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KOMITELER

Kongre Dizenleme Kurulu

e Dr. ibrahim Oztura

e Dr. Sinan Yetkin

e Dr. Zeynep Zeren Ugar

e Dr. Hikmet Firat

e Dr. Sevda ismailogullari (Kongre Sekreteri)
e Dr.irsel Tezer

e Dr. Gulgin Benbir Senel

Danigsma Kurulu

e Dr. Erbil Gozukirmizi
e Dr. Hakan Kaynak

e Dr. Hamdullah Aydin
e Dr. Sadik Ardig

e Dr. Derya Karadeniz
e Dr. Murat Aksu

e Dr. Oya itil

e Dr. Fuat Ozgen
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ONSOZ
Degerli Meslektaglarim, Degerli Teknisyenlerimiz;

2022 yil aralik ayinda Pine Bay Otel'de 22.'si duzenlenen Ulusal Uyku Tibbi Kongresi ve
9. Ulusal Uyku Tibbi Tekniker ve Teknisyenligi Kongresini, uyku tibbindaki gelismeleri
tartistigimiz bilimsel bir sélen havasinda gegirmeyi planladik. Bu baglamda Glkemizden
¢ok énemli bilim insanlari bu toplantilarda bizlerle birlikte oldu.

Bu yil uykunun temel iglevleri, uykuda solunum bozukluklari, uykuda hareket
bozukluklari, santral nedenli hipersomniler ve insomni 6zellikle tartigilan konulardi. Bu
nedenle degisik branslardan hekimlerin bu kongreden ¢ok yarar gérdiuguni tahmin
etmekteyiz.

Uyku Tibbi Tekniker ve Teknisyenligi Kongresi de aktif gérev yapan tekniker ve
teknisyenlerin bilimsel ve mesleki egitimlerine katki saglamaktadir. Bu kongrede de ¢ok
degerli bilim insanlari uyku teknisyenligi uygulamalari hakkinda deneyimlerini anlatti;
bunun yani sira uyku teknisyenleri de mesleki sorunlarini tartisti.

Bu yilki kongremizin her zaman oldugu gibi, sektéruin katilimi ve katkilariyla daha da
zenginlestigine ve yuksek kalitede gectidine inaniyoruz.

Gelecek kongrelerde bulusmak dilegiyle saygilarimizi sunuyoruz.

Prof. Dr. ibrahim Oztura
Tirk Uyku Tibbi Dernegi Bagkani
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BILIMSEL PROGRAM

07 Aralik 2022, CARSAMBA

09:00 - o .
13:30 GIRIS ISLEMLERI
POLISOMNOGRAFi KURSU UYKU BOZUKLUKLARINDA KULLANILAN OLGEKLER
Oturum Bagkanlari: Hikmet Firat, Glilgin Benbir Senel Oturum Bagkanlari: Sinan Yetkin, Deniz Tuncel Berktas
13:30-  Elektrofizyolojiye Giris 13:30-  Genel Uyku Kalitesini Degerlendiren Testler
14:00 Ahmet Ugur Demir 14:00 Banu Salepgi
Polisomnografi: Polisomnografide Kaydedilen
14:00 - Parametreler, Kullanilan Elektrotlar, Filtreler ve Diger 14:00 - insomnide Kullanilan Testler
14:30 Standartlar, Kayit Protokolleri 14:30 Sinan Yetkin
Hikmet Firat
14:30-  Artefaktlar ve Artefakt Giderme 14:30-  Uykuda Solunum Bozukluklarini Degerlendiren Testler
14:45 Burcu Oktay Arslan 15:00 Aylin Ozsancak Ugurlu

15:00 -  Sirkadiyen Ritim Bozukluklarinda Kullanilan Testler

Uykunun Evrelendirilmesi: AASM-2 Kriterlerine Gore
15:20 Kezban Aslan Kara

14:45 -  Uyku Evrelemesi, Ornekler Esliginde Evreleme
15:40 Tartismasi

oy . 15:20- Uykuda Hareket Bozukluklarini Degerlendiren Testler
Gulgin Benbir Senel

15:40 Deniz Tuncel Berktas




15:40 -
16:00

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
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Kahve Arasi

Oturum Baskanlari: Derya Karadeniz, Mehmet Ali

Habesoglu

Uykuda Solunum Olaylari Skorlamasi

16:00 -

Oturum Baskani: Fuat Ozgen

Parasomnide Kullanilan Testler
Blilent Devrim Akcay

Uyku Bozukluklarinda Kullanilan Psikiyatrik Testler
Fuat Ozgen

Moderatér: ibrahim Oztura

Uyku Tibbinda Kullandigimiz Testler Bize Ne Kadar
Yardimar? Gegerlilik / Glivenilirlik? (Tartigma)

Sinan Yetkin, Banu Salepgi, Kezban Aslan Kara, Deniz
Tuncel Berktas, Fuat Ozgen, Biilent Devrim Akcay, Aylin
Ozsancak Ugurlu

Mehmet Ali Habesoglu 16:30
Uykuda Hareket Skorlamasi 16:30 -
Derya Karadeniz 17:00
Biyoelektrik Uyaniklik (Arousal) ve Uykuda Kardiyak
Olaylarin Skorlamasi
Aylin Bican Demir
Coklu Uyku Latans Testi ve Uyanikhigi Siirdiirme Testi 17:00 -
Deniz Tuncel Berktas 18:00
Uyku Laboratuar Standartlari ve PSG Raporlama
Ozellikleri
Hikmet Yilmaz

ACILIS TORENI

TUTD Baskani: ibrahim Oztura

Aclilis Konferansi
Derya Karadeniz
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08 Aralik 2022, PERSEMBE

09:00 -
10:00

10:00 -
11:00

11:00 -
11:30

Oturum Baskanlari: Murat Aksu, Sinan Yetkin

? ?
Nasil Uyuyoruz? Nasil Uyaniyoruz? ACILIS KONUSMALARI

Murat Aksu
09:00 = TUTD Tekniker ve Teknisyenleri Neler Yaptik, Neler
Uykunun Elektrofizyolojik Dinamikleri 10:00 Yapacagiz? 4 P,
Sinan Yetkin ibrahim Oztura, Utku Ogan Akyildiz, Neslihan Tamuca
Riiyalar Bize Ne Soyliiyor?
Utku Ogan Akyildiz
Oturum Baskanlari: Sevda ismailogullari, Murat Demet
Uykuda Ogrenmek Miimkiin Mii?
Mehmet Koger Oturum Baskanlari: ibrahim Oztura, Neslihan Tamuca
10:00 -
Uyku ve Emosyon 11:00 Nasil Uyuyoruz? Nasil Uyaniyoruz?
Murat Demet Murat Aksu
Bagisikhk Sistemi Uykuda Uyuyor mu?
Sevda ismailogullari
Kahve Arasi




11:30 -
12:30

12:30 -
13:15

13:15 -
14:00

14:00 -
15:00
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Oturum Baskani: Hikmet Yilmaz

Uyku ve Kanser
Aysin Kisabay Ak

Otonomik Disfonksiyon ve Uyku
Gulin Stnter

PHILIPS

Uydu Sempozyumu
Pozisyonel Uyku Apnesinin Yonetimi
Nico de Vries

INSOMNi
Oturum Baskanlari: Fuat Ozgen, Sinan Yetkin

Klinik ve Etyopatogenez
Fuat Ozgen

Olgular Uzerinden Tani Degerlendirme
Sinan Yetkin

Giincel Tedavi Yaklagimlari
Biilent Devrim Akcgay

Oturum Baskanlari: Derya Karadeniz, Aysun Tunal
11:30 -
12:30 Somnoloji - "Uyku Tibbi" Nedir?

Derya Karadeniz

Ogle Yemegi

Oturum Baskanlari: Sevda ismailogullari, Neslihan

13:30 - Tamuca

14:00
Polisomnografi ve Poligrafi; Nedir? Neden Kullanilir?

Neslihan Tamuca

Oturum Baskanlari: Sevda ismailogullari, Neslihan
Tamuca

14:00-  Uyku Tibbi Merkezinde Hasta Kabulii
15:00 Kadir Tung

Uyku Tibbi Merkezinde Gece Takibi
ilkay Alanci



15:00 -
15:30

15:30 -
17:00

17:00 -
18:30
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Kahve Arasi

UYKU iLE iLiSKiLi SOLUNUM BOZUKLUKLARI - 1
Oturum Baskanlari: Sadik Ardig, Oya itil

Etyopatogenez ve Genetik

Oya ltil

OUAS Endotip ve Fenotip Degerlendirmesi 15:30 -
Sadik Ardig 17:00
Olgular Uzerinden Santral Uyku Apne

Fenotiplendirmesi

Mehmet Ali Habesoglu

AHI'nin Otesi Var Mi?

Sezai Tagsbakan

UYKU ILE iLiISKiLI SOLUNUM BOZUKLUKLARI - 2

Oturum Baskanlani: Zeynep Zeren Ucgar, Ylksel Peker

PAP Tedavileri 17:00 -
Zeynep Zeren Ugar 18:30

OUAS’ ta PAP Disi Tedaviler
Sezai Tagbakan

Oturum Baskanlari: Hikmet Firat, ilkay Alanci

Polisomnografi: Cihaz Ayarlari ve Cekimin Baglatilmasi
Hikmet Firat

Polisomnografi: Gece Sorunlari ve Coziimleri (Hasta-

Cihaz-Tekniker Kaynakl)
ilkay Alanci

Pratik Uygulama Oturumu | : Polisomnografiye Hastanin
Hazirlanmasi ve Baglantisi

Oturum Bagskanlari: Utku Ogan Akyildiz, Sevda
ismailogullari, Aylin Bican Demir

Neslihan Tamuca
Hakan Kayapinar

(20:00 - 24:00 saatleri arasinda Adnan Menderes
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OUA ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Alaninda Giincel
Gelismeler
Yuksel Peker

09 Aralik 2022, CUMA

Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD. Uyku Tibbi
Merkezi'nde Pratik Uygulama Yapilacaktir)

09:00 -
10:30

10:30 -
11:00

SIRKADIYEN RiTiM BOZUKLUKLARI

Oturum Bagkanlari: Sinan Yetkin, Kezban Aslan Kara

Klinik
Sinan Yetkin

09:00 —
Etyopatogenez 10:30

Gulin SUnter

Olgular Uzerinden Tani Degerlendirme
Demet ilhan Algin

Giincel Tedavi Yaklagimlari
Aysin Kisabay Ak

Kahve Arasi

Uyku Hastaliklari | : Uykuda Solunum Bozukluklari
Oturum Bagkanlari: Sezai Tagsbakan, Zeynep Zeren Ugar

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
Sezai Tagbakan

Diger Uykuda Solunum Bozukluklari
Zeynep Zeren Ugar




11:00 -
12:30

12:30 -
13:30

13:30 -
15:00
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HIPERSOMNILER-1
Oturum Baskanlari: Giilgin Benbir Senel, irsel Tezer

Klinik
Utku Ogan Akyildiz

Etyopatogenez (Genetik, Bagisiklik Sistemi, Asilar,
Mikrobiyata)
Sevda ismailogullar

Olgular Uzerinden Tani Degerlendirme (Narkolepsi
idiyopatik Hipersomni / Rekiirren Hipersomniler)
irsel Tezer

Olgular Uzerinden Hipersomnilerde Giincel Tedavi
Yaklasimlari ve immunolojik Tedaviler. (IVIG ve diger
immiin modiilatuar tedaviler)

Gulgin Benbir Senel

PARASOMNILER
Oturum Baskanlari: Derya Karadeniz, irsel Tezer
Klinik ve Etyopatogenez (Parasomnilerde Motor

Kaliplara iliskin Yeni Goriisler)
Derya Karadeniz

Uyku Hastaliklari Il : Uyku ile iliskili Hareket Bozukluklari,
Parasomniler ve Hipersomniler

Oturum Baskanlari: Derya Karadeniz, Sinan Yetkin

Uyku ile iligkili Hareket Bozukluklar

11:00 - .
12:30 Derya Karadeniz
Parasomniler
Guray Kog
Hipersomniler
Deniz Tuncel Berktas
Ogle Yemegi
Uyku ve iliskili Durumlar |
13:30 Oturum Baskanlari: Hikmet Yilmaz, Evren S6nmezisik
15:00

Uyku ve Kanser
Aysin Kisabay Ak



15:00 -
15:30

15:30 -
17:00

e TR
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Parasomni ile Karisan Diger Paroksismal Olaylar
Kadriye Agan

Olgular Uzerinden Tani Degerlendirme
Aylin Bican Demir

Giincel Tedavi Yaklasimlari
Glray Kog

UYKU iLE iLiSKiLi HAREKET BOZUKLUKLARI
Oturum Bagskanlari: Murat Aksu, Deniz Tuncel Berktas

Klinik ve Etyopatogenez
Kezban Aslan Kara

Olgular Uzerinden Tani Degerlendirme
Murat Aksu

Giincel Tedavi Yaklagimlari (Medikal Tedavide Giincel
Gelismeler, Huzursuz Bacaklar Sendromunda Non-
Invaziv Beyin Stimiilasyon Teknikleri, Huzursuz
Bacaklar Sendromunda Spinal Uyarilabilirlik ve
Noéromodiilasyon Tedauvisi)

Deniz Tuncel Berktas

Kahve Arasi

15:30 -
17:00

Uyku ve Bagisikhk Sistemi
Sevda ismailogullari

Uyku ve Obezite
Hikmet Yilmaz

Uyku ve iliskili Durumlar Il
Oturum Baskanlari: Fuat Ozgen, Emre Erdogan

Uyku ve Covid
Onur Durmaz

Uyku ve Hafiza
Gulgin Benbir Senel

Uyku ve Uyku Emekgileri “Tekniker/Teknisyenler”
Emre Erdogan
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So6zel Bildiri Oturumu 1

Oturum Bagskanlari: Flisun Domag, Ahmet Ugur Demir

COVID-19 Enfeksiyonu Takibinde Uyku Bozukluklar::
Tek Merkez Deneyimi
Selahattin Ayas

Geng Hastalarda (55 Yas Alti1) iskemik inme ve
Obstruktif Uyku Apne Sendromunun Birlikteliginin
Kognisyon Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
Aysegll Seyma Saritas

17:00 -
19:00

17:00 -
18:00

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

Siklik Alternan Patern Al ve A3 Bilesenlerinin,
Yiiriitiicii islevler ve Gorsel Bellek Uzerindeki Karsit
Etkileri: Uyku ve Bilissel islev Calismasinin Ara Analiz
Sonuglari
Merve Aktan Siizglin

Video-EEG Monitorizasyon ile Epileptik Olmayan
Psikojen N6bet Tanisi Alan Hastalarin Uyku Bozuklugu
Acisindan Degerlendirilmesi
Aylin Bican Demir

TUTD TEKNIKER ve TEKNISYEN CALISMA GRUBU SECIMI
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda Zaman
Algisinin Saghkh Goniilliilerle Karsilagtiriimasi: Bir
Onciil Calisma
inan Ozdemir

Uyku Apne Sendromu Tansinda Poligrafinin Yeri
inci Sule Ozer

Noromiyelitis Optika Spektrum Bozukluklarinda
Hipersomni Varlig
Hasan Can Gldek

Agirhikh Battaniye Kullaniminin Erken Donemde Uyku
Kalitesi Uzerine Etkisi
Hikmet Abbaszade

iskelet Displazisi Tanili Cocuklarda Polisomnografi
Bulgularinin Degerlendirilmesi
Ugur Ozgelik

Esrar Kullanimi Olan Geng Erkeklerden Olusan Ozel Bir
Grupta Subjektif Uyku Kalitesi, Uykusuzluk ve Artmis
Giindiiz Uykululugunun Degerlendirilmesi
Mehmet Koger
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10 Aralik 2022, CUMARTESI

YENIiDOGANDAN ERGENLIGE UYKU

Oturum Baskanlari: Kutluhan Yilmaz, Hayriye Ugur
Ozgelik

Bebeklikte Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Stresten

Uykuya Giden Yollar: Kortizoliin Rolii

Flisun Domag

Oturum Bagkanlari: Zeynep Zeren Ugar, Kadir Tung

019(;9: 0- Cocukluk Caginin Davranigsal insomnisi ve Tedavi 0196?:0_
) Modelleri ) PAP; Cihazlar ve Uygulamalar
Mehmet Koger Zeynep Zeren Ugar
Cocuklukta Uykuda Solunum Bozukluklari
Hayriye Ugur Ozcelik
Cocukluk Doneminde Huzursuz Bacaklar Sendromu ve
Huzursuz Uyku Sendromu
Kutluhan Yilmaz
10:30 -
11:00 Kahve Arasi
11:00- UYKU VE TOPLUM SAGLIGI 11:00- Polisomnografik Degerlendirme
12:30 Oturum Baskani: Kadriye Agan, Nejat Altintas 12:30 Oturum Bagskani: Mehmet Ali Habesoglu

VI




12:30 -
13:30

13:30 -
15:00

15:00 -
15:30

s
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Sosyal Medyanin Uyku Saghg: Uzerine Etkileri Uyaniklik ve Uykunun Degerlendirilmesi
Nejat Altintas Utku Ogan Akyildiz

Madde ve Alkol Kullaniminin Uyku Saghg Uzerine Solunumun Degerlendirilmesi

Etkileri Mehmet Ali Habesoglu

Onur Durmaz
Hareket ve Diger Olaylarin Degerlendirilmesi

Uyku Yoksunlugunun Toplumsal Sonuglari Aylin Bican Demir
Kadriye Agan

Ogle Yemegi
MEDIKOLEGAL DURUMLAR Uyku Tibbi Merkezinde Giindiiz Mesaisi
Oturum Bagkani: Hikmet Yilmaz Oturum Bagkanlari: Gilgin Benbir Senel, Sefika Celikytrek
Oziirlilik - Maluliyet CULT (MSLT)
Melike Yiiceege 13:30-  Sefika Celikylirek

15:00

Askerlik ve Polislik UST (MWT)
Giray Kog Kadir Lale
Siiriicii Belgesi: Formlar ve Olgekler
Hikmet Yilmaz Aysun Tunali

Kahve Arasi




15:30 -
17:00

17:00 -
17:30
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TELETIP UYGULAMASINDA UYKU TIBBI
Oturum Baskanlari: Hikmet Firat, Ahmet Ugur Demir

Yonetmelik Kurallari ve Muayene
Cigdem Ozdilekcan

Klinik Uygulama ve Uyku Arastirmasi igin Taginabilir
Cihazlar, Akilli Saat Uygulamalari
Ahmet Ugur Demir

PAP Uygulamalarinin Takibi
Hikmet Firat

Akilci ilag Kullanimi
Mehmet Koger

15:30 -
17:00

17:00 -
17:30

Pratik Uygulama Oturumul Il
Polisomnografinin Degerlendirilmesi

Oturum Baskanlari: Sevda ismailogullari, Utku Ogan
Akyildiz, Aylin Bican Demir

Sozel Bildiri Oturumu 2

Oturum Baskanlari: Melike Yiiceege, Onur Durmaz

Polisomnografi Yapilan Bireylerde Periyodik Bacak
Hareketlerinin, Viicut Kitle indeksi Ve OUAS Siddeti ile
lliskisinin Retrospektif Analizi
Figen Yavlal

Non Kistik Fibroz Bronsektazi Hasta Grubunda Yas
Gruplarina Gore Uyku Bozuklugu Degerlendirmesi
Esra Uzaslan

ROHHAD Sendromu ve Uyku Bozukluklari
Bahar Caliskan
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Giindiiz Uykululugu Olan Siroz Hastalarinda Uyku
Parametrelerinin Polisomnografi ve Coklu Uyku Latans
Testi ile Degerlendirilmesi
Humay Ismayilzada

Epilepsi Tanili Hastalarda Parasomni Sikligi ve Etkileyen
Faktorler
ilknur Giiclii Altun

Huzursuz Bacaklar Sendromu ve Obstriiktif Uyku Apnesi
Sendromu ile Giden Huzursuz Bacaklar Sendromu
Hastalarinda immiin Sistem Hiicreleri ve
Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi
Nursena Erener

Otomatik ve Manuel Polisomnografi Skorlamalarinin
Karsilastiriimasi
Turgay Dolek

Agir Tuas’ta Koah Komorbiditesi: Polisomnografik ve
Sistemik Parametreler Uzerine Etkisi
Utku Ogan Akyildiz

Siiriicii Belgesi igin Bagvuran Tikayici Uyku Apne
Sendromu (TUAS) Siipheli Hastalarda Tarama ve PSG
Sonuglari; Semptom Sorgulamasi Yeterli mi?
Taylan Yavuz BULUT

COVID-19 Pandemi Doneminde OUAS Hastalarinda PAP
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Kullanimi ve Covid iliskili Endise Degerlendirmesi
Beyza Arslan

Orta ve Agir Obstruktif Uyku Apnesi Olan Hastalarda
Kalp Hizi Degiskenligi, Apne Siiresi ve Hipokseminin
Kardiyovaskiiler Hastaliklarla iliskisinin
Degerlendirilmesi
Maide Gozde INAM

11 Arahik 2022, PAZAR

09:00 -

10:00 TUTD YETERLILIK SINAVI

T I B
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ARTEFAKTLAR VE ARTEFAKT GIDERME

Dog. Dr. Burcu OKTAY ARSLAN

S.B.U. Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uyku Bozukluklari
Merkezi, izmir

Polisomnografi kaydi sirasinda herhangi bir kanalda gér(len, gercekte kayit edilmek istenmeyen, ancak kayda dahil
olan tiim bu sinyallere artefakt deniimektedir.

Artefaktlar, kaynagina gére;
1. Fizyolojik ve

2. Fizyolojik olmayan artefaktlar olmak Uzere iki sinifa ayrilirlar.

Fizyolojik artefaktlar; Kayit etmek istedigimiz aktiviteyi olusturan kaynak diginda vlcuttaki bir odaktan
kaynaklanan aktivitelerdir.

1. GOz hareketi artefaktlari: Genellikle simetriktir ve géz kiresi gevresi yerlesimli elektrotlarca algilanir. Normal bir
aktivite Uzerinde frontal bolge ile sinirli bir yavas aktivitesi olarak izlenir.

2. Kas aktivitesi artefaktlari: Kas aktivitesini kaydetmek amaciyla kullaniimayan bir kanalda, hastanin kas
aktivitesinin gérilmesidir. Genellikle tekrarlayan, diisiik amplitidli, kisa potansiyellerdir. Kas artefakti, hastanin
kendisinden kaynaklandigi icin hasta uyudugunda kaslari da gevseyecedi igin blyik oranda ortadan kaybolmasi
beklenir.

3. Hareket artefaktlari: Polisomnografik kayit sirasinda basin ve viicudun veya elektrot kablolarinin hareketlerine
bagli ortaya ¢ikan artefarklardir. Degisken, yliksek voltajli, asimetrik, asenkronize yavas dalga aktivitesine neden
olurlar ve oldukga fazla sinyali etkiledigi ve hizlica gelistigi igin kolaylikla taninabilen bir artefakttir.

4. EKG artefaktlari: Kalp biyoelektiriksel aktivitesinin EKG disinda bir kanalda gériilmesi ile ortaya cikar ve genellikle
EEG elektrotlarinin herhangi birinin arter yada ven (izerine yerlestirimesi sonucu olusur. Cogu artefark gibi
genellikle baglanti kaynaklidir. Bu nedenle M1-M2 referans elektrotlarinin yerleri degistirildiginde (mastoid'ten
uzaklastirarak) artefakt diizeltilebilir. Bu artefakti ortadan kaldirmanin diger yollari; re-referans (tekrar referans)
yapmak ya da cift referans kullanmaktir.

5. Nabiz artefakti; Herhangi bir EEG elekirotu sacli deri altindaki ylizeyel arter (izerine yerlestirilirmesi sonucunda
olusur. Genellikle tek kanalda diizenli olarak tekrarlayan hafif sinlizoidal ya da liggen aktiviteler seklinde gérulir.
Elektrotun yeri degistirilerek artefark giderilebilinir.

6. Terleme artefaktr: Terleme ile deri impedansinda olusan degisiklikler yada elekirotla deri temasinin bozulmasi
sonucuda olusan, karmasik, asimetrik, ylksek voltajli yavas dalga aktivitesi seklindeki arfefarklardir. Genellikle
yavas dalga aktivitesi ile karistirilir. En sik etkilenen kanallar EEG ve EOG kanallaridir. Terlemeye ydnelik
onlemlerin alinmasi bu artefarkti gidermede uygun bir yaklagimdir. Yine ilgili kanalin disik frekans filtresini (LFF)
yukseltmekte bir diger yol olabilir.

7.Solunum artefarkti: Gergekte bir hareket artefaktidir. Solunum ile basin hafifce hareket etmesi sonucu ortaya
cikan, solunum ile senkronize yavas dalga aktivitesidir. Ter artefarktinda ayrilasinda solunum hareketi ile senkron
olmasi dnemlidir. Genellikle hastanin Ustline yattigi taraftaki elektrotlarda olusur. Pozisyon degisikligi ile EEG
elektrotu Uzerindeki gerginlik azaltilarak artefakt diizeltibilir.

Non-fizyolojik artefaktlar: Cok farkli cevresel nedenler ile ortaya gikan artefaktlardir.
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1. Eksternal elektriksel artefaktlar: Elekirik sebekesi ya da elektriksel gu¢ kaynaklarindan olusan artefaktlardir.
Ortamda bulunan radyo, televizyon, telefon galmasi ya da kayit elekirotunun cevresinde elektrostatik yukIu
cisimlerin bulunmasina bagi olarak olusmaktadir. impedans élgiimlerinin 5 kilo Q'un altinda olmasi bu artefaktlarin
olusmasini onler. Artefakta yol agabilecek cihazlar mumkinse prizden cekimeli ve kayit odasindan
uzaklastirimalidir.

2. Kayit cihazi kaynakli artefaktlar: Beklenen serebral aktiviteden farkll dalga formlarinin ani ortaya ¢ikmasi ile
taninir. Cihaz ile toprak hatti baglantisi arasinda kesinti, ariza, cihazin gii¢ kaynaginda veya elektirik devrelerinde
olusan arizalar 60 Hz'lik girisim artefaktina neden olurlar. Yine herhangi bir elektrotun hatali baglanmasi, yerinden
clkmasi ya da elektrot kutusu ile polisomnograf arasinda olan bir baglanti sorunuda bu artefarkta neden olabilir. Bu
artefarkti gidermek igin dncelikle empedans, kablolar ve baglantilar kontrol edilmeli, herseye ragmen diizelmiyor
ise 60 Hz Centikli (Notch)filtresi aktiflestirilmelidir.

3. Kablo ve elektrot kaynakli artefaktlar: Sik rastlanan bir artefakt tiirii olan “elektrot popping (patiamasi)” elektrodun
ylizeyle olan bagdlantisinda ani bir degisiklik olmasi sonucu gelisir. Elektrotun deriile temasinin kesintiye ugramasi,
iyi baglanmamasi yada jelin kurumasi sonucu ortaya gikan ve ilgili elektrotun kaydinda, aniden yiiksek amplittidli
defleksiyonlar seklinde gérllen artefarklardir. Dizeltmenin en iyi yontemi ilgihi elektrodun degistiriimesidir.
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BIYOELEKTRIK UYANIKLIK (AROUSAL) VE UYKUDA KARDIYAK OLAYLARIN SKORLAMASI

Dog. Dr. Aylin BICAN DEMIR

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali Uyku ve Epilepsi Birimi, Bursa

Uykunun degerlendirilmesinde uykunun mikro ve makroyapisi farkli basliklar altinda yapiimaktadir. Makro yapida

total uy

ku stresi, uyku etkinligi, uykunun evreleri gibi birgok parametreye bakilirken mikro yapisinda biyoelektriksel

yapisi ve bunda gergeklesen uyaniklik reaksiyonlari ve siklik alternan patern 6n plana ¢ikmaktadir. ilk kez 1992
yilinda ASDA tarafindan, uyaniklik reaksiyonlar;

>

>
>
v

Internal ya da eksternal bir uyaranla ortaya cikabilen,
Herhangi bir uyaran olmaksizin spontan gelisen
Zemin aktivitesinde, frekansinda ani olarak hizli ritme dogru yénelmenin olmasi

EEG frekansinda 3 sn’den uzun siireli Alfa, Teta veya 16 Hz daha hizli (uyku igcigi olmayan) artis olarak
belirtilmistir.

Uyaniklik reaksiyonlari ve skorlama kurallarina bakacak olursak;

>

YV V vy V V V V

Arousal dncesi en az 10 sn streli uyku olmalidir.
Arousal dncesi en az 10 saniye uyku yoksa EEG aktivitesindeki degisiklikler arousal olarak skorlanmaz.
ki arousal arasinda en az 10 sn siireli uyku olmalidir.
EEG frekans degisikliginin arousal olarak skorlanmasi igin siiresi 3 sn ve daha fazla olmalidir.
NREM evresindeki arousallar submental EMG amplitiidiinde artisa neden olmayabilir.
REM evresindeki arousallara mutlaka eszamanli submental EMG amplitiidiinde artis eslik etmelidir.
K kompleksi EEG arousali ile birlikte oldugunda 3 saniye kriterine dahildir = Arousal

Birbiri ardina ve bir béliml eszamanli olarak ortaya ¢ikan 3 sn'den kisa slireli EEG ve EMG degisiklikleri
ikisinin toplam zamani 3 saniyeyi ge¢se de arousal olarak skorlanamaz.

NREM evresinde 10 sn icinde birden fazla 3 sn'den kisa sireli alfa intriizyonlar arousal olarak
skorlanmazlar. 3 sn’den uzun sireli alfa intrizyonlari ise dncesinde 10 sn sureli alfasiz uyku olmasi
durumunda arousal olarak skorlanir.

Kardiyak skorlamada;

ilk kez 2007°de AASM tarafindan kurallari yayinlandi. AASM, bu kurallari yayinlarken Amerikan Kalp Birligi
ve Amerikan Kardioloji Derneginin rehberlerini temel aldi ve AASM 2016 skorlama kurallarinda daha
ayrintil olarak verildi. PSG de daha gok DIl derivasyonu kullanmaktayiz. ihtiyaca gore eklemeler de
yapabiliriz.

*EKG elektrotlari, sag klavikula hizasinda sternumun yani ve sol gégus duvarinda 7. kosta hizasina
yerlestirilir.

Skorlanmasi Onerilen Kardiyak Olaylar

Uyku sirasindaki ortalama kalp hizi
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Uyku sirasindaki en ylksek kalp hizi

Kayit sirasindaki en ytiksek kalp hizi

Bradikardi gortlmesi; en dlisuk kalp hizi raporla

Asistoli gortilmesi; en uzun duraklama raporla

Uyku sirasinda tasikardi gériiimesi; en yliksek kalp hizi raporla
Dar QRS kompleksli tagikardi goriilmesi; en yiiksek kalp hizi
Genis QRS kompleksli tasikardi gorilmesi; en yiksek kalp hizi
Atrial fibrilasyon gortimesi; ortalama kalp hizi raporla

Diger aritmilerin gértimesi; Aritmileri listele

Tasikardi skorlamasi

Cocuklarda kalp hizi yasla iligkilidir ve kiigiik gocuklarda daha yiiksektir.
Yas ilerledikge kalp hizi azalir.

REM’de NREM’e gore daha hizlidir.

Kadinlarda erkeklere gore dakikada en az 5 atim daha hizlidir.
Geleneksel tagikardi tanimi; Kalp hizi> 100 /dk

AASM 2016’da onerilen;

Uykuda Kalp Hizi> 90/dk ise tasikardi olarak skorlanmali

Bradikardi skorlamasi

Alti yasindan biylik ¢ocuklarda ve eriskinde, uykuda kalp atim hizi 40/dk’in altinda gidiyorsa bradikardi
olarak skorlanir.
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UYKUDA OGRENME MUMKUN MU?
Dog. Dr. Mehmet KOCER
SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ruh Sagligji ve Hastaliklari Klinigji

insan hayatinin yaklagik iigte birini kapsayan, organlarimizin uyanikiiktan farkli galigtig, hayati dneme haiz olan
farkli bir biling durumudur. Bu zamani degerlendirip yeni bir beceri, hatta bir dil 6grenmek mumkin mi? Bagka bir
deyisle, uykuda 6grenme mimkiin midur?

Uykunun hafiza ve 6grenme agisindan faydasini gosteren ilk calisma 1914 yilinda Heine tarafindan yapildiginda,
gece uykusundan once yeni bilgi 6grenmenin, gun icinde 6grenmeye kiyasla daha iyi hatirlama ile sonuglandigini
buldu. ilerleyen siiregte uykunun hafiza (izerine olumlu etkilerinin oldugunu gésteren gokga arastirmalar yapilmis
fakat uyku sirasinda yeni bir bilgini égrenildigine dair henliz kanit niteliginde bir sonuca ulagilamamuigtir. Tarihsel
sirecte yapilan bu galismalar ve ortaya konulan modellerde uykunun bilgi ve anilarin stabilizasyonu, bilginin
gelistirilmesi, yeni bilgilerin dnceden ddrenilen bilgilerle entegrasyonunda 6nemli rol oynadigi ayrica yeni karmasik
bilgilerden kurallar ¢ikarmayi tesvik ettigi hatta bazi ani ve ani pargalarini korur ve gelistirirken bazilarinin
unutulmasini sagladigi gdsterilmistir. Uykunun bellek tizerindeki bu etkileri bellek konsolidasyonu kavramindan yola
cikilarak aktif sistem konsolidasyonu, sinaptik konsolidasyon hipotezi, ikili stire¢ hipotezi, sinaptik homeostaz gibi
kavramlarla ile agiklanmaya caligiimakla birlikte halen yeni calismalara ihtiya¢g duyulmaktadir. NREM, REM
uykusunun, ayrica uyku igciklerinin farkli bellek tirleriyle iligkili olarak bellek konsolidasyonunda 6nemili rol
oynadigina yonelik kanitlar mevcuttur. Uykuda yeni bir bilgi 6grenmek mimkiin géziikmese de bellek siireglerini

NREM uykusu odakli giiglendirmenin yollari aranirken uykuda manuplatif yéntemlerle bilginin kaliciigini artirma,
glclendirme duslncesinden yola ¢ikarak Hedeflenmis Bellek Aktivasyonu (Targeted Memory Reactivation)
kavrami ortaya atiimistir. Uyku éncesinde 6grenilen bir bilginin uyku sirasinda koku ya da akustik stimlasyonu ile
tekrar islenerek ve uyku sonrasinda performans artigi hedeflenmistir. Rasch ve arkadaslari (2007) mekansal
6grenme sirasinda ortama belirli bir koku vermisler. Katilimcilar Yavas Dalga Uykusu sirasinda yeniden isleme igin
ayni kokuya maruz birakilmis ve uzamsal bellek performasinda kontrol grubuna gére anlamli artis bulmuslardir.
Yine akustik uyaran ile NREM uykusunda yavas dalga osilasyonlarinin ve uyku igciklerinin artirarak deklaratif
bellekteki gelisimle korelasyon gosteren calismalar mevcuttur. Teorilerin ve bulgularin gogu hafizayi gliglendirme
ile iligkili iken TMR ile bazi bilgilerin unutulmasinin kolaylastigi bu yontemle gesitli ruhsal bozukluklarin tedavisinde
kullanilabilecegi yonlnde dneriler mevcuttur. Bu sunumda uykunun bellek tizerine etkileri ile iliskili glincel bilgiler
Isiginda gelecek arastirmalara 151k tutmayr amagliyoruz.

Anahtar kelimeler: Uykuda 6§renme, Hedeflenmis belek aktivasyonu, bellek konsolidasyonu

Kaynaklar

1) Stickgold R, & Walker MP (2013). Sleep-dependent memory triage: evolving generalization through
selective processing. Nature Neuroscience, 16(2), 139-145. doi:10.1038/nn.3303

2) Arzi, A., Shedlesky, L., Ben-Shaul, M., Nasser, K., Oksenberg, A., Hairston, I. S.,et al. (2012). Humans
can learn new information during sleep. Nat. Neurosci.15, 1460-1465. doi: 10.1038/nn.3193
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UYKU VE KANSER
Dog. Dr. Aysin KISABAY AK

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Manisa

Uyku bozukluklari siddeti ve sikligina ragmen toplum genelinde dider bozukluklar kadar
dnemsenmemektedir. Ancak genel popllasyonda uyku bozukluklarinin erken tespiti ve taranmasi, uyku
bozukluklarindan kaynaklanabilecek diger hastaliklarin dntine gecebilir ya da hastaliklarin seyrini hafifletebilir.

Uyku bozukluklar, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve depresyon dahil olmak (izere gok
sayida hastalik ile iliskilendirilmistir. Ek olarak, uyku bozuklugu ve uzun uyku stiresi, C-reaktif protein, interlékin-6
ve fibrinojen dahil olmak Uzere inflamasyonun sistemik biyobelirteglerinin artigi ile iligkilidir. Ayrica, sistemik
inflamasyon, timaér olusumuna hayati bir katkida bulunur.

Kanser hastalarinda uyku bozukluklarinin mortaliteyi artirdigi bilinmektedir. insomni psikofizyolojik
sagligin korunmasi igin gereklidir. Vicutta sitokin ekspresyonunu degistirerek immun sistem fonksiyonlarinin
azalmasina neden olmaktadir insomni, antitimor cevapta rol alan norepinefrin diizeyinin yiikselmesi, dogal
oldiriicii (NK-naturel kKiller) hiicrelerin diizeyinin azalmasi ile iligkili bulunmustur. insomni, anormal kortizol
sentezine ve bu da NK hiicre sayisi ve aktivitesinin azalmasina neden olur. Bazi hastalarda, immiin sistemin
baskilanmasi yolu ile primer tlimdriin progresyonuna, enfeksiyon gibi komorbid hastaliklarin artmasina neden
olarak kanser hastalarinda prognozu ve mortaliteyi olumsuz etkileyebilir. Bitin bu zararlarina ragmen, kanser
hastalarinda uykusuzluk, hem hekim, hem de hasta tarafindan géz ardi edilmektedir. Hem hasta tarafindan
sOylenmesi dnemsiz bulunan, hem de hekim tarafindan sorgulanmasi veya sorgulansa da tanimlanabilmesi,
tedavisi ve takibi dikkate alinmayan bir semptomdur.

Uyku bozukluklari kanser hastalarinin %30-50'sini etkilemektedir. Agri, halsizlik, anksiyete ve depresyon
bu duruma eslik etmektedir. Uyku kalitesindeki diizelme halsizligin gerilemesine, duygu durumunun diizelmesine
ve hayat kalitesinde artisa katkida bulunur. Diger tibbi rahatsizliklarla karsilastirildiginda kanser hastalarinin
uykularinin digerlerine gére daha fazla etkilenmesi olasidir. Kanser ve kardiyak problemi olan hastalarin kontrol
grubuna gore daha az uyudugu, ayrica kanser hastalarinin kardiyak ve kontrol grubuna gére daha fazla uyku
problemine sahip oldugu saptanmistir

Calismalar uyku bozukluklarinin, basta meme ve over kanseri olmak (izere diger tiim kanser ¢esitlerinde
onemli bir neden oldugunu géstermektedir. Bu nedenle dnceden var olan uyku bozukluklari hafife alinmadan
taranmali, degerlendirimeli ve kanser igin bir risk faktdri olarak diistndlmelidir.

Calismalarda, uyku bozukluklarinin kanserojen etkilerinde melatoninin énemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Melatonin, epifiz bezi tarafindan sirkadiyen bir diizende (retilir. Bazi ¢alismalar melatoninin
antimitotik, apoptotik, immin ve antianjiyogenik yollarla kanser riskini azaltabilecegini goéstermistir. Ayrica
melatoninin antidstrojenik 6zelliklere ve aromataz aktivitesini module ederek lokal dstrojen Uretimini baskilama
yetenegine sahip oldugu goérilmektedir. Baska bir ¢alisma, uyku bozuklugu olan kadinlarin, muhtemelen melatonin
eksikliginden dolayl meme ve over kanserlerine karsi daha savunmasiz oldugunu bildirmistir.

Uyku bozukluklarinin kanser hastalarindaki prevelansi %30-50 arasinda raporlanmistir. Kanser
hastalarinda her dénemde goriilmekle birlikte 6zellikle ileri evre hastalarda daha sik gorilmektedir. Literatlirde daha
siklikla karsilastigimiz insomni ise spesifik bir uyku bozuklugudur ve kanser hastalarinda daha fazla tanimlanmistir.
Kanser hastalarinda insomni tek bir semptomdan ziyade klinik olarak semptomlar kiimesi halinde karsimiza gikar
ve bu semptomun gelismesini saglayacak birgok risk faktdrleri eslik eder. Kanser hastalarinda bu risk faktérlerinin
daha iyi degerlendiriimesi tedavisininde daha kolay yapiimasina yardimci olacaktir. insomnia igin birgok tani
yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemlerin basit, kolay uygulanabilir olmasi, tanisi ve takibi yonunden 6nemlidir.
GlinimUzde onkoloji hastalari igin gegerlilik ve glvenilirligi ispatlanmis daha pratik degerlendirme élgeklerinin
olusturulmasina ihtiyag vardir.

Kanser hastalari insomni, asiri uyuma veya her ikisinden birden yakinabilirler ancak bu uyku
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bozukluklarinin patogenezi oldukga cesitlidir Hastalar psikolojik sikinti hissi, adri ve halsizlik gibi yakinmalarindan
uzaklasabilmek, rahatlamak igin uykuyu bir ara dénem olarak gértrler. Ancak dinlendirici bir uyku ve ardindan
gelecek olan normallik duygusunu elde etmedeki basarisizlik hastalarin stresinde artisa yol acar. Bununla beraber
kisinin yeterli giin ici islevselligi saglayabiimesi yani hastanin tedavisine tamamiyla katilabilmesi, hastalikla
yuzlesmede olumlu tavir takinmasi ve saglik ¢alisanlari, aile bireyleri ve diger kisilerle etkili bir iletisim kurabilmesi
sadece iyi bir uyku ile elde edilebilir.

Bu diistincelere ragmen birgok hasta iyi bir gece uykusu elde edememekte ve yeterli glindliz uyanikhigi
sa@layamamaktadir. Uyku ile ilgili rahatsizliklar hastalarin sikayet listesinde iist siralarda yer almasina ragmen tibbi
konularin daha 6n planda tutulmasi nedeniyle bu konu genellikle ihmal edilmektedir Kanser hastalari igin uyku
bozukluklari ve buna bagll halsizlik yakinmasi sik rastlanan ve rahatsizlik verici sikayetlerdendir. Yapilan
arastirmalar sonucunda kanser hastalarinin yaklasik %50’sinin halsizlik ve uykusuzluktan yakindigi saptanmistir

Sonug olarak kanser hastalarinda uykunun birgok faktére bagl olarak bozuldugu sdylenebilir. Halen daha
bu hastalardaki uyku rahatsizliklarinin nedeni ve mekanizmasi hakkinda gok az sey bilinmektedir. Halsizlik kanser
hastalari tarafindan gerek tedavi dncesi gerekse tedaviler sirasinda ve sonrasinda tanimlanan temel
yakinmalardan biridir. Kanser iligkili halsizligin, uyku ve uyku-uyaniklik ritminin bozulmasina yol agtig
distintimektedir

KAYNAKLAR

1. Ginsburg ML, Quirt C, Ginsburg AD, MacKillop WJ. Psychiatric illness and psychosocial concerns of
patients with newly diagnosed lung cancer. CMAJ 1995; 152: 701-708.

2. Walsh D, Donnelly S, Rybicki L. The symptoms of advanced cancer: relationship to age, gender, and
performance status in 1000 patients. Supp Care Cancer 2000; 8: 175-179.

3. Sateia MJ. Sleep in patients with cancer and HIV/AIDS. Lee-Chiong TL, Sateia MJ, Carskadon MA (ed).
Sleep Medicine. Hanley and Belfus, Inc. Philadelphia. 2002; 489-495

4. Kaye J, Kaye K, Madow L. Sleep patterns in patients with cancer and patients with cardiac disease. J
Psychol 1983; 114: 107-113.

5. LeeK, Cho M, Miaskowski C, Dodd M: Impaired sleep and rhytms in persons with cancer. Sleep Medicine
Reviews 2004; 8: 199-212.

6. Ancoli-Israel S. Sleep and fatigue in cancer patients. Kryger MH, Roth T, Dement WC (ed). Principles and
Practice of Sleep Medicine Fourth Edition. 2005; 1218-1224

7. Irwin M, Mascovich A, Gillin JC, Willoughby R, Pike J, Smith TL. Partial sleep deprivation reduces natural
killer cell activity in humans. Psychosom Med 1994;56(6):493-8.

8. Irwin M, McClintick J, Costlow C, Fortner M, White J, Gillin JC. Partial night sleep deprivation reduces
natural killer and cellular immune responses in humans. FASEB J 1996;10(5):643-53.

9. Irwin M, Thompson J, Miller C, Gillin JC, Ziegler M. Effects of sleep and sleep deprivation on
catecholamine and interleukin-2 levels in humans: clinical implications. J Clin Endocrinol Metab
1999;84(6):1979-85.

10. Irwin M, Clark C, Kennedy B, Christian Gillin J,Ziegler M. Nocturnal catecholamines and immiine function
in insomniacs, depressed patients, and control subjects. Brain Behav Immun 2003;17(5):365-72.

11. Sephton SE, Sapolsky RM, Kraemer HC, Spiegel D. Diurnal cortisol rhythm as a predictor of breast cancer
survival. J Natl Cancer Inst 2000;92(12):994-1000



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

PARASOMNILERDE KULLANILAN OLGEKLER

Dog. Dr. Biilent Devrim AKCAY
Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uyku hakkinda kesin bilgilere ulasmanin olanaksizlii hala surmektedir. Uyku bozukluklarina yonelik bilinmesi
gerekenlerin varigi uyku klinisyenlerinin bu alanda kullanacaklari enstriimanlara olan ihtiyaglarin énemini
arttirmaktadir. Polisomnografi giinimiizde halen altin standarttir, ancak zaman alici ve pahali olmasi, uyku tibbinda
gerektigi gibi yaygin kullanilamamasina neden olmaktadir. Olceklerin kolay uygulanabilirligi, kisa zamanda
uygulanmalari, ucuz olmalari, kolayca degerlendirilebilmeleri klinisyenlere sagladigi 5nemli avantajlardir. Olgekler,
uyku klinikleri ve genel tipta uyku sorunlarini degerlendiriimesinde ilk sira uygulamalardir ancak tani konmasi ve
tedavi stratejisini belirlemek igin kullanimi ilk 6ncelikleri arasinda yer almamalidir. Uyku sorunlarinin dogasi
hakkinda fikir vererek taniyr destekleyici birer arag olarak kullanimlari daha uygundur. Uzunlamasina takiplerde
kullanimi ve tedavi yanitinin degerlendiriimesinde hususlarinda da dnemli yararlar sadlar. Standart anketler PSG
icin dogru hasta segiminin yani sira bilimsel ¢alismalarda ortak dil kullanimi agisindan da faydalidir.

Uyku ile ilgili anketlerde, uyku kalitesi, uyku bozuklugu semptomlari, uyku bozuklugu risk faktorleri ve uyku
sorunlarina bagli olas| komplikasyonlar sorgulanmaktadir. Uyku merkezlerinin kendi gelistirdigi anketlerin yaninda
kabul gérmis uluslararasi anketler de bulunmaktadir. Uyku bozukluklarinin élgtimleri nesnel olarak basta PSG
olmak Uzere gesitli uyku kayitlari ile dlglimler yapilirken uyku bozuklugundan siphelenilen hastalarin 6znel
degerlendirmelerine dayali subjektif dlclimlerde siklikla yapilmaktadir. Hastanin uyku bozuklugu ile birlikte hissettigi
veya algiladigi rahatsizliklar ve bunlarin giinlik yasamlarina veya yasam kaliteleri (izerine etkileri ise 6znel olarak
degerlendirilmesi gereken parametrelerdir. Uyku bozukluklarinin veya uyku sorunlarinin degerlendirilmesinde
dogrudan uyku sorunlarini degerlendirmek Uzere gelistirilmis dlgekler olabildigi gibi, uyku sorunlarinin da
sorgulandigi diger klinik 6lgeklerde bulunabilmektedir.

Uyku Sorunlarina Spesifik Olgekler; Genel olarak uyku sorunlarini tiim boyutlari ile ortaya koyabildigi gibi belli
0zgll alanlara y6nelip o alanlari ayrintili sekilde de degerlendirilebilmektedir. Uyku bozukluklarina spesifik
degerlendirme araglari farkli gruplardaki uyku bozukluklari igin 6zel olarak tanimlanmistir. Uyku dlceklerinin siklikla
kullanildig1 alanlar;

Uyku sorgulama

Uyku kalite degerlendirme

Uyku hijyeni

insomnialar

Hipersomnialar

Sirkadiyen ritim bozukluklari

Parasomnialar

Uykuda hareket bozukluklari

Uykuda solunum bozukluklari

Pediatrik Uyku Bozukluklari Olgekleri seklinde siniflandirilabilir.

ST ITIOMMOO D>

Parasomnilerin karakterizasyonundaki nokturnal paroksismal olaylara dogru tani koymak igin pek ok subjektif
ve objektif tani ydntemi gelistirilmistir. Gelistirilmis olan bu anketler ucuzdur ve kullanimi kolaydir. Siklikla genel
veya 0zel toplumlarin uyku bozukluklari agisindan taranmasi amaciyla kullanilir, fakat klinik gériisme sirasinda da
uygulanabilir. Tim gece video-polisomnografi, video-elektroensefalografi monitorizasyon gibi objektif testler ise
hem pahalidir hem de her zaman ulagiimasi kolay dedgildir. Bundan dolay! da parasomniyle birlikte olan epilepsiler
gibi belirsiz noktlrnal paraoksismal olayin g6zlendigi hastalara uygulanir. Parasomnilerde kullanilan testleri
subjektif ve objektif testler olarak iki ana baslik altinda toplanabilir. Bu testler 6zellikle uyku poliklinigine bagvuran
hastalarin ayirici tanisi da yapmak tizere gerekli durumlarda yardimci testler olarak degerlendirilmelidir.

Parasomnilerde kullanilan subjektif tani araglari:



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

1- Noktiirnal davraniglari sorgulayan anketler

Munih Parasomni Arastirma Anketi (MUPS)

Uyku ile iligkili davraniglar anketi

Mayo uyku dlgcegi (MSQ)

2- Uyku ile iligkili epilepsiyi sorgulayan anketler

Frontal lob epilepsi ve parasomni skalasi (FLEP)

3- REM uykusu davranis bozuklugunu sorgulayan anketler
REM uykusu davranig bozuklugu arastirma élgegi
4-Noktiirnal yeme bozuklugunu ve uykuyla iliskili yeme bozuklugunu sorgulayan anketler
Gece yeme anketi

5-RLS'ye 6zel anketler

Uluslararasi RLS galisma grubu siddet derecelendirme skalasi (IRLSSS),
John Hopkins RLS siddet derecelendirme skalasi (JHRLSSS),
RLS-6 skalasi

6- Uyku ter6rl ve kabus bozuklugunu sorgulayan olgekler
Kabus sikinti dlgegi

Uyarilma Bozukluklari Anketi

7- Genel uyku anketleri

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Epworth uykululuk élgegi

Uykusuzluk siddeti indeksi

Uyku gunliigu

Parasomnilerin tanisinda kullanilan objektif tani koyma araglari:

1- Video-EEG

2-\ideo-PSG

3- Standart Video-PSG'nin 10-20 Elektrot Sistemine Gére Artirimis EEG Kanallisi
4- Evde video gekimi

5- Genetik testler

6- Intrserebral testlerden olusmaktadir.
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INSOMNIDE GUNCEL TEDAVi YAKLASIMLARI

Dog. Dr. Biilent Devrim AKCAY

Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

insomninin bir hastalik olarak tanimlanabilmesi igin, uykuya dalma ve/veya siirdiirme giigliigii ve/veya erken
uyanma gibi sikayetlerin, saglikli bir uykunun elde ediimesi icin gerekli fiziksel sartlara ragmen ortaya ¢ikiyor olmasi
ve gun ici islevselligi bozuyor olmasi gerekir. Tedaviyi planlarken tedavinin amaci stibjektif uyku kalitesini dizeltmek
uyku latansini kisaltmak, uyku bélinmelerini azaltmak, gun igerisinde islevselligi artirmak olmalidir.

