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Vokal Kord Polipleri ve Karsinomlarinda Ortaya Gikan Uyku
Bozukluklari
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1Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas
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3Memorial Saghk Grubu, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari B6limdi,
istanbul

Amag: Vokal kordlar arasindaki aciklik olan rima glottis st
solunum yolunun en dar yeridir. Vokal kordlarda meydana gelen
polipler ve karsinomlar buranin daralmasina yol acarak obstriktif
uyku apnesine (OUA) neden olabilir. Literattr taramasinda bu
patolojilerin irdelendigi ancak birka¢ olgu sunumuna rastlarken
herhangi bir olgu serisiyle karsilasamadik. Calismamizda vokal
kord polipleri ve karsinomlarinin uyku tzerinde ne gibi etkileri
oldugunu inceledik.

Gere¢ ve Yontem: Uciincli basamak bir hastanede vokal kord
karsinomuve polibi olan hastalar incelendi. Glottik karsinoma bagh
solunum zorlugu nedeniyle trakeotomi agilan hastalar ¢alisma dist
brrakildl. Friedman ve modifiye Mallampati siniflamasinda grade
3 ve 4 olan hastalar da calisma dist birakildi. Vokal kord polip
grubu (VKPG) ve vokal kord karsinom grubu (VKKG) ile vicut
kitle indeksi ve boyun c¢evresi acisindan eslestirilmis bir kontrol
grubu (KG) olusturuldu. Bu G¢ grup objektif olarak polisomnografi
ve subjektif olarak Epworth uyku anketi ile degerlendirilerek
karsilastirild.

Bulgular: Calismada VKKG’de 20 hasta, VKPG’de 16 hasta ve
KG’de 20 kisi olmak tzere toplam 56 olgu incelendi. VKKG'deki
7 hastanin T1 evresinde, 5 hastanin T2 evresinde, 5 hastanin
T3 evresinde ve 3 hastanin T4 evresinde oldugu gorildd.
VKKG’dekilerin yas ortalamast 59,3 + 11,6, VKPG’dekilerin yas
ortalamast 46,1 + 12,1 ve KG’dekilerin yas ortalamast 48,7 + 9,0
olarak saptandi. VKKG’dekilerin yas ortalamast digerlerinden
anlamlr olarak yiksek saptand! (p <0,05). Uyku etkinlik ytzdesi
VKKG’'de %64,30+ 15,62, VKPG’'de % 67,64+ 18,80 ve KG'de
% 80,86 + 13,46 olarak saptandi. KG’de uyku etkinligi diger iki
gruba gore anlamli derecede ytksek saptand: (p <0,05). Apne-
hipopne indeksi (AHI) VKKG’de 8,2 (3,1-21,2), VKPG’de 2,1 (1,2-
3,7) ve KG'de 2,34 (1,2-4,3) olarak saptandi. AHI VKKG’de diger
iki gruba gére anlamli derecede ytiksek saptand: (p <0,05). KG ve
VKPG’de hicbir hastada AHI 5°in tistiinde saptanmadi. VKKG’de ise
20 hastanin 12’sinde (% 60) AHI 5’in Gstiinde saptandi. Erken evre
(T1 ve T2) VKK’de 12 hastanin 6’sinda (%50) AHI 5’in {istiinde
saptanirken ge¢ evre (T3 ve T4) VKK’de 8 hastanin 6’sinda (% 75)
AHI 5’inde Ustiinde saptandr. Erken evre VKK’de sadece 1 (% 8,3)
hastada AHI 15’in Ustiinde saptanirken gec evre VKK’de 5 (% 62,5)
hastada AHI 15’in Ustiinde saptandi. T4 evresindeki VKK’deki 3
hastanin 3’inde (% 100) de AHI 15’in Gstiinde saptandi. Vokal

kord kanserinin evresi ile AHI skoru arasinda pozitif bir kolerasyon
saptandr (p=0,027; rs=0,493). Ortalama oksijen satlirasyonu
VKKG'de %93,1 (%71,0-99,4), VKPG’de %98,4 (%92,5-100,0)
ve KG’'de %97 (%93,0-100,0) olarak saptandi. Ortalama oksijen
satirasyonu VKKG’de diger iki gruba gore anlamli derece dusuk
saptand! (p<0,05). Ortalama Epworth Uykululuk Skalasi (ESS)
skoru VKKG’de 7,0 (1,0-14,0), VKPG’de 4,0 (0,0-7,0) ve KG’'de
2,50 (0,0-6,0) olarak saptandi. ESS skoru VKKG’de diger iki gruba
gore anlamli derecede yiksek saptandi (p < 0,05).

