin ileriye kaymasi seklinde
degisiklikler oldugu bildirimektedir. Kisilerde uyku kalitesindeki bu degisiklikler pek cok psikiyatrik
belirti ile iliskili bulunmustur. Bu belirtilerden en ¢ok arastirilan ise depresif belirtiler olmustur. Ek
olarak uyku yoksunlugunun dikkat, 6grenme, bellek gibi bilissel stregler lizerine olumsuz etkileri
uzunca bir zamandir tartisiimaktadir. Bu calismanin amaci geng yetiskinlerde subklinik depresif
belirtiler ile dznel olarak degerlendirilen uyku degiskinleri ve yine 6znel olarak degerlendirilen bilissel
suregler arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM: Orneklem herhangi bir nérolojik veya psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayan 382
Universite dgrencisinden olugsmaktadir. Calismanin veriler cevrimici formlar araciigiyla internet
{izerinden toplanmistir. Kullanilan élgekler: Kisa Semptom Envanteri, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi (EUQ), Bilissel Hatalar Olgegi, Subjektif Bellek Yakinmalari Olcegi,
Erigkin Dikkat Eksikligi Olgegidir.

SONUG: Depresif belirti anlamli olarak 6znel uyku kalitesi degerlendirmesi (r=-.34; p<.001); PUKI
uyku latensi (r=.43; p<.001); PUKI giindiiz islev bozuklugu (r=.26; p=.006); PUKI uyku bozukluklari
(r=.49; p<.001); PUKI toplam puani (r=.42; p<.001) ile iliskili bulunmustur. Depresif belirtiler biligsel
streclerin 6znel deg@erlendirildigi Slgeklerden subjektif bellek yakinmalari (r=.40; p<.001); Bilissel
Hatalar Olgegi ‘nin dikkat (r=.30; p=.002); unutma (r=.51; p<.001); motor islevsellik (r=.32; p<.001);
algi konsantrasyon (r=.59; p<.001) ve dikkat eksikligi belirtileri (r=.45; p<.001) ile orta diizeyde iligkili
bulunmusgtur. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ile subjektif bellek yakinmalari (r=.26; p<.001); Biligsel
Hatalar Olgegi dikkat (r=.23; p<.001), unutma (r=.35; p<.001), motor islevsellik (r=.30; p<.001), alg
konsantrasyon (r=.37; p<.001) ve dikkat eksikligi belirtileri ile (r=.35; p<.001) iligkili bulunmustur.
Asamall regresyon analizi sonuglarina gére, uyku latensi, uyku bozuklugu, 6znel uyku kalitesi
degerlendirmesi ve giindiiz iglev bozuklugunun depresif belirtileri anlamli olarak yordadigi
gorilmastir (R?= .30, F(4, 387) = 42,34, p<.001).Depresif belirtiler ve Epworth Uykululuk Olgegi
arasinda anlamii bir iligki elde edilememistir. Tartisma: Literatlirde depresif belirti ve uyku
degiskenleri arasindaki iliskinin yonlne dair henliz bir uzlagl saglanamasada, insomnia belirtilerinin
depresif bozuklugun prodromal belirtileri arasinda yer aldi§i bilinmektedir. Uyku etkinligindeki
azalmanin, &3drenme, bellek gibi bilissel slregler lzerine olumsuz etkileri uzunca bir zamandir
tartisiimaktadir. Bu baglamda 6zellikle yetersiz veya bozulmus uyku o6rlintistnin ne tlr sonuglari
oldugunun boylamsal arastirmalarla ortaya konmasi alanyazina isik tutacaktir.
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FIBROMYALJILi KADIN HASTALARDA OBSTRUKTIF UYKU APNE SIKLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

'Pinar Mutlu, 2Goskun Zateri, 'Ali Z6hra, 30zgiir Ozerdogan, 'N.Arzu Mirici

"Canakkale 18 Mart Qniversitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali
2Ganakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiltesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon AD
3Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

AMAGC: Bu calismamizin amaci Fizik Tedavi Poliklinijine basvuran fibromyalji tanisi almis kadin
hastalarda obstruktif uyku apne sikligini tespit etmekir.

YONTEM: Amerikan Romatoloji Demnegi tani kriterlerine gére teshis edilen, 38 fibromiyalji kadin
hastaya, SF (Short Form) 36 yasam Kkalitesi anketi, Berlin testi ve Epworth uykululuk Olgegi
uygulandiktan sonra polisomnografi yapildi.

BULGULAR: Katilimcilarin %65.9'unda ise OUAS saptandi. Ayrica galisma grubunun %68.4'linde,
gun ici artmis uykululuk mevcuttu. OUAS saptadigimiz hastalarimiz, daha yagl ve fibromyaljinin
semptom etkinlik skoru daha yiiksek hastalardi. AHI ile fibromiyaljinin semptom etkinlik skoru ile
pozitif yonde gugli (r:0.619, p<0.001), polisomnografide dlcllen en dislk saturasyon ile negatif
yonde gliclii (r:-0.623, p<0.001) korelasyon saptandi. AHI ile SF-36 alt parametreleri arasinda negatif
yonde korelasyon belirlendi. Orta ve agir OUAS'li hastalara CPAP titrasyon uygulamasi yapildi. En
az 1 aydir CPAP cihazini kullanan hastalarimizda, tedavi 6ncesi ve sonrasi adri yerlesim skoru ve
semptom etkinlik skoru karsilastiriidiginda anlamli bir diizelme saptanmistir.

SONUGC: Fibromiyaljili kadin hastalarin deg@erlendiriimesinde mutlaka multidisipliner bir yaklagim
gerektigini ve dzellikle giindiz asir uykululuk sikayeti olan hastalarin PSG ile degerlendiriimesini
oneriyoruz. Eglik eden OUAS'In erken tani ve tedavisinin, fibromiyaljili kadin hastalarin sadece
yasam kalitesine degil, ayni zamanda sag kalimada katki saglayacagini digtiniyoruz.
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