Uykusuzlugun tani ve tedavisine yonelik gilincel tedavi kilavuzlarinda; kronik uykusuzlugun tedavisinde biligsel
davraniggl terapi uykusuzluk protokoliiniin (BDT-I) ginimuzde en etkin tedavi segenegi oldugu ve kalici uyku
iyilestirmeleri sagladigi (tedaviden 24 aya kadar) ve hastalar tarafindan iyi tolere edildigi, BDT-I'nin yan etkilerinin
tam olarak arastirimadigi, farmakolojik tedavinin BDT-I'nin etkili olmadigi veya mevcut olmadigi durumlarda
onerilen bir alternatif segenek oldugu belirtilmistir. Kronik uykusuzluk igin tedavi 6nerileri, komorbiditelerin varligini
(psikiyatrik veya tibbi durumlar) dikkate alinmasinin gerektigi, cogu uykusuzluk tedavisi igin, komorbiditelerin
varliginda, tedavi hem uykusuzlugu hem de komorbid durumun hedef alinmasi gerektigi, klinik kararin ik dnce
hangi durumun tedavi edilecegini veya her iki durumun ayni anda tedavi edilip edilmedigini belirlemek olmasi
gerektigi, insomnide tedavi yaklagimlari insomninin alt tiplerine gére degil, insomni sikayetinin tipine ve sikayetlerin
ortaya ¢ikma stire ve sikliina bagli olarak degisiklik gdsterebilecedi hususlari da vurgulanmistir.

insomni tanisi konulan olgularda éncelikle hastanin uyku paterninin sirkadiyen ritmiyle senkronize olup olmadigi
tespit edilmelidir. Eger bu alanda sorun varsa 6ncelikle tedavide ilk yaklagim, farmakolojik olmayan tedavilerin ve
yasam stili degisikliklerinin hastaya detayli bir sekilde anlatiimasi olmalidir. Hastanin psikoegitim ile uyku uyaniklik
dlzeni, uyku hakkinda bilgilendirme, uyku hijyen kurallari, giindiiz ve gece saatlerinde yapilmasi gereken ve
yapilmamasi gereken kurallar ayrintili bir sekilde anlatiimali ve kurallar hastanin genetik yapisi ve giinlik yasam
kosullari ile uyumlu bir hale getirilmelidir. Sayet hastanin uyku paterni sirkadiyen ritmi ile senkronize ise insomniye
eslik eden tibbi bozuklukar (Hipertansiyon, kardiak patolojiler, pulmoner patolojiler, hashimato tiroditi, diyabet,
bdbrek yetmezligi, onkolojik durumlar, kronik kas eklem ve kemik hastaliklari, vb.), mental bozukluklar (depresyon,
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, vb.) diger uyku bozukluklari (OSAS, PLM, vb.), madde/alkol/ ilag kullanimlari
sorgulanmali ve dncelikle tespit edilen bu komorbid durumlarla birlikte insomninin tedavisine gegilmelidir.

Ses veya Isik izolasyonu veya cevresel kosullar nedeniyle zamansal sorunlara bagli olarak ortaya ¢ikan
uykusuzluk sikayetleriyle karakterize klinik tablo yetersiz uyku hijyenine bagli insomni olarak tanimlanir. Bu hasta
grubunda psiko egitim ve uyku hijyen kurallarini uygulamak yeterli olur.

Akut insomniler (yakinmalarin sikligi; haftada =3 den fazla suresi; <3 ay) genellikle belirgin bir stresor sonrasinda
baslayip devam eden ya da siddetlenebilen 6zelliktedir. Akut insomnianin temel 6zelligi; tanimlanabilir bir stresorle
iliskili olarak ortaya ¢ikmasidir. Kisa sirelidir. Tipik olarak birka¢ giin ile birkag hafta arasinda slrer ve (i¢ ayi
gecmez. Stresoriin ortadan kalkmasi ya da bireyin stresére uyum saglamasi ile uyku yakinmalari azalir ve kaybolur.
Bu hastalarda stresoriin tanimlanmasi, stresorle basa ¢ikma tutumlarinin gelistiriimesi, uyaran kontrold, uyku hijyen
egitimleri ve gevseme egzersizleri, yatak odasi sicaklik, gurilt ve 1sik yoninden cevresel kosullarin optimize
edilmesi gibi farmakolojik olmayan miidahaleler denenmelidir. Ancak bu yasam tarzi diizenlemelerinin ve
midahalelerin dlizgin ve dogru aksatiimadan uygulanmasi ile insomni tedavisinde etkin fayda saglanabilir.
Farmakolojik tedaviler, hastanin bu duzeni kalici bir gsekilde kurabilmesi icin destek tedavisi olarak
degderlendirilmelidir. Farmakolojik olmayan bu yontemler fayda saglamaz ise genellikle kisa streli (3-7 giin)



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

farmakolojik tedavilere gegilir. Akut insomni hastalarinda uykuya baslama sorunu 6n planda ise Eszopiclon,
Zolpidem, Zaleplon, Kontrolli salinimli Melatonin, Ramelteon, uykuyu devam ettirme sorunu én planda ise
Eszopiclon, Zolpidem, Doksepin tercih edilir.

Kronik insomniyaklarin (yakinmalarin sikligi; haftada 23 den fazla, stiresi; >3 ay) buyuk bir kismini olugturan
psikofizyolojik insomnianin temel O6zelligi; artmis uyariimighk durumu ve uykuyu engelleyen 6grenilmis
dusUncelerdir. Bu hastalar genellikle asiri kaygili ve gergin bireylerdir. Uyuyamama hakkindaki yogun endiseleri
baslatici nedenlerin dtesinde yakinmalarinin daha da artmasina neden olur. Bir kisir dongiye donisen durum ile
problemle ilgili endiseleri ve uyariimislik hali giderek artar. Baslangicta akut bir stresdrden sonra olusan insomni,
¢ogu birey icin gegici durum iken, bu hastalarda olusan uyuyamama ile ilgili gerginlik ve kaygi giderek kisir bir
ddngiiye dénliserek sorunun kroniklesmesine sebep olur. Genellikle bu tip hastalar ruminatif tarzda uykusuzluklari
hakkinda ve bunun yasamlarini nasil etkiledigi izerine odaklanmigtir. Kronik uykusuzluk yakinmalariyla bagvuran
hastalarda tedaviye baglamadan énce uykusuzlugu hazirlayan, bagslatan, devam ettiren faktorler, diger uyku
bozukluklari, psikososyal, psikopatolojik ve genel tibbi dykii dikkate alinmalidir. lyi bir degerlendirme ile tedavi
sekillenir. Kronik uykusuzlugun tedavisinde;

1) Sirkadiyen ritim diizenlenmesi; Hastanin uyku paterni sirkadiyen ritimiyle senkronize hale getiriimeli,

2) Komorbid durumlarin ortadan kaldinimasi; insomniye eslik eden tibbi bozuklukar (hipertansiyon,
diyabet, bdbrek yetmezligi, onkolojik durumlar, fibromyalji, néropati, kronik kas eklem kemik hastaliklari
vb.), mental bozukluklar (depresyon, anksiyete bozuklugu.vb) diger uyku bozukluklari (OSAS, PLM, ..),
madde/alkol/ila¢ kullanimlari gibi ikincil uyku bozukluklari ortadan kaldirilir.

3) Yasam seklinin yeniden yapilandirimasi; Oncelikle hastaya kendi uyku yapisini tanitmayi, uyku
uyaniklik diizeninin gézden gegirilmesi, uyku ve uykuya gegis konusunda hastanin egitimi, ginlik yasam
sartlarina bagli uygun bir programin yeniden olusturulmasi amaglanir. Her hastanin kendisine 6zgu giinlik
aliskanliklari ve yasam stili vardir. Yasam sekli degisiklikleri hastaya kendi uyku yapisini tanitmayi ve
gUnluk aktiviteleri ile birlikte aligkanliklarini buna uygun bir program dahilinde yeniden olusturulmasi
hedeflenir.

4) Farmakolojik olmayan tedavi yaklagimlari: Davranissal ve psikolojik tedavi miidahaleler kapsaminda;
Kognitif ve davranigsal tedavi her zaman ilk segenek olarak distiniimeli ve tedavi planinin iginde yer
almalidir. Uykusuzluk icin BDT (BDT-I), uykusuzluk icin kisa tedaviler (BTIS), uyaran kontrolii uyku
kisittama tedavisi, gevseme terapisi uyku hijyen egitimi, bilissel terapi, biyolojik geri bildirim, paradoksal
niyet, uyku egitimi, farkindalik temelli uygulamalardir.

5) Farmakolojik tedavi yaklagimlar; Kronik uykusuzluk bozuklugu ilaglari esas olarak BDT-I'ye
katilamayan, bu tir tedavilere katimasina ragmen semptomlari devam eden hastalarda veya segilmis
vakalarda BDT-I'ye gecici bir tedavi olarak dislnlimelidir. Bu kapsamda hipno sedatifler,
benzodiazepinler, benzodiazepin olmayan benzodiyazepin reseptor agonistleri, sedatif etkili antidepresan
ve antipsikotikler, antikonvulzanlar, melatonin reseptor agonistleri, oreksin resptor agonistleri,
antihistaminikler kullaniimaktadir.

6) Diger alternatif tedavi yontemleri: Yasam stili degisiklikleri yapilmadi§i takdirde, hicbir ilag kalici bir
sekilde etkili olmaz. Alternatif tedaviler de uygun segilen hasta grubunda oldukga faydali olabilmektedir.
Gida takviyelerinin FDA onayi yoktur. Valerian, sari papatya, L-triptofan, lavanta, magnezyum ve ¢inko
gibi gidalarin uyku latansini azalttigi ve uykuyu diizenledigi 6ne surulmastir. Diger yandan, kraniyal
elektroterapi insomni icin FDA onayi alan bir yontemdir. Transkraniyal Doppler uyarimi da benzer sekilde
insomni  tedavisinde glndeme gelmektedir. Transkraniyal manyetik stimulasyon tedavileride
denenmektedir. Ayrica akupunktur, hipnoz ve uyku-uyaniklik ritmi bozulan hastalarda kronoterapi veya
fototerapiler de kullaniimaktadir.

insomnide her hasta igin bireysel bir tedavi plani yapiimali uygun tedavi yukarida tanimlanan tedavi
yaklagimlarinin kombinasyonu ile olugturulmalidir. Sonug olarak, klinisyenler yalnizca bu tavsiyelere degil, ayni
zamanda klinik deneyime, dnceki hasta yanitina, hasta tercihlerine ve olasi yan etkilere de dayali olarak klinik
yargida bulunmaya devam etmelidir.
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AHI’NIN OTESI VAR MI?

Prof. Dr. Mehmet Sezai TASBAKAN .
Ege Universitesi Tip fakiiltesi. G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

Obstriiktif uyku apne senderomu (OUAS) hastalarinda, uyku sirasinda, saat bagina ortaya ¢ikan apne ve hipopne
sayisi (AHI), birgok ulusal saglik sisteminde ve uluslararasi kilavuzlarda hastalik siddeti gdstergesi olarak
kullaniimaktadir. Buna karsin son yillarda, OUAS'da AHi'nin klinik ve prognostik gegerliligi ile ilgili tartigmalar
artmistir. OUAS'da, obezite, cinsiyet, yas, gindiz uykululuk, insomnia, uyku bélinmesi, komorbidite gibi birgok
fenotipik 6zellik mevcuttur. Bu nedenle AHinin, OUAS'da mortalite ve kardiyovaskiiler hastalik gibi sonuglari
ongdérmesinde yetersiz kalacagi disunilmektedir. Diger taraftan, hipoksik yik ve glindiz uykululugun OUAS
sonuglarini dngérmede daha bagsarili oldugu gériimistir.

Bunun (zerine Sleep-Disordered Breathing Group of the European Respiratory Society ve European Sleep
Research Society calisma gruplari, italya’nin Baveno kentinde toplanip, AHI'nin dtesinde, OAUS hastalarinda yeni
bir siddet siniflamasi gelistirdiler. 2017 yilinda yayinlanan bu yeni yaklagimda hastalarin sepmtomlari ve
komorbiditeleri dikkate alinarak 4 grup tanimlanmistir. A grubu, hafif semptom ve mindr ug organ hasari; B grubu,
agir semptom ve mindr u¢ organ hasari; C grubu, hafif semptom ve majér u¢ organ hasari; D grubu da, agir
semptom ve major ug organ hasari olarak tanimlanmistir.  AHi'den bagimsiz olarak D grubunda spesifik OUAS
tedavisi siddetle dnerilirken, A grubunda genel yasam sitili degisiklikleri diginda spesifik tedavi dnerilmemektedir.

Baveno siniflamasi olarak isimlendirilen bu yeni yaklagimin OUAS hastalarinin tedavisinin gunlik pratigine etkisinin
degderlendirilmesi igin yeni calismalara gerek duyulmustur. Bu nedenle, 2021 yilinda yayinlanan bir ¢alismada,
tanimlanan 4 grupta OUAS tedavisinin sonuglari degerlendirilmistir. A grubunda OUAS tedavisinin herhangi bir
etkisi gozlenmezken, diger 3 grupta tedavinin etkinligi gdsterilmistir. Bu calismani sonucu olarak, Baveno
siniflamasinin OUAS hastalarinin siddet siniflamasinda ve tedavi kararinda daha énemli oldugu sonucuna
variimigtr.
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA FENOTIP ve ENDOTIP DEGERLENDIRMESI

Prof. Dr. Sadik ARDIC

Ozel Koru Ankara Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Bélimii ve Uyku Merkezi, Ankara

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) diinya ¢apinda nerdeyse bir milyar kisiyi etkileyen bir hastalik olup,
azimsanmayacak olclide mortalite, morbidite, ekonomik ve sosyal problemle birliktedir. Obstruktif Uyku Apne
(OUA) uykuda farinkste tekrarlayan kapanmalarla karakterize bir hastaliktir.

Tekrarlayan kapanmalar hava akiminda azalmaya neden olur, bu da iki dnemli sonugla seyreder hava akimini
strdirmek igin uykudan arousal ve hipopne ve apneler nedeniyle gaz degis tokus bozulmalarina neden olur.

OUA de tekrarlayan arousallar bellek konsolidasyonunda bozulma ile seyreden néro kognitif bozulmalar, giindiz
uykululuk ve yagsam kalitesinde azalma ile seyreder.

Hipoksemi ve Hiperkapni katekolamin dalgalanmalari, oksidatif stres ve diistik agirlikl inflamasyon varligi OUA de
kardiyo metabolik sonuglarin temelini olusturdugunu dustndardr.

OUA Sendromundaki bu olumsuz olaylarin saglik sonuglari oldukga karmasik ve tam olarak anlagiimamistir.

Son galismalar OUAS unun heterojen bir hastalik oldugunu vurgulamaktadir, bu iki nedenle dustnulmektedir,
birincisi altta yatan mekanizmalar (Endotip), ikincisi ise hastaligin klinik ifadeleridir (Fenotip).

Hastalikta bu heterojenitenin saptanmasi, hastaligin tedavisinin bireysel karakteristikler temelinde kisiye 6zel hale
gelmesine yardimci olur.

Obstruktif uyku apnenin bireysel 6zellikleri ayni evrensel tanisinda katogerize edilir, OUA tanisinda degisiklikler,
altta yatan cesitli mekanizmalar, gesitli klinik ve polisomnografik bulgular birliktedir. OUAS tanisi genellikle
polisomnografi ya da poligrafiden elde edilen apne hipopne indekse (AHI) dayandirimaktadir, fakat son galismalar
gosterdi ki bu yaklasim, OSA nin karmasik heterojenitesinin hafife alinmasi potansiyelini tasir. Bireysel riskleri
tanimlama ve tedavi yanitlarini beklemek (hem rutin pratikte, hem de planlanmis klinik galismalarda) hastaligin
karmasikliginin iyi tanimlanmasini gerektirir. Hastaligin giderek ¢ogalan belirtileri, yeni ézel OUA gruplarinin
tanimlanmasi, kesinliginin gelisimi ve bu alanda kisilestirilmis tip igin dn kosuldur.

Obstruktif Uyku Apne Endotipleri

OUA patogenezi genelde ¢ok degisken olarak kabul edilir. Altta yatan endotipler, anatomik bozukluk uzlasilari,
farinjeal dilatator kaslarin fonksiyon bozukluklari, dengede olmayan solunum kontrol (artmis loop gain) ve diismus
arousal esigini (solunumsal bozuklukla uyanikigi hazir oimak) kapsar. Diger faktdrler ekspiriyum sonu akciger
volimleri, arousal yogunlugu ve vicut sivilarinin yeniden dagilimi ayni zamanda 6nemlidir.

Genellikle OUA hastalar anatomik yapi bozukluklari normal esleri ile karsilastirildiginda, kabul edilebilir overlap
varligi, OUAS agirligi ve varli§gini agirligini farinjial anatomi agiklar. Anatomik yapi tek basina her sey degil. Ancak
cerrahi olarak duzeltilmesi hastaligin tedavi sansini artirir.

Farinjial dilatator kaslar uyanikken destekleyici reflekslerle hava yolunu agik tutarak solunumun devamliligini
saglar. Uykuda bu koruyucu reflekslerin kaybolmasi, farinjial dilatatdr kaslarin kasiima glictiniin azalmasina neden
olur, bu kaslar havayolunu agik tutma isini basaramaz ve hava yolu tikanir. Negatif basing refleksi, tikanmanin
olusturdugu bozukluga cevapta farinjial dilatér kaslarin aktivasyonunda giiglenmeyi anlatir.

Duzensiz solunum kontroliine “loop gain” denir. Artmig loop gain bozulmayla birlikte dengede olmayan sistemi
tanimlar, buna kargin disuk loop gain sisteminin tanimladigi 6ziinde bir dengedir. YUksek loop gain’'in klasik
solunum paterni Cheyn Stokes Solunumudur ya da yliksek rakimda gorilen peryodik solunumdur. Artmig loop gain
OUAS da ayni zamanda 6nemli oldugu dustnulmis ve birgok klasik ¢alismada yiksek loop gain ‘in OUAS da
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6nemli oldugu gésterilmis. OUAS nin alta yatan mekanizmasi olsun ya da olmasin, anatomik faktérlerin baskin
mekanizma olmadigi alt kiimede yiksek loop gain’in ézellikle Gnemli oldugu gosterilmis. Yiksek Loop Gain olan
gruplarda Ust solunum yolu cerrahisinin tedavide yetersiz olacagi beklenir, ¢linkii cerrahi altta yatan solunum
mekanizmas! bozuklugunu diizeltemez. Diglk loop gain de hem oksijen hemde acetazolamide tedavide yararli
olur.

OUAS hastalarin bir kismi solunumsal problem nedeniyle uykudan kolay uyanir. Bu olaya digtk arousal esigi denir.
Burada uykudan kolay uyanma séz konusudur. Bu yetersiz solunum uyarisina neden olacag! icin farinjial dilatator
kaslarin yeterli kasilmasini saglayamayacag! igin tekrarlayan apnelere neden olur.

Arousal esigini yikselten hipnotik ajanlar (Trazodone, eszopiclone) solunum uyarisini artirmaya neden olarak fariks
dilatator koslarini aktive ederek solunumu dengeye getirir.

OUAS da endotipler gok farkli mekanizmalarla olabilir. Bu nedenle ¢oklu altta yatan mekanizma olan olgularda
kombinasyon tedavileri uygulanir. Altta yatan nedenler hastalik olusmasinda risk faktérii olabilir.

Yiksek loop gain de Santral uyku apnesi ile birlesen durumun tedavisi beklenir

Yiksek loop gain ve dlsilk arousal esigi olan hastada uvulo palata pharigeal cerrahi (UPPP)yetersiz kalir. Diglik
arousal esigi olan bireyde CPAP kullanma orani, arousal esigi normal olan bireye gore diisuktr.

Cesitli OUAS klinik ekspresyonlari (Fenotipleri), OUAS endo tipleri gesitlilii sonucunda hastalik komplikasyonlarina
neden olur.

Obstruktif Uyku Apnesi Fenotipleri

OUAS olgularda kiime analizini ilk Ye ve arkadaslari yapmis. U ayri grup saptamislar: 1.Uykululukla birlikte artan
kardiyovaskuler risk; 2. Parcalanmis uyku ile birlikte artan insomni; 3.Asemptomatik hastalar. Birgok
calismadafenotipleri gostermek igin komorbidite kombinasyonlari ve semptomlar kullanildi. Az bir ¢alisma grubunda
yasam tarzi, klinik, polisomnografi ve komorbidite degiskenleri kombine olarak kullanildi. Yerel ya da ulusal bilgi
bankalari kullanilarak OUAS fenotipleri (izerine yapilan galismalarda, cografik faktérler, yasam tarzi, davranis
oOzellikleri ve genetik temelin etkili oldugu bildirilmistir.

Bilinen endotipler kardivaskuler risk icin yatkindir. Ornegin kisa siireli solunum olay! olan olgular, yiiksek loop gain
ve disilk arousal esigi olan olgularin kardiyovaskuler riske sahip oldugu bildirilir. Hipoksik olay kardiyovaskuler riski
artirr.

Kardiyovaskuler belirtecler ya da belirte¢ panelleri kardiyovaskuler riski dngérmede yararlidir. hsCRP ve belirteg
panellerinden sempatoeksitasyon (kas sempatik sinir aktivasyonu, kalp hizi degiskenligi), oksidatif stres ve
inflamatuvar yolaklar(interlokin 6, hsCRP) OUAS da kardiyovaskuler riski 6n gérmede yararlidir.

Yeni belirtegler mRNAs, hava yolu ya da bagirsak mikrobiyomu, metebolomikler, eksozomlar, OUAS la iliskili
kardiyovaskuler riski gérmede yararlidir. Trimetalamin N-oksid (TMAO) kardiyovaskuler risk belirtecidir. Bagirsak
bakterilerinden salindigi gosterilmistir. Antibiyotikle baskilanir. Tekrarlayan solunumsal olaylarda olugan hipoksi
bunun salinimina neden olur, kardiyovaskuler riski artirr.
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OLGULAR UZERINDEN SANTRAL UYKU APNE FENOTIPLENDIRMESI

Dog. Dr. Mehmet Ali HABESOGLU

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD. Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Ankara

Santral uyku apnesi sendromu (SUAS), solunum merkezinden gelen solunum drtislnin azalmasi veya
kaybolmasi sonucunda, Ust solunum yollarinda epizodlar seklinde hava akiminin tamamen durmasi veya
kisitlianmasi ile karakterize bir tablodur. SAUS etiyolojik, fizyopatolojik, klinik ve prognostik anlamda heterojen bir
grup hastaliktir. Giderek artan veriler, SUAS alt tiplerinin farkli fenotipik dzelliklere sahip oldugunu géstermektedir.
Santral apneye yol agan fizyopatolojik mekanizma kritik bir 6neme sahiptir; etiyolojiye yonelik ipucu verir ve dogru
tedavisi stratejisi gelistirmesine yardimei olur.

Fenotipik degerlendirme igin dncelikle SUAS olan bir hastada gindliz PaCO2 duzeyi bakilarak hiperkapnik
(hipoventilasyon) veya non-hiperkapnik (hiperventilasyon) oldugu belirlenmelidir.

Hiperkapnik SUAS’'da temel sorun hipoventilasyondur. Olasi nedenleri arasinda: (I) Solunum merkezinin
fonksiyonel (idiopatik santral alveolar hipoventilasyon sendromu, konjenital santral alveolar hipoventilasyon
sendromu, obezite hipoventilasyon sendromu, ilaglara baglh SAUS gibi) veya anatomik (beyin timérleri, Chiari
sendromu, serebrovaskiiler hastaliklar ) bozukluklari nedeniyle solunum dirtlisiinin azalmasi, () solunum
dirtlisine ragmen etkin ventilasyon saglanmayan durumlar (motor néron hastaliklari, néropatiler, post polio
sendromu, myastenia gravis gibi) (lll) solunum mekaniginin ileri derece bozulmasi (kifoskolyoz, go6gus
deformasyonu gibi) sayilabilir.

Solunum merkezi patolojilerinde éncelikle primer neden tedavi edilmelidir. ilaglara bagli SUAS’ de miimkiinse ilgili
madde ve ilaglarin azaltiimasi veya kesiimesi, mimkiin olmadigi durumlarda CPAP ve CPAP’a yanit alinamamasi
halinde “Adaptive Servo Ventilation” (ASV) uygulanmalidir. inmede SAUS, hiperventilasyonla seyredebilecegi gibi
hiperventilasyon da gortlebilir. Tedavide hipoventilasyon durumunda ASV, hiperventilasyon durumda ise
noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) tercih edilmelidir. Ozellikle solunum diirtiisiine ragmen etkin ventilasyon
saglanmayan ve solunum mekaniginin ileri derece bozuk oldugu hastalarda en etkin tedavi NIMV'dur.

Hiperventilasyonla seyreden SUAS'da ise temel sorun solunum kontrolliniin instabil olmasidir. Normalde solunum
regilasyonu, mekanoreseptoler ve kemoreseptdrlerden gelen uyarilar dogrultusunda bir feedback dongusti ile
saglanmaktadir. Bir mihendislik terimi olan “loop gain” feedback donglstinlin sensitivitesini tanimlamaktadir.
Solunum kontrol sistemi bakimindan loop gain, solunumsal karisikliga ya da PaCO2 diizeyindeki degisiklige karsilik
ventilasyonun nasil cevap verecegini ifade etmektedir ki hiperventilasyonla seyreden SAUS'da, donguiniin degisik
asamalarinda artmis loop gain s6z konusudur. Dider bir dnemli mekanizma ise apne esiginin disik olmasidir.
Apneye neden olan en dlsiik PaCO2 diizeyi (apneik esik) uykuda, uyaniklik apneik degerinin tipik olarak 1-2 mmHg
altindadir. Kisideki PaCO2 duizeyi uyku sirasinda apneik degerin altinda ise apne gelisir. Arousal ile tipik olarak
apne ya da hipopnenin sonlandiriimasinda gérilen solunumdaki ani artis, hipokapni gelismesine neden olur. Hasta
tekrar uykuya gectigi icin PaCO2 dlizeyi apneik esigin altinda kalir ve bagka bir apne gelisir.
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Cheyne-Stokes Solunum (CSS) ile SAUS, tipik olarak kalp yetmezliginde gortlur. Pulmoner konjesyona bagli
olarak vagal J reseptorlerinin uyariimasi solunum merkezini aktive eder ve hiperventilasyona neden olur.
Hiperventlasyonla birlikte hizla PaCO2 apne esiginin altina inince santral tipte apne veya hipopneye neden olurken;
apne sirasinda PaCO2’nin yeniden ylikselmesi ise tekrar hiperventilasyona neden olur. Sonugta santral apne veya
hipopnelerle birlikte tidal volimdeki kresendo-dekresendo patern meydana gelir. Kardiyak output'un diismesi ve
dolagimin yavaslamasi CSS solunum paterninin gelismesine katkida bulunur.

Kalp yetmezliginde obstriiktif ve santral apneler bir arada olabilir. Bu hastalarin tedavisinde dncelikle medikal
tedavinin diizenlenmesi ve kardiyak ritmin restore edilmesi gerekir. Obstruktif uyku apne sendromunun (OUAS) én
planda oldugu kisilerde PAP tedavisi uygulanmalidir. SUAS én planda oldugu ise tedavi karari sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonuna (SVEF) gore belirlenmelidir. SVEF 45 mmHg ve stiinde olanlarda CPAP tedavisi yanit
alinamamasi halinde ASV etkili olabilmektedir. SVEF 45 mmHg altinda olanlarda ise CPAP ve oksijen tedavisi
distintimelidir. Bu grup hastalarda ASV tedavisinin endikasyonu tartismalidir.

Tedavi ile ortaya ¢ikan santral uyku apne (TOSUA), OUAS tanisi alan hastalarda PAP titrasyonu sirasinda santral
apnelerin ortaya ¢ikmasi ile karakterize bir klinik tablodur. PAP tedavisi ile Ust hava yolu rezistansinin azalmasi,
01U bosluk solunumunun azalmasi ve gerim reseptorlerinin uyariimasi sonucunda hipokapni ve buna bagl olarak
SUA gelistigi diistintimektedir. Cogu hastada obstriiktif tipte solunumsal olaylarin kaybolup santral olaylarin ¢iktigi
basinglarda CPAP tedavisi uygulandi§inda santral apnelerin 1-2 ay iginde kayboldugu goriilmektedir. Buna karsin
muhtemelen arousal esigi disik, ylksek kemoreseptér sensitivitesi olan kisilerde TOSUA kalici olmaktadir. Bu
hastalarda ASV cihazlari etkili olmaktadir.

Yiksek irtifada SUAS, ylksek irtifada solunan havadaki oksijen basincinin diisiik olmasindan kaynaklanan
hipoksinin tetikledigi hiperventilasyon, hipokapni ve santral apnelere neden olmaktadir. Bu hastalarda oksijen
destegi verilmesi, 6l( bosluk eklenerek solumak ve asetazolamid tedavisi SUA'yi dizeltebilir.

SUAS’na neden olabilen medikal durumlar arasinda primer pulmoner hipertansiyon ve kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyonda, ventilasyon perflizyon dengesizli§i, kardiyak outputun bozulmasi ve hipoksinin
tetiklemesi ile ortaya gikan hiperventilasyon santral apnelerle sonuglanir. Bu hastalarda nokturnal oksijen tedavisi
ve astetazolamid periyodik solunumu ve nokturnal hipoksiyi dlizeltmede yararli olabilir.

Kronik bobrek yetmezliginde intertisyel pulmoner 6dem, kronik metabolik asidoz, anemi ve kemoreseptor
sensitivitesinin artmasi SUA gelisimine neden olmaktadir Akromegalide ise bliyiime hormonu hipersekresyonu
nedeniyle CO2'yte karsi kemoreseptor duyarliliginin artmasi hiperventilasyon ve SUA’ne neden olmaktadir. Her 2
medikal durumda primer hastali§in tedavisine ragmen SUA’nin devam etmesi halinde sirasiyla CPAP veya ASV
baslanmasi 6nerilmektedir.
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA PAP DISI TEDAVILER

Prof. Dr. Mehmet Sezai Tagbakan _
Ege Universitesi Tip fakiiltesi. Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

Obstriktif uyku apne sendromunda (OUAS), 6zellikle semptomatik ve ek komorbiditesi olan hastalarda, temel
tedavi PAP tedavisidir. PAP tedavisine ek olarak, PAP tedavisi tolere edilemediginde ya da hasta PAP tedavisi
istemedigi zaman PAP digi tedaviler gindeme gelmektedir. PAP disi tedavilerin temel amaglari, Ust hava
yollarindaki mekanik obstriiksiyonu kaldirmak, Ust hava yolu dilatatér kaslarin aktivitesini ve arousal esigini
arttirmaktir.

Ust hava yolundaki mekanik obstriiksiyonu azaltmak igin en temek yaklasim kilo vermektir. Diyet, egzersiz, ilaglar
ve cerrahi yontemleri biri ya da birkaginin kombinasyonu ile hastanin kilo vermesine yardimei olunabilmektedir. Kilo
verme ile, sadece OUAS siddeti degil, kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin kontrolii de kolaylagmaktadir.
Agiz ii arag kullanimi uyku sirasinda ust hava yollarini agik tutan diger bir yontemdir. Komorbiditesi olmayan, geng,
kilolu olmayan, hafif ve orta OUAS hastalarinda tercih edilmektedir. Ust hava yollarinin supin pozisyonad daha
belirgin kapandi§i pozisyonel OUAS hastalarinda pozisyon tedavisi de ise yaramaktadir. Bu amagla, tenis topu,
pozisyon yastiklari yani sira, hasta sirt Gistli yatti§1 zaman vibrasyon ile hastayi uyaran cihazlar da kullaniimaktadir.
Maksillomandiibliler ilerletme cerrahisi ve maksiller ekspansiyon yéntemleri ile de uygun hastalarda (st hava
yollarinin agikligini arttirmak icin kullaniimaktadir.

Ust hava yolu kas akivitesini arttirarak, uyku sirasinda solunumsal olaylarin azaltiimasini saglayan farmakolojik,
invaziv ve non invaziv ydntemler vardir. invaziv ydntemlerin en popiiler olani hipoglossal sinir stimiilasyonudur.
PAP tedavisi tolere edemeyen, AHi<50/saat olan, obez olmayan ve ince boyunlu hastalarda tercih edilmelidir. Non-
invaziv yéntemler arasinda da miyofonksiyonel tedavi, dil kasi stimllasyonu, transkutanéz elektriksel stimtlasyon
tedavileri kullaniimaktadir. Ust hava yollari kas toniistinii arttirmak icin kullanilan farmakolojik ajanlar arasinda,
seratoninerjik ajanlar, norepinefrin geri emilim inhibitorleri, antimuskarinerjik ajanlar ve korbonik anhidraz
inhibitérleri kullaniimaktadir.

Benzodiazepinler ve zopiklon gibi ilaglar arousal esigini arttirmak igin kullaniimaktadir. Ancak bu tedavilerin etkinligi
icin yeterli veri bulunmamaktadir.

Uygun PAP tedavisine ragmen hastalarin kiigik bir kisminda asiri giindiz uykululuk devam etmektedir. Bu
hastalarda tercih edilen modafinil ve armodafinil, glindiiz uykululugu azaltma yaninda, yasam kapasitesini ve trafik
guvenligini arttirir,
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SIRKADIYEN RIiTM BOZUKLUKLARI

Olgular Uzerinden Tani Degerlendirme
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Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Sirkadiyen ritimler dogustan organizmalarda ve nesiller boyunca sabit ¢evre kosullarinda bulunan endojen, 24
saate yakin biyolojik ritimlerdir. Sirkadyen ritm uyku bozukluklari (SRUB), en uygun uyku zamanindaki zamanlama
anormalliklerini icerir. SRUB'larin en yaygin gériilen semptomlari, uykuyu baslatma ve stirdirme glcligi ve asgiri
uykululuktur, ancak etkileri olumsuz saglik sonuglarina, sosyal, mesleki ve egitim performansindaki bozulmalara
neden olur. SRUB'lari olgu érnekleri ile uluslararasi uyku bozukluklari siniflamasi tgiinci versiyonu (ICD-3) tani
kriterlerine gére degerlendirilecektir.

ICD-3 Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari

1-Gecikmis uyku-uyaniklik faz bozuklugu

2-Erken uyku-uyaniklik faz bozuklugu

3-Duizensiz uyku-uyaniklik ritim bozuklugu

4-Yirmi dért saat olmayan uyku-uyaniklik ritim bozuklugu
5-Vardiyali ¢alisma bozuklugu

6-'Jet lag’ bozuklugu

7-Baska tlrlt adlandirilamayan uyku fazi bozuklugu
Tablo 1: ICD-3 Gecikmis Uyku-Uyaniklik Faz Bozuklugu Tani Kriterleri
(A-E tani kriterleri karsinlanmalidir.)

A-Normal uyku zamaninin istenen ve gerekli oldugu distnilen uyku ve uyanma saatine gore belirgin sekilde
gecikmesi be bunun hasta ve bakim veren kisi tarafindan istenen saatte uykuya dalmada ve uykudan kalkmada
kronik veya tekrarlayici zorluk olmasi

B-Semptomlarin en az ii¢ ay siireyle var olmasi

C-Hastalar saatlerini kendilerinin belirlemesine izin verildiginde, uyku stiresinin ve kalitesinin yasina gore iyi olmasi
ve bunun 24 saatlik uyku-uyaniklik paterninde gecikme olmasi

D-En az 7 giin (tercihen 14 gunliik) uyku gunliigu veya e@er olanak varsa aktigraf ile aligilmis uyku zamaninda
gecikmenin gésterilmesi, buna is/okul giinlerinin ve tatil ve tatil glinlerinin eklenmis olmasi gereklidir.

E-Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik, mental bozukluk, ila¢ kullanimi veya
madde kullanimi bozuklugu ile agiklanmamali
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Tablo 2. ICD-3 Erken Uyku-Uyaniklik Faz Bozuklugu Tani Kriterleri

(A-E tani kriterleri karsinlanmalidir.)

A)

Ana uyku zamaninin istenen zamanindan erken baglamasi ve uyanmanin da erken olmasi; hastanin bunu,
kronik ve tekrarlayici olarak, istenen ve geleneksel uyku zamanina kadar uyanik kalamama ve uyanmak
istenen zamana kadar uykuda kalamama seklinde belirtmesi

Semptomlarin en az g ay sureyle var olmasi

Hastalar kendi biyolojik saatlerine gére uyudugunda uyku kalitesinin iyi oldugunun ama ana uyku zamaninin
erken oldugunun belirlenmesi

En az 7 gUnluk (tercihen 14 glnluk) uyku ginligu veya eger olanak varsa aktigraf ile aligiimis ana uyku
zamaninin erken oldugunun gésterilmesi. Buna is/okul gtinlerinin ve tatil gtinlerinin eklenmis olmasi gereklidir.
Bu uyku bozuklugu, baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik, mental bozukluk, ilag kullanimi veya
madde bozuklugu ile agiklanamamalr.

Tablo 3. ICD-3 Diizensiz Uyku-Uyaniklik Faz Bozuklugu Tani Kriterleri.

(A-E tani kriterleri karginlanmalidir.)

A) Hastanin kendisi veya bakimini saglayan kisi, 24 saatte olan dizensiz uyku-uyaniklik dénemlerinin

yineleyici oldugunu belirtir. Bu durum, planlanan uyku saatlerinde insomniyle, glindiiz asgir uykululuk ile

veya her ikisiyle karakterizedir.

Semptomlar en az ¢ ay sureyle vardir.

En az yedi glnlik (tercinen 14 glnlik) uyku gunligi veya eger olanak varsa aktigraf ile 24 saatlik

dénemde ana uyku zamaninin olmadi§i, ¢ok sayida ( en az (g ) diizensiz uyku donemleri oldugu

gosterilmeli.

D) Bu uyku bozoklugu, baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik, mental bozukluk, ilag kullanimi
veya madde kullanimi ile agiklanamamali.

o

Tablo 4. ICD-3 Yirmi dort saat Imayan Uyku-Uyaniklik Ritim Bozuklugu Tani Kriterleri

(A-E tani kriterleri karsinlanmalidir.)

A) Yirmi dort saatlik 1sik-karanlik siklusuna uygunsuzluktan veya endojen uyku-uyaniklik ritminin
bozulmasina bagli olarak ortaya ¢ikan uykusuzluk ve/veya asiri uyku semptomlarinin ve bazen
semptomsuz glnlerin varligi

B) Semptomlarin en az ¢ ay stireyle varligi

C) Tam gdrme kaybi olanlarda daha da uzun olmak en az 14 giinliik uyku giinliigli veya eger olanak varsa
aktigraf ile uyku ve uyaniklik zamanlarinin tipik olarak her gtin geciktigi, sirkadiyen periyodun genellikle 24
saatten uzun oldugu gosterilmeli.

D) Bu uyku bozuklugu, baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik, mental bozukluk, ilag kullanimi
veya madde kullanimi bozuklugu ile agiklanamamall.

Tablo 5. ICD-3 Vardiyali Galigma Bozuklugu Tani Kriterleri.

(A-E tani kriterleri karsinlanmalidir.)

A) Calisma saatlerinin uyku saatleriyle cakismasindan dolayi toplam uyku siresinde kisalma ile birlikte
uykusuzluk ve/veya asir uyku yakinmasinin varligi

B) Semptomlar en az 3 ay siire ile olan vardiyali galisma ile iligkili olmalidir.

C) Uyku glnligu ve aktigraf (olasi oldugunda ve tercihen es zamanli 151k maruziyeti de kaydedilerek), en az
14 gln stre ile (is ve serbest ginler ) bozulmus uyku-uyaniklik paternini géstermelidir.
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D) Bu uyku bozuklugu, baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik, mental bozukluk, ilag kullanimi,
kétd uyku hijyeni veya madde kullanimi bozuklugu ile agiklanamamali.

Tablo 6. ICD-3 Jet lag ‘Bozuklugu Tani Kriterleri.

(A-E tani kriterleri karginlanmalidir.)

A) Boylam gegisli (transmeridyen) ugak yolculuklari ile iligkili olarak en az iki saat diliminin agilmasi ile iligkili
uykusuzluk, asiri giindiiz uykululugu ve bunlarla iliskili toplam uyku stresinde azalma

B) Yolculuktan 1-2 guin sonra ortaya gikan gundiz islev bozuklugu, genel yorgunluk ve somatik semptomlar
(6rnegin, gastrointestinal belirtiler)

C) Bu uyku bozuklugu, baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik, mental bozukluk, ilag kullanimi
veya madde kullanimi bozuklugu ile agiklanamamall.
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SIRKADIYEN RITiM UYKU BOZUKLUKLARINDA ASIRI UYKULULUK TEDAViISi

Dog. Dr. Aysin KISABAY AK

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Manisa

Uyku-uyaniklik déngiist: Uykunun baglatiimasi ve sirdirilmesinde kortikal ve subkortikal birgok beyin
bdlgesi rol almaktadir. Uyku zamanlamasini diizenleyen pek ok faktor vardir. Proses S, uyanik gegen zamanin
suresine baglidir. Proses C sirkadiyen ritmidir. Bu prosesler birbirinden bagimsizdir. Uyku zamanlamasini etkileyen
liclincl faktdr ise sosyal nedenlerdir. Bunlar, uyulmasi gereken galisma saatleri, okul programlari ya da ebeveyn
aliskanliklari gibi faktorlerden olugur. ideal olarak uykululuk sirkadiyen ritimler ve sosyal ritimler uyum igerisindedir.
Bu uyum varsa gece yeteri kadar dinlendirici ve derin uyku uyunur. Glindliz olmasi gereken zamanda da maksimum
uyaniklik yasanir.

Uykudan suprakiazmatik niikleusun (SCN) ydnettigi sirkadiyen ritminde periyottan sorumlu gen olan PER
ve zaman ile ilgili olan gen olan TiM geni olmak (izere iki tip gen sorumludur PER ve TiM proteinlerinin aktiviteleri
ile SCN uyku-uyaniklik déngUstnu dlzenler. PER geni mutasyonlarinda sirkadiyen ritim bozukluklari meydana
gelir. SCN uyku-uyaniklik déngustni duzenlerken, beyin diger taraflarina da stimulus génderir. Bunlardan biri de
talamusun posteriorunda lokalize olan pineal bezdir. Uykululugu artiran bir hormon olan melatonin salgilanmasina
neden olur.

Sirkadiyen ritim uyku bozukluklarinda; temel sorun, biyolojik saat ya da uyku-uyaniklik ritmi ile arzu edilen
(ya da gereken) zamanda uyku uyuyamama ve uyku ve/veya uyaniklik periyotlarinda bozulmadir. Sirkadiyen ritim
bozukluklar ve vardiyali calisma siklikla uyku paternlerinin diizenin bozulmasina, bunlarin bir sonucu olarak da
gUndiz uyanikhiginda azalma, gece uykusunu stirdlirememe gibi sorunlara yol agar.

Gecikmis uyku fazi bozuklugu, erken uyku fazi bozuklugu, bagimsiz uyku fazi bozuklugu, dlizensiz uyku-
uyaniklik ritmi, Jet Lag bozuklugu, vardiyali galismaya bagli uyku ritmi bozuklugu, tibbi duruma bagli uyku ritmi
bozuklugu, ila¢ ya da madde kullanimina bagli uyku ritmi bozuklugu bu grup igerisinde yer almaktadir.

Gecikmis uyku fazi bozuklugunda; arzu edilen ve uygun olan zamanlarda uykuya dalamama durumunun
kronik hale gelmesi s6z konusudur. Hasta uykuya dalamamaktan, erken uyanamamaktan ve bu nedenle gnlik
islevlerinin aksadigindan yakinir. Uykusunun baslangig ve sonlanma saatlerini arzu edilen sekle getirmeye
calistiginda, yetersiz uyku ve buna bagli fonksiyonel kayiplar ortaya gikar.

Bagimsiz tip uyku fazi bozuklugunda, uyku ve uyaniklik saatleri sabit degildir. Neredeyse her giin bir
onceki glinden 1-2 saat daha geg¢ uyuyup, daha geg uyanirlar. Olasi neden giinliik uyku-uyaniklik donglstiniin 24
saatten uzun olmasidir. Melatonin ritminin yoklugu veya gecikmesi ile tani konulur.

Jet Lag; endojen sirkadiyen dongtyle gevresel kosullar arasinda uyumsuzluk ortaya ¢ikar. Endojen dongu
yolculuga baslanan yerdeki ritmini siirdiiriir. En sik ve en agir sekli siklikla yashlikta gériiliir. insomni, giin ici
uykululuk ve performans dusUklUgu olusur; ayrica gastrointestinal semptomlar gelisebilir. Semptomlar batidan
doguya uguslarda, dogudan batiya uguslara oranla daha belirgindir.

Vardiyali ¢alisanlarin uyku fazi bozuklugunda; olagan uyku saatlerinde meslek geregi uyanik kalinmasi
sonucunda insomni, asir uykululuk ve performans distkIGgu gorilir. Gece ya da degisken saatlerde gece
calisanlar ve icapgilarda vardiyall galisma strdlkce yakinmalar da surer. Uykuya dalma ya da sUrdirme guglig,
dinlendirici olmayan uyku ya da calisma saatlerinde uykululuk s6z konusudur. Vardiyall galisanlarda glnduz
calisanlara gore toplam uyku suresi 1-4 saat kadar daha kisadir.
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Tani yontemleri; arasinda uyku ginltgu, aktigraf, sirkadiyen faz belirtecleri (melatonin diizeyleri ve viicut
Is1sI Olctimleri/takibi) ve polisomnografi sirkadiyen ritim uyku bozukluklarinda neden olabilecek diger uyku
bozukluklarinin diglanmasi igin yapilmasi 6nerilen bir incelemedir.

1) Gecikmis uyku fazi bozuklugu: En sik gérulen sirkadiyen ritim bozuklugudur. Tedavide amag; uyku-
uyaniklik déngistnln zamanini éne cekmektir.

Tedavi segenekleri:

Kronoterapi: Uyku baslangi¢c zamaninin geciktirilerek arzu edilen zamana ulagiimasidir. Bunun icin ortalama
olarak 2 giinde bir uyku baslangi¢c zamanini 3 saat ileriye almak 6nerilmektedir.

Uygulama kolay degildir (sosyal ve is yasami bu tedaviyi uygulamada kisitlayici faktorler).

Fototerapi (1s1k tedavisi): Sabah saat 06:00-08:00 aras| 1-2 saat stre ile 1000-2500 liiks 151k veya daha kisa
sureli ama daha guclii 11k da 6nerilebiliyor (30-120 dakika). Mavi 11k daha etkindir. Aksamlari parlak i1giktan
kaginma (g6z bandi kullanma) dneriliyor.

Farmakoterapi: Birgok ¢alisma, melatoninin etkili oldugunu gésteriyor. Doz degisken (0,3-3 mg arasi), arzu
edilen uyku saatinden 1,5-6 saat dnce alinmasi Oneriliyor. Bas agdrisi, bulanti, kardiyak hastaligi olanlarin
semptomlarinda artis gibi yan etkileri olabiliyor. B12 vitamini ve hipnotiklerin etkisi ise halen tartismalidir.

Genel Onlemler: Davranigsal tedavi

- Uyku hijyeni konusunda egitim vermek

- Sirkadiyen faktorleri minimize etmek

- llag/madde etkilerini en aza indirmek

- Arousallari en aza indirmek

- Komorbid durumlari tedavi etmek

- Glindliz yapilan kisa uykulardan (nap) kaginmak (uyandiktan 8 saat sonra 10-15 dakika kisa uyku harig)
- Uyku saatlerini sinirlamak

- Egzersiz yapmak (en az 40 dakika slreli ve yatmadan en az 6 saat 6nce)

- Sicak banyo yapmak (son 2 saat iginde en az 30 dakika stireli)

- Yatis-kalkis saatlerini dlizene sokmak

- Gece parlak 1s1§a maruz kalmamak

- Yataktan c¢iktiktan sonraki 30 dakika igerisinde en az yarim saat sure ile giinesli ortamda bulunmak
- Kafeinli/teofilinli igecekleri sinirlamak (6zellikle aksam saatlerinde)

- Agir yemeklerden kaginmak

- Alkol tuketimini kisitlamak

- Gevseme ve rahatlama tekniklerini 6grenmek.

Tedavide temel yaklagim; uyku hijyeninin saglanmasi, hafta sonlari ge¢ saatte kalkmamasi, yeniimesi
ve igilmesi gereken besin maddelerin diizenlenmesi 6nemlidir.
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Kronoterapi, Is1k tedavileri, melatonin ve diger farmakoterapiler, hipnotik sedatifler B12 vitamini, stimilan
ilaglar, komorbid hastaliklarin tedavisi, davranig terapisi ve gerekirse psikiyatrik agidan degerlendirilmesi,
depresyon ve anksiyete tedavisinin yapiimasi dnerilir

Medikal tedavide kullanilan ilag melatonin olup; uyku etkinliginde artma uyku etkinliginde artmaya uyku
latansinda kisalmaya neden olur

2) Erken uyku fazi bozuklugu:

Kronoterapi: Gecikmis uyku fazi bozukluguna gére daha az arastirma yapilmistir. Her 2 glinde bir 3 saat yatis
zamanini geciktirmenin tedavide etkili oldugu gosterilmigtir.

Isik tedavisi: Aksam erken saatlerinde kullaniimalidir. Saat 20:00'den sonra 2500 Iliks 4 saat veya saat 20:00-
21:00°den sonra 4000 Iliks 2-3 saattir.

Farmakoterapi: Melatonin sabah saatlerinde alinmalidir (amag; uyku-uyaniklik siklusunun ritmini geciktirmek).
Uygulama zorluklari var (rezidliel sabah mahmurlugu, sabah erken

saatlerinde kullanim zorlugu).

3) Diizensiz uyku fazi bozuklugu:

- Uyku hijyeni konusunda bilgilendirmek

- Fototerapi (sabahlari 2 saat sire ile 2500-3000 luks I1s1k)

- Melatonin (saat 18:00'de 3 mg),

- Fototerapi + melatonin (basari %45),

- Fototerapi + kronoterapi + B12 vitamini ve/veya hipnotik ilag tedavisi,

- Davranissal diizenlemeler (yatma-kalkma saatlerinin sabitlenmesi, glindiiz yatakta gegen zamanin
sinirlandiriimasi, yemek saatlerinin diizenlenmesi vb.),

- Hipnotikler (kronik kullanimdan kaginmali, araliklarla ve olabilecek en diislik dozda verilmeli).

4) Uyku-uyaniklik ritim bozuklugu (24 saat disi) (bagimsiz tip uyku fazi bozuklugu):
- Uyku hijyeni egitimi (davranigsal tedavi),

- Melatonin (aksam normal uyku saatinden hemen 6nce veya saat

21:00'de 1 mg),

- Sabah fototerapi,

- Sabah fototerapi + aksam melatonin,

- B12 vitamini (mekanizma bilinmiyor) + flurazepam,

- Kombinasyon (B12 + fototerapi + kronoterapi ve/veya hipnotik)

%32 oraninda duizelme gdsterilmis

Tedavide en etkili farmakolojik ajanlar melatonin ve melatonin agonisti tasimelteondur. Ramelteonun yirmi dért
saat olmayan uyku-uyaniklik ritim bozuklugunda kullanildigina ve etkili olduguna dair olgu sunumlari olmasina
ragmen, kontrol gruplu galisma ve veri mevcut degildir.

5) Vardiyali galismaya bagl uyku ritmi bozuklugu:
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Tedavide amag: Cok yonli bir yaklagimla sirkadiyen duzeni saglayip, uyku kalitesini, is givenligini ve is
verimini artirmaktir.

Uyku hijyeni egitimi: Planlanmis sekerlemeler (30 dakikadan kisa olmali) dnerilmektedir.

Vardiya planlamas: ileriye dogru kayan vardiyalar 1-2 giinliik vardiya, ardindan bosluk (minimum 16 saat)
onerilir (pratikte uygulamak zor). Gece vardiyasinda ¢alisma ortaminin aydinlik olmasi saglanmalidir (parlak
Is1k). Sabah vardiyadan eve donerken koyu gozlik kullanimi dnerilmektedir.

Egzersiz + parlak 1s1k: Uyku hijyeni egitimi ve kognitif davranigsal tedavi insomniali tim hastalara uygulanmali,
gerekirse hipnotikler (kisa etkili) ya da melatonin verilmelidir. Melatonin, ramelteon ve tasimelteon, vardiya
sonunda uvkuyu arttirmak amaciyla kullanilabilir. Vardiya degisim 6ncesi 1-2 saatlik uyku yararli olur.
Gerektiginde kafein, gibi uyaricilar kullanilabilir. Calisma saati 6ncesinde modafinil ve armodafinil kullanimi,
vardiyali ¢alisma bozuklugunda dnerilir.

6) Jet lag bozuklugu:
Tedavide amag; igsel ritmi ¢evresel kosullara uyarlamaktir (sirkadiyen resenkronizasyon).

- E@er gidilen bdlgede U¢ giinden daha az kalinacaksa herhangi bir uyarlama yapmamak daha énemlidir. Daha
uzun kalinacaksa; melatonin, 1sik tedavisi, dnleyici tedbirler (hidrasyon, kafein ve alkolden uzak durmak,
egzersiz), gerekirse hipnotik kullanimi (benzodiazepin reseptér agonisti olan zolpidem 10 mg ilk 3 gece)
onerilir.

- Melatonin: “Doguya gidislerde” yatma saatinden hemen dnce, “batiya gidislerde” uyandiktan sonra 0,5-3 mg,

Sekiz zaman diliminden fazla uguslarda.

Doguya gidiliyorsa: Miimkiinse ilk birkag glin sabah erken saatlerde glines isi§gindan kaginmak, hareket glin
saat 15:00'da melatonin almak, varis giinii bu saate, gegilen zaman dilimini ekleyerek (6rnegin; 8 saat ise, ilk
gece yerel saatle 23:00'da melatonin almak. Uyum sagladigini hissedinceye kadar, melatonini her giin 1-2
saat daha erken almak.

Batiya gidiliyorsa: ilk birkag giin aksamlari fazla 1sikli ortamlardan uzak durmak, hareket giinii saat 06:00'da
melatonin almak, varig giinii bu saatten, gegilen zaman dilimini gikart (érnegin; 8 saat ise, ilk gece yerel saatle
22:00'da melatonin almak), uyum sagladi§ini hissedinceye kadar, melatonini her giin 1-2 saat daha ge¢ almak.

Armodafinil 150 mg dozunun da 'jet lag' bozuklugu belirtilerini azalttigi gosterilmistir

7) Sirkadiyen uyku-uyaniklik bozuklugu, tanimlanmamig (diger): Yukarida anlatilan sirkadiyen ritim
bozukluklarina uymayan durumlari igerir. Tedavi yaklasimi digerlerine benzer.