Sonug: VKKG'ninde erken evrede dahi AHI yiiksek saptanirken
VKPG’de AHI normal saglikli bireylerle ayni diizeyde saptandi.
Benign ve kiuclk vokal kord Kitlelerinin uyku esnasinda belirgin
bir patolojiye yol agmadigr goéruldi. Vokal kord karsinomunun
altta yatan en ¢nemli nedeni olan sigara icimine bagli akciger
fonksiyonunun azalmasi, timoral aktiviteye bagl enflamasyonun
tetiklenmesi ve hava yolu daralmasinin topluca VKKG’de OUA'ya
neden oldugunu distinmekteyiz. Bu ¢alismada gosterildigi tizere
OUA dustnulen tim hastalara kulak-burun-bogaz muayenesi ve
ozellikle indirekt laringoskopi muayenesi mutlaka yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi, vokal kord, polip, karsinom,
polisomnografi, Epworth
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Parametleri ile Karsilastiriimasi
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Amag: Kronik Obstruktif Akciger hastaligi (KOAH), ilerleyici hava
akimi obstriksiyonu ile karakterize, tim dinyada ¢nemli bir
mortalite ve morbidite nedeni olan bir hastaliktir. KOAH tanisi
ile izlenen hastalarda mortaliteyi ve morbiditeyi etkileyebilen
en onemli faktorlerden biri de uyku ile iliskili hastaliklardir.
Genellikle alt ekstremitelerde hareket ettirme durtistyle ortaya
ctkan, duyusal ve motor semptomlarla seyreden, kronik, ilerleyici
bir sensorimotor hastalik olan Huzursuz Bacak sendromunun
(HBS) KOAH hastalarinda sik goraldigunt goésteren calismalar
literatiirde mevcuttur. Biz de bu calismamizda ek hastalig
olmayan, en az 1 yildir KOAH tanisi ile takip edilen hastalarda
HBS varlig1 ve siddetinin klinik ve laboratuvar parametreleri ile
iliskisini karsilastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2017 ile Temmuz 2017 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noéroloji
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Poliklinigi’'ne bacaklarda uyusma ve karincalanma sikayetleri
ile bas vuran ve ek hastaligi olmayan en az 1 yildir KOAH tanist
ile dizenli tedavi goren 24 erkek hasta ile 20 saghkl gonullt
erkek calismaya alindr. HBS tanist 2014 yilinda yayinlanan Uyku
Bozukluklart Uluslararast Siniflama Kriterlerine (International
Classification of Sleep Disorders-ISCD3) gére konuldu. Hastalarin
demografik verileri, biyokimyasal parametreleri ve pulse
oksimetri ile oksijen satirasyon (SaO,) degerleri kaydedildi.
KOAH grubunda HBS varligi ve siddeti ile iligkili olabilecek Klinik
ve laboratuvar parametreleri arastirildi.

Bulgular: Olgularin timu erkekti, KOAH grubunun yas ortalamast
59,18 + 11,41 iken kontrol grubunun yas ortalamast 57,13 + 9,41
idi. KOAH grubunda HBS sikligt %21 iken kontrol grubunda
bu oran %9 olarak saptandi ve bu degerler istatistiksel olarak
anlaml idi. Her iki grupta HBS semptomlarinin siddeti agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. HBS varligi ve siddeti
ile klinik ve laboratuvar parametreleri arasinda her iki grupta
anlamli bir iliski saptanmadi. HBS semptomlart olan olgularla
olmayan olgular arasinda her iki grupta hemoglobin, demir,
demir baglama, ferritin, SaO, arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). HBS saptanan KOAH hastalarinin
tamaminda inhaler antikolinerjik ila¢ kullanimi mevcut iken bu
oran HBS saptanmayan grupta % 86 idi.