Tedavilere Grup Olmaksizin Genel Yaklagim

Isik terapisinin etki mekanizmasina da deginmek dogru olacaktir. Gozlerle alinan 1sik, sirkadiyen sistemi
24 saatlik glnle uyumlu hale getiren en etkili aractir. Sirkadiyen ritmi dlizenleyen ana merkez hipotalamusta
bulunan ve uyku-uyaniklik déngtisu, viicut ¢ekirdek isi ritmi ve bazi hormonlarin (melatonin, biyime hormonu ve
kortizol) salgilanmasini  kontrol eden suprakiazmatik cekirdektir. Isik uyarisi, retinohipotalamik yolu
vesuprakiazmatik nukleusu etkiler ve epifiz bezinden melatonin salgilanmasinin diizenlenmesinde 6nemli rol alir.
Gece, karanlik boyunca pineal bez tarafindan melatonin Uretimi artarken, glndizleri 1si§in etkisi ile melatonin
salinimi durdurulur

Melatonerjik ilaglara bakilacak olursa melatonin ise uyku ve uyaniklik déngiisiinii etkiler. Ogleden sonra
veya aksam melatonin verilmesi temel sirkadiyen ritimde fazin erkene kaymasina yani uykunun aksam erken
saatlere alinmasina yol agarken, sabah veya 6gle vakitlerinde verilmesi fazin gecikmesine yani uykuya dalmakta
zorluk ve uykunun geg saatlere kadar sirmesine yol agar. Melatonin triptofan metabolizmasinin bir Grintdur ve
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pineal bezden salgilanir. Melatonin memelilerde pek ¢ok fizyolojik stiregte rol oynadigi distiniimektedir. Melatonin
hem hipnotik hem de kronobiyotik 6zelliklere sahiptir. Iki tip reseptorii bulunmaktadir: MT 1 ve MT2 55 yasin
uzerindeki hastalarda ilk segilecek hipnotik ila¢ oldugu dustUnulmektedir. Ancak yarilanma omrinin kisa olmasi
endikasyon alanlarini kisitlamaktadir. Gece uykusu boyunca yiksek plazma diizeylerine ulagilamaz. Kronobiyotik
bir etki bekleniyorsa tam etkili bir ilag olarak kabul edilebilir. Ancak bu formlar yan etki profili ve bagimlilik potansiyeli
acllarindan benzodiyazepinlerden daha avantajli gibi gérlinmektedir. Yan etkileri somnolans, bas dénmesi,
yorgunluk, bulanti, kan basincinda ylikselme seklindedir

Melatonin agonistlerinden biri de rameltondur. insanlarda insomni tedavisinde kullanimi igin ruhsat alan
ilk melatonin agonistidir. Erigkinlerde oral yoldan 8 mg yaslilarda ise 4 mg kullanilir. Yarilanma 6mri 0,8-2 saattir
(Melatonin yarilanma 6mri 20-30 dk). Uyku getirici etkilerini melatonine benzer sekilde, suprakiyazmatik
nukleustaki MT1 reseptorleri aracilig ile; kronobiyotik etkilerini ise MT2 reseptorleri araciligi ile gostermektedir. Yan
etkisine bakilacak olursa, bulant, sersemlik hissi ve basagrisi yaslilarda givenilir. 4-32 mg /giin dozlarda yapiimig
etkinlik ve emniyet calismalarinda uyku latansini kisalttigi ve uyku stresini arttirdigi belirlenmistir. Vardiyada daha
etkili oldugunu gdsteren sinirli sayida galisma mevcuttur.

Agomelatin melatonin reseptdr agonisti ve 5-HT reseptdr antagonistidir. Monoamin geri alimi zerinde
etkisi adrenerjik, histaminerjik, kolinerjik, dopaminerjik reseptorler ile benzodiyazepin ve diger serotonin
reseptorlerine affinitesi bulunmamaktadir. Anksiyolitik ve antidepresan etkisi mevcuttur. Hayvan modellerinde
sirkadiyen ritmin yeniden senkronizasyonunu sagladigi; insanlarda da beden isisi1 ve melatonin salinimi dizerindeki
etkileri ile pozitif faz ilerlemesine yol actigi bildirilmistir. Yan etkileri ise bulanti, sersemlik, bas agrisi, karaciger
enzim eksikliklerinde yuksekliktir

Tasimelteon, melatonin agonisti olan diger bir ilag olup, sirkadiyen ritm bozuklugunda kullanilan diger bir
ilagtir. 20mg/giin dozunda dnerilmektedir. Dlizensiz uyku uyaniklik bozuklugunun tedavisinde yeri yoktur Daha ¢ok
bagimsiz uyku bozuklujunda o6neriimektedir. Jet lag ve vardiya Uzerine etkilerinin arastirildi§i calismalari
mevcuttur. Yan etkileri arasinda basagrisi ve sersemlik hissi yer almaktadir. Karaciger fonksiyon testlerinin takibi
onemlidir. Enfeksiyonlara duyarllik (idrar yolu enfeksiyonu ve st solunum yolu enfeksiyonu) agisindan takip
edilmelidir.

Amfetaminler santral sinir sisteminde uyarici etkileri bulunan katekolamin olmayan sempatomimetik
aminlerdir. Amfetaminler, etkisini monoamin salinimi (katekolamin, serotonin) (izerinden gostermektedir.
Dekstroamfetamin ve levoamfetamin olarak iki enantiyomeri bulunan amfetaminler, terapétik dozlarda hem
dopamin tasiyicisini (DAT) hem de norepinefrin tasiyicisini (NET) bloke ederler. Bdylece sinaptik araliktaki
dopamin ve norepinefrin geri alimina engel olurlar. Santral sinir sistemine gegisi daha fazla olmasi sebebi ile
uyaniklik tizerinde etkileri daha gliliidiir. Halen narkolepsi ve vardiyali calisma uyku bozuklugunda ekleme tedavisi
icin kullanilmaktadir. Giin icinde iki ya da (ige boliinmis dozlar halinde verilmek kayd ile 60 mg/giin doza kadar
cikilabilir. Yan etkileri arasinda huzursuzluk, hiperaktivite, terleme, istah azalmasi ve bags agrisidir.

Metilfenidat, amfetamin N metil tirevidir. Metilfenidat, oldukga sik kullanilan psikostimulanlardandir.
Primer olarak monoaminlerin geri alimini (esas olarak dopamin) bloke etmenin yaninda, dopamin ve norepinefrin
dlzey ve etkinligini artirmaktadir. Dikkat, konsantrasyon, ylrutlcu islevler ve uyanikliga katkida bulunmaktadir.
Vardiya calisma bozuklugunda kullanilabilinir. Giinlik etkin doz 20-30 mg dir. Kétlye kullanim ve bagimlilik
potansiyelleri amfetamine oranla diisiik diizeydedir.

Amfetaminlerden farkli olarak vezikiiler monoamin transporter inhibisyonu yapmamaktadir. Glnlik dozlari
10-100 mg arasinda degdismekte olup, etki siiresi 4 saat, yari dmri 6 saattir. Kisa etkili formlar (10-20 mg)
maksimum uyaniklik saglanmak istendigi durumlarda ve modafinil ile etkin tedavi saglanmadigi durumlarda
tedaviye eklenebilir. Yavas salinimli formu ise, sabah tek doz ile giin boyu etkinlik saglayabilmektedir Sinirlilik, bas
agrisl, istah kaybi, carpinti ve tremor sik gortilen yan etkileridir. Yan etkileri amfetamine benzemektedir ancak daha
seyrek gorulmektedir.

Modafinil uyaniklik saglayan bir ilagtir Modafinil, giintimiizde artmis glindiiz uykululugu durumlarinda ilk
tercih edilen ilaglardandir. Modafinilin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte hipotalamustaki
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dopaminerjik, adrenerjik, histaminerjik sistemler Uzerinden etki ettigi dusuntlmektedir. Fonksiyonel
ndrogoruntileme calismalarinda hiicre digi dopamin duzeyini artirdigi ve gama aminobutirik asiti (GABA) inhibe
ettigi gosterilmistir Plazma yari émri 13,8 saattir ve maksimum konsantrasyona 2-4 saatte ulagmaktadir
Randomize galismalarda, gunlik 200-400 mg dozda kullaniminin uykululugu belirgin olarak azalttigi gosterilmistir
Reziduel uykululuga iyi gelmesi sebebi ile bolinmus dozlarda kullanim tercih edilmektedir. Sabah 100 mg dozunda
baslanarak, 5 giinde bir doz 50-100 mg artirilabilir (maksimum 600 mg/g) En sik gérilen yan etkiler bas agrisi ve
bulantidir. Tedavinin ilk haftalarinda hizli doz artimi bag agrisinin en 6nemli sebeplerinden biridir, bu nedenle doz
artinmi yavas yapiimalidir Ciddi yan etkileri arasinda Stevens-Johnson sendromu, anjiyoédem, psikoz, mani,
hallsinasyonlar, intihar diigtincesi, bagimhlik ve kotlye kullanim bulunmaktadir Diger yan etkileri ise; agiz kurulugu,
asteni, insomni, anksiyete, sinirlilik, diare, seksuel disfonksiyon, tasikardi, palpitasyon, gogus agrisi, multipl
organlarda sistemik enflamatuvar yanit, konsantrasyon glicliigu, depresyon ve parestezidir Modafinil ayni zamanda
CYP3A4 sisteminin gliclii indikleyicisi ve CYP2C19 sisteminin zayif inhibitériidlr. Modafinil oral kontraseptiflerin
metabolizmasini hizlandirarak, kontrasepsiyonun etkinligini azaltmaktadir. Sonug olarak, modafinil ile tedavi edilen
ureme ¢adindaki kadinlara, modafinil ile tedavi sirasinda ve kesiimesinden sonraki 28 gin boyunca ek veya
alternatif bir dogum kontrol yontemi kullanmalari 6nerilmelidir

Narkolepsi, vardiyali ¢alisma uyku bozuklugu, obstriktif uyku apne sendromuna bagl gindiz asiri
uykululuk gibi durumlarda kullaniimaktadir. Hipotalamusta histamin diizeylerini arttirdidi, zayif ancak segici inhibitor
etkisi ile dopamin geri alim inhibitori olarak islev gordugu ileri strlimustir. DAT inhibisyonu ile sinaptik dopamin
artisina neden olur; tuberomamiller nikleustan histamin salinimini ve lateral hipotalamusun daha fazla
etkinlegtiriimesi ile hipokretin salinimini arttirir.

Modafinilin R enantiyomeri armodafinil D2 reseptorl parsiyel agonistidir. Modafinil ve armodafinil vardiyali
galisma uyku bozuklugu icin FDA onayi olan tek ilag grubudur. Vardiyadan bir saat énce modafinil (200 mg)
armodafinil (150 mg) 6nerilmektedir. Glinliik ortalama doz araligi 100-400mg'dir. Sabah tek doz verilebildigi gibi
gun icinde etkinligin saglanabilmesi i¢in sabah ve 6glen 100-200 mg halinde de verilebilir. Uyanikli§i sonradan uyku
tamamlanmasi gereksinimi olmadan sadlamasi ve varsa bile ok az diizeyde kétilye kullanim potansiyeli olmasi,
diger dopaminerjik uyaricilardan farkini olusturmaktadir. Yan etkilerine bakildiginda en sik gérilen bulgu bas
agrisidir. Daha az siklikla bulanti ve sinirlilik gérilebilir. Her iki ilag da az sayida hastada kardiyak yan etkiler
yapabilir ve bu kisilerde tekrar kullanimi énerilmez. Gegirilmis miyokard enfarktiisi, anjina pektoris, psikoz ve
epilepsi 6ykiisu olanlarda modafinil ve armodafinil kullanimindan kaginilmalidir. Her iki ilacin da gebelik kategorisi
C'dir. CYP3A4 ile metabolize olduklarindan oral kontraseptif ajanlarin etkinligini azaltabilmektedirler. Nadiren hayati
tehdit edici dokintulere sebep olabilirler. Modafinilden farkli olarak armodafinil kullaniminin hipertansif ataklari
tetikleyebilecegine dikkat edilmelidir

Kafein, tarihsel olarak ilk kullanilan ajandir. Diinyada kafein igeren yiyecek ve igeceklerin yogun tiketimi
ile en yaygin kullanilan psikoaktif maddedir. Metilksantinler grubundandir. Postsinaptik adenozin reseptérleri kafein
ile antagonize edildiginde dolayli olarak dopaminerijik aktivite artisi gergeklesir. Yarilanma 6mru yaklasik 3-4 saattir.
Uyarici etkileri ile gun icinde yorgunlukta azalma, giindiz asirt uykululugu olan olgularda yararl etkileri
olabilmektedir. Gece vardiyasindan énce 4 mg/kg dozunda kafein alinmasi 6nerilmektedir. Aksam saatlerinde
tiketilmesi uykuya dalmada guglik yaratir, uyku kalitesini bozar Uykululuk haline etkili olabilmesi igin ylksek
miktarda kullanilimalari; kardiyovaskiler yan etkilere neden olmasi ve gece uykusu zerine olan olumsuz etkisi
nedeni ile tercih edilmemektedir

Diger santral sinir sistemi uyaricilari arasinda mazindol, selegilin ve pemolindir. Mazindol, amfetamin
benzeri etki, selegilin MAO B inhibitori, pemolin dopamin Uzerine etkilidir. Bu konu ile ilgili sinirli sayida ¢alisma
mevcuttur. Daha gok narkolepsi izerine galismalar vardir. Gindliz asir uykululuk tzerine etkinligi saptanmigtir. Bu
ilaglarla ilgili daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir. Sirkadiyen ritm bozuklugu Uzerine olan etkisi daha fazla
arastiriimalidir.

Mazindol: Dopamin ve norepinefrin geri alimini bloke etmektedir, dopamin salinimi agisindan ise zayif bir
ajandir Yari 6mrii 10 saattir. Yapilan galigmalar glinltk optimum 2-3 mg'lik dozlarin narkoleptiklerde etkili oldugunu
gostermektedir
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Selejilin: Monoamine oksidaz B'yi inhibe eden ve amfetamine metabolize olan kompleks bir ilagtir.
Uyaniklik artirict 6zelligi bulunmaktadir ve REM uykusunu baskilayici 6zelligi nedeni ile katapleksiyi de azalttigi
distndlmektedir.

Pemoline: Hem dopamin geri alim blokaji, hem de dopamin salinim stimllasyonu yapan sempatomimetik
bir stimtlandir. Uzun sireli ve yavas etkilidir. Ancak 6limcil hepatotoksisite meydana getirmesi nedeni ile daha
ender kullaniimaktadir

Gece vardiyasindan sonra uyuma problemleri yasayan kisiler igin benzodiazepin grubundan triazolam ve
temazepam, non benzodiazepin grubundan zolpidem ve zopiklone hipnosedatifler kullaniimaktadir. Triazolam
(0,125-0,5 mg) ve temazepam (20 mg) dozlarinda uygulama yapilmasinin vardiya sonrasli uyuma problemleri
uzerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Ancak her 2 tedavi yonteminin vardiya esnasinda dikkat ve uyaniklik
uzerine olumlu bir etkisi saptanmamistir. Ayni sekilde zolpidem 10 mg ve zopiklone 7,5 mg/gin icin de benzer
sonuglar s6z konusudur.

Hipnosedatiflerin bagimlilik yapma potansiyelleri olmasi, rebound insomni yapmalari ve etkilerine tolerans
gelismesi gibi sebeplerden dolayi kullanimlari kisitlidir. Gebelik sirasinda da hipnosedatiflerin kullaniminda dikkatli
olunmalidir. Bu ilaglarin en sik gériilen yan etkileri; somnolans, bas agrisi, tremor, bagimlilik, konflizyon ve
dizzinesstir. Ayrica nadir olarak amneziye sebep olabilmekte ve non-REM parasomnilerini tetikleyebilmektedirler.
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GOCUKLUK GAGININ DAVRANISSAL iINSOMNISi VE TEDAVI MODELLERI

Uzm. Dr. Mehmet KOCER
SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ruh Sagligji ve Hastaliklari Klinigji

Bebeklerde ve kiigiik cocuklarda uyku sorunlari yaygin olarak gorilmektedir. Epidemiyolojik ¢calismalar, okul 6ncesi
cocuklarin kiltirel ve boélgesel faktérlere bagdli olarak degisse de yaklasik %30'unun uyku problemlerinden
muzdarip oldugunu géstermistir. Uyku sorunlari erken gocukluktan baslayip eriskinlik dénemine kadar devam
edebilir. Cogu gocuk ara sira gegici insomni yasarken, kronik insomni, artan duygudurum ve davranis sorunlari,
akademik basarisizlik, sadlikla ilgili kosullarin kétlesmesi riskini tasir. Kronik uykusuzluk ertesi giin artan gundiiz
uykululugu ile ¢ocuk ve aile zerinde olumsuz etkiler ortaya gikarmaktadir.

Uluslararasi Uyku Bozukluklarinin Siniflandirimasi (ICSD) 2” Gocukluk Gaginin Davranigsal insomnisi “tanimina
yer verirken, ICSD 3'te bu tanim terkedilmis Kronik insomni kategorisinde degerlendirmeye alinmistir. Bununla
birlikte, klinik uygulamada belirli davranissal miidahalelerin degerlendirilmesi ve uygulanmasi amaciyla, “Cocukluk
Cagi Davranigsal insomnisi” tanimi klinik uygulamada halen kullaniimaktadir. Yataga gitmeyi reddetme, 6fke
ndbetleri, tek basina ve 1siklar kapaliyken uykuya dalmada glglik, ebeveyn ihtiyaci duyulan sik gece uyanmalari,
planlanandan erken uyanma gibi bulgularla karakterizedir. Uyku Baslangici ile iligkili Tip, Sinir Koyucu Tip, Kombine
Tip, Spesifik Olmayan Tip olarak alt gruplara ayrilmigtir.

Cocukluk Cagi insomnisi tanisini koymadan énce kapsamli bir uyku degerlendirmesi yapilmalidir. Biyolojik
psikolojik ve gevresel tetikleyici-sirdiiriict etkenler sorgulanmali, ebeveynler de bu surece dahil edilmelidir.

Tedavide 6ncelikle davranissal midahaleler yer almaktadir. Uyku hijyeni ve aile egitimin yaninda davranissal
s6ndlirme, asamali sondlirme, yatma saatini geciktirme, programli uyanma vb. gibi yaklagimlarla midahale edilir.
Davranissal midahalelerde amag uyku ile pozitif iliski kurmak, normal uyku-uyanikiik déngtistini saglanmak,
gocugun uyku ihtiyacina yonelik yatak zamani rutinleri olusturmak, gocuda kendini rahatlama becerisini
kazandirarak kendi kendine uyumasini sadlamaktir. Bu stratejiler yalnizca uykuda kalici olumlu degisiklikler
yaratmakla kalmaz ayni zamanda ¢ocugun sosyal-duygusal gelisimi tizerinde olumsuz etkileri ortadan kaldirarak
cocuk ve aile refahini da iyilestirebilir. Bu sunumda ¢ocukluk ¢aginin davranissal insomnisi ile ilgili degerlendirme
ve tedavi modellerini gozden gegirmeyi planlyoruz.

Anahtar kelimeler: Cocukluk Cagi davranigsal insomnisi, davranissal midahale
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COCUKLARDA UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Prof. Dr. H. Ugur OZCELIK

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall

Cocuklarda uykuda solunum bozukluklari
1.0bstruktif uyku apne sendromu

2.Santral uyku apne sendromlari

3. Uyku ile iliskili hipoventilasyon sendromlari
4. Uyku ile iligkili hipoksemi bozukluklari

5.izole semptom ve normalin varyantlari ve bunlarin alt gruplarindan olusur. Uykuda obstruktif solunum bozukluklari
(UOSB) en sik gorilen durumdur ve primer horlamadan, obstruktif apneye (OUA) kadar giden genis bir yelpaze
icinde yer alrr.

Uykuda obstruktif solunum bozukluklar

Cocuklarda OUA’si %1-4 sikliktadir. Bebeklikten itibaren her yas grubunda gértlur. Adenoid ve tonsiller hipertrofinin
gorlldigu okul dncesi dénemde daha siktir. Aileler cocuklarini siklikla uykuda gardiltila solunum, agizdan soluma,
nefeste durma ve sik uyanmalar ile giden huzursuz uyku nedeni ile getirirler. Glindizleri uykululuk, basagrisi, okul
basarisinda dlsme, eniirezis, davranis bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklari siktir. Agir
olgularda hipertansiyon gérilebilir. Bliyiime geriligi gortlebildigi gibi, obesite de bu durumun nedenlerinden birisidir.
Orta yiiz hipoplazisine neden olan sendromlar (Apert sendromu, Crouzon sendromu, Pfeiffer sendromu gib), dil
byikligi (Down sendromu) veya gene kiigukligu (Pierre Robin sendromu) ile giden sendromlarda da gériilebilir.
Prader Willi sendromu olan ve bilyime hormonu tedavisi alan ¢ocuklar mutlaka OUA agisindan yakindan
izlenmelidir. Néromuskuler hastalii olan ¢ocuklarda da hipoventilasyon ana sorun olmakla birlikte (serebral palsi,
Duchenne muskuler distrofisi, myotonik muskuler distrofiler gibi) OUA gortilebilir. Prematiire dodan gocuklarda
daha sik gordilir.

Tani

Semptomlar, eslik eden hastaliklar agisindan sorgulama yapiimalidir. Sorgu amaci ile kullanilan bazi anketler
vardir.

Viicut agirigr ve (VKI) degerlendirimesi ile biyiime geriligi ve hastaliyin nedenlerinden birisi olan obesite
degerlendirilmesi nesnel dlcUtler ile yapilmis olur. Eslik eden hastaliklar ve sendromlara ait belirtiler olup, olmadigi
incelenir. Boyun kalinhigi, orta yiz hipoplazisi, yliziin vertikal ydnde daha fazla blylmesi olup olmadigina bakilir.
Tonsiller, adenoid doku, nazal i¢ yapi, ¢ene ve disler dncelikli olmak Uzere Ust solunum yollari ayrintili olarak
incelenmelidir.

Adenotonsiller biyiklik degerlendirimesinde yan boyun grafisi, fleksible nazofaringoskopi, sefalometri
kullanilabilir.

Polisomnografi (PSG) OUA distnilen tim gocuklarda yenidogan déneminden itibaren uygulanabilen altin standart
testtir. Apne-hipopne indeksi (AHI) uykudaki saat bagina gecirilen apne-hipopne sayisidir. Cocuklarda hafif OUA:
AHi 1-4/saat; orta AHI: 5-9 saat, Agir AHi: 10 ve (izeri/saat olarak degerlendirilir. Genellikle AHI 5'in Ustiinde ise
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tedavi edilir, ancak eglik eden bulgulari olan hastalarda daha distk degerlerde de tedavi gerekebilir. Cocuklarda
poligrafi PSG’nin uygulanmadigi durumlarda, bazi olgularda evde de uygulanabilen bir testtir.

Tedavi

Hafif bulgulari olan, burun tikanikiigi olan hastalarda nazal dekonjestanlar, 1dkotrien reseptér antogonistleri
tedavide kullanilabilir. Supin pozisyondan kaginmaya ydnelik yatis pozisyonu diizenlenmesi OUA'de faydalidir.
Adenotonsiller hipertrofisi olan gocuklarda adenotonsillektomi (AT) tedavide ilk segenektir. AT sonrasi semptomlari
dlzelmeyen hastalarda ve adenoid ve tonsil hipertrofisi olmayan hastalarda devamli pozitif hava yolu basinci
CPAP) tedavisi uygulamasi yapiimalidir. Son yillarda OUA'de diislik basingta CPAP etkisi nedeni ile yliksek akimli
oksijen (HFNO) kullanimi ile ilgili calismalar vardir. Hiperkarbisi ve hipoventilasyonu olan ve CPAP tedavisinden
yeteri kadar fayda saglamayan hastalarda, inspirasyon ve ekspirasyonda farkli basinglarin uygulandigi iki diizeyli
pozitif hava yolu basinci (BPAP) tedavisi uygulanabilir. Obes gocuklarin kilo vermesi yani sira pozitif hava yolu
basinci veren aletleri kullanmasi gereklidir. Cok nadir de olsa, morbid obes ve agir bulgulari olan ergenlerde
bariyatrik cerrahi yaklasimi distndlmelidir. Kranial deformitesi, orta ylz hipoplazisi, ¢ene hipoplazisi olan
gocuklarda duzeltici cerrahi yaklagimlar uygulanabilir. Oral aparatlar solunum yollarinin agik kalmasina yardimci
uygulamalardir. Cok agir bulgulari olup, pozitif basing tedavilerinden yarar gérmeyen OUA ve SA olan hastalara
trakeotomi ile mekanik ventilasyon uygulanabilir. Hastalar tani ve tedavi sonrasi belirli araliklar ile izlenmelidir (3-
12 ay

Santral apne

Santral apnede solunum uyarisi ve solunum hareketi yoktur. Birincil ve ikincil nedenlere bagli gérilebilir. Prematiire
ve yenidogan bebeklerde beyinde solunum kontrol merkezlerinin immatirite ve diamatiritesine ikincil gorilebilir.
Diger norolojik hastaliklarda, solunum merkezini etkileyen beyin tlimérlerinde, Familyal disotonomi sendromunda,
Prader Wil sendromunda, Arnold Chiari malformasyonunda, Rett sendromunda, Konjenital Santral
Hipoventilasyon sendromunda da santral apneler gérllebilir.

Tedavi

Prematiire apnesi kafeinden yarar gérebilir. idiopatik olanlar karbonik anhidraz inhibitdrii asetzolamid tedavisinden
yarar gorebilir. Adir hipoksemisi olmayanlarda gece uykuda oksijen destegi verilebilir. AJir santral apnesi veya
konjenital hipoventilasyon sendromu olan ¢ocuklarda uykuda pozitif basingli ventilasyon siklikla gereklidir. BPAP-
ST modu tercih edilir. Bunlardan yarar goérmeyen agir olgularda trakeotomi ile pozitif basingli ventilasyon
uygulanabilir. Frenik sinirin elektriksel stimilasyonunu saglayan diyafram pili tedavide kullanilabilecek bir diger
uygulamadir.
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HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU VE HUZURSUZ UYKU BOZUKLUGU

Prof. Dr. Kutluhan YILMAZ
Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligji ve Hastaliklari AD., Cocuk Nérolojisi BD.
ORCID 0000-0002-3724-7416

Huzursuz Bacaklar Sendromunda (HBS) temel semptom kisinin bacaklarini hareket ettirme durtlisi olup bunu
rahatsiz edici bir duygu temelinde gesitli sekillerde ifade edebilirler. Bu diirti aksam saatlerinde ve ayrica
hareketsizlikle artarken tam tersine glindiizleri veya bacaklari hareket ettirmekle azalir. Hastada bu duyumsamaya
neden olacak bacaklarda veya sinir sisteminde yapisal bir neden bulunmaz. Patogenezinde dopamin ve demir yer
almakta olup tedavide de bu yolaklar kullaniimaktadir. Temel 6zellikleri cocuklarda da ayni olmakla beraber tani ve
tedavi zorluklari daha fazladir. Ornegin gocuklarda HBS'de yasanan duyumsamalar hig dile gelemeyebilir ve
kendisini artmis hareketlilik, dirtlisellik, dikkat eksikligi gibi gosterebilir; éte yandan, ¢cocuklar bu duyumsamalari
kendilerince cok farkli sekillerde, hatta adri veya aci olarak ifade edilmesi daha siktir. Bu nedenle ayrici tanida
dikkat eksikligi, davranis sorunlari, biyime agrisi gibi ¢ok genis bir yelpaze vardir. Primer HBS'de aile hikayesi
onemli bir 6zellik olup pek ¢ok zaman HBS tanisi alan gocuklarin ailelerinde tani aimamig anne veya babalarin
olmasi énemlidir. Ayrica gocuklarda HBS ile Dikkat eksikligi-Hiperaktivite Sendromunun beraberligi de dikkat
cekmektedir. Bununla beraber bu beraberligin semptomlarin kimi zaman benzer olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan
karigiklik mi, yoksa gercek bir beraberlik mi olduguna dikkat etmekte faydali olacaktir (1, 2).

Huzursuz uyku ise esasinda uzun yillardir uyku literatiiriinde yer alan ve basta gocuklar olmak tizere sik rastlanan
semptomlardan biridir Bununla beraber son yillara kadar bir primer uyku bozuklugu olarak ele alinan bir durum
degildi. Nitekim ICSD-3'de bu baglamda bir bozukluk tanimi yer almamaktadir. Huzursuz Uyku Bozuklugu Goérev
Gucl grubu mevcut verileri degerlendirerek ve bir pilot galisma da yaparak (3) ayri bir bozukluk olarak Huzursuz
Uyku Bozuklugu taniminin yapiimasi gerekliligi yonlinde sonuca varmis ve tani kriterlerini yayinlamistir (4).

Tani kriterleri (4):

Hepsi olmali:

A) Ebeveyn, bakici veya yatak partneri ya da hasta tarafindan ‘huzursuz uyku’ sikayeti

B) Huzursuz uyku hareketleri tim vicudun blyiik kas gruplarini, tim 4 ekstremite, kollar, bacaklar veya basi, icerir
C) Hareketler uyku sirasinda veya hasta uyur gériiniirken

D) Video-PSG'de toplam hareket indeksinin uykuda saatte 5 veya (izerinde olmasi

E) Huzursuz uykunun haftada en az 3 kez tekrarlamasi.

F) Huzursuz uykunun en az 3 aydir devam etmesi.

G) Huzursuz uyku nedeniyle davranissal, akademik, sosyal, mesleki veya baska 6nemli alanlarda klinik olarak ciddi
yetersizlik oldugunun ebeveyn, bakici veya yatak partneri ya da hasta tarafindan (glindiiz uykululuk, irritabilite,
yorgunluk, duygu durum bozulmasi, dikkat bozulmasi veya durtusellik) ifade edilmesi.

H) Baska bir uyku bozuklugu, tibbi bozukluk, mental bozukluk, davranis bozukluk, gevresel faktor (uykuyla iligkili
solunum bozulmasi, huzursuz bacaklar sd, periyodik ekstremite hareket bozuklugu, uykuyla iliskili ritmik hareket
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bozuklugu, insomni bozuklugu, atopik dermatit, nobet bozuklugu vb) veya bir maddenin fizyolojik etkileri (kafein
gibi) ile agiklanamamasi.

Yukaridaki kriterlere ek olarak uyku latansinda uzamanin sik olmamasi ve uykudaki buyUk viicut hareketlerinin
gece boyu devam etmesi de destekleyici bulgulardir. Tani kriterleri 6-18 yas icindir ancak gelecek calismalar daha
klclkler ve erigkinlerdeki kullanimini destekleyebilir. Gegen kisa siire i¢erisinde yapilan kisitl sayida galismada
HUB sikligi uyku merkezlerine sevk edilen gocuklarda %7,7 olarak saptanmig ve demir takviyesinin dizelme
saglayabilecegine dair veriler elde edilmistir (5, 6). Ancak ¢ok yonlu degerlendirme yapmak igin
bu yeni uyku bozuklugu tanimina dayali galigmalara ihtiyag vardir.
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Uyku Bozukluklarinda Engellilik ve Maluliyet

Prof. Dr. Melike YUCEEGE

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégts Hastaliklari Klinigi, Ankara

Engellilikle ilgili en son mevzuat 20.02.2019 tarihinde (Resmi Gazete Sayisi: 30692) yayinlanmistir. Buna gére:

Engellilik; bireyin doku, organ velveya fonksiyon ve psikiyatri tanisi ve buna bagli muhakeme yetenegi
kaybindan kaynakli kisitlanmalari uluslararasi yontemleri temel alarak belirleyen derecelendirmeler,
siniflandirmalar ve tanimlamalari ifade eder. Daha dnce “6z0rlGIUK” ifadesi kullanilirken 2013 yilinda yayinlanan
mevzuattan bu yana “engellilik” ifadesi yer almaktadir. 2019 tuzigtne gore birden fazla uzmanlik dalini ilgilendiren
engel durumlarinin tespitinde kurul, kurul bagkani ve asagidaki branslardaki uzman hekimler olmak tizere en az
yedi daimi Uye igeren bir heyet olusturulur:

ig hastaliklari uzmani,

Goz hastaliklari uzmani,

Kulak burun bogaz hastaliklari uzmani,
Genel cerrahi uzmani,

Noroloji uzmani,

Ruh sagligi ve hastaliklari uzmani.

a
b
c
¢
d
e

_——— =

Buna ek olarak erigkinin hastalik durumuna gore kurula ilgili brang uzmani davet edilebilir. Rapor vermeye
yetkili saglik kurum ve kuruluglarinda, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani bulunmasi halinde, bu uzmanin kurulda
yer almasi zorunludur. Bulunmamasi durumunda varsa ortopedi ve travmatoloji uzmani kurula katilir. Tek bir
uzmanlik dalini ilgilendiren engel durumlarinin tespitinde, ilgili uzmanlik dalindan ¢ uzman hekimin katilimiyla
kurul olusturulur. Rapor basvuru tarihinden itibaren en geg otuz giin iginde tamamlanir. Bireyin engel durumu, saglk
kurulunca tliziige bagh bir ekte detayli olarak belirtilmis yer alan engel alanlari kilavuzunda bulunan engel
oranlarina gére yuzde (%) olarak belirlenerek raporun ilgili bélimine yazilir.

Birden fazla hastali§i veya fonksiyon kaybi bulunanlarin engellilik durumu mevzuatin ekinde yer alan engel
alanlari kilavuzu esas alinarak ve Balthazard yontemi ile hesaplanir. 65 yas ve (izeri bireylerin engellilik oranina
Balthazard formdilli ile %10 eklenerek engel orani belirlenir.

Uyku bozukluklarinda engellilik ilk defa, 2006 yilinda resmi gazetede yayinlanan mevzuatta yer almig, 2013'de
yayinlanan mevzuatta da detaylandiriimistir. En son 2019°da yayinlanan mevzuatta yer alan uyku bozukluklarindaki
engellilik oranlari Tablo-1'de sunulmustur.

Uyku bozukluklarina bagli gelisen dikkat, konsantrasyon, diger bilissel yetilerin bozukluklari,
depresyon, irritabilite gibi mental ve davranigsal faktorler; kardiyovaskiler sistem, sistemik ve pulmoner
hipertansiyon kardiyomegali, konjestif kalp yetmezli§gi veya aritmiler, polisitemi gibi hematopoetik sistem
bozukluklari ilgili bolimlerde ele alinir, bu baglik altinda ayrica puanlanmaz.

Tablo-1. Uyku Bozukluklarinda Engellilik Oranlari (% olarak)

Hastalik Engel orani (%) Polisomnografi
gerekliligi

Insomnia 10 Hayir

Narkolepsi ve diger Hipersomnialar 35 Evet

Uykuda Solunum Bozukluklari Agirhigina gore 5-10-35 Evet

( obstriiktif/santral uyku apnesi, hipoventilasyon

sendromlari)

Sirkadyen uyku-uyaniklik ritm bozukluklari 10 Hayir
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Parasomniler (uyku paralizisi, gece terérd, uykuda | 10 Hayir
yeme bozukluklari, konflizyonel uyanma, uykuda
yuriime)

REM davranig bozuklugu 35 Evet
Uykuda hareket bozukluklari (Huzursuz bacak, | 10 Hayir
uykuda periodik bacak hareket bozuklugu,
bruksizm, uykuda ritmik hareket bozuklugu)

Engelli raporu, kisinin tedavi olabilmesi durumu séz konusuysa, rapor kisiye stireli olarak verilir. Stirenin
dolmasi sonucu kisinin tekrar kontrolleri yapilir eger tedavi edilebilme durumunda degisiklik gergeklesirse duruma
gbre rapor siiresi uzatilabilir veya rapor hakkina son verilebilir.

Engelli raporu igin 2 sart vardir: Birincisi T.C. vatandagsi olmak, ikincisi ise %40 Uzerinde engel durumunun
olmasidir.

Engelli raporu alanlar asagidaki haklara sahip olurlar:

o Vergi indirimleri ve Muafiyetleri (Gelir vergisinde, motorlu tasitiarda engelli arag fiyatiari MTV muafiyeti,
arag aliminda OTV muafiyeti, konutlarda emlak vergisi muafiyeti, 6zel arag aliminda KDV muafiyeti ve
gumruk vergisi muafiyeti olarak belirlenmistir)

o Kamu Kurumlari Tarafindan Saglanan indirim ve Haklar (Engelli kimlik kartina sahip olma, belediyenin
engelli indirimlerinden yararlanma, sosyal yardimlagma vakiflarindan engelli yardimi, mize tiyatro gibi
kurumlarda indirim hakkina sahip olmanizi saglar.)

o  Sirketler Tarafindan Saglanan indirim ve Haklar (Sehirler arasi minibiis, otobiis, THY gibi ézel sirketlerin
indiriminden faydalanabilirsiniz.)

o Telekomiinikasyon Engelli indirimleri (Tiirk Telekom bu konuda %40 raporu olan kisilere indirim
saglamaktadir.)

o  Engellilerin istihdamina igin Olan Haklar (Ozel sektor ve devlet kurumlarinda memur ve personel alimlari
yapilmasi.)

o Engellilerin Egitimi Igin Haklar (Ozel egitim hakki, 6zel egitim alan 6grencilerin okula ulasimi, MEB ve
OSYM sinavinda engelli raporuna sahip kisilere kolaylik saglanmasi.)

Maluliyetle ilgili en son mevzuat 2021'de Resmi gazetede yayinlanmistir.

Genel olarak maluliyete basvurmak icin en 6nemli kriter;10 yillik sigortali olmasi ve 1800 giin saglk
sigorta pirimi yatmis olmasidir. Eger baskasinin bakimina muhtag durumda ise sadece 1800 guin yeterli olmaktadir.

Malulen emekli olmak icin SGK il miidiirliiklerine basvuran kisilerin muayene islemleri engellilik ile ayni
sekilde bu konuda yetkili hastanelerin saglik kurullarinda yapilir. Saglik kurulu, kisinin saglik durumu ile ilgili “Durum
Bildirir Rapor” verir. Maluliyet karari, SGK il Miidirliigiinde bu konuda gdrevlendirilmis bir heyet tarafindan rapor
incelenmesi sonrasi verilir.

Maluliyetle ilgili mevzuatta “Calisma Glicli Kaybina neden olan Hastaliklar” detayli olarak belirtilmistir.
Bu kayip dereceleri de a§ir-orta-hafif olarak agik bir sekilde tanimlanmistir. Maluliyet icin “adir derecede is glicii
kayb1” sarti aranir.

Uyku bozukluklar iginde "uykuda solunum bozukluklar" nda iki kriter agir fonksiyonel kayip kapsamina alinmis
olup maluliyet igin degerlendirilebilir;

1)Uykuda solunum bozuklugunda polisomnografide belirgin noktirnal desaturasyon bulunmasi ve bu kronik
noktirnal hipoksemiye bagl pulmoner hipertansiyon veya kor pulmonale gelismesi

2) Apne hipopne indeksi (AHI) >30 olup CPAP tedavisini tolere edememesi veya yeterli kompliyans
saglanamamasi.

Diger uyku bozukluklari agir derecede is gticu kaybi yapan hastaliklar grubunda yer almamaktadir.


https://www.renaultun.com/category/engelli-arac-fiyatlari/
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TELETIP UYGULAMALARI ve UYKU TIBBINDA YONETMELIK KURALLARI ve MUAYENE

Dog.Dr. Gigjdem GOZDILEKCAN

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan tele-tip “mesafenin kritik bir faktdr oldugu durumlarda, hastalik ve
yaralanmalarin tani ve tedavisi yaninda hastaliklardan ve yaralanmalardan korunma; arastirma, degerlendirme ve
saglik galisanlarinin surekli egitimi ile bireylerin ve toplumlarinin saghgini gelistirmek ile ilgili bilgi aligverisi icin,
saglik profesyonelleri tarafindan, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak saglik hizmeti sunumu” olarak
tanimlanmaktadir.

Teletip, uyku iligkili solunum bozukluklarininin tani, tedavi ve takibi iceren tim asamalarinda kullanim
alanlarina sahiptir. Tanisal yaklagimlar telemonitorizasyonla polisomnografi, test sonugclarinin iletisimle
degerlendirilmesi, tedavi yaklagimlari ise uzaktan erisimle CPAP (continuous positive airway pressure)
titrasyonlarini icermektedir. Hastalarin takibinde ise online erigimlerle cihaz kompliyanslarinin degerlendiriimesi
uyku teletibbinda temel unsurlardir. Teletip teknolojisini davranigsal terapi yaklagimlari ile birlestiren yaklagimlar
ise cihaz uyumlarini artiran baglica faktorler olarak belirtiimektedir. Kisiye 6zgu /6zel yaklagim temelli teknolojiler
ve hastalarin bireysel verilerini 6zel bilgisayar programlari ve veya aplikasyonlarla, akilli telefonlar veya kimi zaman
yapay zeka unsurlarinin kullanimi ile ydnetmek, degerlendirmek bu tip bir yaklagimda siklikla tercih edilmektedir.

2019 yili sonlarinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi, zorunlu olarak, 6zellikle bu alandaki gelismelere
yol gostermistir. Maliyet, zaman, artan saglik ihtiyag ve saglik sunum sistemlerine ulasim talepleri bu ihtiyaci
karsilamak iizere teletip uygulamalarini giderek artan bir ilgiyle ortaya koymaktadir. Tiim teletip programlari hasta
saglik bilgilerini korumalidir. Benzer sekilde, 6zerklik, yararlilik, zarar vermeme ve adalet gibi biyoetik ilkeler hem
yiiz yiize hem de teletip temelli saglik hizmeti igin gegerlidir. Ozellikle bu siiregte hastalik bulasma riskini azaltarak,
kronik hastaliklari olan hastalari, aileleri ve klinisyenleri glivende tutan bir yaklasim olmasi dolayisiyla da tele-saglik
uygulamalari dnerilmektedir. Hastanin evinde tele-monitér cihazinin bulunmasi, verileri elektronik olarak iletme
araclari, hasta gizliligini korumak igin hasta bilgilerinin sifrelenmis olarak saklanmasi tiim teletip yaklagimlarinda
oldugu gibi uyku teletibbinda da saglanmasi gereken vazgegilmez kosullardir. Saglik hizmeti saglayicisiyla canli
olarak ulasabilme veya otomatik geri bildirim yoluyla dnceden belirlenmis bir algoritma gereklidir.

American Academy of Sleep Medicine(AASM) 2021 durum raporu giincellemesinde “ Cografi sinirlarla
sinirl olmayan tele saglik yontemleriyle yiiksek kaliteli, kapsamli uyku bakimi saglanabilir.Bir teletip programi,
profesyonel hesap verebilirligi, risk degerlendirmesini, risk ydnetimini ve teletip ziyareti sirasinda hastanin hem
fiziksel hem de psikolojik glvenligine 6zel 6nem verilerek enfeksiyon kontrolli saglanabilir.Tele saglik, uyku
saghginin surekliligini korumada hayati bir rol oynayabilir, ancak saglik esitsizliklerini azaltmak igin tele saglik
sistemlerine daha fazla erisim igin kararlilik ve savunuculuga ihtiyag vardir.” vurgusuna yer verilmigtir.

Ulkemizde de 10 Subat 2022 tarihinde Saglik Bakanli§i tarafindan Resmi Gazetede “Uzaktan saglik
hizmetlerinin Sunumu” hakkinda yonetmelik yayinlandi. Bu Yonetmeligin amaci, saglik hizmetinin mekandan ve
cografyadan bagimsiz olarak ve ¢agdas tibbi teknolojiye dayanilarak sunulmasina hizmet etmek lizere; uzaktan
saglik hizmetinin kapsamina, uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik tesislerine izin verilmesine, uzaktan saglik bilgi
sisteminin gelistiriimesine, tescil edilmesine, saglik tesislerinin bu kapsamda denetlenmesine iliskin usul ve esaslari
dlzenlemekti.

Uzaktan erisim varliginda, evde olan hastaya gergek anlamda sistemik bir hasta muayenesinin
olamayacag agiktir. Olasi OSAS ve komorbiditeleri anketler ve 6lgekler yardimiyla hastaya sorgulanmasi yapilarak
tani ve hasta secimine katkida bulunacak yaklagimlar énemlidir. Hastadan detayli anamnez ve demografik verilerin
alinmasi da yuz yuze iletisimi gerektirmemektedir. Tonsil ve mallampati degerlendirmeleri orafarinksin akilli
telefonlarla fotografi cekilerek veya video gortntlleri yardimiyla klinisyenlere iletilebilir. Fotograflarla sadece iki
boyutlu olan orofarinkse ait degerlendirme, video yontemi ile daha fazla bir netlik kazanir. Yine sanal vizitlerle
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yapllan fizik muayenede hastanin fenotipik Ozelliklerinin - gdzlemlenmesi, nazal acikliklarin  kabaca
degderlendirilmesi, molar oklizyonlar, ve kan basinci ile oksijen saturasyonlarinin degerlendirilmesi mumkuin
olabilecektir. Gelecekte uzaktan muayenelerin zorlugunu asabilecek yontemler, malzeme ve ekipmanlar (intraoral
kameraler gibi) bu digiimi ¢ézebilecek gibi gérinmektedir.

Sonug olarak , maliyet — yarar noktasinda oldukca etkin olan ve saglik hizmet sunumlarinin tim paydaslar
icin avantajli oldugu éne strtlen bu yéntem sireg dl¢lmlerini, hasta sonuglarini ve hastalara kullanilan model(ler)le
ilgili sadlayici deneyimleri kalite standartlari esas alinarak uygulanmalidir.Y(iz ylze ziyaretlerle rekabet edebilecek
veya karsllastirilabilir bir sekilde dlizenlenmelidir.Teletip hizmetlerinin ve ekipmaninin kullanimi, teletip amacini
ihlal etmemek icin kati profesyonel ve etik standartiara uymalidir.Gelecekteki perspektif ise, genel olarak tibbin pek
cok dalinda kullanilagelen tele saglik uygulamalari gibi, uyku tibbi i¢in teletip  kullaniminin da hizla artmasi
muhtemeldir; etkisine iliskin daha fazla arastirma ve bunlarin sonuglarina intiyag olabilecegidir.
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AKILCI ILAG KULLANIMI

Uzm. Dr. Mehmet KOCER
SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ruh Sagligji ve Hastaliklari Klinigji

Gereksiz, ylksek maliyetli, yanlig, etkisiz ilaglarin kullanimi tim dlinyada artis géstermekte ve gesitli sorunlara yol
acmaktadir. Mortalite ve morbiditede artis, ilag yan etkilerinin artmasi, ilaglara karsi direng gelismesi, artan kaynak
tlketimi ile ulagilabilirligin azalmasi ve bunlara bagl olarak sosyal ve ekonomik maliyetler akilci olmayan ilag
kullaniminin sonuglari arasinda gésterilebilir. Bu sonuglarin énlenmesi ve 6niine gegilmesi amaciyla “Akilci ilag
Kullanimi” kavrami 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ortaya atimistir. Nairobi'de yapilan toplantida
bireylerin kisisel dzellikleri ve klinik bulgularina gore ilaca uygun stire ve dozda, disik maliyetle ulagmasi olarak
tanimlanmistir.

Tim diinyada ve Ulkemizde ilaglar uygun olmayan sekillerde regetelenmektedir. Temin ve satim agamasinda da
ayni sorunlar mevcuttur.

Akilc olmayan ilag kullanimlari bir halk sagligi sorunu olarak gériilebilir. ilag etkilesimleri, tedaviye direng, yan etki
sikhginin artmasina, hastane yatiglarinin artmasina, hastalarin tedavi siresinde uzama ve tekrarlara neden
olmaktadir.

Akilci ilag kullaniminda s6z edebilmek igin ilag segiminde etkinlik, glvenlik, uygunluk ve maliyet gibi kriterler géz
onunde bulundurularak tercih yapiimaldir.

Bu konuda toplumun her kesimi sorumluluk almali ilerleyen yillarda daha biyilk bir halk sagli§i sorunu olmasinin
onuine gegilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, etkinlik, maliyet

Kaynaklar:

1) Conference of Experts on theRationalUse of Drugs, World HealthOrganization, Nairobi-Kenya,
WHO/CONRAD/WP/RI, (25-29.12.1985)

2)  WHO Guide toGoodPrescribing

3) Akici A. Akilci ilag kullanimi. T.C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel MUdurlugua Yayini. 1. Baski.
Ankara; 2013.
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MADDE VE ALKOL KULLANIMININ UYKU SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Uzm. Dr. Onur DURMAZ

SBU Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

Alkol madde kullanimi ve uyku ile iligkili bozukluklar iki yonli iligki igerisinde olan ve birbirini besleyen durumlardir
(1). Alkol madde kullanim bozuklugu (AMKB) olan kisilerde uyku bozukluklari sik gorilebildigi gibi uyku
bozukluklarina ikincil olarak da yatigtirici etkilerinden faydalanmak (izere ya da uykusuzlugu da i¢eren yoksunluk
bulgularinin yagsanmamasi i¢in alkol madde kullaniminin devam ettirildigi bilinmektedir (1). Yapilan galismalar
AMKB nedeni ile bagvuran kisilerde uyku bozukluklarinin yeterli dizeyde arastirimadigini gdstermektedir (1,2).
Ayrica uyku bozukluklarinin ilag ve ilag digi tedavi midahalelerinin de alkol madde kullanimi ile ilgili tedavilerde
oldukga olumlu katki saglayabilecegi dederlendiriimektedir (1,2,3). Ayrica AMKB olan kisilerde etkilenen uyku
paterni gok degisken olup insomnia, hipersomnia ve parasomniler gibi durumlar tetiklenebilmekte, AMKB tedavi
edilse dahi uyku ile iligkili sorunlar uzunca sureler kalinti belirti olarak devam edebilmektedir (2,3). Bu sunumda
AMKB ile uyku bozukluklarinin iligkisi glincel veriler 1s13inda tartigilacaktir.

Kaynaklar

1-Ara, A., Jacobs, W., Bhat, I. A., & McCall, W. V. (2016). Sleep disturbances and substance use disorders: a bi-
directional relationship. Psychiatric Annals, 46(7), 408-412.

2-Teplin, D., Raz, B., Daiter, J., Varenbut, M., & Tyrrell, M. (2006). Screening for substance use patterns among
patients referred for a variety of sleep complaints. The American journal of drug and alcohol abuse, 32(1), 111-120.

3-Fortuna, L. R., Cook, B., Porche, M. V., Wang, Y., Amaris, A. M., & Alegria, M. (2018). Sleep disturbance as a
predictor of time to drug and alcohol use treatment in primary care. Sleep medicine, 42, 31-37.
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POLISOMNOGRAFi VE POLIGRAFi; NEDIR? NEDEN KULLANILIR?

Tekn. Neslihan TAMUCA

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Noroloji Servisi Uyku Merkezi, Kayseri

Polisomnografi (PSG) uyku ile iligkili hastaliklarin tanisinda kullanilan, hastalardan elde edilen uyku sinyallerinin,
solunum gabasinin, kas hareketleri ve kardiyovaskuler sinyallerin gece boyunca es zamanli bir sekilde
degerlendirilmesini sagdlayan standart bir yéntemdir. PSG uykunun kayit altina alinmasi anlamini tagir ve es
zamanli toplanan birgok sinyalin kayit, analiz ve yorumlanmasina olanak saglar. Uykuyla ilgili ilk fizyolojik ¢calisma
Berger tarafindan yapilmis ve zamanla gelistirilerek Dement ve Kleitman tarafindan uyku evreleri tanimlanarak
standardizasyon olusturuimaya calisiimistir. ilk kez Polisomnografi terimi Holland, Dement ve Raynal tarafindan
1974 yilinda kullanilmigtir. 2007 yilindada Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) tarafindan ilk uyku evrelerini
skorlama klavuzu yayinlanmigtir ve strekli giincelleme yapilarak giinimizde hala gegerliligi devam etmektedir.
Baslangicta ¢ok kanalli kayit yapabilen anolog poligraflardan sonra doksanli yillarda gelismekte olan dijital
teknolojinin tibbi teknolojiye entegrasyonu ile analog gekimlerin yerini dijital PSG cihazlari almistir. Boylece daha
hizli glivenli ve kaliteli veri elde edebilmek depolamak ve degerlendirmek daha kolay hale gelmistir. Standart bir
polisomnografik inceleme; Elektroensefalografi (EEG), Elektrookilografi (EOG) ve gene Elektromiyografisi (EMG),
bacak EMG hava akimi, solunum eforu, oksijen saturasyonu, viicut pozisyonu ve Elektrokardiyografi (EKG)
kayitlarini igerir. Bunlarin disinda horlama senséri, opsiyonel 6zofagus basing manometresi veya PH dl¢imdi,
transkutan6z CO2 bulunabilir. Bu sekilde hem normal uykunun hemde uyku bozuklugu olan hastalarin arastiriimasi
olanakli hale gelmistir. AASM tarafindan uyku kaydi yapiimasina olanak saglayan 4 tip cihaz tanimlanmistir. Tip 1
cihazlar; Laboratuvar ortaminda teknisyen gozetiminde 1 gece slren standart PSG incelemesidir minimum kanal
sayis| 7 olmalidir. Tip 2 cihazlar; tip 1 cihazlar gibi olup uyku laboratuvari disinda kullanilabilmeleri ve kayit
sirasinda teknisyen takibi olmamasi yéniyle tip 1 cihazlardan ayrilir. Tip3 cihazlar; minimum kanal sayisi 4
olanlardir, iki respiratuvar hareket ve hava akimi bir kalp hizi veya elektrokardiyogram ve oksijen saturasyonu dahil
olmak uzere 4 fizyolojik degiskeni dlger. Bazi tip 3 cihazlarda horlama viicut pozisyonu ya da hareketi saglayan
kanallar bulunabilir. Teknisyen olmaz ve gbzetimsiz ¢ekim yapilir. Tip 4 cihazlar; 1 ya da 2 kanallidir, oksijen
saturasyonu ve solunumsal ¢aba ile hava akimi élglimiiniin kombinasyonu seklinde dl¢tim yapar ve teknisyen takibi
olmaz.