Sonug: Literatirdeki daha 6nce yapimis calismalar ile uyumlu
olarak, bizim ¢alismamizda da KOAH tanisi olan grupta HBS siklig1
kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiksek bulundu. Ayrica
HBS semptomlar: olan tim hastalarda inhaler antikolinerjik ila¢
kullanimi olmast bu ilaglarin da semptomlari tetikleyebileyecegini
distndurdi. Sakarya ili icin ilk olan bu calisma az hasta sayisi
ile yapildigi icin cok sayida hastay: iceren baska calismalar ile
desteklenmesi gerekmektedir.

(SB-03)

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ve Narkolepsi Birlikteligi: Olgu
Sunumu

Zahide Yilmaz, Gokhan Evcili, Mustafa iskender

Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Néroloji Klinigi, Kocaeli

Gunduz asirt uykululuk (GAU), normal kosullarda uyku uyaniklik
dongisu icinde gun icinde uyanik kalmada guclik ve istemsiz
uyuklamalar olarak tanimlamistir. GAU uyku yoksunlugu,
obstruktif uyku apnesi, ila¢ etkileri, madde kullanimi ve diger
tibbi ve psikiyatrik tablolara daha nadir olarak da santral kokenli
primer hipersomniye (6rnegin; narkolepsi, idiyopatik hipersomni)
ikincil ortaya ¢ikabilir. Biz GAU olan ileri derecede Obstriiktif Uyku
Apne sendromu (OUAS), narkolepsi ve hipotiroidi tanist konan bir
hastay! sunma istedik.

Kirk sekiz yasinda, erkek hasta, uyku ve uyku bozukluklari
poliklinigimize horlama, geceleri tikanma, unutkanhk ve
GAU sikayeti ile basvurdu. Vicut kitle indeksi (VKI): 26,8,
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boyun cevresi: 30 cm idi. Ginde Y2 paket sigara kullaniyordu.
Hipertansiyon ve Koroner Arter hastaligt oykusi mevcuttu.
Epworth Uykululuk Skalast (ESS): 20 olarak hesaplandi. Hastanin
gun icerisinde asirt uykululugunun nasil oldugu sorgulandiginda
ise strekli yorgunlugu oldugunu, ancak arada da otururken aniden
uykusunun geldigini ifade etti. Sorgulandiginda katapleksiye ait
semptoma rastlanmadi. Arada geceleri uyku paralizisi oldugunu
belirtti. Kabus veya uykuya dalarken (hipnogojik) veya uyanirken
(hipnopompik) halUsinasyon tariflenmedi. Yapilan rutin kan
tetkiklerinde hipotiroidi tespit edilerek levotiroksin 100 mg
tablet 1x1 baslandi. Kranial manyetik rezonans gortntilemede
aciklayacak patoloji izlenmedi. Polisomnografi (PSG): apne-
hipopne indeksi (AHI): 39,4/saat, PSG’de hizli g6z hareketleri
(REM) latansi: 57,5/dakika, c¢oklu uyku latansi testi’de (CULT)
ortalama uyku latansi: 4,8/dakika, uyku baslangicinda ortaya
ctkan REM periyod sayist: 2 idi. Hastaya ileri derecede OUAS
ve narkolepsi tanist kondu. Hasta énce surekli pozitif havayolu
basinct (CPAP) titrasyonuna alindi. Ancak solunum olaylari tam
duzeltilemeyince bifazik PAP ile titre edildi. Hasta kontrolde
gorilduginde surekli olan yorgunlugunun gectigini ancak
bazen gelen ani uyku ataklarinin devam ettigini ifade etti. Uyku
paralizisinin duzeldigini belirtti. ESS: 14 olarak hesaplandi.
Hastaya ani uyku ataklart icin ila¢ baslanabilecegi ifade edildi.
Ancak hasta daha iyi oldugunu ifade ederek ila¢ tedavisini kabul
etmedi.

GAU, solunumsal uyku hastaliklarinda yaygin gorilmekle
beraber, insomni, narkolepsi, yetersiz uyku, idiyopatik
hipersomni, uykuda periyodik ekstremite hareketleri, hipnotik
ve sedatif kullanimi, noéroanatomik lezyonlar, psikiyatrik
rahatsizliklar, Kleine Levin sendromu gibi durumlarda da goralir.
GAU, OUAS’nin en yaygin belirtisidir. OUAS’de uyku boyunca sik
tekrarlayan solunum durmasi (apne) ve hava akimi yavaslamasi
(hipopne) sonucu gelisen uyku boélinmeleri nedeni ile hastalar
gun icerisinde asir1 uyku ihtiyact veya yorgunluk hissederler.
Ancak gen¢ yas ve OUAS siddetiyle uyumlu olmayan GAU
varliginda narkolepsi olasiligini da akla getirmelidir. Narkolepsi
artmis guindiz uykululugu yaninda, katapleksi, uyku paralizisi,
hipnogojik veya hipnopompik haltsinasyonlar: icerir. Narkolepsi
ve OUAS birlikteligi ile ilgili olgu bildirimleri oldugu gibi, Sansa
ve ark. 2010°da yapmis oldugu bir calismada 33 narkolepsi
hastasinda OUAS sikhigini arastirmis ve %24,8’inde AHI 10 ve
tzerinde bulunmustur. OUAS ve narkolepsinin beraberligi erkek
cinsiyeti, ileri yas ve ileri VKI ile korele tespit edilmistir. CPAP
ile tedavi edilen 14 hastanin 11’inde GAU’nun iyilesmedigini
tespit etmislerdir ve OUAS’li hastalarda narkolepsi tanisinin
gecikmemesi icin  Kkatapleksinin  varliginin  sorgulanmast
gerektigini vurgulamuslardir.

GAU’ya klinik yaklasimda éykide OUAS belirtileri mevcut olsa bile
multifaktdriyel etkenlerden dolayt GAU’'nun nedeni net degilse
hastaya tant amacli PSG ve CULT testi beraber uygulanmalidir.
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Obezite Hastalarinda Uyku Kalitesinin Hipnoterapi (Hipnobezite)
Oncesi ve Sonrasi Karsilastirimasi

E. Erdal ERSAN

Sivas Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sivas

Amag: Obezite; vicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan
enerjiden daha fazla olmasindan kaynaklanan ve vicut yag
Kitlesinin, yagsiz vicut Kitlesine oranla artmasi ile karakterize
olan kronik bir hastaliktir. Obezite giinimuzde toplumun tim
kesimlerini ilgilendiren, mortalite ve morbidite oranlari tizerinde
ciddi olumsuz etkileri olan ve gelismis ve gelismekte olan tlkelerin
en Onemli saglik sorunlari arasinda yer alan bir halk sagligi
sorunudur. Obezite, Dinya Saghk Orgitii (WHO) tarafindan en
riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilmektedir (WHO 1997).
Uyku geri déndurtlebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda,
sadece viucudun dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali degil,
bltin vicudu yasama yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme
dénemidir. Uyku, bireylerin yasam Kalitesini ve saghgini etkileyen
temel ve vazgecilmez ginlik yasam aktivitelerinden biri olup
fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlart olan bir kavramdir.
insanoglunun temel gereksinimlerinden biri olan uyku, tim
yaslarda saglik ve yasam Kalitesi i¢in énemlidir. Uyku Kalitesi;
bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine
hazir hissetmesidir. Uyku Kalitesi; yasam stili, cevresel faktorler,
is, sosyal yasam, ekonomik durum, genel saglik durumu ve
stres gibi cesitli faktdrlerden etkilenmektedir. Epidemiyolojik
calismalar obezite ve ruhsal hastaliklar arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Obezite ile birlikte major depresyon, bipolar
bozukluk, panik bozukluk ya da agorafobi prevalansi artar. Obezite
nedeni ile tedaviye basvuranlar degerlendirildiginde bu kisilerde
kisilik bozukluklari, depresif bozukluklar, anksiyete bozukluKlart,
somatoform bozukluklar, uyku bozukluklari, tikinircasina yeme
bozuklugu ve gece yeme sendromuna daha sik rastlandig
gorulmustir. Amerikan Psikoloji Birligi, 2014 yilinda hipnoz
ve hipnozla ilgili kavramlar icin resmi bir tanim yayimlamistir.
Buna gore hipnoz: Yapilan telkinlere Kkarsit yuikselmis yanit
kapasitesi ile karekterize, dis uyaranlar: algilamada azalmanin ve
dikkatin yogunlagsmasinda artisin ortaya ¢iktigr bir bilin¢ halidir.
Hipnoterapi: Tibbi psikolojik veya hedeflenen durumlarda tedavi
amaclh olarak hipnozun kullanilmasi durumudur. Biz obezitede
kullandigimiz hipnoterapiye hipnobezite diyoruz. Hipnobeziteyle
kiside saglikli ve dengeli beslenmeyi aliskanlik haline getirmeye
calistyoruz.  Bununla birlikte Kisilerde; hipnoterapinin asil
amagclarindan olan iyi hissetmeyi de sagliyoruz.