Tip 1 uyku testi yani uyku laboratuvarlarinda yapilan standart PSG takibi halen uykuda solunum bozukluklari
tanisinda altin standarttir. Ancak ylksek maliyet hastalik prevelansinin yiksek olmasi ve uzun randevu sistemi
testin ulasilabilirligi konusunda kisitiamalar getirir. Bu noktada evde uyku testi olarak da bilinen poligraflarin
(tasinabilir kayit sistemleri) obstruktif uyku apnesi tanisinda PSG'ye alternatif olarak dlsik maliyetli uygun
popilasyonda etkili ve tanisal yontem oldugu bilinmektedir. Tasinabilir kayit sistemleri yani poligraflar yukarida
bahsettigimiz Tip 2-3-4 cihazlardir. Bu cihazlarin en belirgin 6zelligi ise evde uygulanabilirligi agisindan hem dusik
maliyet hem de hasta rahatliginin olusmasidir. Bununla birlikte test gegerliligi ve guvenilirligiyle ilgili birtakim
sorunlar mevcuttur. Uykunun baslangici bitisi ve uyku evrelerinin belirlenememesi en dnemli kisittir. Ayrica uyku
suresi bilenemedigi icinde apne hipopne indeksinin daha duslik ¢ikma olasilig ylksektir. Ayrica gece boyunca
olusan teknik sorunlarin tespit edilip ¢dzlilememesi yanlis pozitif sonuglara neden olmaktadir.
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UYKU ve UYKU EMEKGILERI

Ogr. Gér. Emre ERDOGAN

Kapodokya Universitesi, Nevsehir

Gundmuzde artan ekonomik rekabet ortami, kiiresellesen dinya ve artan is gucu ihtiyaci nedeni ile vardiyali
calisma ve siirekli gece calisma geregi ortaya ¢ikmistir. Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarini lyilestirme Vakfi
(Eurofound) tarafindan 2003 yilinda yayimlanan “Katimakta Olan ve Aday Ulkelerde Calisma Kosullar”
arastirmasinin sonuclarina gore; Turkiye'de 2003 yilinda, caligan nifusun %8'i vardiyali olarak galismistir. Calisma
hayatinda, yaptiklari isin dogasi geregi strekli gece ¢alismak zorunda kalan ve saglik meslegdi olarak kabul edilen
bir meslek grubu ise egitimli ve becerikli uyku tekniker/teknisyenlerimizdir.

insanlar ihtiyaglari olan kaliteli ve yeterli uykuya sahip olmak igin tip alanindaki yeniliklere bagvurmakta bu siiregte
de en ¢ok uyku teknikerlerinin bilgisi, tecriibesi ile birlikte sabir ve emekleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Yetmisli yillarin basindan itibaren uykuda ortaya ¢gikan solunum ve hareket bozukluklari ile anormal davranislarin
ya da epileptik aktivitelerin tanisinin ortaya konabilmesi i¢in gece uykusu boyunca beyin dalgalarinin, géz
hareketlerinin, solunum faaliyetlerinin, kandaki oksijen yiizdesinin, kas aktivitesinin, kalp ritminin ve gerekli oldugu
durumlarda farkli birgok parametrenin 6lgilmesi gerekmektedir. Polisomnografi adini verdigimiz uyku tetkikleri tibbi
tani yontemleri kaydinin her bir parametre icin farkli aksesuarlarin hastaya uygulanmasi ve bu kayitlarin gece
boyunca monitorizasyonu biyik bir titizilkle yapiimasi uyku teknikerlerinin gdrevidir. Ayrica teknik gérevleri disinda,
hastanin bakimi, konforu ve guvenliginden tutun hastanin tim prosedtrleri ve tedavileri anlamasini ve bunlara
uymasini tesvik etmek, hastanin aile tyeleriyle bile cok sayida bireyle etkilesime gegip sosyal destek vermek,
sorumlusu oldugu merkezde malzeme ve tedarik yonetimi gibi uyku hekimleri ve uyku tibbina emeklerini
esirgemeden vermektedirler.

Uyku teknisyenligi zor bir meslektir, sabir ve emek gerektirir. Geceleri galismak ve herkesin aktif oldugu glindliz
saatlerinde uyumak kisiyi zorlayan, kimi zaman depresyona sokan bir sire¢ olabilir. Bu is, teknik olarak da
ogrenilmesi zor bir is oldugundan emek harcamaya baslamadan iyi diistinilmesi ve karar verilmesi gerekir. Okulda
ogretilen bilgilerin yaninda pratik olarak bir uyku teknisyeninin yetismesi kisinin yetenegine de bagli olarak 2-5 sene
sirmektedir. Kisinin gece uykusuzluga dayanikli olmasi, sosyal hayatini bu yénde organize etmesi, sabirli ve
hastaya karsi sefkatli bir yapida olmasi gerekmektedir. Diger taraftan hastalarin kimseyle paylasamadiklari uyku
problemlerini g6rtip tedavilerini yapmak, onlara sifa veren stirecin bir par¢asi olmak ve onlarin tesekkirlerini almak
uyku emekgilerinin en biyik keyfidir. Uyku apnesi gibi uyku sorunu olan birine PAP tedavisi ile artik onun rahat bir
uyku uyuyabilecegini dlstinmek, tedavinin énemli bir pargasi olmak, hastaya yardim etmek c¢ok iyi
hissettirir. Gergekten bir seyler basarmis gibi hissedersiniz!

Uyku bozukluklar, hastaliklarin taninmasi ile birlikte hasta sayisinin giderek arttigi bir hastalik grubudur. Bu
hastaliklarin teshisinin konulabilmesi igin uyku laboratuarlarinin en verimli sekilde ¢alisabilmesi ve hastalara hizmet
verebilmesi gerekmektedir. Uyku laboratuvarlari, temizlik gorevlisinden doktoruna, randevuyu organize eden
sekreterden uyku teknisyenine kadar bir bitin olarak ¢alismasi gereken bir organizasyondur. Uyku teknisyenleri
ise bu olusumun olmazsa olmazidir ve biylk fedakarlikla bu isleri yapmaktadirlar. Gecelerin olmazsa olmaz
uykusuz, uykucularidir.
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UYKU VE COVID

Uzm. Dr. Onur DURMAZ

SBU Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

Uyku bozukluklari, tim diinyada yasam kalitesini énemli dlglide etkileyen, siireden dogasi ve tedavi direnci ile
Klinisyenleri zorlayan durumlardir. insomnia (uykusuzluk) ise diinyada en sik gériilen uyku bozuklugudur. Covid-19
pandemisinin getirdigi bireysel, sosyal ve mesleki yasamdaki 6nemli degisimlerle birlikte basta uykusuzluk olmak
Uzere uyku bozuklularinda artis bildirilmistir (1). Pandeminin getirdigi yuk, diger birgok stresli yasam olayinda
oldugu sekliyle, uykusuzluk, kaygi ve ¢okkinlik gibi ruhsal belirtilerin artisina sebep olmakla birlikte, pandemi
kosullarinda alinan uzun vadeli sokaga ¢ikma yasagi, uzaktan egitim ve calisma, beslenme aligkanliklarinin
degisimi gibi 6nlemler de sirkadiyen ritm bozulmalarina neden olmaktadir (1,2). Akut uykusuzluk belirtilerinin ve
stres tepkisinin uzun dénemde surredenlik kazanarak gesitli psikiyatrik bozukluklarin ve kronik uyku bozukluklarinin
onctilli olabilecegi dustiniiimektedir (1,3). Ayrica psikiyatrik bozukluga bagli olarak gelisen uyku problemlerinin de
pandemi déneminde diger psikiyatrik belirtilerle benzer sekilde artis gosterdigi bilinmektedir. Bu baglamda, bagsta
uykusuzluk olmak lizere pandemi dénemi uyku bozukluklarinin erken dénemde teshisi ve pandemi 6nlemlerine
uygun midahalelerin hayata gegirilmesi dnemlidir (1,2). Basta biligsel davranisci terapi uygulamalari olmak tizere
uyku bozukluklarinin miidahalesine y6nelik uygulamalarin dijital ve tele-saglik gibi ydntemlerle pandemi kosullarina
gore sekillendirilerek kisilere ulastirimasi bu noktada 6ne gikmaktadir (1,2). Bu panelde, Covid-19 pandemi
déneminde uyku bozukluklari ile iligkili glincel veriler tartisilacaktir.

Kaynaklar

1-Morin CM, Carrier J (2021) The acute effects of the COVID-19 pandemic on insomnia and psychological
symptoms. Sleep Medicine 77: 346-7.

2-Simpson N, Manber R (2020) Treating insomnia during the COVID-19 pandemic: observations and perspectives
from a behavioral sleep medicine clinic. Behavioral Sleep Medicine 18: 573-5.

3-Meaklim H, Junge MF, Varma P ve ark. (2021) Pre-existing and post-pandemic insomnia symptoms are
associated with high levels of stress, anxiety and depression globally during the COVID-19 pandemic. Journal of
Clinical Sleep Medicine 17: 2085-97.
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SOLUNUMUN DEGERLENDIRILMESI

Dog. Dr. Mehmet Ali HABESOGLU
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari AD. Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi

Bu yazida Amerikan Uyku Tibbi Dernegi'nin 2012°'de yayinlanan “AASM Scoring Manual 2.5 gére uykuda
solunumsal olaylarin skorlama kurallari 6zetlenecektir.

Uykudaki anormal solunumsal olaylar, apne, hipopne, solunumsal gabayla iliskili arousal, hipoventilasyon ve
Cheyne- Stokes solunumu olarak bes farkli sekilde gérilmektedir. Solunumsal skorlama, nérofizyolojik skorlamanin
ardindan uyku evreleri ve arousallar belirlendikten sonra yapilir. Apne ve hipopnelerin skorlamasi igin 6nerilen epok
siresi 2 dakikadir. Ug-bes dakikalik epok stireleri kabul edilebilir. Cheyne-Stokes solunum paternini belirlemek icin
epok siiresi 10 dakika olmalidir.

Olgiim Yontemleri

A. Apne igin tanisal calismada onerilen, oronazal termal sensérdir. Oronazal termal sensor galismazsa; nazal
basing Olger, respiratuvar indiktans pletismografi (RIP)sum veya RIPflow kullanilabilir. Poliviniliden florid'da
(PVDF)sum kabul edilebilir.

B. Hipopne icin tanisal calismada 6nerilen, nazal basing élcerdir. Nazal basing dlger ¢alismadiginda alternatif
olarak; oronazal termal sensér, (RIP)sum, RIPflow veya dual torakoabdominal RIP kemerleri kullanilabilir.
PVDFsum da kabul edilebilir.

C. Pozitif hava yolu basincinin (PAP) titrasyonu sirasinda apne ve hipopnelerin skorlanmasi igin PAP cihazindan
alinan hava akimi sinyalleri kullanilir.

D. Solunum c¢abasi igin, 6zofagus manometresi veya dual torakoabdominal RIP kemerleri onerilir. Dual
torakoabdominal PVDF kemerleri de kabul edilebilir.

E. Oksijen satlrasyonu igin, 80 atm/dk kalp atimi sirasinda maksimum sinyal ortalama zamani <3 saniye olan
nabiz oksimetresi kullanilir.

F. Horlama i¢in mikrofon, piezoelekrik sensér ya da nazal basing 6lger kullanilabilir.
G. Hipoventilasyon igin arteriyal PCO2, transkiitan6z PCO2 veya end-tidal PCO2 kullanilir.

Apne Skorlamasi
Asagidakilerin hepsi varsa apne olarak skorlanir.
1. Termal sensor tepe sinyalinde bazal genlige gére %90 veya daha fazla disme,

2. Olayin s(iresinin en az 10 saniye olmasidir.
Olayin sonunda arousal veya oksijen destalirasyonu gelismesi kosulu aranmaz.

Solunumsal Cabaya Gére Apne Siniflamasi

Obstriiktif apne: Solunum olayi apne Olgiitlerini karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu stre iginde devam eden
veya artan solunum cabasi varsa obstriiktif apne olarak skorlanir. Santral apne: Solunum olayi apne olgtitlerini
karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu sire iginde solunum gabasl yoksa santral apne olarak skorlanir. Miks apne:
Solunum olay apne 6lcitlerini karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu sirenin basinda solunum ¢abasi yokken
sonrasinda devam eden veya artan solunum ¢abasi varsa mikst apne olarak skorlanir. Apne sirasinda solunum
¢abasinin ne kadar sure durdugunun bir dnemi yoktur.

Hipopne Skorlamasi
Asagidakilerin hepsi varsa hipopne olarak skorlanir;
1. Hava akiminda en az %30 azalma olmal,

2. Bu azalma en az 10 saniye sirmeli,
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3. Solunumsal olay dncesine gore oksijen satlirasyonunda en az %3'lUk disls veya arousal olmalidir.
Hipopne sirasinda asagidaki durumlardan herhangi birinin varliginda hipopne “obstriktif hipopne” olarak skorlanir;

1. Horlama,
2. Bazal solunuma gdre nazal kaniil trasesinde inspiratuvar flattening veya PAP cihaz sinyalinde artis olmasi,
3. Torakoabdominal paradoksal hareket.

Hipopne sirasinda yukaridaki bulgulardan hicbiri yoksa hipopne “santral hipopne” olarak skorlanir.

Hipopne tipinin belirlenmesi opsiyoneldir. Ancak Cheyne-Stokes solunum skorlamasinda kresendo-dekresendo
solunum paterni ile iliskili santral hipopnelerin belirlenmesi dnemlidir.

Apne ve Hipopne Siiresinin Belirlenmesi

Apne veya hipopne slresinin baglangici; net bir solunum genligi kaybinin basladigi ilk soluk, sonu ise bazal degere
yaklasan bir solugun baglangici olarak alinir.

Bazal deger: Hava akiminin apnenin oldugu epoktan dnceki 2 dakikalik stire iginde stabil haldeki ortalama degeridir,
stabil olmayan durumlarda ise yine 2 dakikalik stire icindeki en ylksek U¢ 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 bagl desatlirasyon varsa %2'lik diizelme (resatiirasyon)
saptandigi anda sonlandirilir.

Solunum Gabasiyla iligkili Arousal (RERA) Skorlamasi

En az 10 saniye slreyle devam eden artmis inspiratuvar solunum g¢abasinda artis (nazal kanilde flattening) veya
PAP titrasyonunda ise cihazin sinyalinde azalma ile birlikte arousal varsa ve bu soluklar apne veya hipopne
olcttlerini kargilamiyorsa solunum ¢abasi iligkili arousal olarak skorlanir.

Hipoventilasyon Skorlama Kurallari

Hipoventilasyonun skorlanmasi igin, tanisal uyku testinde arteriyel PCO2 veya esdeder olarak transkiitanoz PCO2
veya end-tidal PCO2 dlgiimlerinden herhangi biri kullanilabilirken; titrasyon sirasinda PCO2 veya transkiitandz
PCO2 kullanilabilir. End- tidal PCO2 dlglimii PAP cihazinin hava akimindan etkilendigi icin titrasyon sirasinda
kullanilamaz.

Uyku sirasinda en az 10 dakika sureyle arteryel kanda PCO2, 50 mmHg'yi gececek sekilde, uyanikliktaki sirtiistii
pozisyondaki dederine gére 10 mmHg’'nin Ustlinde artis gdsterirse veya arteryel kanda PCO2 10 dakikadan uzun
sure 55 mmHg ve Uzerinde seyrederse *hipoventilasyon” varligindan bahsedilir.

Cheyne-Stokes Solunum Skorlama Kurallari
Cheyne-Stokes solunumu skorlamak igin asagidaki dlgttlerden ikisinin birlikte saglanmasi gereklidir;

1) En az 3 tane art arda gelen, her biri en az 40 saniye stren 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 varligi.

izole santral apne veya hipopneler skorlamaya dahil edilmez.
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Kaynak: 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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UYANIKLIGI SURDURME TESTi

(Maintenance of Wakefulness Test)

Elektronérofizyoloji Tekn. Kadir LALE

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uyku Tibbi Merkezi

Uyanikig sidrdirme testi giin ici uyaniklik/uykululugu uyutucu ortamlarda kantitatif PSG ile 6lgllen bir
degerlendirmedir.

Gece PSG cekimini takip eden sabah planlanmis 4 adet uyku periyodundan olugur. Ancak MWT 6ncesi PSG'yi
hekim klinige gore dngordr.

Bireyin uykuyu engelleyebilme, uyanik kalabilme yetenegini degerlendirmek amaglanir.

MWT testinin uygulanmasi MSLT ile benzerlik gosterir.

Temel farklilik ise test icin verilen mesajdadir.

Hastaya test esnasinda ‘uyanik kalmaya galismasi’ séylenir

Tani amagli degil, tedaviyi degerlendirmek igin kullanilabilir.

Uyku teknisyeni uyguladigi test konusunda deneyimli olmalidir.

Her ¢alisma dncesi hasta tuvalet ve diger ihtiyaglarinin varligi agisindan sorgulanmali ve giderilmelidir.
Her test dncesi biyokalibrasyon tekrarlanmalidir.

Uyanikhi§ surdirme testi, 2 saat ara ile 40 dakikalik 4 kayit olarak uygulanir.

Hasta uyandiktan 1,5-3 saat sonra (saat 9:00 veya 10:00'da) ilk kayit yapilir.

Gece PSG ¢alismasi sart degildir.

1-2 haftalik uyku glinligu takibi sart degildir.

CULT'de oldugu gibi EEG (santral, oksipital), cene EMG, EOG ve EKG kaydi alinrr.

Hastalarin rahat _bir pozisyonda olduklarindan emin olduktan sonra ‘litfen rahat oturun ve olabildigince uyanik
kalmaya calisin. lleri bakin ve 1s1ga dogrudan bakmayin” komutu verilerek kayit baslanir.

Kayitlar sirasinda hastanin log bir odada (0,10-0,13 lux, gdrme alaninin diginda kalan aydinlatma cihazi) rahat bir
koltuk ya da katlanir bir yatakta oturur pozisyonda, bas ve boyun yastikla desteklenerek, glinlik rahat kiyafetleri ile
oturmasi istenir.

Kayit siresince hastanin kendisini uyanik tutmaya yonelik eylemlerine (yatakta hareket etmek, sarki sdylemek,
kendine vurmak gibi) izin verilmemeli ve takip edilmelidir.

Eger hasta uyumaz ise 40 dakika sonunda kayit sonlandirilir.
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Ardisik 3 epok evre N1 uykusu veya diger uyku donemlerinden bir epok g6zlendiginde kayit tamamlanir. Isigin
s6ndurdlmesi ile baglanan kayittan ilk uyku epoguna kadar gegen sire uyku latansi olarak kabul edilir.

Dort kayittan alinan uyku latanslarinin aritmetik ortalamasi ile ortalama uyku latansi hesaplanir. Ortalama uyku
latansinin 8 dakikanin altinda olmasi anormal kabul edilir.
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GOKLU UYKU LATANS TESTi (GULT)

Tekn. Sefika CELIKYUREK

Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Aydin

»  Dogdrudan uykululuk diizeyi ile iligkili olan uykuya dalma hizini dlgmek amaglanmistir.

» Ayrica narkolepsi tanisina yonelik hizli géz hareketi (REM) baslangigl uykunun saptanmasina imkan
veren bir yontemdir.

» Mary A. Carskadon ve William C. Dement tarafindan 1977 yilinda gelistirilmigtir.

*  HAZIRLIK ASAMASI;

» 2 hafta once: Uyku ve uyanikligi etkileyen ilaglar (Hipnotikler, sedatifler, antihistaminikler veya REM
uykusunu etkileyen (antidepresanlar, stimulanlar) kesiimelidir.

» 1-2 hafta 6nce: Uyku ve uyaniklik saatleri dizenlenmeli, uyku hijyeni kurallari dgretilmelidir.

Bu siire icinde uyku glinligu veya aktigraf kullaniimalidir.
»  Gekim 6ncesi : Test dncesi gece polisomnografik inceleme mutlaka yapiimalidir.
* Enaz 360 dakikalik uyku olmalr,
*  Cekim R déneminde sonlandiriimamall,
»  Bolinmiis gece uykusu kabul edilmez.
»  Test sabahi;
» Hasta sabah 06:00-07:00 uyandirilirmalidir.
» Sabah kahvaltisi hafif olup testten en az bir saat 6nce bitmelidir.
» Rahat giysiler giyilmelidir.
> Elektrotlar kontrol edilmelidir.
»  Tekniker hastayi sabah REM uykusunda iken uyandirmamalidir.

Aksi takdirde ilk glindliz kaydinda rebound olarak REM uykusu gérulebilir
> Cekim odasi

»  Sessiz, karanlik, hastanin istedigi sicaklikta olmalidir.

» Hasta giin icinde test aralarinda kahve alkol tliketmemelidir.
> Her ¢ekim dncesinde

»  Sigaraigimi en az 30 dakika 6nce sonlandiriimalidir.

»  Uyarici aktiviteler en az 15 dakika 6nce sonlandiriimalidir.

*  Cekimden en az 5 dakika dnce yataga yatmalidir.

» Biyokalibrasyon yapilmalidir.
> Cekim baglarken

"Ltfen rahatlayin, gézlerinizi kapatin ve uyumaya c¢alisin” komutu verilir, 1s1k séndurdliir, gekim baslatilir.
» Latans dlglimu : Kayit 30 saniyelik epoklar seklinde olmalidir. Uyku latansi;isik sonduruldikten sonraki ilk
uyku evresi olarak skorlanan epoga kadar gegen suredir.

» REM Latansi : uyku olarak kabul edilen ilk epoktan , ilk REM epoguna kadar gegen sire olarak tanimlanir.
- TEST PROTOKOLU:

*  Her ¢ekim en az 20 dakika strer.

» Eger hasta uyumaz ise 20. dakikada ¢ekim sonlandirilir.

* Hasta uyursa

+ 30 saniyelik epodun en az 15 saniyesi uyku ise (genellikle N1) uyku latansi olarak kabul
edilir.
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»  Uyku baglangicindan sonra en az 15 dakika kayit devam eder, SOREMP beklenir

*  Cekim aralarinda hasta yatak disinda olmali, uyumamali, egzersiz yapmamalidir.

« TUS: 06:45
*  Uyku latansi 01dk, 42sn
* REM latansi 3dk,12sn (SOREMP)
«  AHI:12
+  Uyku etkinligi %83
*  Atonisiz REM dénemleri
CULT'da toplam 4 nap, ortalama uyku latansi 01 dk, 17 sn, SOREMP 4
» TUAS
— 7,2+6,0dakika
— TUAS hastalarinin %6’sinda < 8dk + 2 SOREMP
> ldiyopatik hipersomni
— 6,2+3,0dakika
» Narkolepsi
— 3,1x29dakika
—  GULT degeri %70-80
Kayit sayisi
4 nap, uyku latansi 10,4+4,3
5 nap, uyku latansi 11,6+5,2

Normal saglikli bireylerin % 30’da ortalama uyku latansinin 8 dakikanin altinda,

YV V V V V

Normal saglikli bireylerin %16’da ortalama uyku latansinin 5 dakikanin altinda ,
» Narkolepsi hastalarinin % 16'da ortalama uyku latansinin 5 dakikanin tzerinde.
ORTALAMA UYKU LATANSINI ETKILEYEN FAKTORLER ;
> Yas,
» Gindiiz yapilan uyku kayit sayisi ,
» Vardiya usulii calisma, uyku fazinda kayma ,
> Uykuyu etkileyen ilaglar,

Bir gece dnceki uykuda fragmantasyon veya uyku deprivasyonu
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OZEL BILDIRI
TAM METINLER
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SB3

COVID-19 ENFEKSIYONU TAKIBINDE UYKU BOZUKLUKLARI: TEK MERKEZ DENEYiMi

1Selahattin Ayas, 2Anil Ugan

'Eskisehir Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Eskisehir, Tlrkiye
2Eskigehir Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Eskigehir, Tiirkiye
Sorumlu yazar: Selahattin Ayas

E-posta: ayastr@hotmail.com

Adres: Eskigehir Sehir Hastanesi, N6roloji Klinigi, Eskisehir, Tirkiye
Tel. Numara: 009002226114000

Yazarlar herhangi bir gikar catismasi olmadigini beyan eder.
Finansman yok.

Ozet

Girig: Bu ¢alisma, COVID-19 enfeksiyonu sonrasi uyku ile iligkili bozukluklari ve olasi nedenlerini aragtirmayi
amaglamaktadir.

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

Bulgular: COVID-19 enfeksiyonu sonrasi tiim hastalarin Uyku ve Bozukluklari Unitemize bagsvuru nedeni insomni
yakinmalari idi. Hastalarin %64'linde uyku ile iligkili bagka bir bozukluk saptanmistir (Obstriktif Uyku Apne
Sendromu (OUAS) %52 ile en sik gorilenidir). Kronik kardiyorespiratuar, serebral, endokrin-metabolik hastalik
oykust, insomni yakinmalarina eslik eden uyku ile iliskili bagka bir bozuklugu olan hastalarda anlamli olarak daha
yuksekti (%68'e karsi %0, p=0.001). Ayrica, bu hastalarda hastaneye yatis dykisu istatistiksel olarak anlamli
olmasa da daha ytiksekti (%50'ye karsi %11, p=0.088). Tim hastalar i¢in medyan BAE degeri ve ortalama PUKI
degeri yiksekti (sirasiyla 13 ve 11.6) ancak aralarinda bir korelasyon bulunamadi (p=0.336).

Sonug: COVID-19 enfeksiyonu sonrasi en sik uyku ile ilgili bagvuru nedeni insomni yakinmalari olup kronik
kardiyorespiratuar, serebral, endokrin-metabolik hastalik dykUsi velveya COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye yatis dykust mevcutsa OUAS basta olmak (izere eslik eden uyku iliskili baska bir bozukluk
arastiriimalidir. Ayrica insomni yakinmalarinin bir nedeni olarak anksiyete bozuklugunun siddeti uyku kalitesinde
bozulma ile korele degildir.

Anahtar Kelimeler: Insomni, COVID-19, komorbidite, polisomnografi.

Giris

Koronaviriis hastali§i (COVID-19), 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
olarak kabul edilmistir. Diger koronaviris pandemileri olan Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) salginlari sirasinda ve sonrasinda meydana gelene benzer sekilde bu salgin
doéneminde de COVID-19 ile enfekte olmus bireylerin %14 ile %61'inde hastalik sirasinda, %14.8 ile %76.9'unda
ise hastalik sonrasinda ciddi psikiyatrik ve néropsikiyatrik hastaliklar bildirilmistir . Etkilenen bireylerde goriilen
primer mental saglik bozukluklari arasinda depresyon, anksiyete bozuklugu, post travmatik stress bozuklugu
(PTSB), insomni ve uyku bozukluklari yer almaktadir.

insomni prevalansi diinya genelinde %3.9 ile %22 arasinda degismektedir 2. Toplum bazli galigmalar
gostermistir ki COVID-19 pandemisi sirasinda insomni prevalansi diinya genelinde gérilen insomni prevalansinin
ust sinirina yakin veya daha yiksek seviyede seyretmekte olup %19.1 ile %37 arasinda degismektedir 5.
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Anksiyete ve depresyon, COVID-19 pandemisi sirasinda goriilen insomninin primer nedeni olarak dne
¢ikmaktadir 6. Her iki durumda da artan kogpnitif arousallar ve degisen serebral monoamin konsantrasyonlari
yanisira psikolojik stresorlerin neden oldugu basta C-reaktif protein (CRP), Tumar nekrozis faktor (TNF) ve
interlokin-6 (IL-6) olmak Gzere proinflamatuar sitokinlerin artisi, néroinflamasyon, hipotalamik-hipofizyal-adrenal
aksin dlizensizligi, genetik faktdrler ve sirkadiyen ritm dlizensizligi insomni patofizyolojide rol oynayabilir 7.
Bununla birlikte insomni basta olmak tizere diigik uyku kalitesine neden olabilen uyku ile iligkili bozukluklarin, bu
proinflamatuar sitokinleri artirarak ve T lenfosit ekspresyonu ile proliferasyonunda degisikliklere neden olarak
depresyona ve infeksiydz slreglere karsi artmis duyarliliga yol agti§i bilinmektedir %', Bu nedenle COVID-19
enfeksiyonu sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek insomni bagta olmak tizere uyku ile iligkili bozukluklarin
erken dénemde tani ve tedavisi norolojik, immunolojik, psikolojik strecler agisindan oldukga 6nemlidir.

Hastanemiz Uyku ve Bozukluklari birimimizde son tg aylik donemde takip ettigimiz ve daha énce
COVID-19 enfeksiyonu gegirme 6ykisil olan hastalarimizda olasi uyku ile iligkili bozukluklari retrospektif olarak
taramay! planladik.

Gereg ve Yontemler

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayi alindiktan sonra
(Tarih: 26.10.2021, Sayi: 05) Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak 15.01.2021 ile 15.04.2021 tarihleri
arasinda Eskisehir Sehir Hastanesi Uyku ve Bozukluklari birimimize bagvuran ve COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili
PCR test pozitifligi dykisi olan 18 yas stii tim hastalar retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. 18 yasindan
klclik olmak, gebe olmak, uyku bozukluguna neden olabilecek ilag kullanmak, uyku bozuklugu sikayeti olmamak,
COVID-19 enfeksiyon dykisunin olmamasi ve yeterli veri olmamasi diglanma kriterleri olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan tim hastalarda Uyku ve Bozukluklari birimimize basvuru nedeni
uykusuzluk sikayetleri idi. Tim hastalarin yas, cinsiyet, uykusuzluk sikayetlerinin 6zellikleri ve suresi, vicut kitle
indeksleri, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye veya yogun bakim Unitesine yatis Oykisiniin olup
olmamasi, uyku ile iligkili ek bir hastalik varligi, kronik kardiyak, respiratuvar, serebral, endokrin-metabolik hastalik
ve psikiyatrik bozukluk varli§i seklindeki demografik ve 6zgegmis bilgileri anamnez, laboratuvar, goriintileme ve
polisomnografi (PSG) tetkiklerinden ayrintili bir sekilde elde edildi. Hastalarin kullanmakta oldugu ilaglar not edildi.
Uykusuzluk sikayetleri ile bagvuran ve galismaya dahil edilen tim hastalara klinik nérofizyoloji uzman hekimi
tarafindan uygulanan Pittsburgh uyku kalitesi indeksi testi (PUKI), Epworth uykululuk dlgegi (EUO) ve Beck
anksiyete envanteri (BAE) testlerinden elde edilen veriler ¢alismaya dahil edildi.

PUKI testi, Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 12, gegmis bir aylik stredeki uyku kalitesini ve
bozuklugunu degerlendiren toplam 24 sorudan olusan bir élgektir. 19 soru 6zbildirim sorusu olup 5 soru es veya
oda arkadaslari tarafindan yanitlanmaktadir. Es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanan sorular puanlamaya dahil
edilmemektedir. PUKI 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku suresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku
ilact kullanimi, glindlz islev bozuklugu seklinde 7 bilesen igermekte olup bu bilesenlerden elde edilen puan 0-21
arasinda degismektedir. Toplam puanin 5’in Gzerinde olmasi “kétl uyku kalitesini” isaret eder.

EUO, Johns ve arkadaslari tarafindan gelistirilen '3, toplam 8 sorudan olusan ve giindiiz uyku halini
gostermek igin kullanilan bir 6lgektir. Her bir soruda puanlama yontemi ayni olup hastanin asiri yorgun olmadigi
siradan bir glinde uykuya dalma olasiligi hi¢ yoksa 0, dustk olasilikli ise 1, orta olasilikli ise 2, yiiksek olasilikli ise
3 puan verilir. 10 ve Uzerindeki toplam puan gindiz agirt uykululuk halinin varligini gosterir.

BAE ise Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ', bireyin anksiyetesini dlgmek icin kullanilan her bir
sorunun 0-3 arasinda puanlandigi toplam 21 sorudan olugsan bir 6lgektir. Toplam puan 8-15 arasinda ise dusuk,
16-25 arsinda ise orta, 26-63 arasinda ise yiksek dlzeyde anksiyete varligini géstermektedir.

Horlama, tanikli apne, uykudan nefes agligi ile uyanma, gece terlemesi, noktiiri, dinlendirici olmayan uyku,
gun iginde yorgunluk gibi insomni yakinmalarina ek sikayetleri olan hastalarda tim gece laboratuar kosullarinda
yapilan ve en son 2020 yilinda Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) tarafindan diizenlenen kilavuza gére
skorlanan ve raporlanan tip 1 PSG tetkiklerine ait veriler calismaya dahil edildi *®.
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istatistiksel degerlendirme, SPSS-24 (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilarak
analiz edildi. Nominal veriler Fisher’s exact testi kullanilarak karsilastirimigtir. Parametrik olmayan veriler Mann-
Whitney U testi ile ve parametrik veriler ise Student-t, One-way ANOVA testi ile dederlendirilmistir. Parametrik
verilerin korelasyon analizinde Pearson korelasyon analizi kullaniimistir.

P degeri 0.05 ve altindaki degerler istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

COVID-19 enfeksiyonu sonrasi insomni yakinmalari ile son 3 ayda Uyku ve Bozukluklari birimimize
bagvuran toplam 25 hasta ¢alismamiza dahil edilmistir. Hastalarin 16’s1 kadin (%64), 9'u ise erkekti. Ortalama
yaslari 48+14 yil ve insomni sikayet siresi ortanca degeri ise 2 ay (Ceyrekler Arasi Aralik [CAA]: 1.5-3 ay) olarak
saptandi. Viicut kitle indeksi ortalama 27+5.7 kg/m? idi. Toplam 9 hastanin (%36) COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatis 6yklsi olup 2 hastanin (%0.5) yogun bakim (nitesinde tedavi intiyaci olmustur (Tablo

1).

Tablo 1: insomni yakinmalari ile bagvuran tiim hastalarin demografik 6zellikleri
Demografik 6zellikler (n=25)

Cinsiyet, kadin/erkek, n (%) 16/9 (64/36)
Yas, yil, ortalama (SS) 48 (14)
insomni siiresi, ay, ortanca (CAA) 2 (1.5-3)
Vicut kitle indeksi, kg/m2, ortalama (SS) 27 (5.7)
Hastaneye yatis oykus( olan hasta sayisl, n (%) 9 (36)
Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren hasta sayisi, n (%) 2(8)

Yatis suresi, glin, ortalama (SS) 171 (13.7)

SS, Standart sapma; CAA, ¢eyrekler arasi aralik
Parametrik (normal dagilmig) veriler igin ortalama degerler (SS) ve parametrik olmayan (normal dagilima sahip
olmayan) veriler i¢in medyan degerler (CAA) kullanildi.

Horlama, tanikli apne, uykudan nefes aghdi ile uyanma, gece terlemesi, noktiri, dinlendirici olmayan
uyku, giin i¢inde yorgunluk gibi insomni yakinmalarina ek sikayetleri olan 16 hastaya (%64) tim gece laboratuar
kosullarinda PSG tetkiki yapilmistir.

Klinik ve PSG verilerine gore eslik eden diger uyku ile iliskili hastaliklarin varligi agisindan
degerlendirildiginde, 16 hastada (%64) en az bir diger uyku ile iliskili hastaligin eslik ettigi gortldu; 13 hastada
(%52) obstriktif uyku apne sendromu (OUAS), 3 hastada (%12) Huzursuz Bacaklar Sendromu / Willis-Ekbom
hastali§i (HBS/WEH), 2 hastada (%8) uykuda periyodik hareket bozuklugu (UPHB) ve 1 hastada (%4) Cheyne-
Stokes solunumu ile iliskili santral uyku apne sendromu saptandi. 10 hastada (%40) ek kardiyorespiratuvar
velveya endokrin-metabolik hastalik dykist mevcut iken 2 hastada (%8) yaygin anksiyete bozuklugu, 1 hastada
(%4) ise epilepsi tanisi mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 2: insomni yakinmalar ile gelen hastalarda eslik eden hastaliklarin dagilim

Insomni tanisi alan tiim hastalar (n:25)

Uyku ile iligkili hastalik varligi, n (%)* 16 (64)
Hafif OUAS (AHI:5-14), n (%) 1 (4)
Orta-agir OUAS (AHI=15), n (%) 12 (48)
Cheyne-Stokes solunumu ile iligkili SAS, n (%) 1 (4)
HBS/WEH, n (%) 3 (12)
UPHB, n (%) 2 (8

Kronik kardiyorespiratuvar/endokrin hastalik varligi, n (%) 10 (40)

Kronik serebral hastalik varligi, n(%) 1 (4)

Psikiyatrik bozukluk varhgi, n (%) 2 (9

74
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OUAS, obstriiktif uyku apne sendromu; AHI, apne hipopne indeksi; SAS, santral uyku apne sendromu; HBS/WEH,
Huzursuz bacaklar sendromu / Willis-Ekbom hastaligi; UPHB, uykuda periyodik hareket bozuklugu
*Alt grup analizi bir hastada eglik eden birden fazla uyku ile iliskili hastaligin varligini gésterir niteliktedir.

COVID-19 enfeksiyonu sonrasi insomni yakinmalari ile bagvuran hastalar eslik eden uyku ile iligkili
bozuklugu olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi ve bu iki grubun demografik ve klinik verileri kargilagtirildi.
Eslik eden uyku ile iligkili hastalik 6ykusu olan grupta kronik kardiyorespiratuvar/endokrin/serebral hastalik 6ykusu
anlamli olarak yilksek olup (p=0.001) hastaneye yatis 6ykiisi yine bu grupta anlamii olmamakla birlikte daha
yiksekti (p=0.088). Yogun bakim Unitesine yatis dykiisii olan 2 hasta da yine bu grup iginde yer almakta idi. iki
grup arasindaki diger demografik ve klinik veriler benzer olup Tablo 3'te ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 3: Eslik eden uyku bozuklugu olmayan ve olan tiim insomni tanili hastalarin demografik
ozelliklerinin karsilastiriimasi

Gruplar, n (%) Eslik eden uyku Eslik eden uyku p
bozuklugu bozuklugu olan degeri
olmayan hastalar hastalar
9 (36) 16 (64)

Demografik 6zellikler
Cinsiyet, kadin/erkek, n (%)* 5/4 (55/45) 11/5 (68/32) 0.671
Yas, yil, ortalama (SS)** 43 (11.9) 50.8 (14.6) 0.187
insomni siiresi, ay, ortalama (SS)** 2(0.9) 24 (1.4) 0.513
Vicut kitle indeksi, kg/m?, ortalama (SS)** 25.9(3.9) 28.5 (6.4) 0.290
Kronik serebral/kardiyorespiratuvar hastalik varligi, n (%)* 0(0) 11 (68) 0.001
Psikiyatrik bozukluk varligi, n (%) 0(0) 2(12.5) 0.520
Hastaneye yatis OykuUst olan hasta sayisi, n (%)* 1(11) 8 (50) 0.088
Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren hasta sayisi, n (%)* 0(0) 2(12.5) 0.520

SS, Standart sapma; CAA, geyrekler arasi aralik

*Fisher’s Exact test kullanilimigtir.

**Student T testi kullaniimigtir.

Parametrik (normal dagilim gdsteren) veriler igin ortalama degerler (SS) kullaniimistir.

Tim hastalarda uyku ile iligkili veriler degerlendirildiginde subjektif uyku latansi (sUL) ortanca degerinin
60 dakika olup arttig1, subjektif toplam uyku stiresinin (sTUS) ise ortalama 312 dakika olup azaldidi dikkati gekmistir.
PUKI ortalama degeri, koti uyku kalitesini gdsterir sekilde 11.6£3.2 olarak saptanmis, BAE skoru ortanca degeri
ise 13 (CAA:6-26.5) olup yiiksek olarak elde edilmistir. Glindiz artmis uyku halini gdsteren EUO skoru ise ortalama
4.6+3.7 olup dsik olarak saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: insomni yakinmalari ile bagvuran tiim hastalarin uyku ile iligkili verilerinin incelenmesi
Uyku ile iligkili veriler

sUL, dakika, ortanca (CAA) 60 (60-165)
sTUS, dakika, ortalama (SS) 312 (109.2)
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi skoru, ortalama (SS) 11.6 (3.2)
Epworth uykululuk 6lcegi skoru, ortalama (SS) 4.6(3.7)
Beck anksiyete envanteri skoru, ortanca (CAA) 13 (6-26.5)

SS, Standart sapma; GAA, ceyrekler arasi aralik; sUL, subjektif uyku latansi; sTUS, subjektif toplam uyku siiresi
Parametrik (normal dagilim gésteren) veriler igin ortalama degerler (SS), parametrik olmayan (normal dagilim
gdstermeyen) veriler icin ise ortanca degerler (CAA) kullaniimistir.

insomni yakinmalari ile bagvuran 5 hasta diistik, 5 hasta orta, 6 hasta ise yiiksek BAE skoruna (siraslyla
10.8+3.1, 19.842.7 ve 35.843.7) sahip olup her bir gruba ait PUKI ortalama skoru yiiksek (sirasiyla 11£2.5,
114451 ve 12.545.6) olarak saptanmis ancak gruplar arasinda PUKI skoru agisindan anlamii farklilik
saptanmamistir (p=0.803). Benzer sekilde tim insomnili hastalarda BAE ile PUKI skoru arasinda korelasyon
saptanmamistir (p=0.336).
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insomni yakinmalari ile bagvuran tiim hastalar hastaneye yatis dykiisii olanlar (n:9, %36) ve olmayanlar
(n:16, %64) olarak iki gruba ayrildiginda her iki grubun da yiksek BAE skoruna (sirasiyla 18.2+12.2 ve 9 [CAA:5.2-
27.7], p=0.452) ve PUKI skoruna (sirasiyla 12 [CAA:9.5-16] ve 11.1+2.9, p=0.357) sahip oldugu gértimistr.
Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

Eslik eden uyku ile iligkili solunum bozuklugu olan (n:14, %56) ve olmayanlar (n:11, %44) olarak tim
insomnili hastalar iki gruba ayrilip tim uyku ile iligkili verileri kargilastirildiginda her iki grubun yiksek sUL, dlstk
sTUS, yliksek PUKI ve BAE skoruna sahip oldugu izlenmis ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (Tablo 5).

Tablo 5: insomni yakinmalari ile bagvuran ve uyku ile iligkili solunum bozuklugu olan ve olmayan
hastalarda uyku ile iligkili verilerin kargilagtiriimasi

Uyku ile iligkili Uyku ile iligkili p
solunum solunum degeri
bozuklugu bozuklugu olan
olmayan hastalar hastalar
(n=11) (n=14)

sUL, dakika, ortanca (CAA)* 60 (60-180) 75 (60-157.5) 0.851
sTUS, dakika, ortalama (SS)** 316.3 (146.5) 308.5(73.8) 0.874
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi skoru, ortalama (SS)** 11.1(3.6) 12 (2.9) 0.540
Epworth uykululuk élgegi skoru, ortalama (SS)** 44 (3.2) 4.7 (4.1) 0.831
Beck anksiyete envanteri skoru, ortanca (CAA)/ortalama 8 (6-36) 15.2 (11.5) 0.687

(SS)*

SS, Standart sapma; CAA, geyrekler arasi aralik; sUL, siibjektif uyku latansi; sTUS, siibjektif toplam uyku siiresi;
* Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

**T-test kullaniimigtir.

Parametrik (normal dagilim gdsteren) veriler igin ortalama degerler (SS), parametrik olmayan (normal dagilim
gostermeyen) veriler icin ise ortanca degerler (CAA) kullaniimigtir.

Tartisma

insomni tek basina ortaya cikabilecegi gibi siklikla anksiyete, depresyon, kronik adri, uyku apnesi gibi bir
cok hastaligin bir sonucu olarak meydana gelebilen uykusuzluk sikayetleri ile karakterize bir tablodur'e. Uykuyu
baslatma gucligu, uykuyu devam ettirememe, sabah istenilen saatten erken uyanma, uygun uyku saatinde yataga
gitmeye kars! direng gibi uykusuzluk semptomlarinin hastanin kognitif, mental, davranigsal, sosyal, mesleki, ailevi
fonksiyonlarindan en az birinde bozulmaya yol agmasi durumunda insomni tanisindan soz edilir'”. Haftada en az
3 kez olan mevcut yakinmalarin 3 aydan kisa stireli olmasi durumunda akut, 3 aydan uzun sireli olmasi durumunda
kronik insomni tanisi konulur. insomni prevalansi diinya genelinde % 3.9 ile %22 arasinda degismektedir 2.

COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan kisilerde COVID-19 enfeksiyonu sirasinda ve sonrasinda mental
bozukluklarin ve insomni basta olmak Uzere uyku ile iligkili bozukluklarin ortaya ¢iktigi calismalarda gdsterilmistir.
COVID-19 gegiren kisilerde depresyon prevalansinin genel nifustan (%4.4) U¢ kat (%15.97); anksiyete
bozuklugunun dort kat (%3.6'a karsi %15.15) PTSB’nun ise bes kat daha yuksek (%4'e karsi %21.94) oldugu
bildirilmistir 1820, Toplum bazh ¢alismalar gostermistir ki COVID-19 pandemisi sirasinda insomni prevalansi dinya
genelinde gorilen insomni prevelansinin Ust sinirina yakin veya daha yliksek seviyede seyretmekte olup %19.1 ile
%37 arasinda degismektedir >5. Literatlr ile uyumlu sekilde galismamizda son 3 ay i¢inde COVID-19 enfeksiyonu
sonrasi Uyku ve Bozukluklar birimimize bagvuran hastalarinin hepsinde basvuru nedeninin insomni yakinmalari
oldugu grillmUstiir. insomni yakinma siiresi ortalama 2 ay olarak saptanmigtir. Calismamizda literatiir ile uyumlu
bir sekilde insomni yakinmalari ile bagvuran hastalarin kadin cinsiyet agirlikli ve orta-ileri yas grubunda oldugu
gérlilmiistiir 2!, insomni sikayetleri ile bagvuran bu hastalarin detayli sorgulanmalari sonrasi 16 hastaya PSG tetkiki
yaplimistir. Klinik, PSG ve laboratuvar verilerine gore hastalardan en az licte ikisinde (%64) insomni yakinmalarina
eslik eden bir diger uyku ile iligkili bozuklugun var oldugu gorulmus ve en sik gorilen uyku ile iligkili bozuklugun
%52 ile obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) oldugu belirlenmistir. OUAS prevalansi bu yas grubunda genel
populasyonda ortalama %10-15 civarinda olup OUAS olgularinda insomni yakinmalari ise %50 seviyelerine kadar
ulagabilmektedir 2223, Yine calismamizda insomni yakinmalari ile bagvuran COVID-19 enfeksiyonu 6ykust olan
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hastalar, uyku ile iligkili ek bir bozuklugu olan veya olmayan seklinde iki gruba ayridiginda kronik
kardiyorespiratuvar, serebral ve endokrin-metabolik hastalik oraninin anlamli diizeyde uyku ile iligkili ek bir
bozuklugu olan grupta daha ylksek oldugu yine bu grupta hastaneye yatis dykistnin ise anlamli olmamakla
birlikte daha fazla oldugu gézlenmistir. Bu durum COVID-19 enfeksiyonu éykust olan ve primer olarak insomni
yakinmalari ile bagvuran hastalarin ézellikle eslik eden kronik kardiyorespiratuvar, serebral, endokrin-metabolik
hastalik ve/veya hastaneye yatis 6yklsi mevcut ise basta OUAS olmak (izere altta yatan uyku ile iligkili diger
bozukluklar agisindan detayli olarak degerlendirimesi gerekliligini gdstermektedir. Bu grupta 6zellikle uyku ile iligkili
solunum bozukluklarinin etkin tedavisi hem insomni yakinmalarinin diizelmesinde hem de eslik eden diger kronik
hastaliklarinin sistemik etkilerinin kontrol altina alinmasini saglayarak COVID-19 enfeksiyonu sirasinda hastaneye
yatis say! ve siresinin azalmasinda etkili rol oynayabilir.

insomni tanisinda polisomnografi ve aktigrafi gibi objektif uyku tetkikleri, kisinin uykusuzlugu tanimlamaya
yonelik kullandigi 6z bildirimlerine kiyasla daha az sensitiviteye ve spesifiteye sahiptir 24. Kisinin 6z bildirimleri temel
alinarak uyku latansinin ve uyku sonrasi uyaniklik stiresinin 30 dakikanin izerinde olmasi durumunda insomni
tanisindan bahsedilebilir . Bununla birlikte PUKI testi uyku kalitesini ve insomni yakinmalarini degerlendirmede
etkili bir sekilde kullanilan bir testtir. Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu sonrasi insomni yakinmalari ile
bagvuran hastalarda sUL ortanca degerinin 60 dakika olup uzadidi, sTUS degerinin ise ortalama 312 dakika olup
azaldig1 dikkati gekmistir. Yine kot uyku kalitesini gosterir sekilde PUKI test ortalamasi bu hastalarda 11.6 olarak
saptanmistir.

Daha dnceki bir calismada insomni hastalarinin %40'inin herhangi bir psikiyatrik bozukluk tani éicttlerini
karsiladidi bildirilmisti; bu oran major depresyon igin %23, anksiyete bozukluklari igin %24'tir 2. Ayrica majér
depresyonlu hastalarin %90'inda insomni saptanmistir 2. Yapilan ¢alismalarda COVID-19 enfeksiyonu gegiren
kisilerde anksiyete bozuklugu prevalansinin genel nifustan dért kat (%3.6'ya karsi %15.15) daha yiiksek oldugu
gosterilmistir '8 ve bununla uyumlu olarak bu galismada insomni kaynaginin bir sebebi olarak anksiyete
bozuklugunun degerlendiriimesinde kullanilan BAE skoru ortanca degeri 13 olup artmis olarak saptanmistir. Ancak
anksiyete bozuklugunun siddeti ile uyku kalitesindeki bozuklugun siddeti arasinda korelasyon saptanmamistir. Yine
bir anksiyete nedeni olarak hastaneye yatis dykiisu olanlarda yanisira uykuda solunum bozuklugu olanlarda yliksek
anksiyete diizeyi ve kot uyku kalitesi saptanmasina ragmen olmayanlara gére anlamli bir fark saptanmamustir. Bir
calismada, COVID-19 hizmetlerinde istihdam edilen saglik ¢alisanlarinin PUKI puanlari ile BAE puanlari arasinda
pozitif yénde bir korelasyon oldugu gériimustir 2. Buna karsilik, bizim sonuglarimiza gére, PUKI ve BAE puanlari
arasindaki iliski, anksiyete bozuklugu diizeyinin uyku kalitesini bozma Uzerine etkisinin oldukga subjektif oldugunu
ve bu dogrultuda COVID-19 enfeksiyonundan sonra hafif diizeyde bir anksiyete bozuklugunun tedavi edilmesinin
dahi siddetli insomni sikayetlerini etkili bir sekilde iyilestirebilecegini distindlirmustir.

Hasta sayimizin sinirli olmasi yanisira tim hastalara PSG tetkikinin uygulanmamis olmasi ¢alismanin
limitasyonlari arasinda sayilabilir. Calismamiz tek merkezli olup, ¢alismamizi daha fazla hastayi iceren g¢ok
merkezli bir galisma ile genisletmenin faydali olacagini diisinmekteyiz. Ayrica paradoksal insomni tanisi diistin(len
hastalar ile insomni sikayetlerine eslik eden ve uyku ile iligkili bagka bir hastaligin varligini dustindiren semptomlari
olan hastalar disinda, sadece insomni yakinmalari ile bagvuran hastalara PSG rutin olarak uygulanmadi. Bu
nedenle PSG'in rutin olarak uygulanacagi prospektif bir calismanin hastalarin uyku ile ilgili sikayetleri hakkinda
daha objektif veriler saglayacagini diistinliyoruz. Bu nedenle gok merkezli ve prospektif bir calismanin ¢alismamizi
destekleyecegi kanaatindeyiz. Bu galismada insomni yakinmalari ile bagvuran tiim hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri literatir ile karsilastirildi. Ayrica insomni yakinmalari ile bagvuran ve eslik eden uyku ile iligkili ek bir
hastaligi olan hastalar galismanin kontrol grubunu olusturmus ve bu nedenle calismanin ikinci asamasinda,
insomni yakinmalari olan tim hastalarin demografik ve klinik ézellikleri eslik eden uyku ile iligkili hastaliklarin
varligina gore degerlendirildi.

Sonug

Ozetle; galismamiz COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda en sik goriilen uyku ile iliskili semptomun insomni
yakinmalari oldugunu, her ne kadar 6n planda insomni yakinmalari ile bagvursalar da ozellikle kronik
kardiyorespiratuvar, serebral, endokrin-metabolik hastalik ve/veya hastaneye yatis dykisu olan hastalarda basta
OUAS olmak Uzere diger uyku ile iliskili hastaliklarin sik gérildugiinu ve bu hastaliklarin etkin tedavisinin hem
insomni yakinmalarinin dizelmesinde hem de eslik eden diger kronik hastaliklarinin sistemik etkilerinin kontrol
altina alinmasini saglayarak COVID-19 enfeksiyonu nedenli hastaneye yatis sayi ve slresinin azalmasinda etkili
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rol oynayabilecegini dusUndirmektedir. Yanisira COVID-19 enfeksiyonu sonrasi ortaya ¢ikan anksiyete
bozuklugunun hastalarda farkli seviyelerde insomni yakinmalarina ve dolasiyla koti uyku kalitesine neden
oldugunu gosterilmistir. Bu durum COVID-19 enfeksiyonu sonrasi hafif diizeyde ortaya gikan anksiyete bozuklugu
tedavisinin dahi ciddi insomni yakinmalarini diizeltmede etkili olabilecegini dustndimektedir.