Gere¢ ve Yontem: Psikiyatri poliklinigine basvuran ayaktan
obezite hastalarinda; gonulll olarak arastirmaya katilmay1 kabul
eden Kisilere ylz ylze gorisme teknigi kullanilarak tanitict
bilgi formu ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) uygulandi.
ilk olarak terapinin baslangicinda PUKI dizeyleri belirlendi.
Katilimcilara haftada 1 seans olmak Uzere 10 hafta boyunca

hipnobezite seansi uygulandi. Obeziteye yonelik hipnoterapi
(hipnobezite) sonucunda 10 haftalik ¢alismay bitiren hastalarin
tekrar PUKI diizeyleri 6l¢tild.

Bulgular: Hipnobezite 6ncesi PUKI puanlari 8,25+ 4,43 iken
sonrast 5,75 + 2,69’a diusmustir. Terapi baslangicinda ve sonunda
belirlenen dizeyler karsilastirildiginda terapi sonunda uyku kalite
duzeylerinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde dustigl tespit
edildi (p<0,05).

Sonug: Devam etmekte olan bu c¢alismanin 6n verilerine gore
hipnoterapinin (hipnobezite) obezite hastalarinda saglkli ve
dengeli beslenmeyi saglamasina ek olarak uyku Kalitelerini
iyilestirmede etkin olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, hipnoterapi, hipnobezite, uyku
kalitesi
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Adblesanlarda Cep Telefonu Kullaniminin Uyku Kalitesi Uzerine
Etkisi

1Bllent Devrim Akcay, 2Duygu Akcay

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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2Milli Savunma Bakanligi

Amag: Uyku adodlesan gelisiminin temel noktalarindan birisidir
(Wolfson 1998). Uyku stresi kisiden kisiye degismekle birlikte
adolesanlar icin her gece en az 8-10 saat uyku yeterlidir.
Televizyon, nikotin, kafein, internet, okul c¢ocugunun uyku
stresini etkileyen o6nemli c¢evresel etkenlerdir. Gunumuzde
elektronik medyanin cocuk ve adélesanlarin uykusu lzerinde
olumsuz bir etkisi oldugu kabul edilmektedir. Yapilan arastirmalar,
cep telefonu kullanimi ile uyku Kkalitesi arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Cep telefonlart giinimuzde beraberinde bir¢ok
medya Urindnd icerdigi ve kolay tasinabilir oldugu icin gencler
arasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu duruma bagli gérilen
uykuya etkileri hakkinda ¢ok az bir bilgiye sahibiz. Ulkemizde
bu konu ile ilgili ¢ok az arastirma yapilmistir. Bu arastirmada;
adolesanlarda cep telefonu kullaniminin uyku Kalitesi tzerine
etkisini degerlendirilmek amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma, Konya Lisesi’'nde kayitl 9. 10. 11.
sinif ¢grencileri (n =380, % 51,6 kiz, yas 16,05+ 0,87) Uzerinde,
18-20 Ocak 2016 tarihleri arasinda tanimlayicr tipte yapilmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan
olusturulan bir anket formu kullanilmistir. Ogrencilerin uyku
kalitelerini 6l¢gmek amaciyla Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
kullaniimistir.