Kisaltmalar

AASM: Amerikan Uyku Tibbi Akademisi
BAE: Beck anksiyete olcegi

CRP: C-reaktif protein

EUQ: Epworth uykululuk 8lcegi

HBS/WEH: Huzursuz Bacaklar Sendromu / Willis-Ekbom hastaligi
IL-6: Interldkin-6

MERS: Orta Dogu Solunum Sendromu
OUAS: Obstruktif uyku apne sendromu
PSG: Polisomnografi

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi testi
PTSB: Post travmatik stress bozuklugu
SARS: Siddetli Akut Solunum Sendromu
sTUS: Subjektif toplam uyku siresi

sUL: Subjektif uyku latansi

TNF: Tumor nekrozis faktor

UPHB: Uykuda periyodik hareket bozuklugu
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SB5

GENG HASTALARDA (55 YAS ALTI) iSKEMIK INME VE OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNUN
BIiRLIKTELIGININ KOGNiSYON UZERINE ETKiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

Ayseqiil Seyma Saritas, Aysin Kisabay Ak, Hikmet Yiimaz

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Uyku Bozukluklari Birimi, Manisa

GIRIS:

Her yil diinya ¢apinda 15 milyon hastay! etkileyen, hastalarin yaklasik tgcte birinde dlimle sonuglanan ve sag
kalanlarin {ite ikisinde ciddi sakatiik olusturan inme; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “serebral, spinal kord veya
retinada, fokal infarkt veya hemoraji (gériintiileme yontemleri veya otopside saptanan) sonucu ani gelisen vaskler
neden disinda saptanan baska bir neden olmaksizin, fokal (veya global) serebral disfonksiyona yol agan, 24 saat
veya daha uzun sUrebilen, 6limle de sonuglanabilen klinik bir durum” olarak tanimlamistir (16, 35).

Geng inmeyi tanimlayan yas sinirlamalari, ¢alismalarda farklilik gdéstermekle birlikte (18, 28, 32, 34)
oncesinde Ust sinir 45, daha sonra 50 iken, son yapilan calismalarda 55 yas olarak belirlenmistir. Tim inmelerin
yaklasik %80' ini olusturan iskemik inme geng yetiskinlerde %45- 60 oranindadir (10, 14, 25, 32). inme hastalarinin
biylk cogunlugunda obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) basta olmak lzere uyku ile iligkili solunum
bozukluklari (USB) sik gorllr ve dnemli bir saglik sorunu olmasina ragmen yeteri kadar dnemsenmemektedir (4)

Hem OUAS hem de inme kognitif fonksiyonlarin etkilenmesine ve bozulmasina yol agar. inme sonrasi hastalarin
yaklasik %2lnde inmeden (¢ ay sonra kognitif fonksiyonlarda bozulma gelistigi tespit edilmistir (13). Kognitif
islevlerden en sik dil, bellek, yénelim, dikkat ve ylrtiici fonksiyonlar bozulmaktadir (19). Esas olarak yiritlici
fonksiyonlar frontal loblarin hasari ile iliskili olmakla birlikte, fonksiyonel gériintileme calismalarinda pariyetal,
singulat, premotor, oksipital, temporal korteks, subkortikal bdlgeler (bazal gangliyonlar ve talamus) ve infratentoryal
bdlgeler (serebellum, pons) ile de iliskili bulunmustur (29). Subkortikofrontal ve talamofrontal yolaklari etkileyen
kritik yerlesim bdlgelerinde (talamus, kaudat ¢ekirdek, kapstla internanin genusu ve én bacagi) meydana gelen
klctik lezyonlarda bile kognitif bozukluklara neden olabilmektedir (13).

Basta OUAS olmak lizere uyku bozuklugu olan hastalarda kognitif fonksiyonlar ve duygu durumda bozulmalar
ortaya ¢ikabilmektedir. OUAS’In viziiel ve verbal hafiza lizerine etkileri degisken olarak bulunmustur. Buna ragmen
OUAS hastalarinda kimdlatif yirdtiicl islevlerde (anlama, 6grenme), ince motor koordinasyonda ve dikkatte
belirgin olarak bozulma gdzlenmistir (7). Yapilan galismalarda inme gegiren hastalarda OUAS varligi ciddi biligsel
islev bozukluk ile iliskili saptanmistir (1) Ancak OUAS’nin inme hastalarinda bilissel islev tizerine olan etkilerini
degerlendiren calismalar azdir ve sonuglar geliskilidir (11, 17, 36).

Calismamizda; farkli OUAS gruplarindan olusan 55 yas altindaki geng inme hastalarina yapilan kognitif testlerin
hem OUAS derecelerine gore hastalar arasinda, hem de saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasi, kognisyona olan
etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD:

Calismamiz etik kurulu onayi sonrasi prospektif olarak yapilmistir. Calismamiza; 55 yas alti iskemik inme gegiren
60 hasta ve yas, cinsiyet ve egitimi ile uyumlu 60 sagdlikli olgu kontrol grubu olarak alinmistir. Tim hastalar, OUAS
birlikteligi agisindan degerlendirimek (izere uyku laboratuarinda bir gece polisomnografi egliginde incelenmistir.
inme lokalizasyonu agisindan hemisferik, beyin sapi ve insuler bolge olarak ti¢ grupta degerlendirilmistir. Ayrica
damar sistemi agisindan 6n, arka, 6n ve arka sistem birlikteligi olarak lokalize edilmistir. NIH inme Skoru (NIHSS),
Modifiye Rankin Skalasi (MRS), Lawton ve Brody'nin Enstriimental Giinlik Yagam Aktiviteleri indeksi (EGYA) ile
hastalarin fonksiyonelligi degerlendiriimistir. Hastalarin ve kontrol grubunun, tim kognitif alan fonksiyonlarini
(yonetici islevler, dikkat, lisan, gecikmeli hatirlama, soyut dusinme, yonelim ve toplam puan) global olarak
degerlendirmek igin MOCA, dikkat planlama yetenekleri ve ayirt edebilme fonksiyonlari igin Stroop Testi; planlama,
bellek, gorsel islevler, vizuospasyal yetenekleri igin saat gizme testi; bellek fonksiyonlari, dikkat, duyular arasindaki
iletisim fonksiyonlar icin Gorsel Isitsel Sayi Dizileri Testi ve depresyonun dislanmasi igin Beck Depresyon Olcegi
yapiimistir. Subjekif giindiiz asir uykululugun degerlendirilmesi igin Epworth Uykululuk Olgedi uygulanmigtir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ:

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagiima uygunluk Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal
dagiima uymayan verilerin karsilastiriimasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Anlamli gikan degerlerin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek icin Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirimasinda ise Ki kare testi kullanildi. Nicel veriler ortanca (min-mak) olarak sunulurken, kategorik veriler
frekans (ylizde) olarak ifade edildi. Grup ici korelasyonlar Spearman sira korelasyonu ile incelendi. Onem diizeyi
p<0.05 olarak alind..

SONUCLAR:

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



Tablo 1: Hastalik Derecesine Gore MOCA- Stroop- Gorsel isitsel Sayi Dizileri Testi - Saat Gizme Testi,

Giinlik Yagam Aktivitesi Testi Degerlendirilmesi
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Kognitif Normal Primer Hafif Orta Agir Kontrol p*
Testler horlama derecede  derecede  derecede
obstriiktif ~ obstriiktif  obstriiktif
uyku uyku uyku
apne apne apne
sendromu sendromu sendromu
Yonetici 4(4-5)ab 45(3-5a 4(1-5ab 4(0-5ab 3(1-5b 4(3-5a 0.005
islevier
Adlandirma 3(3-3)a 3(2-3)ab  3(2-3)ab 3(2-3)ab  3(2-3b 3(3-3)a <0.001
Dikkat 6(2-6)b  55(2-6)b 6(1-6b 3(2-6)a 3(1-5ac 55(5- <0.001
= 6)b
§ Lisan 2(0-3)a  1,5(0-2)a 2(0-3)a 2(0-3)a 2(0-3)a 3(2-3)b <0,001
S Soyut 2(2-2)ab  2(1-2)ab 2(1-2)ab 2(2-2)ab 2(1-2a 2(2-2b 0.055
o distinme
= Gecikmeli 2(0-3)a 3 (0-5)ab 2(0-4a 2(0-3)a 1(0-3)a 3(3-4)b <0.001
hatilama
Yonelim 6 (6- 6) 6 (6- 6) 6 (5-6) 6 (6-6) 6(4-6) 6(5-6) 0.051
Toplam puan 25(19- 24(16-27)a 23 (18- 21 (16 - 195(12- 27(25- <0.001
26) ab 26)a 25)a 22)a 28)b
Stroop bolim 1 9,5(7,7- 12,3 (9,4- 11609,1- 109(75- 11,2(7,7- 84(6,3- <0.001
24,3) ab 19,2) b 19,2)b 23)b 56,1)b 12,4)a
Stroop bolim2 10 (7,1- 12,7 (9,6- 13,3(94- 146(8,5- 128(72- 87(0- <0.001
= 29) ab 18,5) b 34)b 23,8)b 48,4)b 20,1)a
8 Stroop b6lim 3 13 (8,4- 16 (12,5- 172(10,3 134(11,3 198(114 88(64- <0.001
S 40,2) b 30,8) b -27,1)b -33,2)b —25,62)b 17,9)a
g Stroop bolim4 18 (13,7-  23,9(14,9- 239(129 204 (134 31,5(204 145(9- <0.001
@ 51,3) ab 40,4) b -44,1)b -51,5)ab -68,9)b 33,18)a
Stroop bollim 5 27,8 249(21,3- 349(19,7 285(17- 46,9 (24,7 23,1 <0.001
(20,8- 55,8) ab -85,9)b 98,3)ab -50,67b  (10,5-
50,4) ab 47,92)a
Isitsel sozel 7(4-8) 6(4-8) 6(3-8) 6(3-7) 5(3-6) 6(5-8) 0.066
Gorsel sozel 6(3-9%b 6(3-8@ab 6(3-9%ab 6(3-9ab 55(4-6)a 6(5-8b 0.040
Isitsel yazill 5(3-7) 6(3-9) 6(4-8) 6(2-8) 55(3-7) 6(5-8) 0468
= Gorsel yazili 7(5-9ab 7(6-8ab 7(4-9ab 7(2-9ab 7(3-8a 8(7-9b 0.004
8 Isitsel sozel+ 12(7-14) 12(8-17) 12(8-15) 12(5-15) 11(6-12) 11(10- 0.349
S isitsel yazili 16)
= Gorsel sozel+ 13(9- 13 (10 - 13,5(8- 14 (5 - 12(7 - 14(12-  0.001
° gorsel yazili 18)ab 16)ab 17)ab 17)ab 14)a 17)b
§ Isitsel sozel- 13(8- 12(7-15ab  10,5(9- 12 (6 - 11(7 - 12(10-  0.016
E gérsel sozel 16)ab 16)ab 14)ab 12)a 16)b
=, Isitsel yazili- 13(9-15) 125(10- 135(8- 14(4-17) 13(6-14) 13(12- 0.095
= gorsel yazili 17) 16) 17)
£ Isitsel sozel- 15 (10 - 13 (11 - 13(9- 13(5- 12 (6 13,5(12  0.003
o gorsel yazili 17)ab 16)ab 16)ab 15)ab 14)a -17)b
Gorsel sozel-  12(8-14) 125(8-16) 11(8-16) 12(5-17) 11(7-13) 12(10- 0.144
isitsel yazili 16)
Toplam puan 27 (19 - 26,5 (19 - 25 (17 - 26 (10 - 235(13- 25(22- 0.015
30)ab 32)ab 31)ab 30)ab 25)a 33)b
o Saat gimetesti 10 (10 - 9,8(8-10) 88(3-10) 92(4-10) 9(5-10) 10(10- 0.350
§ = 10) 10)
3
= 2
»
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Ginlik yasam 21,7 (17 -
aktivitesi 23)

Glnliik
yasam
aktivitesi
testi

22,4 (19 -
23)

21,86 (13 -
23) 23)

21,55 (16 -

20,94 (13 -

20,7 (16
23) -22)

0.734

x?:Kruskal Wallis test istatistigi

yoktur.

*ortanca ( minimum — maksimum), a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark

Hastalar ozellikli infarkt alanina gére degerlendirildiginde (beyin sapi, hemisfer, insula) testlerin higbirinde

gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamlilik saptanmamistir (p>0.05). (Tablo-2)

Tablo 2: Ozellikli infarkt Alanina Gére Kognitif Testlerin Degerlendirilmesi

Kognitif insular bdlge Beyin sapi Hemisfer p*
Testler
Yonetici islevler 4(4-5) 5(2-5) 4(0-5) 0.647
Adlandirma 3(2-3) (2 3) 3(2-3) 0.854
= Dikkat 3,5(2-6) 5(2-6) 4(1-6) 0.940
= Lisan 1(0-1) 5(1-3) 2(0-3) 0.082
§ Soyut diislinme 2(1-2) (2 2) 2(1-2) 0.347
= Gecikmeli hatilama 2(0-5) 2(0-3) 2(0-4) 0.928
Yonelim 6 (6-6) 6(5-6) 6(4-6) 0.570
Toplam puan 21,5 (19 - 24) 21 (19 - 25) 23 (12-27) 0.850
= Stroop bdlim 1 12,6 (10,5-24,3)  10,3(7,5-56,1) 11,4 (7,7 - 25,4) 0.219
8 Stroop b6lim 2 13,3 (12,6 - 29) 12,8 (8 - 48,4) 12,7 (7,1- 34) 0.596
oy Stroop bollim 3 16,8 (13,4 - 40,2) 12,6 (11,4 - 27) 17,1 (8,4 - 2562) 0.303
2 Stroop bolim 4 26 (17,7 - 51,3) 218(149-68,9)  24,2(12,9-51,5) 0.725
@ Stroop bolim 5 34,9 (19,7 - 50,4) 37 (22,7 - 61,3) 33,5 (17 - 5067) 0.789
Isitsel sozel 5(4-6) 6(3-6) 6(3-8) 0.569
Gorsel sozel 55(4-8) (3-9) 6(3-9) 0.912
— Isitsel yazill 45(4-7) 6(3-8) 6(2-9) 0.550
:z’; Gorsel yazili 55(4-7) 7(4-8) 7(2 9) 0.123
S Isitsel sozel + Isitsel yazili 9,5(8-13) 11,5 (6 - 14) 11,5 (5-17) 0.511
N Gorsel sozel + Gorsel 11,5 (8 - 14) 13,5 (10 - 16) 13(5-18) 0.442
=4 yazili
P Isitsel sozel + Gorsel 10 (9 - 14) 12 (8 - 15) 11(6 - 16) 0.759
@ sozel
B Isitsel yazili + Gorsel 10,5 (8 - 13) 14 (9 - 15) 13 (4-17) 0.188
I yazil
g Isitsel sozel + Gorsel 10,5 (9-12) 13(9-14) 12,5 (5-17) 0.135
3 yazil _
Gorsel sozel + Isitsel 10 (8 - 15) 11(8-17) 11,5 (5 - 16) 0.749
yazil
Toplam 20,5 (17 - 27) 25 (17 - 29) 24 (10 - 32) 0.361
o Saat ¢izme 10 (10 - 10) 10 (6 - 10) 10 (3-10) 0.525
£
o3
= 2
»
Ginlik yasam aktivitesi 21,5(17 - 23) 23 (22 - 23) 23 (13- 23) 0.647

Glinliik
yasam
aktivitesi
testi

*+Kruskal Wallis test istatistigi
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On ve arka damar sisteme gére gruplandirma yapildiginda MOCA testinin lisan ve yonelim; Gorsel isitsel Say!
Dizileri Testinin gorsel yazili parametresinde ve saat gizme testinde istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05). (Tablo-3)

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

Kognitif ARKA ON ON- ARKA p*
Testler

Yonetici islevier 4(2-5) 4(0-5) 4(3-4) 0.778

Adlandirma 3(2-3) 3(2-3) 3(3-3) 0.338

= Dikkat 45(1-6) 4(1-6) 3,5(3-6) 0.751

= Lisan 2(0-3)a 2(0-3)a 3(2-3)b 0.032

§ Soyut dlislinme 2(1-2) 2(1-2) 2(2-2) 0.619

= Gecikmeli hatirlama 2(0-3) 2(0-5) 1,5(1-4) 0.823

Yoénelim 6(4-6)a 6(4-6)a 5(5-6)b 0.004

Toplam puan 22 (14 - 26) 22 (12-27) 22 (21 - 26) 0.669

Stroop bélim 1 11,6 (7,5 - 56,1) 11,8 (7,8-24,3) 94 (7,7-11,4) 0.136

E Stroop bdlim 2 13,2 (8 -48,4) 12,7 (7,2 - 34) 10,4 (7,1-11,8) 0.094

E. Stroop béliim 3 15,9 (10,3 - 33) 17,2 (11,9 - 40,2) 13,9 (8,4 - 2562) 0.426

% Stroop bollim 4 23,7 (12,9 - 68,9) 248(134-515)  21,6(13,7-33,7) 0.280

Stroop béllim 5 34,3 (17 - 61,3) 36,1 (19,7 - 5067) 26,2 (22,3 - 47) 0.367

Isitsel sozel 6(3-8) 5(3-8) 6(3-8) 0.730

= Gorsel sozel 6(3-9) 6(3-9) 55(4-7) 0.283

_*2 Isitsel yazill 6(3-8) 5(2-9) 55(5-6) 0.617

% Gorsel yazili 7(3-9a 7(2-9a 8(8-9)b 0.018

'; Isitsel sozel + Isitsel yazill 11,5 (6 - 15) 10,5 (5-17) 11,5 (8 - 14) 0.658

g Gorsel sozel + Gorsel yazii -~ 13 (9-17) 12(5-18) 13,5 (12 - 16) 0.081

ﬁ Isitsel sozel + Gorsel sozel 12 (8- 16) 11 (6 - 16) 10,5 (9 - 15) 0.431

"Th Isitsel yazill + Gorsel yazili 14 (6 - 16) 12 (4-17) 13,5 (13 - 15) 0.166

g Isitsel sozel + Gorsel yazili 13 (6-15) 12(5-16) 13 (11-17) 0.246

3 Gorsel sozel + isitsel yazili 12 (8-17) 11(5-16) 11(9-13) 0.365

Toplam 25(15-31) 23(10-32) 23 (22 - 30) 0.380

@ Saat gizme 10 (6 - 10) 10 (3-10) 10 (9-10) 0.043
3
§

Gunlik yagsam aktivitesi 23 (18-23) 23 (13-23) 23(22-23) 0.147

Gilinliik
yasam
aktivitesi
testi

*n(%), **Kikare testi

Gruplarin ayri ayri degerlendirilmesinde kognitif parametrelerinde olan etkilenmenin hem NIHS Skalasi hem de

Epworth Uykululuk Olgegi ile korele oldugu saptanmistir (p<0.05).

TARTISMA:
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OUAS'In kendisi inme igin risk faktor olmasinin diginda; hem inme hem de OUAS kognisyonda bozulma
egilimini artirmaktadr.

Calismamizda, demografik veriler (egitim, yas, cinsiyet, beden kitle indeksi) gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemistir (p>0.05). Kognitif testleri etkileyen demografik parametrelerden biri de egitim durumudur. Egitim
durumunun gruplar arasinda anlamlilik gdstermemesi bizim kognisyonu degerlendirirken egitim faktdrind
diglamamizi saglamistir.

Yapilan galismalarda; OUAS’ in, inmenin ve OUAS inme birlikteliginin kognisyon tizerine etkisini degerlendirmek
icin, farkli genel kognitif degerlendirme testleri kullaniimistir. (1, 12, 23).

Obstruktif Uyku Apne Sendromu hastalarinda kognitif fonksiyonlar ve psikomotor performans olarak iki genis
alan incelenmistir (7). OUAS’ in kognitif fonksiyonlar zerine etkisini degerlendiren ¢alismalarin yaklasik %60’inda;
dikkat/uyaniklik, ydrdtiici fonksiyonlar ve bellegin; yaklasik %80'inde ise anlamlandirma ve psikomotor
fonksiyonlarin etkilendigi gosterilmistir (5, 9). OUAS siddeti ile iligkili olarak dikkat fonksiyonundaki negatif
etkilenmenin anlamli olarak arttigi gézlenmekte iken, yuriticu fonksiyonlardaki etkilenme OUAS siddetinin artmasi
ile anlamli korelasyon géstermemektedir (33)

Obstruktif Uyku Apne Sendromu olan hastalarda gorsel ve sozel bellekte etkilenmenin oldugu ve degisik
calismalar arasinda bu oraninin farkli dlzeyde oldugu ortaya ¢ikmistir (5). Calismalarin ¢ogunda OUAS
hastalarinda uzun sureli bellekte (verbal ve vizliel olarak degerlendirilen) kétilesme belirgin iken, kisa sureli
bellekteki etkilenme ayni dlizeyde belirgin bulunmamustir (33).

Tim veriler egliginde OUAS'In depresyona yol actigi gortllrken; anksiyete ve depresyonu olan hastalarinda
OUAS’a egiliminin arttigi distintimektedir. Bu ylizden OUAS hastalarinda ve uyku bozukluklarinda kognisyonu
degerlendirmek igin Oncelikle depresyonun dislanmasi gerekmektedir. Bizim galismamizda da hastalara Beck
Depresyon Skalasi uygulandi ve puani = 17 olan hastalar ¢alismaya dahil ediimedi.

Yapilan galismalar inmeden bir ay sonra vizuaspasyal islevler, bellek, dikkat, algisal bozukluklarin meydana
geldigini belirtmektedir (30,31). Jie ve ark. (15) tarafindan yapilan galismada inmeli hastalarda dikkat ve calisma
belleginde en belirgin olmak lzere, ylritlici fonksiyonda, bellek fonksiyonunda ve gérsel fonksiyonda saglikli
gruba gore azalma oldugu saptanmistir (26).

izole olarak OUAS ve inmenin ayrica OUAS inme birlikteliginin genel populasyonda bilissel islevi olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (2, 5, 21, 22). inme gecirip OUAS'1 olan hastalarin, inme gegirip OUAS’1 olmayan hastalardan
daha disUk bilissel diizey ve dlisiik bir fonksiyonel duruma sahip oldugu saptanmistir. Ayrica OUAS'I olan inme
hastalarinin dikkat, yGrGtlici islevler, visual algilama, psikomotor yetenek ve zeka alanlarinda daha kotii
performans gosterdigi de gosterilmistir (1).

Bu nedenlerden dolayi inmeli hastalarda OUAS'In zamaninda teshisi ve tedavisi son derece énemli hale
gelmistir.

Calismamizda belirttigimiz testlerle OUAS inme birlikteliginin kognisyona olan etkisi arastirimis olup, bu
konudaki yayin sayisi sinirlidir. Bu galismalarda kognitif fonksiyon bozuklugu olan ve olmayan olgular ayri ayri
degerlendirildigi gibi inmesi olan OUAS’I olan ve olmayan gruplarin degerlendirildigi gortimustir. Calismamizda
bundan farkli olarak polisomnografi sonuglarimiza gére ayrintili gruplar yapilarak kognitif testler degerlendirilmis ve
karsilastiriimigtir.

MOCA Testinde; yonetici islev, adlandirma, dikkat, lisan, gecikmeli hatirlama, toplam puan, ézellikle agir OUAS
hasta grubunda belirgin olmak tizere, OUAS hasta gruplarinda kontrol grubuna gére bozulma oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu etkilenme agir OUAS ve orta OUAS grubunda daha belirgin iken primer horlama ve normal hasta
grubunda daha hafif diizeydedir.

ikinci uyguladigimiz test ézellikle frontal ve hipokampusu degerlendiren Stroop Testidir. Stroop testinin bélim
1 ve bollim 2 kismi daha kolay uygulanabilen ve hata yapma orani daha distk olan kismini olusturmaktadir. En
zor kismi boltim 4 ve 5 tir. Cinki karmagik fonksiyonlari ayirt etme ézelligi 6n planda oldugu igin daha zor kismidir.
Buna ragmen Stroop testinin tim bélimleri igin OUAS’In tim gruplar kendi aralari ve kontrol grubu ile
karsilastiriidiginda anlamli bulunmustur bu da bize agir OUAS kadar olmasa da primer horlama ve hafif OUAS
duzeyinde bile dikkat fonksiyonlarinin etkilendigini géstermektedir.

Bellek fonksiyonlarini ve duyular arasindaki etkilesimi degerlendirmek igin kullanilan diger bir testte Gorsel
isitsel Sayi Dizileri Testidir. Bu test ile hem gérsel hem de isitsel bellek degerlendirilmigtir. Bunun yani sira
fonksiyonlar sozel ve yazili olarak degerlendirimistir (verbal ve nonverbal). Testler tek tek degerlendirildiginde
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gorsel sézel, gorsel yazili, gérsel sdzel+gorsel yazill, isitsel sézel+gdrsel sdzel, isitsel sdzel+ gorsel yazili testinde
kontrol grubu ile karsilastiriidiginda tim gruplar arasinda K. Wallis testinde anlamli bulunmusgtur. Bu anlamliligin
agir OUAS grubunda belirgin oldugu gézlenmistir. Toplam puanlarina bakildiginda ise digerlerinde oldugu gibi agir
OUAS grubunda kontrol grubuna gére anlamliliigin daha belirgin oldugu bulunmustur.

Saat Cizme Testi gruplar arasinda degerlendirildiginde farklilik olmadigi géruldi. Ancak yine de hafif OUAS
grubu ve primer horlama grubunda daha iyi, orta ve agir OUAS grubunda daha kéti puanlar elde edildigi
gorulmustar.

Ayrica gunlik yasam aktivitesine de bakildi, ginlik yasam aktivitesinde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmazken benzer sekilde OUAS grubunun derecesi artikca gunliik yasam aktivite dederlerinin daha dustk
oldugu dikkati cekmektedir.

Yapilan ¢alismalarda inme gegiren hastalarda OUAS varligi ciddi bilissel islev bozuklugu ile iliskilendirilmistir (1)
ancak etkilerini degerlendiren ¢alismalar kisitl ve sonuglar tutarsizdir (11, 17, 36) Zhang ve ark. nin (39) yaptigi
ayrintili calismada prospektif bellek bozuklugunun OUAS inme birlikteliginin kognisyona olan etkisinde potansiyel
bir belirleyici olarak kullanabilecegini ileri sirmislerdir. OUAS’In inmeden daha guclii olmasina ragmen ikisinin de
bagimsiz risk faktori oldugu belirtilmistir. OUAS’ in prospektif bellek (izerine olan toksik etkileri ile inme gegiren
hastalarda inme gegirmeyen hastalara gére daha belirgin oldugu dikkati cekmektedir. Bunun sebebi OUAS’In
neden oldugu néronal dejenerasyonu ortadan kaldirmak icin inme hastalarinin beyninin OUAS hastalarina gére
daha az kapasiteye sahip olmasi olarak yorumlanmistir.

Calismalarda, inme yeri ve kognitif fonksiyonlardaki etkilenme arasindaki iligki de arastiriimis ve infarkt alaninin
(kortikal, subkortikal), infarkt tipinin (tekli, coklu) ve lezyon boyutunun frontal yiritiict islev bozuklugu veya biligsel
durumiile iligkilisi agisindan geliskili sonuglar saptanmustir. (6, 8, 24, 27, 38, 40). Bu durumun, calismalarda yer alan
hasta sayisinin az olmasina bagl olabilecegi ileri strtlmustdr (3, 20, 37, 41).

Calismamizda, genel kognitif degerlendirmenin yani sira infarkt alanlarina gére kognitif degerlendirme yapildi.
Kognitif testlerimiz frontal ve hipokampusa yonelik olarak planianmisti. Calismamizin hasta gruplarinin hemen
hemen hepsinde hemisferik lezyon tutulumu &én plandaydi ancak MOCA Testinin tlim parametreleri infarkt
alanlarina goére degerlendirildiginde anlamli farklilik saptanmadi (p> 0.05). Bu duruma hasta gruplarinin yas
grubunun ileri yas olmamasi ve NIHS skorlarinin diisiik olmasi ile hemisferik lezyonlarda da bozuklugun geri planda
olmasinin sebep oldugu diistiniildi. Benzer teori Stroop Testi ve Gorsel isitsel Test icinde degerlendirilebilir, her iki
test icinde ¢ bolge infarktinin tim parametrelerde anlamli farklilk géstermedidi gorildi. Saat ¢izme ve ginliik
yasam aktivitesi her U¢ alan infarktinda anlamlilik géstermemektedir.

Literatlrden farkli olarak daha dnce belirttigimiz gibi damar sistemleri ile kognisyon etkilenmesinin iliskisi olup
olmadigi degerlendirildi.

MOCA testinde 6n arka sistem tutulumu birlikteligi olan hastalarda sadece 6n sadece arka sistem tutulumu olan
hastalara gore lisan ve yonelim parametrelerinde anlamlilik saptanmistir. MOCA'nin diger parametreleri damar
tutulumu ile anlamli iliski gdstermemistir. Gorsel Isitsel Sayi Dizileri Testinin gérsel yazili parametresinde ve saat
cizme testinde istatistiksel agidan anlamli farkllik saptanmistir (p<0.05). Stroop Testinde ve giinlik yasam
aktivitesinde tim parametreler damar lokalizasyonu ile iliskilendirilememistir.

Ayni zamanda her bir hastalik derecesi grubu icin kognitif testlerin parametrelerinin NIHS skoru, TOAST
siniflamasi ve Epworth Uykululuk Skalasi ile korelasyonuna bakildi.

Normal hasta grubunda yonetici islevler ile Epworth uykululuk skoru arasinda negatif yonli yiksek dizey
anlamii bir iliski elde edilmistir. (r=-0.882, p= 0.009)

Primer horlama grubu hastalarinda Epworth uykululuk skoru ile stroop bélim 1, stroop béllim 3 arasinda pozitif
yonlu yuksek diizey anlamli bir iliski mevcut iken (sirasiyla r=0.812, p=0.004; r=0.788, p=0.007); Epworth uykululuk
skoru ile stroop béliim 2, Beck Depresyon Olgegi skoru arasinda pozitif yénlii orta diizey anlamli bir iliski elde
edilmistir (sirastyla r= 0.646, p= 0.044; r=0.650, p= 0.042). Epworth uykululuk skoru ile isitsel sdzel, isitsel sozel +
isitsel yazili arasinda negatif yonlii yiiksek diizeyde (sirasiyla r=-0.751, p=0.012; r=-0.773, 0.009); isitsel yazili +
Gorsel yazill, isitsel sozel + Gorsel yazili, Gorsel sozel + isitsel yazili, Toplam, Giinlik yasam aktivitesi ile arasinda
negatif yonll orta dlizey anlamli bir iliski elde edilmistir (sirasiyla r=-0.675, p=0.032; r=-0.734, p=0.016; r=-0.748,
p=0.013; r=-0.723, p=0.018; r=-0.694, p=0.026).
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Hafif OUAS grubunda NIHS skoru ile Modifiye Rankin Skoru ve Stroop bdlim 5 ile arasinda pozitif yonli orta
dlzey anlamli bir iliski mevcut iken (sirasiyla r=0.719, p =0.004; r=0.582, p =0.029); NIHS skoru ile saat ¢izme testi
arasinda negatif yonli orta diizey anlamii bir iligki elde edilmistir (r=-0.549, p=0.042)

Orta OUAS grubunda NIHS skoru ile lisan arasinda negatif yonlu yiksek diizey anlamli bir iligki saptanmig iken
(r=-0.765, p=0.006); NIHS skoru ile Stroop bdlim 4,5 arasinda pozitif yonli orta diizey anlamli bir iliski elde
edilmistir (sirastyla r=0.655, p=0.029; r=0.626, p=0.039).

Agir OUAS grubunda NIHS skoru ile Modifiye Rankin Skoru arasinda pozitif yénlii orta diizey anlamli bir iligki
mevcut iken (r=0.548, p=0.019); NIHS skoru isitsel yazili, isitsel yazil + Gérsel yazili arasinda negatif yonli orta
duzey anlamli bir iligki elde edilmistir (sirasiyla r=-0.564, p=0.015; r=-0.525, p= 0.025).

Calismamizin birkag kisitlili§ bulunmaktadir. ilki érneklem grubumuzun sayisinin az olmasidir. ikincisi motor
ve sensorial afazisi olan hastalarin ¢alismaya dahil edilmemesi sebebi ile hasta grubumuzun NIH inme skorunun
daha distiik olmasina sebep olmustur.

Sonug olarak, galismamiza 18-55 yas arasi hastalar alindigindan dolayi ézellikle geng inme hastalarinda
obstruktif uyku apne sendromunun, inme sonrasi meydana gelen kognitif bozulmaya katki sagladigi géruld.
Ozellikle inme OUAS birlikteliginin kognitif bozulmay! belirgin olarak arttirdi§i dikkati gekmistir bu yiizden inme
tanisi ile gelen hastalarin OUAS agisindan degerlendiriimesi 6nem tagimaktadir. Geng inme ile OUAS birlikteliginin
kognisyona olan etkisinin degerlendirildigi literattirdeki ilk calismadir.
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SIKLIK ALTERNAN PATERN A1 VE A3 BILESENLERININ, YURUTUCU iSLEVLER VE GORSEL BELLEK
UZERINDEKI KARSIT ETKILERI: UYKU VE BILISSEL iSLEV GALISMASININ ARA ANALIZ SONUGLARI
12Merve Aktan Siizgiin, 'Irina Filchenko, 'Simone Duss, 'Markus H. Schmidt, 'Claudio L.A. Bassetti
'Bern Universitesi Hastanesi, Inselspital, Néroloji Departmani, Bern, Isvigre
2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Departmant, istanbul

AMAC
Uykunun mikro-yapisinin, elektroensefalografik gi¢ spektrumu, igcik ve yavas osilasyon morfolojisi gibi nitelikleri
dikkat, yaritlct islevler, sézel ve gorsel bellekle bagintilidir [Djonlagic, 2021]. Ayrica uykunun mikro-yapisindaki
siklik degisimler (siklik alternan patern, CAP) global bilissel performans, yaraticilik ve 6grenmeyle yakindan iligkili
olup, bu iliski CAP alt-bilesenlerine gére farklilik gosterir.
Siklik alternan patern (CAP), NREM uyku evresinde ortaya cikan ve tekrarlayici fazik olaylarla karakterize bir
elektroensefalografik (EEG) aktivitedir [Chokroverty, 2014]. Ani frekans ya da amplitid artisi (Faz A) ve zemin
aktivitesine ddnisten (Faz B) olusan CAP sikluslari, arousal instabilitesinin disavurumdur. EEG senkronizasyonun
baskin oldugu, ylksek-amplitid ve dislk-frekansli CAP A1 (frontal kdkenli), derin uyku evrelerinin
strdUrdlmesinden sorumluyken; EEG desenkronizasyonun baskin oldudu, disuk-amplitid ve yiksek-frekansli
CAP A2 ve A3 (oksipital kokenli) ise arousal reaksiyonlarinin saglanmasiyla iliskilidir [Terzano, 2000]. Pediatrik ve
yetiskin yas grubunda, global zek3, isleyen bellek, motor ve prosediirel 6grenme gibi bilissel islevierin CAP A1
faziyla pozitif [Terzano, 2000], CAP A2 ve A3 fazlariyla ise negatif [Arico, 2009] korelasyon gosterdigi bilinmektedir.
Dolayisiyla CAP A1 iyi bilissel performansi yansitirken; CAP A2 ve A3 global bilissel islev zayifi§ina isaret
etmektedir.
Ne var ki, farkli CAP alt-bilesenlerinin ylr(tiicu islevler, dikkat, dil isleme, kisa- ve uzun-siireli sézel ve gdrsel bellek
gibi spesifik bilissel islevlerle iliskisine dair literatlr bilgileri kisithdir. Bu ¢alismanin ana hedefi, yukarida siralanan
spesifik bilissel performans sahalari ile CAP karakteristikleri arasindaki iliskiselligin saglikli bireylerde irdelenmesi
ve normatif degerlerin ortaya konulmasidir.
YONTEM
18-85 yas araliinda, genel saglik durumu iyi/normal olan (Eastern Cooperative Oncology Group, ECOG
performans skoru 0-1) saglikli géniilliler Uyku ve Bilissel islev Calismasina dahil edildi. Bilinen yapisal ya da
islevsel beyin hasari (serebrovaskiler olay, travmatik beyin hasari, néro-enfeksiyon, néro-dejeneratif hastaliklar)
veya psikiyatrik hastali§i bulunanlar, uyku yapisini veya bilissel islevleri etkileyebilecek herhangi bir strekli ilag
kullanimi olanlar ve klinik agidan stabilligi saglanamayanlar ¢alismadan dislandi.
ilk adimda saglikhi goniilliilerin demografik karakteristikleri, antropometrik élctimleri ve varsa komorbiditeleri kayit
altina alindi. Tim katilimcilarin objektif uyku degerlendirmeleri bir-gecelik video-polisomnografi ya da 256 kanalli
yiksek-yogunluklu EEG ve poligrafi incelemesiyle gergeklestirildi. Standart uyku parametrelerinin yaninda; tim
uyku stiresi ve ayri ayri NREM uyku evreleri icin (total CAP ve her bir CAP alt-bilesenine gére) CAP indeks ve
oranlari objektif uyku kayrtlarinin manuel olarak skorlanmasiyla elde edildi. Béylece her NREM uyku evresi icin total
CAP, CAP A1, CAP A2, CAP A3 ve CAP B indeks ve oranlari belirlendi. Ardindan katilimcilara bes farkli bilissel
sahay! degerlendiren noro-bilissel batarya uyguland.

e Yiiriitiicti iglevleri degerlendirmek igin: Yap-yapma testi, Victoria stroop testi ve iz Stirme testi

e Kisa ve uzun siireli verbal bellek islevlerini degerlendirmek igin: Hopkins Verbal Ogrenme testi ve Sayi
Menzili testi
o Kisa ve uzun sureli gorsel bellek islevlerini degerlendirmek icin: Kisa Gérsel-Uzamsal Bellek testi, Corsi
Blok Dokunma testi
o Dikkat islevlerini degerlendirmek igin: Psikomotor Vijilans testi, Can testi
o Kelime tanima islevlerini degerlendirmek icin: Bern Kelime Bulma testi
Uyku evrelerine ve farkli CAP alt-bilesenlerine ait CAP karakteristikleri ile biligsel islevlere yonelik test sonuglari
arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ve yas-igin-dlizeltilmis goklu regresyon analiziyle belirlendi. Tim CAP

[

parametreleri ile néropsikometrik test verilerinin analizinde istatistiksel anlamlilija ulasan sonuglar, “p” ve “p”
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degerleri lizerinden ifade edilen Spearman korelasyon testi; ve “B” ve “p” degerleri lizerinden ifade edilen yas-ile-
duzeltilmis ¢oklu lineer regresyon analizleriyle gosterildi.
BULGULAR
26 katilimcidan olusan (%57.7’si erkek) ¢alisma grubunun yas ortalamasi 50.96 [31.9,63.6] bulundu ve yas ile total
CAP, CAP A2, CAP A3 ve CAP B arasinda pozitif korelasyon goriildi. Ortalama total polisomnografi kayit stresi
450.75 [402.0,504.1] dakika; ortalama uyku etkinligi %77.9 [69.2,84.2]; ortalama arousal indeksi
25.7[19.0,36.1]/saat idi. Tim katilimcilarin apne-hipopne indeksi ortalamasi ise 3.2[1.0,13.8]/saat olarak saptand.
26 katimcinin 8’inde hafif-orta, 4’inde ise orta-agir diizeyde yeni tani obstriktif uyku apnesi mevcuttu. Calisma
populasyonunda eslikgi uyku hastaliklari ile CAP parametreleri arasindaki iliskisellik incelendiginde; insomni
siddetinin, uykuyla-iligkili solunum bozuklugu varliginin, apne-hipopne indeksi ve oksijen desaturasyon indeksi
degerlerinin total CAP indeksi ve oraniyla pozitif korelasyon gésterdigi ortaya konuldu.
CAP parametreleri ile néro-biligsel batarya test sonuglari arasindaki iligkinin analizinde ise, 6ncelikle korelasyon
testlerinde anlamli iliskisellik saptanan eslesmeler saptandi (Resim 1). Ardindan bu eslesmelerin yas-ile-diizeltilmis
lineer regresyon modelleri olusturuldu ve istatistiksel anlamliligini koruyan iliskisellikler su sekilde siralandi:
Yuriticu iglevler:
e Yap-yapma testindeki ortalama reaksiyon suresi ile NREM3'teki A1 indeksi arasinda negatif korelasyon
(korelasyon: p=-0.46, p=0.020; regresyon: =-1.22, p=0.021)
e iz Siirme testi B-A puani ile NREM1'deki A3 indeksi arasinda negatif korelasyon (korelasyon: p=-0.49,
p=0.019; regresyon: f=-1.85, p=0.004)
Gorsel bellek iglevleri:
e Corsi Blok Dokunma Testi agiklik degeri ile NREM1'deki A3 indeksi arasinda negatif korelasyon
(korelasyon: p=-0.54, p=0.004; regresyon: p=-0.01, p=0.005)
o Kisa Gorsel-Uzamsal Bellek testi total geri ¢cagirma skoru ile tlim uyku slresindeki A3 indeksi arasinda
negatif korelasyon (korelasyon: p=-0.69, p=0.046; regresyon: f=-0.07, p=0.034)
Diger bilissel islevler ve ayrica yukarida sunulan testlerin diger parametreleri ile CAP karakteristikleri arasinda ise
korelasyon ve regresyon analizleri kombine edildiginde anlamli bir iligki saptanmadi.
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Bu galismanin 6ne ¢ikan bulgulari, CAP A1’in yurutlcl iglevlerle pozitif korelasyon gostermesi, CAP A3’Un ise
yurdticu iglevler ve gorsel bellek zayifliklariyla iligkili olmasidir. Bu bulgular frontal (CAP A1) ve oksipital (CAP A2-
A3) kokenli CAP alt-bilesenlerinin, biligsel islevler Uzerinde farkli roller oynadiklarina dair gegmis literaturlerden
gelen kanitlari destekler niteliktedir.

Zira yetiskin yas grubunda ve saglikli populasyonda CAP ile biligsel islevlerin iligkisine dair mevcut literatur verileri
(Resim 2) uzaysal dikkat testlerindeki performansin A1 indeksi ile dogru, A3 indeksi ile test orantili oldugunu [Ferri,
2008; Ferri 2010]; verbal akiciligin, isleyen bellegin ve gecikmis geri ¢cagirma islevlerinin A1 indeksiyle pozitif, A2
indeksiyle ise negatif korelasyon, ve ylritlict islevlerin A3 indeksiyle negatif korelasyon gosterdigini [Arico, 2009];
yaraticilik skorlarindaki artisin A1 indeksindeki artisla es-yonliliik arz ettigini [Drago, 2010] ortaya koymustur. Bu
bulgularin farkli uyku bozukluklari ve nérolojik hastaliklardaki yansimalari, uykunun mikro-yapisinin ve stabilitesinin
kompansatuar olarak degismesi ya da kompansasyon mekanizmalarinin asiimasiyla birlikte olumsuz yonde
etkilenmesi seklinde gortlebilmektedir (bkz. Resim 2) [Li, 2019; Karimzadeh 2017; Géder 2006; Maestri 2015).
Saglikh bireylerdeki mevcut literatlirle uyumlu sekilde, sunulan bu ¢alismadan elde edilen veriler, diisiik-frekansli
CAP AT'in saglikl uyku devamliligini, ylksek-frekansli CAP A3'ln ise uyku fragmantasyonu ya da bozuklugunu
yansittigina ve bu durumun saglikl bireylerde dahi gesitli biligsel yansimalari olduguna isaret etmektedir. Calisma
populasyonunun genisletiimesiyle diger bilissel islevler ve eslikgi uyku hastaliklarina dair daha detayli yorumlara
ulasilmasi ve detayli bir “CAP ve Bilissel islev Fenotiplendirmesi” miimkiin olacaktr.

RESIMLER

Resim 1: CAP karakteristikleri ile n6ro-bilissel test
parametreleri arasindaki korelasyon matriksi
(Yalnizca istatiksel olarak anlamli korelasyonlar
gosterilmistir, artan yogunlukta sari tonlari: artan
duzeyde negatif korelasyona, artan yogunlukta CAP index (TST) 1
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Resim 2: CAP karakteristikleri ile biligsel islevler arasindaki iliskiyi arastiran mevcut literatirlerin galisma
popilasyonuna, yontemine, kapsamina ve bulgularina dair bir 6zet

Study population N Cognitive Cognitive test Sleep Findings References
domain assessment
Young healthy adults 10 HC Motor learning Rotation test The first hour of Rotation test tAl index Ferri et al 2008
sleep EEG
Young healthy adults 15 HC Global cognitive Spatial attention, mental 142 interrupted Reaction times |Al index, tA3 index; = Ferri etal 2010
performance rotation test, Stroop test PSG recordings Sleep fragmentation = tMental rot.
Young healthy adults 8 HC Global cognitive HVLT, TMT, CBT, RFFT, 2 overnight PSG Verbal fluency, WM, delayed recall Arico et al 2009
performance Stroop test, COWAT, DS recordings and recognition TAl index, |A2
index;
TMT |A3 index
Young healthy adults 8HC Creativity Abbreviated torrance test = 3 overnight PSG Originality score 1CAP rate, Al Drago et al 2010
for adults (ATTA) recordings index;
Elaboration score |A2 index
Young adults with SDB 134 SDB  Global cognitive MoCA test | night PSG MOCA and ESS scores 1A3 index Lietal 2019
performance recording (compensation!)
Young adults with OSAS = |10 OSAS = Global cognitive Addenbrooke’s Cognitive | night PSG Verbal fluency, memory and visuo- Karimzadeh et al 2017
4HC performance Examination recording spatial skills TAl index > F-P areas
Young adults with 16 SCH  Attention, TMT, Rey-Osterrieth 2 overnight PSG All domains 1SWS Al index (Hc); Goder et al 2006
schizophrenia 17 HC working memory, complex figure test, recordings Attention/cognitive flexibility 1SWS
procedural learning =~ mirror-tracing skill Al index (Sch)
Elderly adults with MCI |1 MCl  Global cognitive RAVLT, DS, TMT, attentive = Home-based MCI/AD |CAP rate, SWS Al index;  Maestri etal 2015
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NOROMIYELITiS OPTIKA SPEKTRUM BOZUKLUKLARINDA HIPERSOMNI VARLIGI

'Hasan Can Giidek, 'Ozdem Ertiirk Cetin, 'ipek Giingér Dogan, '‘Damla Getinkaya Tezer, 'Serkan Demir

1Saglik Bilimleri Universitesi Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig

NMOSD (No6romiyelitis Optika Spektrum Bozukluklari) baslica optik sinirler ve medulla spinalisi tutan inflamatuar
lezyonlar ile karakterize santral sinir sisteminin immdn aracili inflamatuar demiyelinizan hastaligidir. (Ungurean vd.,
2018:174)

NMOSD’nin astrositleri hedefleyen antikor aracili himoral immdin sistemin bir bozuklugu oldugu kabul edilmektedir.
Kanda AQP4-Ig-G varligi NMOSD'nin ana patojenik faktoridur (Wu vd., 2019:12). Hedef olan AQP4, optik sinir,
medulla spinalis, hipotalamusun supraoptik ¢ekirdegi, area postrema ve lamina terminalisin vaskiler organi gibi
periventrikiler yapilarda bulunur (Lana-Peixoto vd., 2019:12).

Sekonder narkolepsi altta yatan bir nérolojik hastaligin seyri sirasinda gértlen narkolepsiye verilen isimdir ve en
cok ensefalit, timdr, hipotalamus lezyonlari gibi inflamatuar hastaliklarin seyrinde gérlur (Baba vd., 2009:256,
287-288). Hipersomni, NMOSD’da nadiren ilk baslangi¢ bulgusu olabilmekte, bu nedenle klinik degerlendirmede
onem tagimaktadir. AQP4, hipokretinin yogun oldugu hipotalamusun periventirkiler bolgesinde yodun olarak yer
almaktadir. Dolayisiyla, NMOSD’da s6z konusu olan anti AQP4 antikorlari bu bélgede hasara yol agarak,
hipokretinde azalma ve hipersomni veya narkolepsiye neden olabilmektedir. Ayrica NMO'daki diensefalik
tutulumda, lateral hipotalamustaki hem hipokretin, hem de histamin i¢eren néronlarin hasari sonucu narkolepsi
veya hipersomniye neden olabilecegi tartisiimistir (Deguchi vd., 2012:18-20).

Multipl Skleroz(MS) ve dzellikle NMO’da normal popiilasyona gére hipersomnolansa egilimin arttigini gésteren
calismalar mevcuttur. Narkolepsiyle prezente olan MS hastalarinda genelde bilateral hipotalamik lezyonlar
gorlimustir. Hipotalamik lezyonlari olmayanlarin ise narkolepsinin aksine insomnia ve parasomnia gibi uyku
problemleri daha siktir. Bu sebeple narkolepsiyle prezente olan MS hastalarinda hipotalamusta lokalize hipokretin
néronlarinin kaybi oldugu distnlimistir (Dian He vd., 2017: 41-46).

NMO ise zaten sinir sistemi boyunca periakuaduktal ve periventrikiiler bolgede su molekiillerinin gegisini saglayan
Aquoporin 4’e kars! gelisen antikor sebebiyle meydana gelen bir hastalik spektrumudur. Lokalizasyon itibariyle
hipotalamus cevresi ve periventrikiler bolgeyi tutma egilimindedir. Bundan baska AQP4'(in, kendisi gibi astrositte
eksprese edilen Eksitator Aminoasit Transporter ile fiziksel badlantisi; atak sirasinda bu taslyicinin da hasar
gérmesine ve glutamatin hiicre diginda serebrospinal sivida kalmasina neden olur. Bu olasi bir inhibisyon
yaratmasinin yanisira eksitotoksite ile ikincil demiyelinizasyona neden olmasi muhtemeldir. Bu haliyle
demiyelinizan hastalik grubunda NMO'da hipersomni daha yaygin oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur (Yan
Wu vd., 2019 Jan;27:412-418).

Bu galismada; NMOSD'da hipersomni varligi aragtirilarak, nadir gortlen bu hastalik grubunda hipersomni varligini
sorgulamanin énemine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Yontem
Calismamizda Sancaktepe Sehit Prof Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi Demiyelinizan
Hastaliklar polikliniginde takipli; klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulari ile tani konmus 10 NMOSD bozuklugu
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hastas! dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak, yas ve cinsiyet uyumlu 20 MS hastasi ve 20 saglikli kisi alinmigtir.
Hipersomni varligini taramak icin Eppworth Uykululuk Olgegi ve Stanford Uykululuk Olgegi uygulanmistir.
Hipersomni yapabilecek dider hastaliklardan uyku apne sendromu varligini taramak icin Berlin Uyku anketi,
depresyon varligini arastirmak igin Beck depresyon 6lgedi uygulanmistir. Hastalar ayrica, uyku bozukluguna olasi
etkilerinden dolay; hipotirodi ve demir eksikligi anemisi agisindan sorgulanmistir.

istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin yani sira verilerin dagilimi
Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin Ug ve Gzeri grubun karsilastirmasinda Kruskall-Wallis
testi; iki grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U Testi kullaniimigtir. Nicel veriler arasindaki iligkiyi belirlemek
amaclyla Spearman’s korelasyon analizi kullanildi. Anlamhlik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.
Bulgular

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri tablo 1°'de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

NMOSD MS Saglhkh
(n:10) (n:22) (n:22)

Yas 39,9+13,4 35,73+7,65 35,6419,56
Cinsiyet (K/E) 91 13/9 13/9
Hipotirodi 1110 1122 222
Demir eksikligi anemisi 2/9 3/22 3/22
Beck Depresyon Olgegi 17,6+10,41 11,14+8,13 7,4545,1
Berlin Uyku Anketi

Diistik Risk 9 (%90) 21 (%95,5) 18 (%81,8)

Yiiksek Risk 1(%10) 1 (%4,5) 4(%18,2)

Tablo 2: Gruplara gére Beck depresyon, Epworth ve Stanford uykululuk élgek skorlarinin karsilastiriimasi

Grup n Ort+Ss Min-Max p
Beck Depresyon NMO 10 17,6+10,41 2-34
MS 22 11,14+8,13 1-28 0,019*
Saglkli 22 74551 0-18
Eppworth NMO 10 10,5+5,62 2-20
MS 22 591+4,3 0-19 0,049*
Saglkli 22 6,09+3,24 1-11
Standford NMO 10 4+1,63 1-6
MS 22 2,27+1,55 1-6 0,009**
Saglkli 22 2,05+1,17 1-6

Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01
NMO grubunda Beck depresyon 6lgedi skorlari anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,019; p<0,05). (Tablo 2)

Gruplara gore Eppworth uykuluk dlcegi dederleri istatistiksel olarak anlamii farklilik géstermektedir (p=0,049;
p<0,05). NMO grubunun Eppworth skorlari MS ve saglikli kontrollere gére anlamli olarak yiiksektir (p=0,001;
p<0,05). (Tablo 2)

Gruplara gore Standford Uykululuk dlgegdi skorlari istatistiksel olarak anlamli farkllik gdstermektedir (p=0,009;
p<0,05). NMO grubunun Stanford skorlari MS ve Saglikli kontrol grubuna gére anlamli olarak ytksektir (p=0,001;
p<0,05). (Tablo 2)

Yas ile Beck depresyon, Eppworth ve Stanford skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).
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NMOSD grubunda alti hastanin Eppworth uykululuk Olgedi 10’'un iizerinde saptanmistir. Bu hastalarin dort
tanesinde kranyal manyetik rezonans gorintileme (MRG) bulgularina bakildiginda periventrikller ve
periaquaduktal tutulumlarinin daha yaygin oldugu gortimustir (Resim 1). Serebellar su kanallari gevresinde yaygin
tutulumu olan bir hastamizin ise Eppworth skoru 20 Stanford skoru 4 olarak hesaplanmigtir.

Eppworth uykululuk 6lgedi 10°'un altinda olanlar daha ziyade optik nérit ataklari veya uzun segment miyelit ataklari
ile seyrederken 10’un (izerinde olanlarda periaquaduktal ve periventrikiler tutulum daha yaygin olarak izlenmistir.

MS hasta grubunda ise iki hastanin Eppworth uykululuk élgedi 10°un {izerindedir. Bu hastalarin birinde MRG'de
hipotalamik tutulum izlenmistir.

\ DL%100 Vw640
docD 0 L oaao

ada MRG flair kesitlerde periaquaduktal bdlgede hiperintenste

Resim 1: NMO tanili hast

Tartisma
Calismamizda NMOSD grubunda hipersomniyi, saglikli kontrollere ve MS hasta grubuna gore daha yiiksek oranda
bulduk.

Literatlirde de hipersomni ve NMOSD bozukluklarinda arasindaki iliskiyi bildiren galismalar mevcuttur, ancak vaka
sayllari sinirhidir. Narkolepsi, NMSOD da prezentasyon bulgusu olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Nishino ve
ark.in 116 sekonder narkolepsiyi iceren galismalarinda hastalarin %9unda etiyolojide demyelinizan hastalik
saptanmigtir.

Hipersomniyle iki ana nérotransmiter arasindaki iliski net olarak anlasiimistir. Bunlar hipokretinler ve prostaglandin
D2 'dir. Bunun yani sira Narkolepsi HLA DR2 DR B1 *1501 ve HLA DQB1*0602 genleri ile de yakin iliskide
bulunmustur. Bu gugli iliski, otoimmunitenin olasi bir etiyolojik mekanizma oldugu ve hipotalamustaki segici néral
yikimi potansiyel olarak agikladigi hipotezine yol agmistir. Aquaporin 4 en fazla periaquaduktal ve periventrikuler
bdlgede bulunan astrositlerde su molekdillerinin tasinmasi islevini gergeklestirmek tizere bulunur. Olasi genetik ve
cevresel faktorlerin birlesimi ile bu su kanallarina karsi gelisen antikorlar; su kanallarinin bulundugu lokalizasyon
itibari ile lezyonlarinda hipersomniye egilim yaratmaktadir. Eksitatér Aminoasit Transporter 2 (EAT2); AQP4 ile
fiziksel baglanti igerisinde oldugu igin su kanallarina karsi gelisen antikorlar bu transporterlarin da hasarlanmasina
sebep olmaktadir. Bunun sonucu olarak hiicre igine tasinamayan glutamat BOS’ da kalarak olasi inhibisyona ek
olarak eksitotoksite ile ikincil demiyelinizasyona neden olabilmektedir.

Hipersomni saptanan hastalarimizda MR bulgulari periaquaduktal tutulum daha ylksek oranda saptanmigtir. Bu
durum literatUr verileriyle de uyumludur.



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

NMO grubunda Beck depresyon éicedi skorlari MS ve saglikli kontrollere gére ylksek bulunmustur. Bu durum,
NMO’da hipersomniye sebep olabilecek ayri bir faktér olarak géz ardi edilmemelidir.

Demiyelinizan hastalik grubu, kronik karakteri geregi ve engellilik yaratma potansiyeli nedeniyle, tani sonrasinda
hastalarda reaktif depresyon gelismesine de siklikla yol acabilen bir hastalik grubudur. Ayni zamanda bu
hastalarda, kronik agri da uyku kalitesini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, NMO ve MS hastalarinda cesitli uyku
bozukluklari sik gorilebilmektedir. Hastalarin klinik degerlendirilmesinde bu durumun da g6z 6niinde
bulundurulmasi gerekmekle birlikte; hipersomni varliginda NMOSD agisindan Klinik degerlendirme 6nem
tasimaktadir.

NMOSD iligkili hipersomni semptomlarinda, tedavi sonrasinda dizelme gériimektedir. Calismamizdaki hastalarin
hepsinin degerlendirilmesi tedavi altinda yapilmistir. Ancak buna ragmen hipersomni skorlari yiiksek saptanmistir.
Bu durum, tedavi altinda olsa bile NMOSD hipersomninin daha ylksek oranda izlenebilecegini disundirmektedir.

Bu calismamizda demiyelinizan hastalik grubu igerisinde daha nadir olarak gértilen NMOSD'nin diger uykuya egilim
olusturan durumlardan bagimsiz olarak hipersomniye egilim olusturabilecegini; bu nedenle demiyelinizan hastalik
grubunda hipersomni sorgulamanin klinik 6Gnemine dikkat cekmek istedik.
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UYKU ILE ILISKILi SOLUNUM BOZUKLUKLARI (PRIMER HORLAMA-AGIR OBSTRUKTIF UYKU APNE
SENDROMU) ILE EPILEPSI KLINIGININ VE TEDAVILERININ BIRBIRLERINE OLAN ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Uzeyir Oztiirk, Aysegiil Seyma Saritas, Aysin Kisabay Ak, Melike Batum, Hikmet Yilmaz

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali/Uyku Laboratuvari-
Epilepsi ve Uyku Poliklinigi-Manisa

GIRIS:

Norolojide en cok karsimiza gikan klinikler arasinda epilepsi ve uyku ile iligkili solunum bozukluklari yer
almaktadir. Bu hastaliklar izole olabilecegi gibi birliktelikleri de séz konusudur.

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku fragmantasyonu, oksijen desatlirasyonu ve kronik uyku
yoksunlugu gibi mekanizmalar yoluyla nébet esigini distrebilen primer bir uyku bozuklugudur. Genel poplilasyonla
karsilastiridiginda, epilepsi hastalari daha yliksek OUAS prevalansina sahiptir (1). Ayrica, OUAS direngli epilepsi
hastalarinda solunum sistemi ve kardiyovaskdler sistem (izerine yaptigi olumsuz etki ve kot nébet kontrolli nedeni
ile SUDEP (Sudden Unexpected Death in Epilepsy= Epilepside ani beklenmeyen 6lim) riskini artirabilir.

Refrakter nobetler, politerapi gibi bazi ézel durumlarin; bu hastalari OUAS’ a daha yatkin hale getirdigi
bilinmektedir. Nobet kontroll icin sirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) tedavisinin etkinligine iligkin veriler az
olmasina ragmen, siddetli OUAS'In ndbet yikiini siddetlendirebilecegine ve bunun yanisira CPAP’In nébet
sikliginda, asiri gundiz uyuklamasinda ve potansiyel olarak bilissel sikayetlerde belirgin bir azalmaya yol
acabilecegine dair guiclu retrospektif kanitlar bulunmaktadir (8).

Literatlirde, cocuklarda primer horlama epilepsi iligkisini degerlendiren ¢alisma mevcut iken (4,13); yetiskinlerde
primer horlamanin epilepsi tedavisine, EEG bulgularina ve hastaligin seyrine etkisini degerlendiren calismaya
rastlanmamistir. Ayni zamanda primer horlamanin ve agir OUAS'In epilepsi hastaligina olan etkisini, epilepsinin de
uyku ile iliskili hastaliklarina olan etkisinin ve tedavisiyle iligkisinin karsilastiriidigi bir calismaya da rastianmamistir.

Bu nedenlerden dolayi, 6zellikle tedaviye direngli epilepsi hastalarinda, etiyolojide OUAS ve primer horlama
mutlaka arastiriimali ve buna y6nelik etkili tedavi uygulanmalidir. Epilepsi hastalarinda da benzer sekilde mutlaka
uyku dlzeni ve uykudaki solunum bozukluklarina ait yakinmalar sorgulanmalidir. Epilepsi ile uyku bozukluklari
arasindaki iliskinin kavranmasi, eslik eden uyku ile ilgili sorunlarin ortaya konularak tedavi edilmesi; gtindiiz uyku
halinde azalma, yasam kalitesinde artisa ve epileptik ndbetlerin kontrolline katki saglayacaktir.

Biz de calismamizda, uyku ile iliskili solunum bozukluklari ile (primer horlama-agir obstruktif uyku apne sendromu
(OUAS)) epilepsi birlikteliginde gruplar arasi genel parametrelerin karsilastirmalarin yanisira, uygulanan tedavilerin
ve her iki klinigin birbirlerine olan etkisinin degerlendiriimesi planladik.

MATERYAL- METOD:

Calismamiz etik kurul onayi sonrasi retrospektif olarak yapilmistir. Grup ici (primer horlama-epilepsi birlikteligi
ve agir OUAS- epilepsi birlikteligi / tedavi 6ncesi ve sonrasi) ve gruplar arasi karsilastirma yapilan parametreler
arasinda; demografik veriler (basvuru yasl, epilepsi hastaliginin baslangi¢ yasi, epilepsi hastaliinin stresi,
cinsiyet, vlcut kitle indeksi (VKI)), 6zge¢mis (epilepsi hastaliginin stiresi, horlamanin siresi, eslik eden ve
aterosklerotik risk tasiyan hastaliklar), epilepsiye ait 6zellikler (ndbet tipi, ndbet sikligi, elektroensefalografi (EEG)
ozellikleri, kullanilan ilaglar) yer almaktadir. Her iki hastaligin tedavilerinin yapiimasi ile kliniklerdeki degisiklikler ve
birbirlerine olan etkileri degerlendirilmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ:
Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 25 programinda olusturulan veri tabanina girildi ve istatistiksel analizler
ayni program ile yapildi. Strekli degiskenlere ait; ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
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dederleri sunuldu. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov, Shapiro-Wilk Testleri
Skewness-Kurtosis testleri esliginde arastirildiginda genel olarak verilerin normal dagilima uymadigi goruldu.

Bagimsiz gruplarin karsilastirmalarinin non-parametrik korelasyon yontemi ile incelenmesine ve/veya uygun
olan testler ki-kare test yontemleri ile bakildi. Gruplar arasi kargilagtirmalarda Mean Whitney U testi (ikili gruplar)
ve Mc Nemar testleri (ikiden fazla olan gruplarda) uygulandi. Tedavi éncesi ve sonrasi parametrelerin
karsilagtirimasi Wilcoxon testi ile yapildi. Prediktif faktdrlerin bakilmasi sirasinda regresyon analizi kullanildi.
Olasilik hesaplari Odds Ratio (OR) ile degerlendirildi.

Tam istatistiksel karsilastirma testlerinde "p" degerinin 0.05'ten kiigiik olmasi durumunda gruplar arasi fark,

istatistiksel olarak anlaml kabul edilecektir.

BULGULAR:

Hem primer horlama-epilepsi birlikteligi olan hem de agir OUAS- epilepsi birlikteligi olan gruba 28'ser hasta
alinmigtir. Yas, VKI, epilepsi baslangic yasi, epilepsi stresi ve aterosklerotik risk faktorlerine yonelik hastaliklar agir
OUAS grubunda belirgin olarak ytiksek bulunmustur (Tablo 1).

FRIMEE HORLAMA AGIR OUAS
DEMO IC;RAFJ]L Ortalama =55 Ortalama =5% P degeri
OZELLIKLER

{min-malks) {min-malks)
Yas (2022 37.68 = 12.66 (19.00-56.00) 5539+ 1332 (22.00-82.00) =001
Bazvuru Yan 2775 = 10017 (18.00-56.000 4914+ 11 89 (18.00-72.00) <001
Epilepsi baslangie 2525 = 10.02 (8.00-46.00) 36.21 = 15.21 (3.00-65.00) 0,004
yazm ortalamas
Cinsiyet Eadmn Erkek: 721 Kadin'Erkek: 10/1% 0.551
Viteut Kitle 2403419 (17.30-35.60) 3370647 (23.10-46.10) =001
Indelksi
Epilepsi Hastahgmn 1253 = 35.16 (2.00-22.00) 19.18 = 9.01 (8.00-40.00) 0,00
Stresi (yil)
Horlama  Stdresi 17.2= 7.7 (1L.00-46.00) 31.46 = 13.26 (5.00-62.00) =001
{xal}

Not: Horlama surelerine cocukluk ¢agmda horlamalar: olanlamn horlama sireleri de eklenmiztir

Tablo 1: Demografik, 6zgecmis ozellikleri

Epworth Uykululuk Skalasi skorlari agir OUAS grubunda belirgin yilksek olup, solunum bozukluklari tedavisi
sonrasi her iki grupta da belirgin diizelme oldugu gérilmustir (Tablo 2).

98



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

Polizomnografi Mean Standard  Median Alin Malks P

Parametreleri Sapma

Apne Hipopne Az OUAS 45.89 15.57 35.60 30,10 B9.00 <={.001

Tndelst (AHD Primer Horlama 144 1.48 0.95 0.10 480

N1 Latan=z Agr OUAS 198.57 10.31 15.40 1010 47.30 0.003
Primer Horlama 13.56 13.05 9.65 0.30 45.50

NI Latanzn Agr OUAS 3013 17.3% 24.55 1340  96.50 .00
Primer Horlama 2581 36.68 14.65 280 18030

N3 Latana Agr OUAS 4571 21.68 38.80 1730 107.50 0476
Primer Horlama 59.86 66.27 34.40 9.30 28130

EEM Latans Az OUAS 17375 106.99 15225 4630 47300 0210
Frimer Horlama 140,15 75.69 12475 41.50 379.00

N1 Siiresi % Agr OUAS B.98 6.55 7.80 0.50 23.00 0.053
PFrimer Horlama 5.78 4.81 435 0.30 19.10

NI Siiresi % Agwr OUAS 4529 12.17 46.00 2580 71.20 0.096
Primer Horlama 4419 9.75 47.75 2200  61.30

N3 Siiresi % Agr OTUAS 2657 15.17 23.55 0.80 60.90 0.125
Primer Horlama 30.72 9.37 30.25 1030 54.30

REM Siiresi %o Az OUAS 13.94 4.85 14.25 4.80 26.80 0.022
Frimer Horlama 18.10 £.23 17.90 0.60 40.00

Uyknu verimlilizi Agr OUAS 77.63 419 77.35 7000 B4.60 =001
Primer Horlama £9.63 7.64 90.75 7530 99.40

Min. Sat0; Agr OUAS 77.11 3.54 78.50 5400  87.00 =0.001
Primer Horlama 91.35 5.61 92.00 7300 9770

EUS tedavi dmeesi  Agwr OUAS 1571 3.76 15.00 10,00 2400 <={.001
Primer Horlama 3.75 225 3.00 1.00 10.00

EUS tedavi sonrann  Agwr OTUAS 6.82 239 6.00 3.00 12.00 <001
Primer Horlama 2.50 126 2.00 100 6.00

Tablo 2: Polisomnografi verileri ve Epworth Uykululuk Skalasi skorlarinin degerlendirmesi

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

Nibet Kliniginin Tipleri Primer Horlama ve Agwr OUAS ve Epilepsi
Epilepsi Birlikteligi Birlikteligi
Jeneralize Tonik Klonik Nibet 18 26
Myoklonik Niabet 2 0
Absans Niibet 3 1
Kompleks Parsivel Nibet 5 1

Tablo 3: Gruplara gére nébet kliniginin tipleri

[ 99 1
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Ndbet sikligina bakildiginda; agir OUAS grubunda solunum bozukluklari tedavisi 6ncesi 6.79+4.73 (1.00-12.00)
tedavisi sonrasi 4.32+3.21 (1.00-12.00) (p:<0.001) iken, primer horlama grubunda tedavi dncesi 3.25+3.84 (1.00-
12.00), tedavi sonrasi 2.11£2.13 (1.00-8.00) saptanmistir (p=0.004). Gruplar arasi karsllastirmada ise hem tedavi

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

Primer Horlama Nibet Sikhg (Yil) Tedavi Oncesi (N:28) Tedavi Sonrasi (N:28)
Ayda Bir 4 0

Uc Avda Bir 6 4

Yilda Bir 8 11

Yilda Birden Daha Nadir 10 13

Tablo 4: Primer Horlama hastalarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi ndbet sikligi

Agir OUAS Niibet Sikh@ (Y1) Tedavi Oncesi (N:28) Tedavi Sonras: (N:28)
Ayvda Bir 12 6

Uc Avda Bir 10 13

Yilda Bir 5 6

Yilda Birden Daha Nadir 1 3

Tablo 5: Agir OUAS hastalarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi nébet sikligi

Primer horlama grubunda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi EEG karsilastirmasi (normal veya patolojik olmasina
gore) anlamli degilken (p=0.344), agir horlama grubunda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001).
Gruplar arasi karsilastirmada tedavi 6ncesi farklilik saptanirken (p=0.012), tedavi sonrasi farklilik saptanmamistir

(p=0.783) (Tablo 6, 7, 8)

TEDAVI EEG Sonuclan Agir OSAS Primer Horlama
ONCESI EEG
BULGULARI ~ Normal 3 14

Paroksismal aktivite bozuklugu 11 9

Epileptiform  potansiyelite  tasiyan 8 2

paroksismal aktivite

Jeneralize epileptiform desarjlar 4 1

Lokalize epileptik aktivite 2 2

Tablo 6: Gruplara gére EEG bulgulari

100
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Primer Horlama EEG Bulgulan Tedavi Oncesi (N:28) Tedavi Sonras: (IN:28)
Normal 14 19

Paroksismal Aktivite Bozuklugun 9 8

Epileptiform Potansivelite Tasryvan 2 1

Aktivite Bozuklugu

Jeneralize Epileptiform Aktivite 1 -

Lokalize Epileptik AKtivite 2 -

Tablo 7: Primer Horlama grubunda horlama tedavisi dncesi ve sonrasi EEG bulgulari

AGIR OUAS EEG Bulgulan Tedavi Oncesi (N:28) Tedavi Sonrasi (N:28)
Normal 3 10

Paroksismal Aktivite Bozuklugu 11 13

Epileptiform  Potansivelite Tasiyvan 8 2

Aktivite Bozuklugu

Jeneralize Epileptiform Aktivite 4 1

Lokalize Epileptik Aktivite 2 2

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

Primer horlama grubundaki hastalara monoterapi/politerapi agisindan bakildi§inda primer horlama tedavisi
oncesi 16/12, tedavi sonrasi 23/3 bulunurken (p=0.002), agir OUAS tedavisi grubundaki hastalarda ise, horlama
tedavisi 6ncesi 12/16, tedavi sonrasi 14/14 bulunmustur (p=0.895). Gruplar arasi karsilastirmada tedavi dncesi
monoterapi/politerapi de@erlendirmesinde farkliik yok iken (p=0.789), tedavi sonrasi monoterapi/politerapi
degerlendirmesinde anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001) (Tablo 9, 10)
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Hasta Ne Primer Horlama Tedavi Ouneesi Ilag Primer Horlama Tedavi Sonras Ilag
1 VPA 221000 mg, TPM 2x100 mg TPM 2x100 mg
- EBZ 22400 mg EBZ 2x200 mg
3 VPA 2E1000 mg VPA 231000 mg
4 VPA 2x1000 mg VPA 2x1000 mg
5 EBZ 2240 mg LEV 2x1000 mg LEV 2x500 mg
] EBZ 2H400 mg EBE 2X200 mg
T WVPA 2X1000 mg VPA 2X1000 mg
3 VPA 2x1000 mg LTG 2H100 mg VPA 2x500 mg LTG 23100 mg
9 LEV 2XE1000 mg LEV X100 mg
10 VPA 2E1000 mg VPA 231000 mg
11 LEV 2X1000 mg OKZ 23600 mg PHN 3X100 LEV 2X1000 mg OKZ 23600 mg
mg EBZ 2H400 mz
11 EBZ 2H400 mg VPA 2X1000 mg EBZ 2X400 mg
13 EBZ 2¥400 mg EBZ 23200 mg
14 EBZ 23400 mg LEV 2K 1000 mg LEV 2500 mg
PRG 2300 mg
15 LTG2E100 mg LTG 2X100 mg
16 PHN 3X100 mg OEF X600 mg PHN 3X100 mg OEZ 2X600 mg
17 WVPA 2X1000 mg VEA 2X1000 mg
18 LEV 2X1000 mg EBZ 2X400 mg LEV 2500 mg
1% LTG 23100 mg EBZ 25400 mg LTG 2H100 mg
0 EBZ 2H400 mg EBZ 2¥400 mg
n VPA 2E1000 mg VPA 231000 mg
12 LEV 2E1000 mg LEV 2ZX1000 mg
13 LEW 2X1000 mg PHN 3X100 mg LEV 2X1000
WVPA 2X500 mg
4 WVPA 2X1000 mg VPA 2X1000 mg
b LTG 2XE100 mg LTG 2X100 mg
16 CBZ 2¥400 mg LEV 2X1000 mg LEV 2500 mg
1) VPA 2E1000 mg LEV2X1000 mg LEV2X500 mg
18 LEV 2E1000 mg LEV 2ZX1000 mg

Tablo 9: Primer Horlama tedavisi dncesi ve tedavi sonrasi hastalarin kullandiklari antiepileptik ilaglar ve dozlari

CBZ:Karbamazepin
TPM:Topiramate

VPA:Valproat LEV:Levatirasetam
PRG:Pregabalin LCZ:Lakozamid

PHN:Fenitoin OKZ:Okskarbazepin  LTG:Lamotrigine

[0 L
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Hasta No Afir OUAS Tedavisi Oncesi Dlag Afir OTAS Tedavisi Sonras Ilac

1 VPA Zx1000 mg VPA 22500 mg

] LEV 2x1000, VPA 12500 mg, LCE 2x100 mz, PHN  LEV 2x500 mz, VPA 2x3500 mz,
Fme LCZ 2x100 mg

1 LEV 2x1000 mg, VPA 2x500 mg, LEV 2x1000 mg, VPA 223500 mg
PHM 3x100 mz

4 LEV 2x1000 mg, CBZ 2x400 mg LEV 2x1000 mg, CBZ 2x400 mg

s TPM 2x100 mg TPM 22100 mg

é VPA 2x1000 mg VPA 3x1000 mz

7 LEW 2x1000 mg LEV 2x1{0 mg

] LEWV 2x1500 mg, LTG 2x100 mg, EBZ 2x400 mg LEV 2xl1(00 me, LTG 2x100 mg
VPA 2x500 mg

L LEW 2x1000 mg EBZ Ix400 mz LEV 2x1{0 mg

10 EBZ 2x400 mz LEV 2x1000 mz PHN 3x100 mg EBZ 2x40) mg LEV 2x100 mg PHIN 3x100

mgz

11 TPM 2x100 mg LEV 251000 mg VPA 2x1000 mz TPM 2100 mg LEV 2x1000 mg

12 LEV 2x13500 mg VPA 2x1000 mg LEV 2x1500 mg VBA %1000 mg

12 VPA 2x1000 mg LEV 2x1500 mz VPA 2x1000 mz LEV %1500 mg

14 LEV 2x13500 mg KBZ Ix400 mz LEV 2x1500 mg KBZ 2x400 mg
VPA 2x500 mg

15 VPA 2x1000 mg VPA Ix1000 mz

16 TPM 2100 mg VPA 251000 mg LEV 2x1000 mz TPM 2x100 mz VPA 2x300 mg LEV 21000

mg

17 PHI 3x100 mz EBZ 2x400 mg PHN 3x100 mg EBZ 2x400 mz

18 VPA 2x1000 mg VPA 2x1000 mz

10 DHM 3x100 mg PHMN 3x100 mg

10 TPM 2x100 mg TPM 22100 mg

11 PHN 3x100 mz LEV 2x1000 mz FEN 3xz100 mg LEV 2x1000 mg

12 LEV 2x1000 mg EBZ Ix400 mz LEV 2x1000 mg KBZ %400 mg

13 LEV 2x1000 mg LEV 2x1000 mg

4 EBZ 2x400 mg EBZ 2x400 mg

15 LEV 2x1000 mg LTG 2X100 mg LEV 2x1000 mg LTG 2X100 mg

16 LEV 2x1000 mg LTG 2x100 mg VEA 1x300 mg LEV 2x500 mg

17 VPA 2x1000 mg VPA 22500 mg

18 VPA 2x1000 mg VPA 22500 mg

CBZ:Karbamazepin ~ VPA:Valproat LEV:Levatirasetam PHN:Fenitoin OKZ:Okskarbazepin

LTG:Lamotrigine TPM:Topiramate ~ PRG:Pregabalin LCZ:Lakozamid
Tablo 10: Agir OUAS tedavisi 6ncesi ve tedavi sonrasi hastalarin kullandiklari antiepileptik ilaglar ve dozlari

Antiepileptik ilag dozlarinin ve sayisinin azalmasi horlama yakinmasinda azalmaya (Tablo 11) ve uyku yapisinin
duzelmesine (Tablo 12) neden olmustur.

B TR
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Horlamanin Siddeti Primer Horlama Agir OUAS
Horlamada Azalma 4 hasta 8 hasta
Horlamada Artma 4 hasta 4 hasta
Degisiklik Yok 20 hasta 16 hasta

Tablo 11: Horlama ve solunum tedavisi sonrasi antiepileptik ilaglar azalma sonrasi horlamanin degerlendirilmesi

Uyku Kalitesine Etkisi Primer Horlama Azir OUAS

Olumlu etkili (uykuya daha kisa siirede 15 hasta 17 hasta
dalma, uyvku devamhhigini saglama)

Olumsuz etkili (uykuya dalmada ve devam 3hasta 4 hasta
etmekte zorluk)

Etkisi vok 10 hasta 7 hasta

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

TARTISMA:

Nérolojik olarak en ¢ok karsimiza ¢ikan klinikler arasinda epilepsi ve uyku ile iligkili solunum bozukluklar yer
almaktadir. Hem uyku ve hem de epilepsi santral sinir sisteminin birbirlerini karsilikli olarak etkileyen aktif
surecleridir. Bu galismaya primer horlama ile epilepsi birlikteligi olan hastalarla agir OUAS epilepsi birlikteligi olan
hastalar alinmistir. Calismamizda hem primer horlama-epilepsi hem de adir OUAS-epilepsi grubunun
polisomnografi incelemeleri degerlendirilmis bunun yanisira literatlirde ilk kez karsilastiriimasi yapilmistir.

Her iki grubun polisomnografi verileri karsilastirildi§inda; apne hipopne indeksi, N1 ve N2 latans sireleri, REM
latans stiresi, arousal nedenleri (solunumsal, bacak hareketleri) uyku verimliligi, minimum oksijen satiirasyonu,
EUS skorlari agisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamlilik saptanmigtir (p<0.05).
Bu karsilagtirmalarda agir OUAS grubunda uyku verimliliginin ve minimum oksijen satlirasyonun dustik oldugu,
aurosallarin fazla oldugu ve buna bagli olarak EUS degerlerinde belirgin yiikseklik oldugu dikkati cekmektedir. Diger
parametrelerde gruplar arasinda istatistiksel agidan farklilik saptanmamigtir (p>0.05). Kisacasi agir OUAS
grubunda primer horlama grubuna oranla N1 ve N2 latans siirelerinin uzadigi, bacak hareketlerinde artis oldugu,
aurosallarin arttigi, bunun yani sira N1 ve N2 sliresinin uzadidi, N3 ve REM siresinin kisaldigi dikkati cekmektedir.

Calismamiza toplam 56 hasta alinmistir. Polisomnografi incelemeleri sonrasi 28 hastada primer horlama-
epilepsi birlikteligi, 28 hastada agir OUAS- epilepsi birlikteligi saptanmustir.

Epilepsi OUAS birlikteliginin yanisira baska uyku ile iliskili hastaliklarinda (narkolepsi, periyodik bacak
hareketleri, hipersomni gibi) olabilecegi galismalarda gdsterilmistir (10,12,15). Calismamizda literatlire benzer
sekilde agir OUAS grubunda yedi, primer horlama grubunda iki hastada hipersomni, bir hastada narkolepsi oldugu
gorlimUstir. Gruplar arasinda farklilik saptanmamistir (p=:0.295).

Calismaya alinan hastalarin 17’si kadin, 39'u erkekti. Epilepsi ve OUAS ile ilgili yapilan bir metaanalizde
cinsiyet agisindan degerlendirme yapildiginda erkeklerin OUAS'a kadinlardan daha duyarli oldugu gdsterilmistir
(7). Primer horlama grubunda yedi kadin, 21 erkek bulunurken agir OUAS grubunda ise 10 kadin, 18 erkek yer
almaktaydi. Cinsiyet agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamlilik saptanmadi (p=0.551). Calismamiz
cinsiyet agisindan degerlendirildiginde her iki grupta da erkek hakimiyeti belirgindi.

Her iki grubun demografik verileri (su andaki yasi, basvuru yas), hastalik sireleri (epilepsi suresi, horlama
stresi), nobet sikliklari (tedavi dncesi ve tedavi sonrasi) karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamlihk saptanmistir (p<0.005).
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Ozgecmislerine yénelik olarak cocukluk cagr epilepsi dykileri (febril,afebril ndbetler hem de gocukluk ¢ag
epileptik sendromlar agisindan ), cocukluk ¢agi horlama dykulerinin yanisira dogum sekilleri (normal spontan vajinal
dogum-seksio) de sorgulanmistir.

Cocukluk ¢agi epilepsi 6ykisine bakildiginda; agir OUAS grubunda Gg (%11), primer horlama grubunda ise
bes (%18) hastanin cocukluk cagi epilepsisi oldugu &grenildi. Gruplar arasinda anlamlilik saptanmamistir
(p=0.705). Kisacasi her ne kadar erigkin donemde epilepsi baslangic yas! epilepsi hastalik suresi agisindan farklilik
olsa da gocukluk ¢agi agisindan farklilik bulunmamustir.

GCocukluk dénemi horlama 6ykUstnde; primer horlama grubunda 22 (%79), agir OUAS grubunda 15 (%54)
hastada horlama oldugu &grenilmistir. Primer horlama lehine istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik mevcuttur
(p=0.040) Cocukluk cagr horlamasinin olmasi primer horlama gelisme riskini artirmaktadir [Odds ratio: Confidence
Interval] (OR: 1.853 (1.003-3.843).

Dogum sekli sorgulandiginda; agir OUAS grubunda 27 (%96), primer horlama grubunda 23 (%82) hasta normal
spontan vaginal dogumla diinyaya gelmistir. Gruplar arasinda anlamlilik saptanmamistir (p=0.193).

Ozgegmis dzelliklerinin yanisira es zamanli olarak ek hastaliklar da gozden gegirilmistir. Hipertansiyon, diabetes
mellitus, koroner arter hastaligi, hiperlipidemi ve iskemik inme) agir OUAS gelisme riskini belirgin sekilde
artirmaktadir [OR: 20.833 (%4.880-88.934].

Agir OUAS grubunda daha belirgin olmak tizere uyku ile iliskili solunum bozukluklarinda dikkat edilmesi gereken
fizik muayene bulgulari; mallampati skoru (sinif 1,2,3), ¢cene (mandibular prognatizm, mikrognati, normal yapi),
boyun yapisinin (kisa boyun, normal boyun) degerlendirmesi ve viicut kitle indeksinin hesaplanmasidir.
Calismalarda fizik muayene bulgularinin sikga karsilasildigi ve viicut kitle indekslerinin yiksek oldugu gosterilmistir
(7,15).

Primer horlamasi olan hastalardan 17 hasta mallampati sinif 1, 9 hasta mallampati 2, siniflandinimigtir. Agir
OUAS grubu hastalardan 13 hasta mallampati sinif 1, 3 hasta mallampati 2, olarak siniflandiriimistir. Mallopati
derecelendirmesi yapildigindan daha agir diizeyde derecesi olan hastalarin agir OUAS grubunda daha fazla olmasi
dikkati cekmistir Cene yapisina gére degerlendirme yapildiginda ise primer horlama grubunda 19 hasta normal,
sekiz hasta mandibular prognatizm, bir hasta mikrognati bulunurken, agir OUAS grubunda 23 hasta normal, dort
hasta mandibular prognatizm, bir hasta mikrognati saptanmistir. Calismamizda gene anormallikleri primer horlama
grubunda daha fazla bulunmustur. Boyun yapisina gére degerlendirme yapildiginda ise primer horlama grubunda
¢ hasta kisa boyunlu iken agir OUAS grubunda 10 hasta kisa boyunludur. Kisa boyunluluk agisindan
degerlendirme yapildiginda ise agir OUAS grubunda ¢ok daha sik oldugu da dikkatimizi ¢ekmistir.

En Onemli parametrelerden birisi de viicut kitle indeksidir. Patolojik diizeyde kilosu olan hastalar
degerlendirildiginde agir OUAS grubunda 15 (%54) hasta normal Ustu, 12 (%43) hasta morbid obez saptanirken,
primer horlama grubunda 10 (%36) hasta normal Usti g (%11) hasta ise morbid obez bulunmustur. Agir OUAS
lehine istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik mevcuttur (p<0.001). VKI' nin ylksek olmasi hem agir OUAS
gelisme riskini hem de aterosklerotik hastaliklar gelisme riskini artirmaktadir [OR: 48.000 (5.716-413.306)].

Epilepsi tanisi ile izlenen tiim hastalarin rutin biyokimya (aclik kan glukozu, ire, kreatinin, sodyum, potasyum,
klor, kalsiyum, fosfor, magnezyum, alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, ferritin, tiroid fonksiyon
testleri) ve hemogram incelemesi yapildi. Anlamli patolojik bulgu saptanmadi. Hastalarimizda semptomatik nébet
olusturacak rutin biyokimya ve hemogram incelemelerinde patoloji saptanmadi. Antiepileptik ilag kullanimi
sirasinda toksik hepatit veya bobrek yetmezligi ile uyumlu klinik saptanmadi, antiepileptik ilaclarin kan dizeylerinin
normal oldugu goruldi. Toksik dozla iligkili olarak yakinmalari olmadigi géraldd.

Hastalarin nobet tipleri degerlendirildiginde; agir OUAS grubunda 26 (%96) hastada jeneralize tonik klonik
nébet, bir (%4) hastada absans ve bir (%4) hastada kompleks parsiyel ndbet varken, primer horlama grubunda 18
(%64) hastada jeneralize tonik klonik nébet, li¢ (%11) hastada absans, iki (%7) hastada myoklonus ve bes (%18)
hastada kompleks parsiyel nobet gorilmektedir. Bu karsilagtirmalar egliginde degerlendirme yapildiginda
jeneralize tonik klonik nébet agir OUAS grubunda hakim iken, primer horlamada jeneralize tonik klonik nébetin
yanisira kompleks parsiyel ndbet de sik gorilmustir. Lob tutulumlarina gore degerlendirildiginde primer horlama
grubunda temporal lob tutulumu 10 (%36) (KPN, KPN+ Sekonder JTK+kiimeler tarzda olan nébetler), frontal lob
tutulumu 14 (%50) hastada (KPN+ sekonder JTK , primer JTK + sekonder-JTK) mevcut iken; agir OUAS grubunda
temporal lob tutulumu 16 (%57) ( KPN, KPN+ Sekonder JTK+kimeler tarzda olan nébetler), frontal lob tutulumu 10
(%36) hastada (KPN+ sekonder JTK, primer JTK + sekonder-JTK) mevcuttu. Her iki hasta grubu icin yapilan
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degderlendirmede absans ve myoklonusu olanlarin lokalizasyonunu talomokortikal ve retikuler sistem kaynakli
olarak yorumlandi.

Epileptik ndbetler uyaniklikta olabilecegi gibi, uyku ile iliskisi daha belirgin bir sekilde de gergeklesebilmektedir.
Agir OUAS grubunda yedi (%25) hastanin, primer horlama grubunda dokuz (%32) hastasinin nobetleri uyku ile
iliskili bulunmustur. Gruplar arasinda farklilk saptanmamustir (p=0.757).

Calismamizda yer alan hastalarda hem uyku ile iligkili solunum bozukluklari hem de epilepsi birlikteligi
s6zkonusudur. Bu hastalarin epileptik ndbetlerin direngli olmasinin bir sebebi de uykuda solunum bozukluklarinin
varligidir. Epilepsi tedavisinin yanisira éncelik vermemiz esas konu uykuda solunum bozukluklarinin sorgulanmasi
ve hizlica tedavi edilmesidir. Primer horlamasi olanlar i¢in dzellikle horlamaya yonelik (uyku hijieni, poziyon tedavisi,
kilo verme tedavisi, agiz i¢i arac tedavisi) olarak, agir OUAS tanisi alanlar ise hem horlamaya hem de apneye
ybnelik olarak tedavi (CPAP tedavisi, aterosklerotik risk faktorlerine ydnelik tedavi, kilo verme tedavisi,
hipersomniye yonelik medikal tedavi) edilmektedir. Calismamizda yer alan hastalarin literatiirle uyumlu olarak hasta
bazinda dederlendirerek tedavisi dizenlenmistir.

Literatiire baktigimizda uygulanan bu tedaviler sonrasinda ndbet sikliginin azaldidi, nbetlerin daha iyi kontrol
altina alinabildigdi, antiepilepileptik dozlarinda azalmanin saglanabildigi gosterilmistir (2,7,11)

Primer horlama epilepsi birlikteliginin oldugu yetiskinlerde calisma olmadigindan literatirde bu konu ile ilgili
yorum sézkonusu degildir. Ancak primer horlama epilepsi birlikteligi olan ¢ocuklarda primer horlama nedeni olan
adenoid hipertrofi operasyonu sonrasi epileptik ndbetlerin sikliginda ve siddetinde azalma oldugu vurgulanmigtir
(4,13).

Epilepsi ve OUAS komorbiditesi tedaviye direngli epilepsisi olan ve sik ndbet gegiren hastalarda daha siktir
(14). Epilepsili hastalarda, siddetli refrakter epilepsi grubunda (>1 nébet/ay) daha yiiksek bir OUAS prevalansi
(%43.8) rapor edilirken, hafif grupta (0-1 nébet/ay) %30.7 hastada bildirilmistir (5). Calismamizda literatlirdekine
benzer sekilde ndbet tiplerinin yanisira ndbet sikligina da bakilmistir.

Primer horlama grubunda horlama tedavisi yapilmadan énce ndbet sikligi agisindan degerlendirildiginde
ortalama ndbet sikligi 3.25 + 3.84 (1.00-12.00) iken, agir OUAS grubunda solunumsal tedavisi yapiimadan énce
ortalama nébet sikigi 6.79 £ 4.73 (1.00-12.00) bulunmusgtur (p<0.001). Agir OUAS grubunda ndbet sikliginin daha
fazla oldugu dikkati cekmektedir. Tedavi dncesi ve sonrasi hasta gruplarinin ndbet sikli§i degerlendirildiginde;
primer horlama tedavisi sonrasi ortalama nébet sikligi (yil):2.11+2.13(1-8) olup istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p=0.004). Bununla birlikte agir OUAS tedavisi sonrasi ortalama nébet sikhi§i (yil):4.32+3.21(1-8) olup
istatistiksel agidan anlamli saptanmamistir (p<0.001). Gruplar arasinda karsilastirma yapildi§inda (tedavi 6ncesi-
sonras! karsllastirilarak) primer horlama-agir OUAS degerleri arasinda istatistiksel agidan benzer farklilik
bulunmustur (p tedavi 6ncesi =0.002/p tedavi sonrasi=0.002-Mc Nemar testi).

Goruldigi Uzere galismamizda literatlrde ilk kez vurguladigimiz primer horlama-epilepsi grubunda ve bunun
yanisira daha 6nceden galismalarin yapildigi agir OUAS-epilepsi grubunda OUAS ve horlama tedavisi sonrasi
ndbet sikligi ve siddetinde azalma oldugu gérilmistiir. Jeneralize tonik klonik ndbetlerin ve diger nébetlerin uykuda
gorulme olasiliginin azaldi§i ve nébet siresinin kisaldigi da dikkati gekmistir.

Epilepsi nedeniyle izlenen hastalarda klinik izlem sirasinda kullanilan incelemeler EEG ve goriintileme (Kranial
MRG-Kranial BT) ydntemleridir. Gorlintlileme sonuglari; agir OUAS grubunda 21(%75) hastada normal, yedi (%25)
hastada patolojik iken; primer horlamada 25(%89) hastada, normal ¢ (%11) hastada patolojik bulunmus olup
gruplar arasinda farklilik saptanmamistir (p=0.295). Bulunan patolojiler arasinda iskemik olaylar ve kortikal displazi
on plandadir. Progresyon gosterebilen bir patolojiye rastlanmamistir.

Horlama ve OUAS sonrasi klinigin yanisira diizelen diger parametre EEG incelemesi bulgularidir (9,11,15).
Calismamizda EEG incelemelerini degerlendirmede patolojik veriler paroksismal aktivite bozuklugu, epileptiform
potansiyelite tagiyan paroksismal aktivite bozukludu, jeneralize epileptiform desarjlar, lokalize epileptik aktivite
olarak dort grupta degderlendirilmistir. Uyku ile iligkili solunum bozukluklari tedavisi dncesi gruplar arasi EEG
bulgular karsilastiriidiginda; agir OUAS grubunda 25 (%89) hastada patolojik, U¢ (%11) hastada normal olup;
primer horlamada 14 (%50) hastada patolojik, 14(%50) hastada normal sinirlarda bulunmustur. Gruplar arasinda
istatistiksel acidan farklilk saptanmistir (p=0.012) EEG'nin patolojik olmasi adir OUAS gériime birlikteligini
artirmaktadir (primer horlamaya kiyaslandiginda) [OR: 4.600 (1.360-15.554)] Tim bu degerlendirmeler egliginde;
agir OUAS epilepsi birlikteligi olanlarda primer horlama epilepsi birlikteligine gore; daha ¢ok jeneralize tonik klonik
ndbetler gorlimekte, ndbet sikligi daha fazla olmakta ve EEG patolojilerine daha sik rastlanmaktadir.
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Primer horlama tedavisi alan hastalarin EEG bulgularina bakildiginda dokuz hastanin EEG’sinde diizelme
varken, 19 hastanin EEG bulgularinda degisiklik gbzlenmemistir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi EEG
karsilagtirmasi yapildiginda (normal veya patolojik olmasina gére) istatistiksel agidan anlamh bulunmamigtir
(p=0.344). Bu durum primer horlama grubundaki hastalarin tedavi éncesi EEG bulgularin normal veya normale
yakin bulunmasindan kaynaklanmistir. Agir OUAS tedavisi alan hastalarin EEG bulgularina bakildiginda; 16
hastanin EEG’sinde dlizelme varken, 12 hastanin EEG bulgularinda degisiklik gdzlenmemistir. Tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi EEG karsllastirmasi yapildiginda (normal veya patolojik olmasina gére) istatistiksel agidan anlamli
bulundu. (p<0.001).Gruplar aras! karsilastirmada ise; Gruplar arasinda istatistiksel agidan farklilik saptanmamistir
(p=0.783)

Primer horlama epilepsi grubunda bu 6zelliklerin bildirildigi ik ¢alisma olmakla birlikte OUAS ve horlama tedavi
oncesi ve sonrasi polisomnografi incelemesi yapilamadigindan polisomnografi verilerinin karsilastirlamamasi
calismamizin kisithhgidir.

Daha dnce yapilan ¢alismalarda ndbet sikliginin ve siddetinin azalmasi yani sira EEG incelemesindeki
duzelmelerin antiepileptik ilaglarin sayisinda ve dozunda azalmaya yol actigi gésterilmistir (9,11). Calismamizda
hastalarin klinikleri esliginde antiepileptik ilaglari diizenlenmistir. Hastalarin kullandiklari antiepileptik ilaglarin
sayisina gore de@erlendirme monoterapi-politerapi seklinde yapilmistir. Primer horlama ve OUAS’a yonelik tedavi
oncesi; agir OUAS grubunda 14 (%50) monoterapi-14 (%50) politerapi kullanan hasta varken primer horlama
grubunda 16 (%57) monoterapi-12 (%43) politerapi kullanimi olan hasta mevcuttu. Monoterapi-politerapi agisindan
gruplar arasinda farkliik saptanmamistir (p=0.789). Tedavi sonrasinda agir OUAS grubunda 14 (%50) hastada
monoterapi-14 (%50) hastada politerapi kullanimi varken, primer horlama grubunda 26 (%93)  hastanin
monoterapi-iki (%7) hastanin politerapi kullanimi mevcuttur. Agir OUAS grubunda anlamlilik s6z konusu degilken
(p=0.897) primer horlama grubunda istatistiksel anlamlilik s6z konusudur (p=0.002). Gruplar arasi degerlendirme
de belirgin farklilk saptanmistir (p=0.001) Bu farklilik primer horlama grubundaki ilag sayisinin belirgin azalmasina
baglidir. Her ne kadar agir OUAS grubunda horlama tedavisi sonrasi antiepileptik ilaglarin sayisi ve dozu azalsa
da, tedavi dncesine gore farklilik gdstermemistir. Epileptik nébetlerin daha sik daha siddetli olmasi ilag sayisinin
daha az azaltilmasina neden olmustur. Bu durum sekiz (%29) hastanin ikili ilag kullanmasinin yanisira, iki (%7)
hastanin dértlii ilag kullanmasina, alti (%21) hastanin (iclii ilag kullanmasina baglanmistrr. ilag sayisinda azalma
olsa da politerapi grubunda kalinmaya devam edilmistir.

Tedavide degerlendirilen diger bir durum ise kullanilan antiepileptik ilaglarin ndbet sikligina olan etkisinin
degerlendirilmesidir. Etkinlilik durumu politerapi tedavisi altinda iken nébet sikliginin aynen veya daha fazla
olmasina gére karar verilmistir. Tedavi dncesi nébet etkinligi degerlendirmesine bakildiginda; agir OUAS grubunda
14 (%50) hastada tedavide etkinlilik varken, 14 (%50) hastada etkisizlik mevcuttur. Primer horlama grubunda ise
18 (%64) hastada tedavide etkililik varken 10 (%36) hastada etkisizlik mevcuttur. Gruplar arasinda farkllik
saptanmamistir (p=0.418). Tedavi sonrasinda ise; agir OUAS grubunda 14 (%50) hastada tam etkinlilik
gorilmezken, primer horlama grubunda iki (%7) hastada tam etkinlilik mevcut degildi. Her iki grup arasinda
istatistiksel agidan belirgin anlamlilik saptanmistir (p<0.001)

Tim OUAS ve horlama tedavisinin yanisira es zamanli olarak ve galismamizda sik gorilen hipersomni
yakinmasl da tedavi olmustur. Klinik bulgularin yanisira Epworth Uykululuk skalasinin skorlamasina da bakilmistir.
Agir OUAS grubunda tedavi 6ncesi skor 15.71+3.76(10.00-24.00) iken, tedavi sonrasi skor 6.82+2.39(3.00-12.00)
bulunmustur. istatistiksel agidan belirgin diizeyde diizelme mevcuttur (p<0.001). Primer horlama grubunda tedavi
oncesi skor 3.75%2.25(1.00-10.00) iken, tedavi sonrasi skor 2.50£1.26(1.00-6.00) bulunmustur. Bu grupta da
benzer sekilde istatistiksel agidan belirgin diizeyde diizelme gértlmustir (p<0.001). Agir OUAS ve primer horlama
gruplari arasinda da hem tedavi dncesi hem de tedavi sonrasi belirgin farklilik gérilmistir (tedavi 6ncesi p<0.001
ve tedavi sonrasi p<0.001). Sonug olarak agir OUAS grubunda belirgin olmak Uzere her iki grupta da skorlarinda
tedavi sonrasi belirgin diizelme olmustur.

Antiepileptik ilaglarin uyku (izerine de etkileri bulunmaktadir. Epilepsi tedavisinde kullanilimakta olan ilaglar,
sedasyona ya da uyanikliga yol acarak uykunun yapisini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bunun
yani sira antiepileptik ilaglarin yan etkilerine de dikkat edilmelidir (3). Calismaya aldi§imiz hastalarda yan etki
nedeni ile ilaci kesilenler mevcut degildi. Primer horlama grubunda horlama tedavisi uygulandiktan sonra (sayi ve
dozlarinin azaltiimasindan sonra) aldiklari antiepileptik tedavilerin horlamalarina etkileri bakildiginda; dort hastanin
kilo kaybi ile horlamasinin azaldi§i, dort hastanin ise kilo artisi ile horlamasinin arttigi, (Valproat tedavisi alan bu
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hastalarin o kullandigi ilaca ek olarak o donemde baska nedenlerden dolayi kilo almasindan dolay) ve 20 hastanin
horlamasinda degisiklige yol agmadigi gozlenmistir. Agir OUAS grubunda ise solunum bozuklugu- horlama tedavisi
uygulandiktan sonra (say! ve dozlarinin azaltiimasindan sonra) aldiklari antiepileptik tedavilerin horlamalarina
etkileri bakildiginda; sekiz hastanin kilo kaybi ile horlamasinin azaldigi, dort hastanin ise kilo artigi ile horlamasinin
arttidi ve 16 hastanin horlamasinda degisiklige yol agmadigi gozlenmistir. Gruplar arasi kargilastirmali olumlu
velveya olumsuz etkisi dederlendirildiginde agir OUAS grubunda 12 hastada etkili- 16 hastada etkisiz oldugu,
primer horlamada ise sekiz hastada etkili, 20 hastada etkisiz oldugu goérilmustir. Olumsuz etkiler agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda farklilik yoktur. Olumlu etkiler agisindan degerlendirildiginde ise her ne kadar
agir OUAS grubunda etkili gériinse de istatistiksel agidan gruplar arasinda farklilik saptanmamistir (p=0.403).

Antiepileptiklerin sayi ve dozundaki degisimlerin uyku yapisina olan etkisine bakildiginda ise; primer horlama
grubunda 15 hastada (%54) uyku izerine olumlu etkisinin (uykuya daha kisa stirede dalma, uyku devamlihgini
sa@lama ), ¢ hastada (%11) olumsuz etkisi oldugu (uykuya dalmada ve devam etmekte zorluk), 10 hastada (%36)
ise uykuya etkisi olmadidi ; agir OUAS grubunda antiepileptik ilaglardaki degdisimlerin 17 hastada (%61) uyku
uzerine olumlu etkisinin (uykuya daha kisa surede dalma, uyku devamliligini saglama), dort hastada (%14) olumsuz
etkisinin oldugu (uykuya dalmada ve devam etmekte zorluk), yedi hastada (%25) ise uykuya etkisi olmadigi
bulunmusgtur. Her ne kadar agir OUAS grubunda uyku (izerine olumlu etkisi daha fazla olsa da gruplar arasinda
istatistiksel fark bulunmamistir (p=0.745)

Yapilan antiepileptik ilaglardaki degisikliklerin uyku ve horlama Uzerine olan etkisinin degerlendirilmesi i¢in daha
uzun stre takip edilmesinin uygun olacagi da disundlmustar.

Calismamizin kisitliliklari arasinda; 6rneklem grubumuzun sayisinin az olmasi, retrospektif ve longumetrik
olmamasi yer almaktadir.

Tim bu sonuglar esliginde uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin tedavi edilmesi ile birlikte hem epileptik
ndbetlerin siddetinin ve sikliginin azalmasina, EEG bulgularinin diizelmesine hem de ilaglarin sayisinin ve dozunun
azaltimasina yol acti§i ve azaltilan ilaglarin, uyku yapisinin diizelmesine ve horlamanin azalmasina neden oldugu
gorlimastir.

Sonug olarak epilepsi ile uyku bozukluklari arasindaki iliskinin kavranmasi, eslik eden uyku ile ilgili sorunlarin
ortaya konularak tedavi edilmesi; glindiizleri olan asiri uyku halinde azalmasina ve epileptik nébetlerin kontroliine
katki saglayacaktir. Epileptik nobetlerin kontrolu ve ilaglarin diizenlenmesi de; uyku kalitesinin artmasina, apne ve
horlama yakinmalarinda belirgin azalmaya yol agmaktadir. Calismamiz; literatlirde yetiskinlerde primer horlama
epilepsi birlikteliginin degerlendirildi§i ve ayrica primer horlama-epilepsi ve agir OUAS-epilepsi birlikteliginin
karsilastirildigi ilk calismadir. Daha 6nce yapilan galismalarda direkt olarak antiepileptik ilaglarin uyku yapisina
olan etkisi degerlendirilirken, bu ¢alismada ise uyku ile iligkili solunum fonksiyon bozuklugu dizeltiimesi sonrasinda
degisen antiepileptik ilaglarin uyku ve horlamaya olan etkisine bakilmistir. Béyle bir degerlendirme literattirde ilk
kez yapilmistir. Calismamizda, her iki grupta karsilastirmalar sonrasinda prediktif faktorler belirlenmistir. Hangi
durumda (6zgecmis dzellikleri, eslik eden hastaliklar, ndbet tipleri, ndbet sikligi ve EEG 6zellikleri agisindan) hangi
tip horlamanin aklimiza gelmesi vurgulanmistir.
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AGIRLIKLI BATTANIYE KULLANIMININ ERKEN DONEMDE UYKU KALITESi UZERINE ETKISi

Hikmet Abbaszade, Giilgin Benbir Senel, Derya Karadeniz

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Uyku ve Bozukluklari Birimi,
istanbul

Girig

Uyku kalitesinin insan sagligi ve yasam kalitesi (izerindeki etkileri glinimizde ¢ok daha iyi anlasilir hale
gelmistir. Uyku ile iligkili bozukluklarin taninmasi ve tedavisinin yani sira, uyku hijyeni ve gevresel kosullarin
diizenlenmesi ile ilgili cok sayida yaklasimlar ortaya gikmaktadir. insomni alt tiplerinden psikofizyolojik insomnide
daha belirgin olmak tzere, insomniye kosullanma, fatig, anksiyete ve depresyonun siklikla eslik ettigi bilinmektedir.
insomni tedavisinde biligsel davraniggi terapi ve farmakolojik tedavilerin yani sira, farmakolojik olmayan yéntemler,
gunumizde giderek daha fazla tercih edilir hale gelmistir. Agirlikli battaniyelerin, derin basi uyarimi ile anksiyete
hissini azalttigi ve boylelikle uyku kalitesini arttirdigina yonelik yeni bilgiler mevcuttur (1). Vicudun gok farkli
bdlgelerinde ayni anda tendon, kas ve eklemleri uyararak, akupunktur ve masaja benzer bir etki gosterdigi 6ne
surliimektedir.