Sonug: Ogrencilere, ilk cep telefonlari ortalama 12,29 + 1,41
yasinda alinmis ve gunlik ortalama 3,03+2,18 saat cep
telefonunu  kullandiklart  saptanmistir.  Addlesanlarin  cep
telefonunu en ¢ok mesajlasmak (%89,5) icin kullandigl
belirlenmistir. Ortalama uyuma saati ertesi gin okul yoksa
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7,34 + 1,22 saat, ertesi gun okul varsa 9,11 + 1,79 saat olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin cep telefonu kullanma stiresi arttikca
uyku Kalitesinin distigi belirlenmistir (p < 0,01). PUKI dl¢cegine
gore uyku Kalitesi iyi olan ¢grencilerin % 20,5’inin, kotd olanlarin
ise %79,5’inin cep telefonu ile mesgul oldugu zaman yatma
zamanini erteledigi belirlenmistir (p <0,05).

Tartisma: Addlesanlarin cep telefonu kullanim stresi arttikca,
uyku Kkalitesinin dustigt tespit edilmistir. Ginimuzde hemen
hemen medya Urtnlerinin tamamini icerisinde barindiran cep
telefonlarinin tasinabilir ve kisinin her an yaninda bulunabilme
ozellikleri nedeniyle, gencler arasinda diger medya Urlnleri
yerine tercih edildigi sdylenebilir. Ad6lesanlarin cep telefonu ile
harcadiklart zamanin uzunlugu, telefonun cocuklar tzerindeki
kalicr etkileri dastnuldtginde, adélesanlar ve cep telefonu
kullanimt iligkisi Gzerinde durulmasi gereken bir konudur. Bu
nedenle diger medya urtnleri ile mucadele esaslarina benzer
uygulamalar yapilmalidir. Cep telefonlart yatak odalarindan
cikariimalidir. Aileler ¢ocuklarinin cep telefonu kullanim amacr,
icerigini kontrol etmeli ve stresini kisitlamalidirlar.

(SB-06)

Hizh Goéz Hareketi Uykusu Davrams Bozuklugu ve Epilepsi
Birlikteligi: Olgu Sunumu

Melike Kaya, Nursel Erdal

Diyarbakir Selahattin Eyyiibi Devlet Hastanesi, Néroloji Klinigi,
Diyarbakir

Amagc: Parasomniler ve epileptik ndbetler birlikte bulunabilir
cinkd bu kosullarin ayirict tanist 6zellikle zorlayicidir. Kirk iki
yasinda erkek hastanin sikayetleri; bayilma, stirekli bacaklarini
hareket ettirme istegi, uykuda bacaklarda hareketler olmast,
uyku sirasinda rityay! canlt yasama ve esine vurma. 2010 yilinda
gece nobeti tuttugu isyerinde sabah dilini 1sirmis, baygin, sirtini
kalorifere vurmus bir sekilde bulunmus. Bulundugu ilin devlet
hastanesinde ilk midahale yapildiktan sonra biytk bir merkeze
sevk edilmis. ki kez bilyiik ndbet gecirmis, birka¢ kez kiicik
nobet gecirmis. Once Fenitoin 100 mg 2x1 kullanmuis, 2011 °de
Levetirasetama gecilmis ancak asirt sinirlilik yaptigr icin Tegretol
ile degistirilmis bas agrist ve asirt uyuma yakinmalar: ortaya
cikinca valproik asit ile degistirilmis. 2012 yilindan beri Depakin
1500 mg/gin kullaniyormus. {lk buyik nobet éncesinde
esinin fark ettigi fakat fazla 6nemsemedikleri dalma nobetleri
oluyormus. Kisa sureli olarak Ativan, Nervium, Cipralex
kullanmis. U¢ aydir bacaklarda titreme, gece yatarken dizden
asagida titreme, hareket ettirme istegi, esinin kolunu sikma,
horlama yakinmalari var. Sabah yataktan yorgun kalkiyormus.
Bir bucuk-iki yildir gece uykudayken esine vurma seklinde
yakinmalari oluyormus. Ruyasinda kendisine saldirdiklarini,
evine hirsizlik amaciyla girildigini goértyor ve saldirganlarla
micadele ediyormus, bu sirada esine yumruk atiyor, duvara
tekme atiyormus. Uyku sirasinda yiksek yerden dustyor
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hissi ile sigrama, irkilme ve uykuda riya ile 1slikli davranislar
mevcutmus.