Amag
Calismamizda, agirlikli battaniye kullaniminin psikofizyolojik insomni tanisi alan hastalarda kisa streli
kullanimi sonrasinda, stibjektif ve objektif etkilerinin arastiriimasi hedeflenmistir.

Yoéntem

Calismamizda uyku laboratuvarina Ekim 2021 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda bagvuran ve klinik olarak
Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasina (2) gére insomni tanisi alan hastalar degerlendirilmistir. ik gece
polisomnografi (PSG) tetkikinde altta yatabilecek uyku apnesi gibi ikincil nedenleri dislanan ve primer psikofizyolojik
insomni tanisi konulan hastalar ardisik ve prospektif olarak galismaya dahil edilmistir. Calisma, 6zel bir agirlikli
battaniye ureticisi tarafindan finansal olarak desteklenmistir (CTF Etik kurul onayi alinmis ve tiim hastalardan yazili
onam alinmistir). Tim hastalara, hastalarin kilosunun [3%10'una denk gelecek sekilde 6kg veya 8kg olan
battaniyeler verilmis ve evlerinde en az ¢ glin stre ile kullanmalari istenmistir. Hastalar yaklasik bir haftanin
sonunda uyku laboratuvarinda tekrar tlim gece PSG tetkiki ile incelenmis ve agirlikl battaniye kullaniminin stbjektif
etkileri insomni Siddet Skalasi (3) ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamizda toplam 19 hasta degerlendirildi; ancak burada10 hastanin degerlendirme sonuglari
verilmigtir. On hastanin yedisi kadin (%70) ve Ugl erkekti (%30). Hastalarin yas ortalamasi 50,3+6,8 yil olarak
hesapland. Siibjektif olarak degerlendirildiginde bes hastada (%50) belirgin fayda oldudu izlendi. insomni siddet
skalasindaki farklilik ise, fayda gordiginu ve gérmedigini ifade eden iki hasta grubunda istatistiksel olarak anlamii
bulunmadi (p=0.256). Siibjektif olarak uyku kalitesinde fayda gérmedidini belirten hastalar sorgulandiginda, agirlikli
battaniyenin 6nemli dezavantajlarindan bir olan vicut sicakigindaki artis ve buna bagli terleme gibi istenmeyen
etkilerinin oldugu bilgisi alind1.

ilk ve ikinci gece PSG parametreleri degerlendirildiginde, uyku etkinliginin (UE) %50 hastada artti§1 izlendi;
ortalama UE degerindeki degisim ise anlamli degildi (p=0.714). Buna karsin, derin NREM (N3) uyku evre stresinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis (%7,1+6,0 karsin %9,1+7,4; p=0.040) izlendi. Ek olarak, periyodik ekstremite
hareketleri indeksinin de ikinci gece PSG tetkikinde istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde azaldigi géruldi
(12,8+20,8/saat karsin 9,0+16,7/saat; p=0.001) goruldu.
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Sonug

Galismamizda, agirlikli battaniye kullaniminin primer psikofizyolojik insomni tanisi alan hastalardaki kisa
donem etkileri arastirnimistir. Her ne kadar subjektif veriler agisindan istatistiksel olarak anlamli veriler elde
edilemese de, PSG verilerinde derin NREM (N3) uyku evre sUresinde anlamli diizeyde artig izlenmistir. Daha dnce
120 hasta tizerinde yapilan bir galismada (1), dort hafta boyunca agirlikli battaniye kullananlarda insomni siddetinin
onemli dlglide azaldigi, uykuyu daha iyi surdirebildikleri, depresyon ve anksiyete sikayetlerinin de azaldig
bildirilmistir. Cok yeni tarihli bir diger calismada da (4) 26 genc ve saglikl yetiskinde agirlikli ve hafif battaniye
kullanilarak uyku éncesi tlikiirtik melatonin ve oksitosin hormon dizeyleri karsilagtiriimig, agirlikl battaniye kullanan
bireylerde uyku oncesi tiikirik melatonin konsantrasyonlarinin daha yliksek oldugu bildiriimistir. Bu bilgiler
IsIginda, agirlikli battaniye kullaniminin muhtemelen derin basi uyarimi ve melatonin arttirici etkileri ile anksiyeteyi
azalttiklari ve derin uykuyu arttirdiklari sdylenebilir. Ozellikle farmakolojik tedaviyi istemeyen hastalar igin agirlikli
battaniyeler, nemli bir tedavi imkani sunmaktadr.

Calismamizda, ek olarak, PSG kayitlarinda periyodik ekstremite hareketleri indekslerinde istatistiksel
olarak anlamli oldukga belirgin bir azalma saptanmistir. Periyodik ekstremite hareketlerinin de uykuyu sirdirme
glcliglne neden olduklari géz 6nlne alindi§inda, bu mekanizma Uzerinden de agirliki battaniyelerin uyku
uzerinde olumlu etkileri oldugu soylenebilir. Literatlirde, adirlik battaniye kullanimi ile periyodik ekstremite
hareketleri arasindaki iligkinin bildirildigi bir ¢alisma izlenmemistir. Ancak bu énemli veri, agirlikli battaniyenin
insomninin yani sira periyodik ekstremite hareket bozuklugu veya huzursuz bacaklar sendromunda da olasi
etkilerini g6z 6nline koymakta olup, bu konuda ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Agirlikli battaniyenin uyku
bozukluklari alaninda kullanim alanina sahip olacagi gorilmektedir. Calismamizda elde edilen verilerimizin daha
yuksek hasta sayilari ile ve kontrol grubu karsilagtirmali galismalar ile tekrarlanmasi, 6zellikle agirlikl battaniyeden
fayda gorecek alt gruplarin belirlenmesi agisindan faydali olacaktir.
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SURUCU BELGESI iGIN BASVURAN TIKAYICI UYKU APNE SENDROMU (TUAS) SUPHELI HASTALARDA
TARAMA VE PSG SONUGLARI; SEMPTOM SORGULAMASI YETERLI Mi?

Taylan Yavuz BULUT, Utku Ogan AKYILDIZ
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall
AMAC

Bu calismada, tarafimiza sirlicil belgesi i¢in bagvuran hastalarda yapilan muayenede hastanin beyan
ettigi ile tarafimizca sorgulanan parametreler ve PSG sonrasi elde edilen sonuglar arasindaki iligkinin
degderlendirilmesi amaglandi.
GIRIS

TUIK 2020 verilerinde; ayni yil toplam 983 bin 808 trafik kazas! gerceklesmis. Bunlarin 833 bin 533
adedi maddi hasarli, 150 bin 275 adedi ise 6lUmlu yaralanmali trafik kazasidir. Trafik kazalarinda 4 bin 866 kisi
hayatini kaybederken, 226 bin 266 kisi yaralanmigtir. Arag kullaniminda dikkat, konsantrasyon, hizli karar
verebilme, motor koordinasyon olduk¢a énemlidir ve uyku halinde tiim bu yetenekler zayiflar, hatta ortadan
kalkar. Trafik kazalarina bakinca; 6zellikle el-goz koordinasyonu calismasinda alkolli araba kullanma ile 6rnegin
23 saatlik uykusuzluk 0,1 promil alkol ile uyumlu tespit edilmistir.

Tikayici uyku apne sendromlu kiside bir gece uykusunu izleyen ertesi glin kisi yorgun, halsiz olabilir, bag
agrisi hissedebilir, glin iginde asiri uykunun gelmesi ile uygunsuz ortamlarda kisa stireli de olsa uykuya dalabilir.
TUAS'In 8nemli sorunlarindan biri de direksiyon basinda uykuya dalma durumudur. 2021 italya’da yapilan
uykusuzlugun sirtict performansina etkisi adli calismada tiim kazalarin %10-20’sinin nedeni uykululuk olarak
tespit edilmistir (1). TUAS'In kaza riskini 2,5 kat arttirdigi sonucuna variimigtir.

Siricl adaylarinin ve siricllerin sahip olmasi gereken saglik sartlariyla ilgili 2015-29755 sayili kanun
7.maddede uyku bozuklugu agisindan degerlendirme gerekmektedir. Oncelikle beyana dayali anamnez alinir. Bu
kanuna gore:

a) AQir derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat) veya orta derecede apne (15<AHI<30) ile giindliz uyuklama
hali tespit edilenler tedavi gérmeden slrlicti belgesi alamazlar.

b) Uyku apnesinin kontrol altina alindigi veya tedavi edildigi; en az bir uyku sertifikali doktor (gogis
hastaliklari, psikiyatri, néroloji, KBB uzmani) ve bir KBB uzmani olan Ggli heyet tarafindan tespit edilen kisilere
siiriict belgesi verilebilir. Hastaligin siddeti, tedaviden alinan cevap, hasta PAP tedavisi uyumu gibi faktorler dikkate
alinarak; ikinci grup strtici belgesi siniflarindan alip alamayacagi ile ambulans, resmi veya ticari arag kullanip
kullanamayacag! raporda belirtilir.

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

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

Biz de, uyku tibbr merkezimize srlicu belgesi i¢in bagvuran, VKE 2 33 olan hastalarin yapilan muayenede,
hastanin beyan ettigi ile tarafimizca sorgulanan parametreler ve PSG sonrasi elde edilen sonuglar arasindaki
iliskinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya uyku poliklinigimize strticl belgesi amaciyla bagvurmus 53 hasta alindi. Strtict adaylarinin
sadlik muayenesi ve sartlarinda belirtildii tizere BKi 33 ve iizerinde olanlar galismaya dahil edildi. 18-76 yag arasi
11’i kadin, 42’si erkek hastaydi. Hastalara hastanemiz uyku tibbi merkezinde spontan uykusunda polisomnografi
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(PSG) uygulandi. Gece boyunca uluslararasi 10-20 sistemine gére yerlestirilen elektrodlar ile elektroensefalografi
(EEG), elektrookulografi (EOG), submental EMG, nasal ve oral airflow, anteriortibial EMG, pozisyon ve
elektrokardiogram, toraks ve abdomen hareketleri kaydedildi. Oksijen saturasyonu igin (SpO2) bir nabiz oksimetresi
kullanilarak izlendi. Uyku EEG kaydi 30 saniyelik epoklar ile skorlandi. Amerikan Uyku Akademisi (AASM v2.6)
yonergesine gore manuel skorlandi. Nokturi degerlendirimesi agisindan sinir deger 2 ve Uzeri olarak alindi. ESAP
(EasySleepApneaPredictor) kaydedildi.

BULGULAR

Degerlendirilen 53 hastanin, uyku cekimi 6ncesi degerlendirimesinde, iki hastada TUAS iligkili yakinma
(horlama, tanikli apne ve gundiz agir uykululuk) mevcuttu. Yakinmasi olan iki hastamiz da TUAS tanisi aldi.
Herhangi bir aktif yakinma beyani olmayan hastalarin 32(%62,7)'sinde TUAS tespit edildi. Beden kitle endeks
degerleri ortalama 38 idi. Ug ana semptomdan horlama 34(%64,1) hastada, tanikli apne 13(%24,5)inde ve
10(%18,9) hastada giin i¢i uykululuk mevcuttu. Terleme ise 20(%37,7) hastada mevcuttu. 35(%66) hasta ESAP
pozitif olarak tespit edilmis olup, 39(%73,6) hasta sabah dinlenmis olarak uyanmaktadir. Nokturi agisindan
degerlendirilen hastalarin 2 ve (izerinde olanlar 14(%26,4) olarak tespit edilmistir. TUAS tespit edilen hastalarda
nokturi ise 12(%35,3) olarak bulunmustur. Apne-hipopne indeksi (AHI) ortalamasi 23,4 olarak bulunmustur.
Calismaya dahil edilen hastalar TUAS siddetine gére siniflandiriidiginda 18(%33,4)'inde normal, 13(%24,5)'linde
hafif siddette, 6(%15,1) ‘sinda orta siddette ve 15(%24,6)'sinda agir siddette apne saptanmistir. TUAS tespit edilen
hastalarin sadece 2(%3,8)'sinde 3 major semptomumuz bir arada gortlmustr.
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TUAS (4) Agir Orta Hafif TUAS (-)
Nokturi 12 ! 2 3 2
(%85.7) (%58.3) (%16.7) (%25) (%14.3)
Terleme 14 ! 2 g 6
(%71.4) (%50) (%33.3) (%38.5) (%28.6)
ESAP 27 13 5 9 8
(%79.4) (%48.1) (%18.5) (%33.3) (%20.6)
Horlama 21 12 4 5 13
(%61.8) (%57.1) (%19) (%23.8) (%38.2)
Giu 6 4 0 2 4
(%60) (%66.6) (%33.3) (%40)
Tanikli Apne Y 6 2 3 2
(%84.6) (%54.5) (%18.2) (%27.3) (%15.4)
EUS 3.3 2.7 3 4.1 29
Tablo.1: Semptom sorgulanmasinda, semptoma eslik eden TUAS olan ve olmayan hasta yuzdesi
TARTISMA

Uyku bozukluklarinin bircok sonuglari var ve biliyoruz ki psikiyatrik, kognitif, yagam kalitesi ve diger birgok
etkiye sahiptir. Uyku bozukluklari iginde en gok kaza sebebiyeti olabilecek durumlar icinde uyku apne sendromu,
narkolepsi sayilabilir. Bu hastaliklarda gun iginde devam eden surekli bir yorgunluk ve tekrarlayici uyku ataklari
vardir. Wisconsin Uyku kohortunda oldugu gibi AHI =5/saat = TUAS olarak kabul edildiginde prevalans:
kadinlarda %9 ve erkeklerde % 24 bulunmus.Artmis gun ici uykululukla birlikte TUAS prevalansi ise kadinlarda %
2-5, erkeklerde % 3-7'dir (2).

Yapilan bir ¢calismada otoyol kazalari ve uyku bozukluklarina bakilmis.Yaklasik 35000 siriic
degderlendirilmis. %17 gibi bir oranda en az bir uyku bozuklugu oldugu gérilmis. %5 TUAS, %9 insomni ve %0,1
narkolepsi. Yine %9 gibi bir oranda son bir ay iginde en az bir kez uyku nedeni ile yolculuga ara verdigini
sOylemisler. Suricilerin 1/3'0 kaza tehlikesi atlatmig ve bunlarin %50 nedeni uyku iliskili. Strticilerin %7,2'si ise
son 1 yil iginde kaza yapmis. En riskli grup narkolepsi olarak ¢ikmis (3). ABD’de 2019'da yapilan ¢alismada yine
uykulu strtciler; 6limli kazalarin %16,5'inin, hastane yatislarinin %13,1’inin nedeni olmustur.Amerikan
Otomobil Birligi Vakfinin (kamera g6zlemi) incelemesinde kazalarin %9'u uykululuk nedenli tespit edilmis (4).

Tirkiye'den de birgok calisma literatlirde var. Halk otobiis ve minibls soforlerinin degerlendirildigi
calismada, structlerin %15’i uykululuk nedeniyle en az bir kaza tehlikesi yagsamistir (5). Tirkiye’de 2015 yayinli
epidemiyolojik ¢alismada Tuirk toplumunda uyku iligkili solunum bozukluklari riski %13,7. Bu oran erkeklerde
%11,1 ve kadinlarda %16,1'dir (6). Calismamizda ise TUAS sikli§i %62,7 olarak saptanmistir. Glindiiz agiri
uykululuk yakinmasi ise hasta beyanina gére, %18,9 iken, EUS ortalamasi ise normal degerde uykululuk ile
uyumlu olarak 3,3 bulunmustur.Tim hastalarda ise sadece iki striicti adayi tim TUAS semptomlarinin varligini
bildirmistir.

TUAS riskini nasil 6ngérecegimize dair, sdriciler igin Avrupa obstriktif uyku apne tarama anketi
kullanilabilir. Y(ksel Peker ve ark. Glvenirlilik ve gegerlilik icin yaptigi calismada test-retest guvenilirligi kétu
sonuglanmistir. Testte bakilan kriterler araba kullanirken uyuklama olup olmadigi, uyuklama haliyle son 3 yilda
herhangi bir trafik kazasina karisip karismadigi, horlama ve tanikli apne varligi, sabah uyaninca zinde hissetme
ve hipertansiyon tanisi olup olmadigidir (7). Bizim ¢alismamizda ise, semptom tarifleme olasiligi duigtk olarak
izlenmistir. Tm 53 siriict adayinin 130 tanikl apne tarif etmekle birlikte 34 hastada TUAS saptanmistir. Ancak
ESAP’a bakildi§inda ise, 53 stirlicti adayinin 35'inde pozitif olmakla birlikte TUAS tanisi alan 34 hastanin 27'inde
(79,4) pozitif olarak izlenmistir.

SONUG
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Calismamizda suriicu belgesi igin bagvuran hastalar degerlendirildiginde, semptom sorgulamasinin olasi
TUAS'1 tespit etmede basarisiz oldugu gorulmistir. Bunun nedeni hastanin semptom saklamasi oldugunu
dustnmekteyiz. Bununla birlikte, nokturi ve ESAP, uykuda bas ve /veya boyun terlemesinin, temel semptomlar
disinda TUAS'1 6n gérmede daha basarili oldugu gértimistlr. Bu semptom ve bulgular, hasta tarafinca TUAS ile
iliskilendirilmedigi igin daha kolay cevaplanmaktadir.

Her ne kadar galismamizda hasta sayisi az olmak ile birlikte, siiriicti belgesi igin bagvuran BKi=33 olan
hastalarda TUAS ana semptomlarini sorgulamak disinda, ESAP’in olas| TUAS'1 6n gérmede daha degerli oldugunu
dustnmekteyiz.
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GUNDUZ UYKULULUGU OLAN SiROZ HASTALARINDA UYKU PARAMETRELERININ POLISOMNOGRAFi
VE GOKLU UYKU LATANS TESTI ILE DEGERLENDIRILMESI

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

'Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Pendik E.A.H., Néroloji A.B.D
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji A.B.D

OZET

Amag: Bu galisma ile giindiiz uykululuk sikayeti olan siroz hastalarinin uyku parametrelerini tetkik etmek, 6lcekler
ile duygudurum, bilissel fonksiyon ve hayat kalitesini incelemek ve hepatik ensefalopati agisindan korelasyonuna
bakmay! amagladik.

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

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

Sonug: Calismamizda CULT ile glindliz uykululugu objektif olarak gésteriimekle birlikte siroz evreleri ve MHE
hastalarinda fark saptanmamistir. GAU’'nun MHE hastalar igin prediktdr olabilecegi ve GAU'nun asikar hepatik
ensefalopati gelismeden daha erken ortaya ¢ikan sikayet oldugu distntimektedir. Diger yandan siroz hastalarinin
uyku etkinliginin azalmasi ve uyku stresinin kisalmasi bu hasta grubunda uyku kalitesinde azalmaya ve hayat
kalitesini dustrmeye yol actigi dlsunulmektedir.

Anahtar kelimeler: Coklu Uyku Latans Testi, Polisomnografi, Siroz, Minimal Hepatik
Ensefalopati, Uyku Latansi

Giris

Uyku tibbinin yaklasik 50 senelik ge¢misi olup PSG'nin kullanimi ile uyku mimarisi, uyku evreleri ve uyku
bozukluklari ayrintili 6grenilmistir [1]. Uyku bozukluklari birgok hastaligin nedeni veya sonucu ola biliyor. Bu
hastaliklardan biri de siroz hastalii olup ozellikle hepatik ensefalopati tanisi alan hastalarda daha ¢ok
gortilmektedir [2]. Siroz hastaligi karaciger hicrelerinde cesitli etiyolojilere bagh olarak ortaya gikan hasarlanma
sonucu karaciger hticrelerinin fonksiyon kaybidir. Bu fonksiyon kaybina sekonder olarak birgok sistem Uzerine
direkt veya indirekt etkiler ortaya ¢ikmaktadir [3]. Ozellikle santral sinir sistemi de etkilenince uyku bozukluklari
gorlimektedir. Yapilan ¢alismalarda siroz hastalarinda uyku iliskili solunum bozukluklari, insomni, huzursuz bacak
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sendromu, asir gundiz uykululugu gibi cesitli uyku bozukluklari tanimlanmistir [4]. Polisomnografi (PSG) ve
aktigrafi testi bu uyku bozukluklarinin tanimlanmasinda yol gdsterici olup gizli veya asikar hepatik ensefalopati
acisindan birkag galismada aragtiriimistir [5],[6]. Bu arastirmalarin ¢ogu kisitli sayida hasta ve kontrol gruplari
uzerinde yapilmakla birlikte elde edilen veriler siroz hastalarinin uyku bozukluklarinin patofizyolojisinin
anlagiimasinda birgok hipotezi ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, sirozda goérllen uyku bozukluklari
multifaktoryel, altta yatan mekanizmalari karmagsik ve tam olarak anlagiimamistir. Uyku bozukluklarinin meydana
gelmesi ayni zamanda siroz etiyolojisine ve tedavisine gére de farklilik gostermektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz
glncel tetkik metotlarini uygulayarak gindiz uykululugu olan siroz hastalarinin biligsel fonksiyonlarini,
duygudurumlarini incelemek, glindiiz uykululuklarini hastalik siddetine gdre odlcekler, PSG ve daha Onceki
calismalarda kullaniimamis olan Coklu Uyku Latans Testi (CULT) gibi elektrofizyolojik testlerle degerlendirmek, var
olan diger anormallikleri saptamak ve 1. ve 3. aylarda 6lcekler ile minimal hepatik ensefalopati gelismesi agisindan
incelemektir.

Hasta segimi ve metotlar

Calisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir. Hasta
grubuna Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal'inda tani almis ve bu bilim dalinin
poliklinigine Aralik 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda bagvurmus olan, ¢alismaya dahil olmay1 kabul eden giindiiz
uykululugu olan ve giincel kilavuzlara gére [7] klinik, laboratuvar ve gériintileme tetkikleri ile siroz tanisi almig
hastalar alinmigtir. Calismaya alinmama kriterleri: 1. Hepatik ensefalopati 6ykist veya asikar hepatik
ensefalopatisinin olmasi, 2. Hepatosellller karsinomunun olmasi, 3. Kreatinin diizeyinin 2 ve izeri olmasi 4. Son 6
ayda alkol kullanmis olmak, 5.Son 6 ayda GiS kanama dykiisii olmasi, 6.Psikoaktif ilag kullaniyor olmak, 7.Bilinen
metabolik veya organik nedenli nérolojik hastaligi olmamasi olarak belirlendi.

PSG ve MSLT

Hastalarin uyku bozukluklarinin subjektif testlerden ziyade objektif testlerle daha ayrintili incelenmesi igin
polisomnografi ve goklu uyku latans testi yapildi. Bu incelemeler Marmara Universitesi Noroloji Anabilim Dali Uyku
laboratuvarinda Natus Embla n7000 model PSG cihazi ile gergeklestirildi. Bu ¢alismalar tim hastalara uygulandi.
6 kanal EEG (C4-MI, 02-MI, F4-M1, C3-M2, 01-M2, F3-M2), 2 kanal EOG, ¢ene, sag ve sol tibialis anterior EMG
vicut pozisyonu, oronazal termal sensor, nazal basing sensorl takilmis ve torakal ve abdominal solunum
hareketleri, elektokardiyografi (EKG), solunum sesleri kaydi, oksijen saturasyonu ve senkron video kaydi alinmistir.
Parametreler, Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) 2018 kriterlerine gére deg@erlendirilmistir. Her bir tetkik
AASM-ICSD (American Academy of Sleep Medicine-International Classification of Sleep Disorders) Uluslararasi
Uyku Hastaliklari Siniflamasi-2014 Tani Kriterlerine gore degerlendirilmistir. Hastaya spontan uyku altinda
yukaridaki parametreler kaydedilerek senkron video kaydiyla birlikte polisomnografik tetkik yapilmistir. Hastanin
tetkik stresince toplam uyku suresi, uyku baslangici sonrasi uyaniklik stiresi, uyku etkinligi, uyku baslangic latansi
hesaplanmistir. Toplam uyku suresince uyku evrelerinin dagiimina bakilmis N1, N2, N3, REM oranlari ayrilikta
kaydedilmistir. REM latansi ek olarak hesaplanmistir. Solunum sesi kayitlarinda horlama, solunum kayitlarinda
obstriktif, santral ve mikst tipte apne ve hipopneler kaydedilmistir. Solunum olaylarinin uyku evrelerine gore
dagiimi degerlendirildiginde REM/NREM AHi oranlari hesaplanmistir. Hastada uyaniklikta ortalama 02
satlirasyonu, tlim gece boyunca uykuda ortalama ve en duslk oran bakilimistir. Yizeyel cene EMG kayitlarinda
REM uyku evresinde tonik ve fazik aktivite kaydedilmistir. Yiizeyel bacak EMG kayitlarinda patolojik diizeyde
periyodik bacak hareketi varigi agisindan bakilmistir. EKG kayitlari yapilmistir. Ertesi gun yapilan CULT
uygulamasinda, hastanin bes testin kaginda uykuya gectigi ve ortalama uyku latansinin degeri hesaplanmis, REM
ile baslayan uyku epizodunun (SOREMSs) mevcut olup olmadigina bakilmistir.

Olgekler

1.PHES Test Bataryasi
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Bu test grubu PHES test bataryasini olusturan dijit sembol test (DST), sayi birlestirme testi-A (SBT-A), sayi
birlestirme testi-B (SBT-B), seri noktalama testi (SNT) ve ¢izgi gizme testinden (CCT) ve hatasindan (CCT-hata)
olugmaktadir. Testin uygulama siresi ortalama 30-50 dakika arasinda zaman almaktadir. Cizgi ¢izme testi, yapima
siresi ve hataya gdre ayri ayri degerlendirildi. Tlrk toplumunda validasyonu yapiimis olan teste dayanarak toplam
puani -4’in altinda olan hastalar anormal kabul edildi ve MHE olarak degerlendirildi [8].

2.Beck Depresyon Evanteri

Hastalara duygu durum incelemesi amaci ile kullaniimistir. Bu evanter, 21 maddeden olusan ve her maddede 0'dan
3'e kadar puanlama secenegi olan testtir [9]. Hastalardan tiim siklari okuyarak son 1 hafta i¢inde kendilerini nasil
hissettiklerine dair en uygun sikki isaretlemeleri istenir. Hastanin isaretledigi siklarin numaralarinin toplami toplam
skoru belirler. 0 ile 63 puan arasinda degisiklik g6sterirken, 9 (izeri puan depresyona isaret eder.

3. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI)

Subjektif olarak uyku kalitesini degerlendirmek igin en sik kullanilan dlgektir. Bu élcek dnceki ayda uyku kalitesi ve
uyku dlzenini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Hastanin kendi degerlendirdigi 7 bilesene ayrilmis 19 sorudan
ibarettir. Agargin ve arkadaslari tarafindan da Turk toplumunda iyi bir gegerlilik ve guvenilirlige sahip oldugu
gosterilmistir [10]. Anket, 19'u kisisel olarak yanitlanan, 5'i ise esi veya oda arkadas! tarafindan yanitlanan toplam
24 sorudan olusur. Son 5 soru 6lgek puanlamasinda kullaniimayip sadece klinik olarak bilgi edinme amaclidir.
PUKI, subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, habitiiel uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi
ve gundUz islev bozukluklari olmak (izere 7 ana baglikta sorulan sorular ile uyku kalitesini degerlendiren bir ankettir.
Olgekteki her bir alt bélim 0-3 arasinda degerlendirilir. Toplam puan 0 ile 21 arasinda degisir. Toplam puan 5 ve
altinda ise iyi uyku kalitesi, 5'den biyiik ise kétii uyku kalitesi olarak degerlendirilir. PUKI calismaya alinan tim
hastalara uygulandi.

4. Epworth uykululuk 6lgegi (EUO)

Epworth Uykululuk Olcegi (EUO) giindiiz uykululugunu saptamada kullanilan ve 8 maddeden olusan dlcektir [11].
Farkli senaryolarda hastanin uykuya dalma ihtimalinin 0-3 puan arasinda skorlandi§i ankettir (O = higbir zaman
uyuklamam, 1 = bazen uykularim, 2 = genellikle uykularim, 3 = mutlaka uykularim). Puanlama hasta tarafindan
yapilir. Puanlama 0 ile 24 arasindadir. On puanin Uzerindeki degerler artmis diizeyde giindiiz uykululuguna, 18'in
lizerindeki degerler siddetli uykululuga isaret eder. Bu 8 glindiiz aktivite durumlarina oturup okumak, televizyon
izlemek, toplum iginde aktif olmadan oturmak (tiyatro, toplanti ve.s), 1 saatlik araba yolculugunda olmak, sartlar
uygun oldugunda 6gleden sonra uzanmak, sohbet esnasi, alkol alinmayan yemek sonrasi sessiz oturmak ve
arabanin birkag dakikalijina trafikte durmasi dahildir. Bu 6lgekte toplam puani 9 ve lizeri olan hastalar ¢alismaya
dahil edildi.

5. Kisa Form-36 (SF-36)

Kisa Form-36 (SF-36) bir kendini degerlendirme 0lgegidir ve fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol kisitlamalari
(fiziksel ve emosyonel nedenlere bagl), mental sadlik, vitalite (enerji), agri ve sagligin genel olarak algilanmasi gibi
8 bilesen altinda saghgin boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Bes dakika kadar kisa slrede doldurulma ile
birlikte hayat kalitesini degerlendirmede kullanilan en yaygin jenerik olgeklerden biridir. Tek bir toplam puan
vermemekle birlikte kullanilan her bir alt élgek icin ayri puanlama yapilir. Puanlar 100 en iyi 0 en kotl olmakla 0-
100 arasindadir [12].

Biyokimyasal incelemeler
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Hastalarin albumin, total bilirubin, sodyum, INR, kreatinin, platelet ve amonyak degerleri MUTF Pendik Egitim
Arastirma Hastanesi Biyokimya laboratuvarinda Roche Cobas-8000 cihazinda galigiimistir. Hastalarin vendz
amonyak degerleri bakilmig, kan alim dncesi sigara i¢ilmemesine dikkat edilmistir. Ayni zamanda amonyak igin kan
alim sirasinda turnike kullaniimamig ve kan ornegi 5 dakika iginde buzda laboratuvara ulastiriimis ve hemen
caligiimistir.

istatiksel analiz

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) programi kullanildi. istatistiksel yontem ile stirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test
etmek amaciyla Shapiro-Wilk testinden yararlanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (sayl, yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma vb.) yani sira, nicel verilerde iki grup arasindaki
karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile; ikiden fazla grup karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis testi ile yapildi.
Farklilgin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin Bonferroni diizeltmesi testi kullanildi. Gruplar
arasindaki nitel karsilastirmalarda Ki-Kare (Pearson Chi-Square, Continuity Correction, Fisher's Exact Test) testleri
kullanild!. iki siirekli degisken arasindaki iliski diizeyine Spearman korelasyon testi ile bakildi. Calismada iki grup
tekrarli dlgiimlerde farkligin test edilmesinde Wilcoxon testi kullanildi. Ayrica nitel tekrarli 6lctimlerde farkliligin
test edilmesinde McNemar testinden yararlanildi. Sonuglar %95 guven araliinda anlamhlik ise p<0,05 altinda
degerlendirildi.

Bulgular
Hastalarin demografik ve klinik verileri

Calismamiza 2021 aralik- 2022 mart aylari arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde takip edilen
18-75 yas arasinda Epworth uykululuk dlgegine (EUO) gére 92 iizeri saptanan Child-Pugh skoruna gére 2 ayri
grupta yer alan 30 siroz hastas! alinmistir. Kontrol grubu olarak Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Uyku Laboratuvarinda tetkik edilmis yasa g6re eslestirilmis 15 olgunun normal polisomnografi (PSG) verileri baz
alinarak siroz hastalari ile karsilastirma yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 57,63+10,07 (Min:36- Maks:72) yil olup
hastalarin 17’si (%56,7) erkekti. Hastalarin beden kitle indeksi (BKI) ortalama 29,51+4,54 olarak hesaplandi.
Hastalarin %46,7’sinde (n=14) tani konmus ek bir hastalik ve sigara kullanimi vardi. Ek hastalik olarak en sik;
diabetes mellitus (DM) 13 hastada (%43,3) ve hipertansiyon (HT) 10 hastada (%33,3) belirlendi. Hastaligin
etiyolojisi incelendiginde, %70'i kriptojenik, %20’si HBV, %6,7’si HCV ve %3,3'Uniin alkol zemininde gelistigi
saptandi. Siroz A evresine kiyasla B evresinde total bilirubin (p=0,001), INR (p=0,022) ve amonyak (p=0,044)
dlzeylerinin daha yiiksek oldugu ve alblimin diizeyinin A evresine gore B evresinde daha dUstik oldugu (p<0,001)
saptandi. Ayrica asit varli§i gorilen 11 hastanin hepsinin B siroz evresinde oldugu gortildii (p<0,001). Hastalik
siddeti ile laboratuvar bulgulari korele idi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri.

Biitiin A B P degeri
(n=30) (n=15) (n=15)
Ozellikler n (%) n (%) n (%)
Yas, Ort.xSS 57,63+10,07 56,47+10,76 58,80+9,55 0,618
Cinsiyet 0,461
Kadin 13(43,3) 5(33,3) 8(53,3)
Erkek 17(56,7) 10(66,7) 7(46,7)
BKi, Ort.£SS 29,51+4,54 28,43+4,19 30,58+4,77 0,309

Ek hastalik 1



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

Var
Yok
DM
Var
Yok
HT
Var
Yok
KVH
Var
Yok
Siroz etiyolojisi
Kriptojenik
HBV
HCV
Alkol
Sigara kullanimi
Evet
Hayir
Sodyum (Na)
Albiimin
Total bilirubin
INR
Kreatinin
PLT
Amonyak

Asit varligi, n (%)

P <0,05, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, DM: Diabetes Mellitus, KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik, HT: Hipertansiyon

14(46,7)
16(53,3)

13(43,3)
17(56,7)

10(33,3)
20(66,7)

26,7)
28(93,3)

21(70,0)
6(20,0)
26,7)
1(33)

14(46,7)
16(53,3)
139,83+2,55
38,67+46,39
1,65+1,00
1,500,39
0,7320,17

117,37465,80

64,71252,06
11(36,7)

7(46,7) 7(46,7)
8(53,3) 8(53,3)
6(40,0) 7(46,7
9(60,0) 8(53,3)
5(33,3) 5(33,3)
10(66,7) 10(66,7)
0(0,0) 2(13,3)
15(100,0) 13(86,7)
9(60,0) 12(80,0)
4(26,7) 2(13,3)
16,7) 1(6.7)
1(6,7) 0(0,0)
6(40,0) 8(53,3)
9(60,0) 7(46,7)
139,80+2,83 139,87+2,33
43,13+4 60 34,20+4,54
1,040,51 2,25+1,01
1,330,23 1,67+0,46
0,73£0,14 0,720,21
131,20456,95 103,53+72,90
43,24+26,46 86,18+62,66
0(0,0) 11(73,3)

0,999

0,483

0,553

0,714

0,816
<0,001*
0,001*
0,022*
0,967
0,130
0,044*
<0,001*

Hastalarin PSG yatislarinda hepatik ensefalopati ile uyumlu EEG bulgulari izlenmedi. Ayni zamanda
asikar hepatik ensefalopatisi olmayan 30 hastanin da PHES degerlerine bakildi ve tiirk toplumunda validasyonuna
gore -4 altindaki de@er alan hastalar gizli hepatik ensefalopati agisindan anlamli kabul edildi. Sonug olarak
hastalar MHE agisindan 2 gruba bolindl. Hastalara 3. ayda PHES testleri tekrarlandi. Siroz A evresindeki
hastalarin 1. ve 3. ay MHE puan ortalamalari sirasiyla -3,13+3,40 ve -2,80+3,88 oldugu; siroz B evresindeki
hastalarin 1. ve 3. ay MHE puan ortalamalari sirasiyla -7,47+5,42 ve -7,27+5,99 oldugu saptandi. Hem 1. ay hem
de 3. ay dlglimlerinde siroz A evresine kiyasla B evresinde MHE diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiksek oldugu saptandi (1. ay, p=0,017; 3.ay, p=0,032).

Tablo 2. Hepatik Ensefalopati Agisindan Degerlendirme.

MHE

A(n=15)
B(n=15)
Biltiin(n=30)
p

PHES Olgiim Zamani
1. Ay 3. Ay
-3,13£3,40 -2,8043,88
7474542 7,2745.99
5,3044,96 -5,0345,46
0,017* 0,032*

* p<0,050rt.: Ortalama, SS: Standart Sapma, MHE: Minimal Hepatik Ensefalopati

1.Ay vs 3. Ay
0,297

0,258
0,120
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Calismada hem 1. ay hem de 3. ayda EUO 132 saptandi. Evre ayrimi olmaksizin siroz hastalarinin 1.
ayda yapilan 6lciimlerinde MHE saptanan hastalarin MHE saptanmayan hastalara gére EUO puan
ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu gérdldi (1.ay, p=0,039). Ayni zamanda 3. ay dl¢limleri de
anlamliliga yakin deger icermekteydi (3. ay, p=0,091). Bu sonuglar GAU ile hepatik ensefalopati arasinda dnemli
dlgiide iliskili oldugunu gdstermektedir. MHE saptanan hastalarin PUKI puani ortalama 8 = saptanmakla beraber
1. ve 3. ayda yapilan élciimlerde MHE varligina gére hastalarin PUKI ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilk saptanmadi (p>0,05). Evre ayrimi olmaksizin siroz hastalarinin 3. ayda yapilan élgimlerinde
MHE saptanan hastalarin MHE saptanmayan hastalara gére amonyak dlzeyinin daha yiksek oldugu gérildi
(3.ay, p=0,020). Benzer olarak siroz A evresindeki hastalarin 3.ay Olgiimlerinde MHE saptanan hastalarin
amonyak dlzeyinin anlamli derecede daha ylksek oldugu ortaya ¢ikti (p=0,002). Birinci ve 3. ayda yapilan
olgimlerde MHE varligina gore hastalarin GULT uyku latansinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). CULT
Uyku latansinin MHE’ den bagimsiz olarak 8dk < oldugu dikkat gekmekteydi.

Tablo 3. Uyku kalitesi ve uykululuk degerlendirmesi

Olgiim Bitiin A B
(n=30) (n=15) (n=15)
PUKI | 1.Ay-MHE n Ort.£SS n Ort.£SS n Ort.#SS
Pozitif 17 8,71+3,67 6 8,50%3,39 11 8,82+3,97
Negatif 13 7,6243,57 9 7,22+4,06 4 8,50+2,38
p 0,401 0,515 0,844
3.Ay-MHE
Pozitif 14 8,86+3,98 5 8,803,90 9 8,89+4,26
Negatif 16 7,69+3,28 10 7,203,74 6 8,502,43
p 0,404 0,499 0,953
EUG 1.Ay-MHE
Pozitif 17 13,0643,34 6 11,8322,14 11 13,73£3,77
Negatif 13 11,00£2,38 9 11,00£2,65 4 11,00£2,00
p 0,039* 0,275 0,110
3.Ay-MHE
Pozitif 14 13,0743,43 5 12,20£2,17 9 13,56+4,00
Negatif 16 11,38+2,63 10 10,90+2,51 6 12,17£2,86
p 0,091 0,207 0,434
Uyku latansi 1.Ay-MHE
Pozitif 17 8,3242,47 6 8,58+2,29 11 8,18+2,66
Negatif 13 6,99:+4,41 9 6,53+4,57 4 8,03+4,48
p 0,544 0,077 0,896
3.Ay-MHE
Pozitif 14 7,8542,51 5 6,861,76 9 8,41£2,78
Negatif 16 7,65%4,18 10 7,604,65 6 7,733,67
p 0,632 0,903 0,637
Amonyak 1.Ay-MHE
Pozitif 17 80,7762,21 6 57,20£34,28 11 93,62+71,34
Negatif 13 43,7223 41 9 33,9315,70 4 65,73+24,52
p 0,174 0,157 1,000
3.Ay-MHE
Pozitif 14 91,82+62,86 5 72,44225,59 9 102,5975,68
Negatif 16 40,99+23,01 10 28,64+9,33 6 61,57+24,87
p 0,020* 0,002 0,637
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Hastalarin Elektofizyolojik Degerleri

Siroz hastalarinin uyku evreleri ayri ayri degerlendirildiginde NREM Evre2 uyku sUresi ortalamasi, kontrol grubuna
gore dlstikken (p=0,007), NREM Evre3 ortalamasi ise kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha uzundu (p=0,002). Toplam uyku stresi ve uyku verimliligi (SE%) siroz hastalarinda sirasi ile anlamli derecede
daha duistiktii (p=0,015 ve p=0,030). AHi ve PLM indeksi skor ortalamalar siroz grubunda kontrol grubuna gére
daha yiiksek saptandi (AHi p<0,001 ve PLM p=0,043). Kontrol grubuna kiyasla, siroz hastalarinin minO2 ve gece
boyunca élgtilen SpO2 diizeyi dlstikken (minO2 p=0,010 ve Sp02 p=0,024); Siroz ve kontrol grubu arasinda N1
uyku evresi, REM uyku evresi, uyku baslangic latansi, REM latansi duzeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4: Hasta ve Kontrol Grubunun PSG degerlendirmesi ve farklarin Benferroni testi ile gosterilmesi

Siroz Kontrol Siroz-A' Siroz-B*

(n=30) (n=15) (n=15) (n=15)
Degiskenler Ort.=SS Ort.£SS P Ort.=SS Ort.=SS P Fark
N1- Uyku Evresi% 14.79+8.55 14.97+7.18 0.736 13.75=10.44 15.83%6.33 0.281
N2- Uyku Evresi% 42.4149,13 50.63+8.95 0,007* 44,43=9.76 40.39+8.28 0,008* f=3=2
N3-Uyku Evresi% 29.88+10.00 19.47+8.50 0,002%* 27.37=11.44 32,40+7.91 0,003* f=3<1,2
REM% 13.32+6.96 14.78+5.57 0.393 14.42=7.51 12.22+6.43 0.388
TST/dk 324,09+81.62 376.90+40,79 0,015% 333,16+92.97 315,01£70.56 0,029% f=3=2
WASO/dk 99.46+68.56 65.23£31.46 0.174 82.31£75.45 116,60+58.43 0,057
S0/dk 28.86+22.99 20.79+24.00 0.104 25.35=19.72 32.38=26.06 0.226
SE% 71.63+16.75 82.49+8.25 0,030% 75.19=18.00 68.08=15.17 0,023* f=3=2
REM Lat. 161.97+84.35 148.09+114.11 0.165 140.04=71.30 182.43x02,63 0.205
AHIL 14,88+12.95 2.75+£3.09 <0,001% 15,25+12,32 14.51=13.97 <0,001* f=3<12
Min 02 85.3747.10 90.20+3,32 0,010%* 85.53=7.53 85.20=6.90 0,035* f=3=12
Gece SpO2 03.934+2.01 95.21+1.32 0,024* 04,28=1.98 03.59=2.04 0,049% f=3=2
PLM indeksi 10,66+16.55 2.17+4.12 0,043* 8.12=14.11 13.19=18.83 0,127

*:p<0,05; Z=Mann-Whitney U testi, TST: Toplam Uku Siresi, SE: Uyku etkinligi, WASO: Wake Time After Sleep Onset, SO: Sleep Onset, REM Lat: REM
latans1, AHi: Apne Hipopne indeksi, Ort.:Ortalama, $S: Standart Sapma
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Ertesi gun yapilan CULT test sonuglarina bakildiginda; tim hastalarin %96’sinda uykuya gegisin
saptandigi nap sayisi 2 ve Uzerindeydi. Bir hastada (%3) uykuya gegis yapilan nap saptanmazken, 2 hastanin (%7)
2, 3 hastanin (%10) 3, 7 hastanin (%23) 4, 17 hastanin (%57) ise 5 napde uykuya gectigi tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Nap sayisina gore uykuya gegis dagilimi.

NAP
EQE2E3E4E5

Sekil 1. CULT’ da nap sayina gore oranlar.

CULT tetkikinde ortalama uyku latansi degerlendirildiginde 29 hastanin (1 hasta CULT tetkikinde
uyumamistir) 14’Unin (%48,3) CULT uyku latasi 8 dakikadan kisa, 15'inin (%51,7) uyku latasi 8
dakikadan uzun saptanmistir. Yapilan analizlerde hastalarin uykuya gegme sayisinin, uyku latasi 8dk <
olanlarda daha yiksek oldugu gérldi (4,79+0,58 vs 3,93+1,03, p=0,007). Uyku latansi ile KC siroz
etiyolojisi, siroz evresi, 1.ay ve 2. ay MHE varli§i arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Tablo 5. Nap Sayisina Gére CULT uyku latansi ile iligkili faktorler.
Nap Sayisina Gore Uyku Latansi

Pozitif (<8) Negatif (>8) P deg“e,-,'
(n=14) (n=15)
Olgiimler Ort.£SS Ort.£SS
Nap sayisi 4,79+0,58 3,93+1,03 0,007*
KC Siroz etiyolojisi n (%) n (%)
Kriptojenik 10(47,6) 11(52,4) 0,261
HBV 4(66,7) 2(33,3)
HCV 0(0,0) 2(100,0)
Alkol 0(0,0) 0(0,0)
Siroz Evresi
A 8(57,1) 6(42,9) 0,581
B 6(40,0) 9(60,0)
1.Ay-MHE
Pozitif 6(35,3) 11(64,7) 0,139
Negatif 8(66,7) 4(33,3)
3.Ay-MHE
Pozitif 6(42,9) 8(57,1) 0,847
Negatif 8(53,3) 7(46,7)

*: p<0,05, a(Z)= Mann-Whitney U testi, x2=Ki-Kare Testi (b=Pearson Chi-Square c¢=Continuity Correction, d= Fisher's Exact Testi), Ort.: Ortalama, SS:
Standart Sapma.

Siroz hastalarinda uyku latansi ortalama 8,01+3,17 saptanmis olup hastalik siddeti ile korele olmadig
gorldu. Lakin hastalarin nap sayisinin ortalama 4,20+1,22 olmas| GAU agsindan anlamli derecede ytkseki.
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Tablo 6. CULT sonuglar!.

Biitiin A B Anlamlihk
(n=30) (n=15) (n=15)
Olgiimler Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Z P
GULT
NAP sayisi 4,20%1,22 3,93+1,58 4,47+0,64 -0,393 0,694
Nap sayisina gore uyku 8,01+3,17 7,88+3,41 8,14+3,06 -0,415 0,678

latansi(n=29) *

*: p<0,05, Z= Mann-Whitney U testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma
*A grubundan 1 hasta latans hesaplamasina alinmamisgtir.

SOREMs %17 (n=5) hastada gériilmekle beraber bu hastalarin ikisinde AHI degeri normal saptandi
(AHi<5). Bir hasta hipersomni, 1 hasta narkolepsi olarak degerlendirildi (Tablo 12).

Tablo 7. SOREMs saptanan hastalarin ézellikleri.

Hasta SOREMs AHi GULT Latansi
N (1) 3 2.7 48
N (2) 2 23.7 38
N (3) 2 2.1 58
N (4) 1 254 54
N (5) 1 459 9
N=hasta
Tartisma

Bu calismadaki amacimiz glincel tetkik metotlarini uygulayarak giindiiz uykululugu olan siroz hastalarinin biligsel
fonkisyonlarini, duygudurumlarini degerlendirmek, gundiz uykululuklarini hastalik siddetine gére dlgekler,
polisomnografi ve daha énceki galismalarda kullaniimamis olan CULT gibi elektrofizyolojik testlerle tetkik etmek,
var olan diger anormallikleri saptamak ve 1. ve 3. aylarda dlgeklerin ve polisomnografik ve CULT verilerinin hepatik
ensefalopati agisindan korelasyonunu incelemekti. Calismada dncelikle 4 6nemli sonug elde edilmistir. Birincisi
GAU sikayeti olan hastalar lizerinde yapilan CULT ¢alismasinda Child-Pugh evrelemesine gére A ve B grubunda
karsilagtirmal fark bulunmasa da tim hastalarin %96'sinda 5 nap'in en az ikisinde ve %57’'inde 5 nap'’in besinde
de uykuya gectigi goriildi. Bu bulgu, EUO'ye gére GAU’su olan hastalarin elektrofizyolojik tetkik esliginde objektif
olarak bir yansimasi olarak degerlendirildi. Ikincisi calismamiz giindiiz uykululugunun objektif olarak kanitiandigi
ilk calisma olup CULT uyku latansi siroz grubunda ortalama olarak sinirda saptanmistir ve siroz evresi ile iligkisi
gorulmemistir ancak, anlamli olarak da 8 dakika altinda uyku latansi 14 hastada (%48,3) saptanmistir. GAU'nun
siroz hastalarinda gorilmesi melatoninin diurnal ritminde diizensizliklerden ziyade HE'nin varligi ile iligkili oldugu
calismalarda kanitlanmistir [13], [14]. Gergekten de arastirmalar HE siddeti ile GAU arasinda korelasyon
saptamakla beraber [15],[16] 8 aylik izlemi ve GAU sikayeti olmayan 58 siroz hastasindan olusan ¢alismada HE
iliskili hastane yatiglari agisindan negatif prediktif deger tasidigi bildirilmistir [17]. Bizim ¢alismamizda ise GAU'nu
siibjektif olarak degerlendiren EUO ile MHE olmayan hastalarda ilimli derecede saptanirken MHE'si olan
hastalarda orta dereceli artmis giindiiz uykululugu tespit edildi. EUO ile MHE arasinda diger calismalara benzer
sekilde korelasyon elde edildi ek olarak 6zellikle 1. ayda korelasyon dikkat gekiciydi. GAU ile HE arasinda giglii
korelasyon baska birka¢ calismada da gésterilmistir [18],[17],[16] Calismamizda SOREMs 5 hastada (%17)
gorildi. SOREMs saptanan hastalarin 1'inde agir, 2'sinde orta derecede OUAS saptandi. Iki hastada OUAS
saptanmadi. OUAS saptanmayan 1 hasta hipersomni, 1 hasta narkolepsi lehine degerlendirildi. Literatirde
narkolepsi ile siroz birlikteligine dair bildiri goriimemistir lakin narkolepside kullanilan modafinilin ézellikle primer
biliyer sirozda gorilen hipersomnide etkinligine dair iki calisma mevcuttur [19],[20]. Calismaya alinan hastalarin
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%66's1 uzun sureli tedaviye tolerans gdsterememekle birlikte, kalan hastalarin %86'st GAU'ya normal ve etkili bir
yanit vermistir [20]. Ugiinciisii 1. ve 3. ayda MHE agisindan CULT tetkikindeki ortalama uyku latansinda iligki
saptanmamistir. Sonug olarak CULT tetkikindeki ortalama uyku latansi siroz hastalarinda diisik saptansa da
hepatik ensefalopati gelisim sireci ile iligkili olmadigi digtndlmustir. Ancak bu durum hastalarin ikinci kontrol
zamanlarinin kisa bir aralikta olmus olmasi ile de iligkili ola bilir. Dérduncust, siroz hastalarinda PSG ile bagli
calismalar kisitl olsa da var olan calismalara benzer sekilde azalmig uyku etkinligi, uyku suresi, artmig PLM indeksi
saptandi [5],[21],[22]. Uyku mimarisine bakildiginda NREM evresinde diger ¢alismalardan farkli olarak azalmig N2
ve artmig N3 degerleri saptandi. Bu sonug Bajaj ve ark. ¢alismasi ile zitlik teskil etmektedir [23]. Ancak bahsi gecen
calismada cok kisitl sayida siroz hastasinin N3 sureleri bakilmig olmasi ¢alismanin kisitliligr olmakla beraber
yapilan diger polisomnografik ¢aligmalar ile zitlik teskil etmekteydi. Ayni zamanda diger galismalardan farkli olarak
siroz evresi arasinda da karsilastirma yapildi. Hem siroz siddeti hem de MHE agisindan REM oraninda ve REM
latansinda anlamli farklilik saptanmadi. N2 ve N3 evresindeki degisiklikler siroz derecesi ile iligkili bulundu. Total
uyku siresi siroz hastalarinda kontrol grubuna gére azalmig bulunmakla beraber siroz evresi arttikca daha da
azalmaktadir. Ayni zamanda uyku etkinliginde de siroz derecesi arttikca azalma goériimektedir. Bizim calismamiza
benzer olarak, WASO siresi diger galismalarda [5],[21],[22] da anlamli uzun saptanmig olup bizim ¢alismamizda
ek olarak siroz evresi ilerledikce daha da uzadigdi saptanmigtir. Bunun nedenlerinin ézellikle siroz hastalarinda evre
ilerledikge uykuyu bozan faktdrlerden tabloya asit eklenmesi, sirozda gérilen kas kramplarinda artis ve gece
noktiirisinin sebep olabilecegi dlsinilmektedir. Diger yandan patofizyolojik mekanizmalarin da etkisi oldugu
kanitlanmistir. Artmis IL-6 dizeyi, kandaki glukoz fluktuasyonlari ve dustik grelin diizeyleri bu hasta grubunda uyku
etkinligini, stiresini ve sik uyanmalari tetikleyen patofizyolojik mekanizmalarin basinda gelmektedir [23],[24],[25].
WASO ile uyku gunltgu iliskisinde ézellikle B grubu hastalarinin %33'de 2 haftalik uyku giinligunde dizensiz uyku
ritmi veya gecikmis uyku fazi gézlendi. Ek olarak Sirozun A evresine kiyasla B evresinde sabah kalkma suresinin
daha uzun oldugu saptandi. Hastalik siddeti arttikca sirkadiyen uyku ritminde gecikmede korelasyon melatonin
metabolizmasinda bozukluguna isaret etmektedir. Benzer sekilde Cordoba ve ark. [18] kompanze sirozlu hastalarin
uyku ritminde kayma; daha ge¢ saatlerde yatma ve daha ge¢ saatlerde uyanma ile karakteristik uyku paterni
sergilediklerini 6ne surdiler. Gecikmis uyku fazinin altta yatan nedenlerinden 6zellikle melatonin metabolizmasi
sucglanmaktadir. Melatonin karacigerde metabolize edilmektedir. Ayni zamanda kanda ditirnal bir ritmi mevcuttur.
Calismalar siroz hastalarinda gecikmis uyku latansi durumunda melatonin diizeyinin yiksek oldugunu [26], gece
klirensinin dustk [27], ve salinim patenindeki gecikmeler [27],[28] oldugunu kanitlamistir. Siroz grubunda saptanan
yiksek PLM indeksinin dzellikle sik uyanma, GAU, uykuya dalmada zorluk gibi uyku sikayetlerine bagl oldugu
distindldi ve PSG’ de artmis WASO gériilmesi bunu tasdiklemektedir [29]. Siroz grubunda kontrol grubuna gére
yiiksek saptanan degerlerden bir digeri AHI idi. AHi degerinin kontrol grubuna gére siroz grubunda 15'in (istiinde
saptanmis olup yliksek olmasinin siroz grubunda kriptojenik etiyolojisi olan hastalarin alinmasi ile iligkilendirilmistir.
Kriptojenik etiyolojili hastalarin yillar icinde biylk olglide nonalkolik yagh karaciger hastaligina dénustigi
gosterilmistir [30]. Calismamizda bu hastalarin kronik hastalik, BKi ve yiiksek AHI degerlerinden dolayi NAYKH
oldugu dustinulmektedir. Calismaya katilan %70 hastada kriptojenik etiyoloji mevcut olup bu hastalarin tamaminda
BKi 25 ve iizeri (ortalama 30,04+5,02) saptanmistir. Ayni zamanda kriptojenik etiyolojisi olan hastalarin %84,6'da
DM mevcuttu. NAYKH ile bagli yapilmis global bir ¢alismada DM, hipertansiyon, obezite ve hiperlipideminin
metabolik komorbiditenin esas tablosunu olusturdugu gosterilmistir [31]. Ayni komorbid durumlar OUAS'da da
gorildiigiinden dolayli yoldan kriptojenik efiyolojisi olan hastalarin  AHi degerinin yiiksek saptandigi
dlsundlmektedir. Elgammal ve ark.’nin post-viral siroz hastalarinda yaptigi calismada kontrol grubuna gore ylksek
AHi degeri saptamigtir. Bir diger calismada AHI degerleri asit volimii arasinda iligki saptanmigtir [32]. Asitin
diyaframi yiikseltmesi ile diisuk rezidiiel volime ve dolayisiyla (st solunum yollarinin obstriiksiyonuna sebep
oldugu ve asitin bosaltiimasi ile OUAS’ da gerileme oldugu gorilmustir [33]. GAU siroz hastalarinin énemli ve sik
karsilasilan sikayetlerinden olup EUQ ile skorlanmaktadir. Mostacci ve ark. 178 siroz hastasina EUO ve TNUA
uygulamis ve hastalarin %26'sinin gece uyku bozuklugundan sikayetci olmakla beraber ek olarak, %18'i asiri
gundiz uykululugundan sikayet ettigi ve %50'den fazlasinin dlzenli olarak uyukladigi saptanmistir [34].
Calismamizda EUQ iizerinden 92 hastalar alindi. Bunun nedeni asikar ensefalopatisi olmayan ancak uykulugu
olan hastalar degerlendirmek ve MHE ile korelasyona bakmakti. EUO ile dederlendirilen hastalarin tiimiinde
ortalama 122 deger elde edildi. EUQ ile MHN arasinda diger calismalara benzer sekilde korelasyon elde edildi ek
olarak dzellikle 1. ayda korelasyon dikkat gekiciydi. GAU ile HE arasinda gliclli korelasyon baska birkag ¢alismada
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da gosterilmis [18],[17],[16]. Montagnese ve ark [16] HE'de gdrtilen GAU ile nérokognitif etkilenme arasinda dnemli
baglanti oldugunu ortaya koydu. Plotogea ve ark. tarafindan 56 siroz hasta iizerinde yaptigi galismada PUKI ve
EUO 6lgeklerinde yiiksek puanlar saptanmakla beraber hastalik siddeti ile skorlamalar arasinda korelasyon
bulundu. GAU ile hepatik ensefalopatide gériilen nérokognitif etkilenme arasinda iligki de dikkat gekiciydi [35]. PUKI
uyku kalitesini gdsteren dlgek olup siroz hastalarinda 6zellikle anlamli derecede bozulma gdstermektedir. Ghabril
ve ark. siroz tanil 193 hastanin uyku kalitesini PUKI ve aktigrafi ile degerlendirdiler. Sonuglar, bozulmus uykunun
dlstik yasam kalitesi agisindan bagimsiz bir prediktor oldugunu géstermistir [36]. Calismamizda da hastalarin uyku
kalitesi distlikce emosyonel rol glicligu, vitalite ve agri iliskili yasam kalitelerinin dustigi saptandi. Montagnese
ve ark. yapti§i calismada calismaya katilan ve PUKI puani yiiksek olan %70 siroz hastasini *kétii uykucu” olarak
nitelendirmis ve uyku bozukluklari ile hepatik ensefalopati arasinda iliski saptamamigtir [16]. Calismamizda da
hastalarin tiimine bakildiginda %76'sinda PUKI ortalamasi 8> sonuglandi. Bu hastalarin uyku etkinligi diisiik, gece
sik uyanma ve agiri gindiz uykululugu mevcuttur.

Calismamizda hastalarin bilissel fonksiyonlarini Tiirk toplumunda yeni validasyonu yapilmis 5 bilesenden olusan
PHES testi yapilmistir [8]. PHES testi ile hastalarin %56'sinin minimal hepatik ensefalopati tablosunda olduklari
saptandi ancak, PHES skorlarinin 1. ve 3. ay karsilastiriimasi arasinda bu oranda artis izienmedi. Bu durum zaman
kisitlamasi nedeniyle erken zamanda karsilagtirma yapilmasi ile baglantilidir. Bu agidan hastalarin 6. 9. ve 12.
aylarda tekrar degerlendirimesi planlanmigtir. Ayni zamanda hastalarda asikar hepatic ensefalopati gelisimi ile
bagli bulgular gértlmedi. Diger yandan MHE ile vendz amonyak iligkisine bakildiginda 3. ayda MHE saptanan
hastalarin ortalama amonyak degerleri yiksek (91.8>) sonuglanmistir. Literatirde ytuksek amonyak degerlerinin
santral sinir sisteminde serotonin ve noradrenalin dizeylerini azalttigi ve dolayisiyla dikkatte ve uyaniklikta
azalmaya yol actigi bildirilmistir [37]. Sonug olarak calismamizda GAU olan ve EUO siroz hastalari gizli hepatik
ensefalopati agisindan anlamli bulunmakla beraber, hastalik siddeti ile korele olmadigi gérildi. Tim hastalarin
glndiiz uykulugu olmasi, objektif testlerin kullaniimasi galismanin giiglii yonleridir. Sadece glindiiz uykululuk
sikayeti olup EUOQ yiiksek saptanan hastalarin galismaya dahil edilmesi, prospekif olmasi, GAU’un objektif testlerin
kullanilarak degerlendiriimesi ve objektif elektrofizyolojik tetkikler ile de dogrulanan GAU'nun birgok diger
parametreler ile iliskisinin irdelenmesi calismamizin giiglii yanlaridir. Ayni zamanda GiS kanama, aktif alkol
kullanimi, haptoselliiler karsinom gelismesi, psikoaktif ila¢ kullanimi gibi ensefalopati tablosu yarata bilecek
durumlar yanlis sonuglara yol aca bileceginden galismamiza bu durumlari olan hastalar alinmamstir. Siroz
siddetinin artmasiyla kognisyonda belirgin azalma, Olgeklerin sorgulanmasi gugligli ve yiksek mortalite ve
pandemi sartlarinda hastalarin yatisinin mortaliteye etkisi ola bilecegini diistinilerek calismaya C evre hastalar
alinmamistir. Calismanin kesitsel ¢alisma olmasi, sinirli sayida hastada bakilmasi, kisa zaman diliminde hepatik
ensefalopati gelisimi agisindan karsilastirimasi, hastalarin 6lgekleri 6znel olarak dederlendirmesine dayanmasi
calismanin kisitli yanlarindandir.
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COVID-19 PANDEMi DONEMINDE OUAS HASTALARINDA PAP KULLANIMI VE COVID iLiSKILi ENDISE
DEGERLENDIRMESI

'Beyza Arslan, 'THumay ismayilzade, ZBaran Balcan, 'Kadriye Agan, 'Giilin Siinter

"Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Néroloji Anabilim Dall, istanb_ul
2Kog Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Tim dunyada oldugu gibi tlkemizde de 2020 yill martayinda baslayan Koronavirus hastaligi-2019
(COVID-19) pandemisi OUAS (Obstriktif uyku apne sendromu) hastalarini da etkilemektedir. OUAS’ nun
en etkili tedavisi pozitif havayolu basinci (PAP) cihazi kullanimidir. Bu ¢alismada pandemi doneminde
OUAS hastalarinin endise durumlari, COVID-19 gecirme oranlari ve cihaz kullanim durumlarinin
belirlenmesi amagclanmistir.

Yontem: Calismaya Marmara Universitesi Hastanesi Uyku laboratuvarinda titrasyonu yapilmis 523 hasta dahil
edilmistir. Hastalara telefonla ulasilarak pandemi déneminde cihaz kullanimini sorgulayan 7 sorudan olusan anket
uygulandi (Ek-1). Sorular, hastalarin COVID-19 gegirme durumlari ve semptom sorgulamalarini, stiregteki endise
miktarlari ve OUAS'In endise durumuna etkisini, pandemi siirecince PAP cihazi kullanimlarinda degisiklik olup
olmadigini arastirmaya yonelik olarak dizenlenmistir. OUAS tanisi olan ve onam alinan tlim hastalar galismaya
dahil edilmistir. Verilerin istatistiksel analizi Anova programi ile yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin 141'i (%27) kadin, 382'si (%73) erkekti. Yas ortalamasi 53,3 yil (23-90) olarak saptanmistir.
Tum hastalarin 216’sinin (%41) cihazi dizenli kullandidi ve 307’sinin (%59) kullanmadigi veya dlizensiz kullandig|
gorulmastdr. Cihaz kullanan hastalarin 49'unun (%23) COVID-19 gegcirdigi ve bu grupta en sik saptanan
semptomun miyalji %76 (n=37) oldugu gdzlenmistir. Hastalarin %71’inde (n=35) halsizlik, %57’inde (n=25) bas
agrisi, %47'sinde ates (n=23), %43’inde koku (n=21) ve %47’inde tat kaybi (n=20), %39'unda oksurik (n=19)
saptanmistir. En az semptom olarak %38 oraninda bogaz agrisi (n=4) gértimustir. Cihaz kullanmayan 307 hastanin
97’inin (%29) COVID-19 gegirdigi gérulmastlr. Bu hastalarda da semptom sikligi benzer oranlarda saptanmig olup,
aralarinda anlamli fark gozlenmemistir. COVID-19 gegiren PAP cihazi kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda
hastaneye yatis oranlari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.252). PAP cihazi kullanan hastalarin
%31'inin (n=67), kullanmayanlarin %30’unun (n=95) sigara kullanmakta oldugu gdzlenmistir. Cihaz kullanan
hastalarin %37'sinde (n=79) diyabetes mellitus, %44'linde (n=96) hipertansiyon, %8'inde (n=18) kardiyovaskiler
hastaliklar saptanmigtir. PAP kullanan ve COVID-19 gegiren hastalarin %45'inin (n=22) hastalik sirasinda cihaz
kullanimini birakmis oldugu gézlenmistir. COVID-19 gegiren 140 hastadan %19’unun (n=27) hastalik sirasinda
cihaz kullanimina devam ettigi saptanmistir. COVID-19 gegirip PAP kullanan ve kullanmayan hastalarda,
OUAS'dan dolayi enfeksiyonu kot gecirme dlsiincesi ve endise durumunda anlamii farkliik gorilmemistir
(p=0.100).

Tartisma: Pandemi déneminde dzellikle tam karantina donemlerinde, hastalarin acil durumlar disinda hastanelere
erisimi dunya genelinde ciddi sekilde kisitlanmistir. Karantina dnlemlerinin uygulanmasi sirasinda tiim dinyada
oldugu gibi Tirkiye'de de birgok uyku laboratuvari ve uyku poliklinikleri kapatiimistir. OUAS varliginin COVID-19
hastaligina yatkinigi arttirdi§i, COVID-19'a yakalanan OUAS'lI hastalarda daha ciddi solunum sorunlarinin
gorulebildigi, mortaliteyi arttirabilecegi ve bu hastalarin tedavisinin kendine 6zgu sorunlari olduguna dair gérisgler
mevcuttur (1,2,3). Yogun bakim (nitesinde takip gerektiren COVID-19 vakalari arasinda %8-28 oraninda OUAS
saptandigi bildirilmistir (4). OSAS tedavisinde altin standart olarak kabul edilen PAP cihazlarinin yonetiminin,
pandemi kosullarinda etkilenip etkilenmedigini bilmek énemli bir konudur. Calismamizda, diizenli PAP kullanimi
olan COVID-19 enfeksiyonu geciren OUAS hastalarinin %45'inin hastalik sirasinda cihaz kullanimini birakmig
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oldugu, gegcirdikleri COVID-19 hastaligi sirasinda PAP kullanimlarinda artis olmadigi gozlenmistir. COVID-19
pandemisinin PAP cihazi kullanimi Gzerindeki etkilerinin arastirildigi 112 OUAS hastas! ile yapilan bir anket
calismasinda, hastalarin %21'inin cihazlarini eskisinden daha fazla kullandigi, %11'inin cihazlarini kullanmay!
biraktigi bildiriimis olup PAP cihazini daha uzun slre kullanmanin klinik olarak daha giivenli olduguna dair gorus
belirtilmistir (5). Hastalarimizda, COVID enfeksiyonu déneminde cihaz kullanimini azaltmalarindaki dnemli nedenin
bulas riskinin artacagini distnmeleri oldugu goézlemlenmistir. Cihazin olusturdugu rahatsizlik, yan etkiler ve
pandemi déneminde bunlari ¢dzmedeki zorluklar da diger sebeplerdi. COVID-19 pandemisinde PAP cihazi
kullanicilarinin davraniglarindaki degisikliklerin arastirildigi bir ¢alismada, COVID-19 ile enfekte hastalarin PAP
cihazlarinin kullaniminda, gevreye yayilan viral yikin artmasi ve ayni ortamdaki diger kisilere bulagma riskinin
daha yUksek olma ihtimali g6rtigtintn etkili oldugu bildirilmistir (6).

Galismamizda COVID-19 gegiren grupta, cihaz kullanan ve kullanmayan hastalar karsilastiriidiginda, cihaz
kullaniminin hastalija yakalanma orani, hastaligin semptomatolojisi veya hastaneye yatis oranlari agisindan fark
yaratmadigi saptanmistir. COVID-19 gecirip PAP kullanan ve kullanmayan hastalarda, OUAS'dan dolayi
enfeksiyonu kétl gecirme disincesi ve endise durumunda anlamli farklilik gériimemis olup pandemi déneminde,
PAP cihaz kullaniminin anksiyete seviyesini etkilemedigi saptanmistir.

Sonug: Galismamizda, COVID-19 pandemisi déneminde, OUAS hastalari risk grubunda olsalar da, endise
durumlarinin ylksek olmadigi ve pandemi déneminden bagimsiz olarak hastalarin biylk oranda cihaz kullanimi
agisindan tedaviye uyumsuz oldugu saptanmigtir. COVID-19 salgininin varliginin ve enfeksiyonu gegirmis olmanin
PAP cihazi kullanici davraniglari Uzerindeki etkisini arastirdigimiz galismamiz, telemonitorizasyon yontemiyle
nesnel bir degerlendirme saglamis olup cihaz kullanimt ile ilgili dstk oranlarin, olasi saglik krizleri agisindan, saglk
y6netim planlari ve hasta egitimlerini koordine etmenin 6nemini vurgulamaktadir.
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Ek-1

1. COVID-19 hastalif1 gecirdiniz mi?
2. Semtomlarinizin baglangig tarihi ile test yapilma tarihi nedir?
3. Asajidaki semptomlardan hangilerini yasadiniz?  Basg agnsi Oksiiriik
Halsizlik Koku kayh
Bogaz agnst Kas afrnsi
4. COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastanede yatmamz gerekti mi?
5. Asafidaki kronik rahatsizliklardan hangisine sahipsiniz? Kardiovaskuler hastalik
Hipertansiyon
Babrek Yetmezligi
Karaciger yetmezligi
Immunyetmezlik
Konjenital kalp hastalif
6. Sigara kullaniyor musunuz?
7. Alkol kullanryor musunuz?
8. PAP cihaz1 kullaniyor musunuz
9. PAP cihaz1 kullanimumizi COVID nedeniyle durdurdunuz mu?
10. COVID pandemisi ile birlikte PAP cihazimzi daha mu ¢ok kullaniyorsunuz?
11. O5AS'miz oldugu igin COVID'den daha mu ¢ok endiselisiniz?
12. COVID'e yakalanmanizdaki esas riskin OSAS mu oldufunu diisiiniiyorsunuz?

Balgam
Tat kayb

Ates

Obezite
Aritmi
Divyabet
Astim
KOAH

13. OSAS'miz oldugu igin COVID olursamiz hastalii daha kétii gegireceginizi diisliniiyor musunuz?

14. COVID oldufunuzda PAP cihazi kullanma ihtivaci hissettiniz mi?

Evet/Hayur

Evet/Hayur

EvetHayur
EvetHayir
EvetHayir
Evet/Hayur
Evet/Hayir
Evet/Hayur
Evet/Hayir
EvetHayur
EvetHayir
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SB12

Orta ve Agir Obstriiktif Uyku Apnesi Olan Hastalarda Kalp Hizi Degiskenligi, Apne Siiresi ve
Hipokseminin Kardiyovaskiiler Hastaliklarla iligkisinin Degerlendirilmesi
Maide Gozde INAM, 'Ahmet Ugur DEMIR
"Hacettepe Universitesi Hacettepe Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GIRIS

Obstruktif uyku apnesi uykuda tekrarlayan Ust solunum yolu obstriksiyonu ile giden ve siklikla arteriyel oksijenin
azalmasina yol agan, popllasyonda prevelansi (eriskin toplumda %2-%4) ylksek olan bir uyku
bozuklugudur.(Sequeira,2019:214-221) Obstriktif uyku apnesi, kardiyovaskiler hastaliklar, serebrovaskiler
hastaliklar, hipertansiyon, metabolik sendrom gelisimi ve mortalite icin risk faktdriidir.(Ge,2013:8,7 €69432)
Obstriiktif uyku apnesi hastalarinda tekrarlayan apne ve hipopneler otonom sinir sistemini etkileyerek
kardiyovaskiler sonuglara yol agar.(Salsone,2018:13,3 e0193879)

Obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda, apne siiresince arteriyal kan basinci ve serebral kan akis hizi
degisir.(Ucak,2021:¢13274) Degisken kan basing hizi, kalp hizi ve apne sirelerinin uzunlugu kardiyovaskuler
hastaliklara yatkinlik olusturmaktadir.(Qin,2021:12 642333) Ayrica yapilan calismalarda disik kalp hizi
degiskenliginin,  genel  popllasyonda ani  6lim  riski  siniflandirmalari  igin  kullanabilecegi
gosterilmistir.(Dursunoglu,2011:402-86-8, Lombardi,2019:102563)

Ayni zamanda uykuda siresince gelisen hipoksi sempatik sistem aktivitesini arttirarak ve endotel disfonksiyonu ile
birlikte kardiyovaskiiler komplikasyonlarda rol oynamaktadir.(Dursunoglu,2011:402-8) Bununla birlikte, obstrliktif
uyku apnesi ve kardiyovaskiler hastalik iligkisini inceleyen epidemiyolojik ¢alismalarin ¢ogu, dncelikle apne-
hipopne indeksine (AHI) odaklanmistir.(Zinchuk,2018:472-480) Ancak yapilan son calismalar, AHI'nin
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde rol oynayan fizyolojik stregleri tek basina tam olarak agiklayamayacagini
distindlirmektedir.(Zinchuk,2018:472-480) Ayni zamanda tedavi edilen obstriiktif uyku apnesi, sempatik aktivitenin
azalmasi  yoluyla  obstriktf ~ uyku apnesi  hastalarinda  kardiyovaskiler ~ hastalik  riskini
azaltabilir.(Dissanayake,2022:zsac210)

Bu calismanin amaci orta ve a§ir obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda, uykuda maksimum ve minimum nabiz
degerlerinin, apne-hipopne olaylarinin uzunlugunun ve desatlirasyonun kardiyovaskiler hastaliklar ile iliskisinin
incelenmesidir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali Uyku Laboratuvarrnda orta ve
agir obstriktif uyku apnesi olan hastalarda, uykuda maksimum ve minimum nabiz degerleri, apne-hipopne
olaylarinin uzunlugunun ve uykuda desatlrasyonun kardiyovaskiler hastaliklar ile iliskisinin incelenmesi amaciyla
yiriitiimistir. Calismaya 2017-2022 yillar arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ggiis Hastaliklarl
Anabilim Dali Uyku Laboratuvari’nda orta ve agir obstriiktif uyku apnesi tanisi almis olan 158 hasta retrospektif
olarak taranarak dahil edilmistir.

Tiim olgulara obstriiktif uyku apnesi tanisi Hacettepe Universitesi hastanesindede yapilan, standart polisomnografi
(PSG) ile konulmustur. Olgularin AHI degerleri, toplam apne ve hipopne sayisinin uyku suresine bolinmesi ile elde
edilmigtir. Hastalarin demografik verileri, yas, cinsiyet, agirlik ve viicut kitle indeksi (VKI) degerleri kayit edilmistir.
PSG verilerinden toplam uyku siiresi, uyku etkinligi, apne sayisi, ortalama apne suresi (saniye), toplam apne siresi,
hipopne sayisi, ortalama hipopne siresi, toplam hipopne stiresi, AHI, ortalama Spo,, REM (Rapid Eye Movement)
stresi, REM ylizdesi, nabiz sayisi, REM ortalama satiirasyonu, Non-REM (NREM) ortalama sattirasyonu, REM
evresinde saturasyonun %90'in altinda kalma ylzdesi, REM evresinde saturasyonun %90'in altinda kalma yiizdesi
verileri kaydedilmistir. Ayni zamanda koroner arter hastaligi varligi, hipertansiyon varligi, diyabetes mellitus (DM)
varligy, ritim bozuklugu varligi verileri kaydedilmistir.
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Calisma igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul'undan 01.11.2022 tarihli
2022/18-21 sayili yazi ile onay alinmistir. Calisma retrospektif olarak yurituldigu icin hasta onami
gerektirmemektedir.

Caligmadaki tum hastalar igin diglama kriterleri, PSG ile dlgulen AHI degerinin 15 ve altinda olmasi, yasin 60'in
lizerinde olmasi, komorbidite varligi verilerine ulasilamamasi ve 240 dakikanin altinda total uyku stiresi olan PSG
testi varligindan olugsmaktadir. Yapilan galismalarda 70 yasin (izerindeki bireylerde obstriiktif uyku apnesi artmis
mortalite  ile iligkili  bulunmadigindan, 60 yasin  Uzerindeki  hastalar  ¢alismaya  dahil
edilmemistir.(Punjabi,2009:¢1000132)

[statistiksel Analiz

Degiskenlerin analizleri IBM SPSS Statistics v23.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Veri analizinde %95
glven araligi kullaniimistir. Normallik dagiimlari Saphiro-Wilk Normallik testi kullanilarak belirlenmis; normal
dagiim gésteren veriler igin parametrik, normal dagilim gdstermeyen veriler icin nonparametrik testler kullaniimigtir.
Normal dagiim gdsteren veriler icin, modelde belirlenen parametreler icin genellestiriimis lineer model
kullaniimigtir. p degerinin 0,05'ten kiigiik olmasi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Obstruktif uyku apnesi tanisi konulan, toplam 158 olgunun 120'i (%75,9) erkek ve 38'u (%24,1) kadindir. Olgularin
yas ortalamalari erkek olgular igin 46,0 + 9,6 (18-60); kadin olgular igin 49,0 + 8,4 (27-60) yas olarak bulunmustur.
77 (%48,7) olgunun orta siddette obstriktif uyku apnesi, 81 olgunun (%51,2) agir siddette obstriiktif uyku apnesi
hastasi oldugu gérilmistiir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 158 hasta vardir.(Tablo-1)

Eksiksiz verileri olan 158 hastanin sirasiyla 70 (%44,3), 22 (%13,9), 11 (%6,9) ve 47 (%29,1) hipertansiyon, koroner
kalp hastalidi, aritmi ve DM hastaliklari bulunaktadir. 66 (%41.3) hastanin belirtilen bu hastaliklardan higbir hastaligi
bulunmamaktadir.

Elde edilen verilerle PSG degiskenlerinin normallestiriimis skorlari hesaplandiktan sonra sistemik hastaliklar ile bu
degiskenler arasindaki iligki arastiriimistir. Bulgunun X olarak tanimlandigi bu denklemde, bulgu eksi ortalama,
dagiimin standart sapmasina béliinerek hesaplama yapilmistir: [ (X-ortalama) /Standart Sapma ]. Normal skorlarla
elde edilen model sonuglarinin yorumlanmasi igin model bulgulari standart sapma ile garpilarak ifade edilmistir.
PSG degiskenlerinin her biri igin, sistemik hastaliklar ile bagimsiz iliskisi genellestirilmis lineer modellerde yas,
cinsiyet, VKi ve AHI ile kontrol edilerek tahmin edilmistir. Bu modellerde PSG degiskenlerinin normal skorlari
bagimli degisken olarak alinmistir. Sistemik hastaliklar icin etki biyuklugi modellerde bulunan B degeri ve %95
Guven Araligi (Confidence Interval - Cl) ile sunulmustur. PSG degiskenlerinin normal skorlari alindidi igin sonuglar
B degeri standart sapma (o) ile carpilarak yorumlanmistir. Oregin DM ile solunum sikinti indeksi (respiratory
disturbance index - RDI) iliskisi icin hesaplanan B degeri; diger etkenler ayni kaldiginda DM’nin RDI'deki B degeri
ve standart sapmasinin garpimi kadar bir artis ile iligkili oldugunu tahmin etmektedir. Yorumlamay kolaylastirmak
icin hesaplanan etki biyUkliikleri tablo (izerinde gdsterilmistir. (Tablo-2,Tablo-3)

Calismaya dahil edilen hastalarin beta-blokér ilag kullanim dyki bilgisine ulagimin yeterli olamayabilecegi durumu
icin anlamli ¢ikan sonuglar, polisomnografi kayitlarinda élciilen kalp hizi degiskenligi ve ortalama nabiz degeri ile
modelde tekrar degerlendirildiginde benzer sonuglara ulasilmistir. Kardiyovaskuler hastalik diginda incelenen diger
hastaliklardan herhangi birinin var olmasi da, modele ayri bir dedisken olarak eklenmistir. Nabiz dederi degiskenligi
de modele eklendiginde sonuglarin degismedigi gorulmustdr.

TABLO-1 Polisomnografi Degiskenlerinin Tanimlayici Bilgileri

Min Maks Ortalama (X) Standart
Sapma (o)

Yas, yil 18 60 46,8 94
Viicut-kitle indeksi, kg/m? 14,8 60,5 32,8 7,3
Toplam Uyku Siiresi, dakika 238,0 436,0 329,0 47,3
Uyku Etkinligi, % 45 97 73,9 111
REM, dakika 0 116 47,8 24,8
REM, % 0 34 14,3 6,8

Apne-Hipopne Indeksi 15,0 134,3 441 29,6
RDI siiresi, dakika 0,2 1,0 04 0,1
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Nabiz, dakika 48 104 69,3 9,9
REM Sp02, % 55,0 98,0 90,5 6,9
REM Sp02<90, dakika 0 159,0 38,2 31,2
NREM Sp02, % 69,0 97,0 92,1 38
NREM Sp02<90, dakika 0,5 7751 230,4 159,4

RDI: Respiratory disturbance index; REM: Rapid Eye Movement ; NREM: non-REM

TARTISMA

Bu calismada kardiyovaskiiler hastalik gelisimi icin risk faktorlerinden olan yas, cinsiyet ve VKI degerleri kontrol
edildiginde, PSG kayitlarinda orta ve agir obstriktif uyku apne hastaligi olan ve RDI slresi uzun olan hastalarda,
koroner arter hastaligi ve hipertansiyon hastaliinin daha sik gérildigi, REM ortalama saturasyonu ile DM ve
hipertansiyonun anlamli olarak iligkili oldugu bulunmusgtur.

Obstriiktif uyku apnesi ile iligkili tim kardiyovaskler hastalik stregleri arasinda en iyi bilineni hipertansiyon ile olan
iliskidir. Yapilan bircok ¢alismada hipertansiyon ve obstriktif uyku apnesinin gtcli iliskisi saptanmistir. Bu verilere
gore Ozellikle direngli hipertansiyonu olan hastalarda obstriktif uyku apnesi 6n tanisiyla PSG testi yapiimasi
onerilmektedir.(Unger,2020:1334-1357)

Koroner arter hastaliginin, apne siresini artirma olasiligi disiik oldugu icin; apne hipopne siiresi uzunlugunun
koroner arter hastaligi gelistirme riskine katkida bulunabilecegi yorumu yapilabilir. Bu nedenle obstriktif uyku
apnesinin tedavisi bu hastalarda kardiyovaskuler hastalik riskini azaltabilir.(Dissanayake,2022:zsac210)
Calismamizin en belirgin kisiti, calisma érnekleminde hasta sayisinin az olmasidir. Calismanin retrospektif olmasi
nedeni ile hastalar hastane sisteminde kayitl tibbi bilgilere gore degerlendirilmistir. Bazi hastalar i¢in bu kaytlar
yeterli degildir. Ayni zamanda galismamiz kesitsel ¢alisma oldugu iin neden-sonug iliskisi kurmak zordur ancak
bu iliskinin daha blyik olasilikla solunum bozuklugu siresinin kardiyovaskiler hastalik riskini arttirdidi
distintimektedir. Gelecekte prospektif olarak tasarlanacak bir ¢alismayla daha kesin sonuglara ulagilabilir.

TABLO-2 Polisomnografik degiskenler ile potansiyel risk faktorleri icin sistemik hastaliklar arasindaki iligki

Hipertansiyon Koroner Arter | Aritmi Diyabetes Mellitus
Hastalig

Z skoru B (%95 Cl) B (%95 Cl) B (%95 Cl) B (%95 Cl)

RDI siresi 0.37 (0.006 - 0.75) | 0.52 (0.05-0.99) 0.62 (-0.02-1.27) | 0.02(-0.37 - 0.42)
RDI sUresi* 0.37 (0.005-0.75) | 0.52(0.04 - 0.99) 0.62 (-0.02-1.26) | 0.02 (-0.37 - 0.42)
Nabiz, dakika -0.02 (-0.39-0.33) |-0.18(-0.64-0.27) | -0.06 (-0.70-0.57) | 0.03 (-0.36 - 0.43)
REM SpO2, % -0.24 (-0.54-0.05) | -0.31(-0.69-0.06) | 0.06 (-0.46-0.59) | -0.24(-0.57t0 0.08)
REM Sp0,<90, % | 0.14 (-0.24-0.52) | 0.27 (-0.2-0.75) -0.08 (-0.75-0.58) | 0.08 (-0.33 - 0.51)
NREM SpO2, % -0.001(-0.31-0.30) | -0.07(-0.46-0.31) | 0.35(-0.19-0.90) | 0.10(-0.23 - 0.44)
NREM Sp0,<90, % | -0.23(-0.90-0.43) | 0.008 (-0.97-0.99) | -0.24 (-1.48-0.96) | 0.20 (-0.46 - 0.87)

*: ortalama kalp hizinin z skoru igin ayrica hesaplanmistir.

TABLO-3 Solunum Sikinti indeksi (Respiratory Disturbance Index - RDI) ile Hipertansiyon ve Koroner Arter
Hastaligi Arasindaki iliski

Hipertansiyon' Koroner Arter | Hipertansiyon? Koroner Arter
Hastalig' Hastaligi?
B (%95 Cl) B (%95 Cl) B (%95 Cl) B (%95 Cl)
RDlI siresi 0.37 (0.006 - 0.75 0.52(0.05-0.99) | 2.66 (0.04 - 5.40) 3.74 (0.36 - 7.12)
RDI suresi* 0.37 (0.005-0.75) | 0.52(0.04-0.99) | 2.66 (0.03 - 5.40) 3.74 (0.28 - 7.12)

1. Z scores, 2 seconds ; Cl: Confidence Interval — Giiven Arali§i ; RDI: Respiratory Disturbance Index - Solunum
Sikinti indeksi
*: ortalama kalp hizinin z skoru icin ayrica hesaplanmistir.

SONUG
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Bu calismada uykuda gelisen solunum bozukluklarindan apne ve hipopne uzunlugu ile kardiyovaskler hastaliklar
arasinda iligki oldugu bulunmustur. Preliminar bir galisma olmasiyla birlikte, kardiyovaskuler hastaliklar ile iligkisinin
gosterilmesi nedeniyle gelecekte planlanacak ve yapilacak olan prospektif ¢alismalarda, hastaliklarda apne-
hipopne sturelerindeki artigin degerlendiriimesi ve hastalik fenotip ¢alismalarinda kullanilabilecegi igin yol gosterici
olacaktir.
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SB3

COVID-19 Enfeksiyonu Takibinde Uyku Bozukluklari: Tek Merkez Deneyimi

'Selahattin Ayas, ?Anil Ugan

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

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

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

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

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

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

'Figen Yavlal

"Medicana International istanbul Hastanesi, istanbul

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

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

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

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

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

Normal §3 (25.9) 16 (10)

Fazla kilolu 153 (47.8) 39 (24.9)

L. derece ohex 71222 57(35.6)

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

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

Hafif O5AS 116 (36.3) 17 (10.6)

Orta OSAS 103 (32.2) 33 (30)

Amr 0545 54 (26.3) 95 (39.4)

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

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

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

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

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

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

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

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

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

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

testi

Glnluk
yasam
aktivitesi

21,7 (17
-23)

224 (19 -
23)

21,86 (13 -
23)

21,55 (16 -
23)

20,94 (13 -
23)

20,7
(16 -
22)

0,734

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

yoktur.

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

Tablo 2: Ozellikli infarkt Alanina Gére Kognitif Testlerin Degerlendirilmesi

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

142



143

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

aktivites
i testi

Giinliik
yagam

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

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

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

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

Kognitif ) )
Testler ARKA ON ON- ARKA p*

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sonug: Calismamiza 18-55 yas arasi hastalar alindiindan dolayi 6zellikle geng inme hastalarinda obstruktif uyku
apne sendromunun, inme sonrasi meydana gelen kognitif bozulmaya katki sagladigi gériildi. Ozellikle inme OUAS
birlikteliginin kognitif bozulmayi belirgin olarak arttidigi dikkati gekmistir bu yiizden inme tanisi ile gelen hastalarin
OUAS agisindan degderlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Geng inme ile OUAS birlikteliginin kognisyona olan etkisinin
dederlendirildigi literatlrdeki ilk ¢caligmadir.
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SB6

Otomatik ve Manuel Polisomnografi Skorlamalarinin Karsilagtiriimasi

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

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

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

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

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

Sonug: Bu sonuglar gdstermektedir ki PSG degerlendirmesinde otomatik skorlama yéntemi glivenilir degildir. Ayrica
manuel skorlama gruplarinin incelenen birgok parametrede birbirine benzer sonuglar gostermesi, tecribeli bir
teknisyen tarafindan yapilan PSG skorlamasinin etkinlik ve givenilirlik bakimindan yeterli oldugunu
gostermektedir.
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SB7

iskelet Displazisi Tanili Gocuklarda Polisomnografi Bulgularinin Degerlendirilmesi

"Halime Nayir Biiyiiksahin, 'Nagehan Emiralioglu, ?Pelin Ozlem Simsek Kiper, 'Birce Sunman, 'Ismail
Giizelkas, "Didem Alboga, "Meltem Akgiil Erdal, 20sman Koray Boduroglu, ?G. Eda Utine, 'Ebru
Yalgin, 'Deniz Dogru, 'Nural Kiper, 'Ugur Ozcelik

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Genetik Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Amag: iskelet displazisi olan ¢ocuklar, uykuda solunum bozukluguna yol agabilecek orta yiiz hipoplazisi, dar gégiis
kafesi ve skolyoz gibi durumlara sahiptir. Uykuda solunum bozuklugunu erken tespit etmek uyku bozuklugu ile ilgili
komplikasyonlari 6nlemek igin dnemlidir. Bu ¢alismada amacimiz iskelet displazisi tanili hastalarda polisomnografi
(PSG) bulgularini ve uyku apne siddetini degerlendirmektir.

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

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

Sonug: Iskelet displazisi olan gocuklarda uykuda solunum bozuklugu yaygindir. Bunu éngérecek klinik ve
laboratuvar parametreleri olmamasi ve sonuglarimizin bu grupta uyku apnesi prevalansinin arttigini géstermesi
sebebiyle ve hastalara ilk degerlendirmede bazal PSG yapilmalidir.
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Siklik Alternan Patern A1 ve A3 Bilesenlerinin, Yiiriitiicii islevler ve Gorsel Bellek
Uzerindeki Karsit Etkileri: Uyku ve Biligsel islev Calismasinin Ara Analiz Sonuglari

.2Merve Aktan Siizqiin, 2lrina Filchenko, 2Simone Duss, 2Markus H. Schmidt, 2Claudio L. A. Bassetti

"istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Departmani, istanbul, Tiirkiye
2Bern Universitesi Hastanesi, Inselspital, Noroloji Departmani, Bern, isvigre

Giris ve Amag: Uykunun mikro-yapisinin, elektroensefalografik gli¢ spektrumu, igcik ve yavas osilasyon morfolojisi
gibi nitelikleri dikkat, ydratict islevler, sozel ve gorsel bellekle bagintildir [Djonlagic, 2021]. Ayrica uykunun mikro-
yapisindaki siklik degisimler (siklik alternan patern, CAP) global biligsel performans, yaraticilik ve 6grenmeyle
yakindan iligkili olup, bu iliski CAP alt-bilesenlerine gore farklilik gosterir. Yiksek-amplitiid ve duguk-frekansl CAP
A1 (frontal kékenli) [Terzano, 2000] iyi bilissel performansi yansitirken; distk-amplitid ve ylksek-frekansli CAP
A2 ve A3 (oksipital kokenli) global biligsel islev zayifigina isaret eder [Arico, 2010]. Ne var ki, CAP alt-bilesenlerinin
yurdticu islevler, dikkat, dil isleme, kisa- ve uzun-sureli s6zel ve gérsel bellek gibi spesifik biligsel islevlerle iliskisine
dair literatir bilgileri kisithdir. Bu calismanin ana hedefi, yukarida siralanan biligsel performans sahalari ile CAP
karakteristikleri arasindaki iligkiselligin irdelenmesidir.

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

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

Tartisma: CAP AT'in yirGtlcl islevlerle pozitif korelasyon gosterirken, CAP A3'Un yuritiicu islevler ve gorsel bellek
defisitleriyle iliskili olmasi ¢alismanin éne ¢ikan bulgularidir. Bu bulgular frontal (CAP A1) ve oksipital (CAP A2-A3)
kokenli CAP alt-bilesenlerinin, bilissel islevler Gzerinde farkli roller oynadiklarina dair gegmis literatiirlerden elde
edilen kanitlari destekler niteliktedir. Sonugta, bu ¢alismada ulasilan veriler, distk-frekansl CAP A1’in saglikli uyku
devamliligini, yuksek-frekansli CAP A3'Uin ise uyku fragmantasyonu ya da bozuklugunu yansittigina isaret eder.
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Noromiyelitis Optika Spektrum Bozukluklarinda Hipersomni Varhg:

'Hasan Can Giidek, 'Ozdem Ertiirk Cetin, 'lpek Giingér Dogan, 'Damla Getinkaya Tezer, 'Serkan Demir

'Saglik Bilimleri Universitesi Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: NMOSD (Néromiyelitis Optika Spektrum Bozukluklari) baslica optik sinirler ve spinal kordu tutan inflamatuar
lezyonlar ile karakterize santral sinir sisteminin imman aracili inflamatuar demiyelinizan hastaligidir. Sekonder
narkolepsi altta yatan bir nérolojik hastali§in seyri sirasinda gériilen narkolepsiye verilen isimdir ve en ¢ok ensefalit,
tmor, hipotalamus lezyonlari gibi inflamatuar hastaliklarin seyrinde gérilir. Hipersomni, NMOSD’da nadiren ilk
baslangi¢ bulgusu olabilmekte, bu nedenle klinik degerlendirmede énem tasimaktadir. Kanda AQP4-Ig-G varlii
NMOSD'nin ana patojenik faktériidiir AQP4, hipokretinin yogun oldugu hipotalamusun periventirkiler bélgesinde
yogun olarak yer almaktadir. Dolayisiyla, NMOSD'da sz konusu olan anti AQP4 antikorlari bu bdlgede hasara yol
acarak, hipokretinde azalma ve hipersomni veya narkolepsiye neden olabilmektedir. Ayrica NMO’daki diensefalik
tutulumda, hem lateral hipotalamustaki hem hipokretin, hem de histamin iceren néronlarin hasari sonucu narkolepsi
veya hipersomniye neden olabilecegi tartisilmistir. Bu ¢alismada; NMOSD’da hipersomni varligi arastirilarak, nadir
gorilen bu hastalik grubunda hipersomni varligini sorgulamanin 6nemine dikkat gekilmek istenmistir.

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

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

Tartisma: Calismamizda NMOSD grubunda hipersomniyi, sadlikli kontrollere ve MS hasta grubuna gére daha
yiiksek oranda bulduk. Literatiirde de hipersomni ve NMOSD bozukluklarinda arasindaki iliskiyi bildiren galismalar
mevcuttur, ancak vaka sayilari sinirlidir. Hipersomniyle iki ana norotransmiter arasindaki iliski net olarak
anlasiimistir. Bunlar hipokretinler ve prostaglandin D2 'dir. Bunun yani sira Narkolepsi HLA DR2 DR B1 *1501 ve
HLA DQB1*0602 genleri ile de yakin iliskide bulunmustur. Bu guglu iligki, otoimmnitenin olasi bir etiyolojik
mekanizma oldugu ve hipotalamustaki segici noral yikimi potansiyel olarak agikladigi hipotezine yol agmigtir.
Aquaporin 4 en fazla periaquaduktal ve periventrikiler bdlgede bulunan astrositlerde su molekiillerinin taginmasi
islevini gergeklestirmek Gzere bulunur. Olasi genetik ve gevresel faktorlerin birlesimi ile bu su kanallarina kars!
gelisen antikorlar; su kanallarinin bulundugu lokalizasyon fitibari ile lezyonlarinda hipersomniye egilim
yaratmaktadir. Bu ¢alismamizda demiyelinizan hastalik grubu igerisinde daha nadir olarak gérilen NMOSD'nin
diger uykuya egilim olusturan durumlardan bagimsiz olarak hipersomniye egilim olusturabilecegini; bu nedenle
demiyelinizan hastalik grubunda hipersomni sorgulamanin klinik 6nemine dikkat gekmek istedik.
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Non Kistik Fibroz Bronsektazi Hasta Grubunda Yas Gruplarina Gore Uyku
Bozuklugu Degerlendirmesi

'Dilara Omer Topgu, 'Esra Uzaslan, 'Asli Gérek Dilektagh, 'Ezgi Demirdégen, 'Funda Coskun, 'Dane
Ediger, "Mehmet Karadag

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Amag: Non kistik fibroz brongektaziler; kronik 6ksuruk, balgam ve brongial enfeksiyon semptomlarinin bulunmasina
ek olarak radyolojik olarak gdsterilen kalici anormal bronsial genislemelerin eslik etmesi ile karsimiza cikan
klinikoradyolojik bir kronik solunum yolu enfeksiyonudur. Kronik akciger hastaliklarindan KOAH, IPF, Kistik
fibrozisde uyku bozuklugu yaygin olarak bildirilmis olup giin igi yorgunluk, distik motivasyon ve yasam kalitesinde
azalma ile iliskili olarak bulunmustur. Literatlirde bronsektazi tanili hastalarin %56,9 unda uyku bozuklugu oldugu;
depresyon, 24 saatlik balgam hacmi ve noktlrnal dksirigin ise bu duruma en blyiik etkilere sebep oldugu
bildirilmistir'. Ancak non kistik fibroz bronsektazili hastalarda yas grubuna gére uyku bozukluguna yonelik yeterince
arastirma olmamakla birlikte alaninda alaninda ilk olma 6zelligi tagimaktadir.

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

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

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

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

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

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

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Manisa

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

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

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

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

Tablo 1: Demografik, 6zgecmis ozellikleri

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

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

Tablo 2: Polisomnografi verileri ve Epworth Uykululuk Skalasi skorlarinin degerlendirmesi

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

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

(AFD Primer Horlama | 1.44 148 0.95 010 | 4.90

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tablo 3: Gruplara gére ndbet kliniginin tipleri

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

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

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

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

Uc Ayda Bir 6 4

Yilda Bir 8 11

Yilda Birden Daha Nadir 10 13

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

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

Ug Ayda Bir 10 13

Yilda Bir 5 6

Yilda Birden Daha Nadir 1 3

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

Tablo 6: Gruplara gore EEG bulgulari

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

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

Paroksismal Aktivite Bozuklugu 9 8

Epileptiform Potansiyelite Tagiyan 2 1

Alktivite Bozuklugu

Jeneralize Epileptiform Aktivite 1 -

Lokalize Epileptik Aktivite 2 -

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

AGIR OUAS EEG Bulgulan

Tedavi Oncesi (N:28)

Tedavi Sonras: (N:28)

Normal

3

10

Paroksismal Aktivite Bozuklugu

11

13

Epileptiform Potansivelite Tasivan

Alktivite Bozuklugu

8

2

Jeneralize Epileptiform Aktivite

4

1

Lokalize Epileptik Aktivite

2

2

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

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

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

LEV:Levatirasetam

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

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

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

Antiepileptik ilag dozlarinin ve sayisinin azalmasi horlama yakinmasinda azalmaya (Tablo 11) ve uyku yapisinin
duzelmesine (Tablo 12) neden olmustur.

156



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

Tablo 11: Horlama ve solunum tedavisi sonrasi antiepileptik ilaglar azalma sonrasi horlamanin degerlendirilmesi

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

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

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

Olumsuz etkili (uvkuya dalmada ve Jhasta 4 hasta

devam etmekte zorluk)

Etkisi vok 10 hasta 7 hasta

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

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

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

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

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

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

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

Bulgular: Katimcilarin viicut kitle indeksi, yas ve kronik hastalik ile (p<0,01, p<0,01, p=0,004) AHI skorlari arasinda
pozitif yénde korelasyon saptandi. EUO puanlari (p<0,001) ile AHI skorlari arasinda pozitif yénde, dfke disa
puanlari (p=0,034) ve fiziksel agresyon puanlari (p=0,041) ile AHI skorlari arasinda negatif bir korelasyon
saptanmistir. Serbest testosteron (p=0,092) ve total testosteron (p=0,088) ile EUO puanlari arasinda negatif yonde,
serbest testosteron (p=0,007) ve USI puanlari arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptanmistr.
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Sonug: OUAS hastalarinda, AHI skorlari ile belirlenen hastalik siddetiyle dfke digsa vurumu ve fiziksel agresyon
arasinda ters yonde bir iligki olmasina karsin; androjen hormonlari ile 6fke ve agresyon arasinda bir iligki
saptanmamistir.
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SB13

Agirlikh Battaniye Kullaniminin Erken Dénemde Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2Ash Akyol Giirses, '"Utku Ogan Akyildiz

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

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

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

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

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

'Furkan Saridas, 'Aylin Bican Demir

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

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

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

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

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

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

'Biilent Devrim AKGAY, '"Mehmet KOCER

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tartisma: Epilepsi tanili hastalarda bazi parasomnilerin saglikli popllasyona gore daha sik oldugunu
dustnmekteyiz. Calismamizda hasta ve kontrol grubu sayisinin kisitli olusu ve objektif testlerin kullanilamamig
olmasi gibi yetersizlikler mevcuttur. Bununla birlikte epilepsilerde, klinik gérisme sirasinda nokturnal paroksismal
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olaylarin detayli sorgulanmasi maliyeti az, kolay bir yontem olup; bu konudaki subjektif testlerin uyku
bozukluklarinin taranmasinda etkili olabilecegini vurgulamak istedik.
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SB20

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

Taylan Yavuz BULUT, "Utku Ogan AKYILDIZ

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

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

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

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

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

Tartisma: Calismamizda s(r(c belgesi i¢in bagvuran hastalar degerlendirildiginde, semptom sorgulamasinin olasi
TUAS'I tespit etmede basarisiz oldugu gorlimlstir. Bunun nedeni hastanin semptom saklamasi oldugunu
dlstinmekteyiz. Bununla birlikte, nokturi ve ESAP, uykuda bas ve /veya boyun terlemesinin, temel semptomlar
disinda TUAS'1 6n gérmede daha basarili oldugu gériimistir. Bu semptom ve bulgular, hasta tarafinca TUAS ile
iliskilendirilmedidi igin daha kolay cevaplanmaktadir. Her ne kadar galismamizda hasta sayisi az olmak ile birlikte,
siiriicli belgesi igin bagvuran BKi>33 olan hastalarda TUAS ana semptomlari sorgulamak diginda, nokturi, ESAP
ve terlemenin olasi TUAS'I n gérmede daha degerli oldugunu diistinmekteyiz.
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SB21

Gundiiz Uykululugu Olan Siroz Hastalarinda Uyku Parametrelerinin Polisomnografi
ve Coklu Uyku Latans Testi ile Degerlendirilmesi

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

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

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Coklu Uyku Latans Testi, Polisomnografi, Siroz, Minimal Hepatik Ensefalopati, Uyku Latansi
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SB23

Obstruktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda Zaman Algisinin Saglikli
Goniilliilerle Kargilastiriimasi: Bir Onciil Galisma

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

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

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

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

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

Tartisma: Mevcut calismada elde edilen dncll sonuglar, zaman algisi islevlerinin bir bolimainin saglikli gonallilere
gore azalmis oldugunu ve OUAS siddeti ile zaman algisinin bazi bilesenlerindeki etkilenme arasinda bir iligki
oldugunu gdstermektedir. Bu durumun zaman algisinda dogrudan bir etkilenmeyi yansitiyor olabilecegi gibi zaman
algisinin yerine getirimesi sirasinda rol oynayan dikkat ve calisma bellegi gibi islevlerde etkilenmeye bagl da
olabilecedi disunulmustir. Dikkat, calisma bellegi gibi diger iligkili bilissel islevieri de eszamanli degerlendiren
calismalarin yapiimasina ve hastaliga maruziyetin ve OUAS tedavilerinin zaman algisi lizerine etkisini inceleyen
uzunlamasina galismalara gereksinim bulunmaktadir.
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SB24

COVID-19 Pandemi Déneminde OUAS Hastalarinda PAP Kullanimi ve Covid iligkili
Endise Degerlendirmesi

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

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

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

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

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

Sonug: Pandemi doneminde, OUAS hastalari risk grubunda olsalar da, endise durumlarinin yiiksek olmadi§i ve
pandemi doneminden bagimsiz olarak hastalarin biyk oranda cihaz kullanimi agisindan tedaviye uyumsuz oldugu
saptanmistir. Ayni zamanda COVID-19 gegiren grupta, cihaz kullanan ve kullanmayan hastalar karsilastirildiginda,
cihaz kullaniminin hastaliga yakalanma orani, hastaligin semptomatolojisi veya hastaneye yatis oranlari agisindan
fark yaratmadigi saptanmistir. Pandemi déneminde, PAP cihaz kullaniminin anksiyete seviyesini etkilemedigi
saptanmigtir.
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SB25

Orta ve Agir Obstruktif Uyku Apnesi Olan Hastalarda Kalp Hizi Degiskenligi, Apne
Siiresi ve Hipokseminin Kardiyovaskiiler Hastaliklarla iligkisinin Degerlendirilmesi

'Maide Gozde INAM, 'Ahmet UJur DEMIR

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

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

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

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

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

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

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

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

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

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

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

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