Gere¢ ve Yontem: Epilepsi ve hizli g6z hareketi (REM) uyku
davranis bozuklugu tanist standart klinik ve video-polisomnografik
bulgulara dayanmaktadir.

Sonu¢ ve Tartisma: Yapilan polisomnografide REM de fazik
elektromiyografi aktivitelerinde artis gézlendi ve calisma sonucunda
Huzursuz Bacaklar sendromu/periyodik bacak hareketleri (HBS/
PBH) bozuklugu, REM uykusu davranis bozuklugu, Obstriktif
Uyku Apne sendromu saptandi. Alt kanal elektroensefalografi
kaydinda kayit stresince uykuda epileptik bir aktivite gozlenmedi.
Hastaya bu tanilarla HBS/PBH yoéniinden pramipexol 0,250 mg/
aksam, REM uykusu davranis bozuklugu bulgulart yéniinden
yatak odast glvenlik énlemleri ile melatonin 3 mg/aksam dozu
baslandi. Hastanin kullanmakta oldugu antiepileptigine ayni
dozlarda devam edildi. Uyku bozukluklarinin, uykuyu bozarak,
epilepsi seyrini olumsuz yonde etkiledigi distndlir ve genel klinik
tabloyu zorlastirabilir ve ayirict tani problemleri ortaya c¢ikabilir.
Parasomniler ve epileptik nobetlerle birliktelikte bu durum 6zellikle
gecerlidir. Bu komorbidetinin prevalansi ve sonugclari hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir. REM uyku davranis bozuklugu ve epilepsi
birlikteligiyle ilgili veriler yetersizdir.

(SB-07)

Giindiiz Uykusunun Reaksiyon Zamani Uzerindeki Etkisi

lipek Ergdniil, 1Gonca inang, 1Serhat Taslica, 2Murat Ozgéren,
2Adile Oniz

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, Uyku ve
Biling Durumlari Teknolojisi Uygulama ve Arastirma Merkezi, zmir

Amag: Uykunun islevi tam olarak c¢ézilememis olsa da gindtiz
uykusunun  bilissel fonksiyonlar bircok
arastirmaya konu olmustur. Ginduiz uyaniklik hali 6gleden sonra
distuse gecmekte ve Ozellikle 6gleden sonra 14:00 ile 16:00
arasinda performans diismeleri goriilmektedir. Ogle yemeginin
yenmedigi durumlarda da ortaya ¢ikan bu dususin biyolojik
ritimle alakali oldugu dustnulmektedir. Bu disist énlemenin
yontemlerinden biri giindiz uykusudur. Gindiz uykusu ya da
sekerleme genellikle 30 ile 90 dakika arasinda degisen suirelerden
olusmaktadir. Gece uykusunun kisitlandigi arastirmalarda gindtiz
uykusunun subjektif ve objektif uykulu olma halini azalttigi buna ek
olarak da biligsel islevleri, psiko-motor performanst gelistirdigi ve
kisa streli bellek ile duygudurumunu iyilestirdigi bildirilmektedir.
Bu arastirmanin amaci, gece uykusu kisitlanmadan yapilan
gunduz uykusunun bireylerin reaksiyon zamani ve strdurtlebilir
dikkatleri Gizerindeki etkilerinin incelenmesidir.

Uzerindeki etKkisi

Gereg ve Yontem: Calisma, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Uyku Dinamigi Arastirma Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir.
Katilimcilar laboratuvara iki farkli gin gelmislerdir. Ginlerden
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birinde uyuyan Kkatlimct diger gin kontrol grubuna dahil
edilmistir. Calismaya 19-24 yas arasinda toplam 14 saglikli
birey (5 erkek; ortalama vyas: 21,86+ 1,23 yil) katlmistir.
Norolojik, psikolojik, kronik hastaligi olmayan ve uyku bozuklugu
tanist almayan Kisiler c¢alismaya dahil edilmislerdir. Ayrica
her bir katulimcidan kayitlardan onceki gece ortalama 7 saat
uyumalart da istenmistir. Katilimcilar manyetik dalgalar ve
elektriksel gurdltiden armndirilmis, izole bir odada bir saat
uyumuslardir. Bu stirenin sonunda katilimcilar uyandirilmislardir.
Uyku kaydinin oncesinde ve sonrasinda katilimcilara PPVT
testi uygulanmistir. PPVT testi; insan performansinin baslica
bilesenleri olan reaksiyon zamani ve surdurilebilir dikkati 6lgcen
bir testtir. Uyku sirasinda ise uyku/uyaniklik durumunu takip
etmek amaciyla elektroansefalografiden yararlaniimistir. Uyku
kaydinin yapilmadigi kontrol giintinde ise katilimcilara belirlenen
anketler uygulanmustir. Dinlenme stiresi uyku siresinde oldugu
gibi 60 dakika olarak belirlenmistir. Katilimcilardan, testlerden
onceki gece ve testlerin yapildigr gin uyku/uyaniklik durumunu
etkileyecek yiyecek ve iceceklerden uzak durulmas istenmistir.
Ayrica her bir katilimcidan, uyku kaydina gelmeden o&nceki
gece uyuduklart uyku saatinde uyumalar! istenmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 0.22 programi kullanilmistir. Shapiro-
Wilk testi ile verilerin dagilimi incelenmistir. Normal dagilima
sahip olmayan veri grubunda tekrarli 6lciimler icin ANOVA (Two-
Way repeated measures) kullaniimistir.

Bulgular: Bu arastirmada 14 saglikli bireyin gindiz uykusu
ve Kkontrol gunlerindeki bilissel performanslart &lcilmustar.
Katilimcilar ortalama 57,3 (+3,57) dakika uyumuslardir.
Katilimcilarin  gindtz uykusu ve Kkontrol glnlerindeki PPVT
skorlari incelendigine reaksiyon zamaninda bir azalma gortlse
de anlamli fark bulunamamistir. Analizlerin ikinci kisminda 10
dakika stiren PPVT testi bes dakikalik iki esit parcaya ayrilmis
ve test suresince reaksiyon zamanindaki farklar incelenmistir.
Katilimcilarin PPVT ilk bes-son bes dakika skorlari arasinda da
anlamlt bir fark bulunamamuistir.

Sonug: Gindiz uykusunun etki miktari gindiiz uykusunun suresi,
gundiz uykuya yatilan zaman ve uyku oncesindeki uykusuzluk
miktarina bagl olarak degismektedir. Ayrica arastirmalarda
uykudan uyanilan uyku evresinin de bilissel performans Gzerinde
etkisi oldugu bildirilmistir. Buna ek olarak artarda uyunulan
gundiz uykularinda iyilesmenin tglinct gin itibari ile goraldagu
bildirilmistir. Arastirmamiz kapsaminda elde ettigimiz sonuclari
1s1ginda, ilerleyen calismalarda zaman algisi, isleyen bellek,
kisa sureli bellek ve reaksiyon zamani gibi bilissel islevlerin
ardarda uyunan gindiz uykusundaki degisiminin belirlenmesi
hedeflenmektedir.

(SB-08)

Hizh Goz Hareketi Baskin ve Non-Hizli Goz Hareketi Baskin Uyku
Apnesinde interleiikin-23 Diizeyleri

1Yasemin Unal, 1Dilek Aslan Oztiirk, 2Erdem Sertoglu,
3Ercan Saruhan, 4Nigar Yilmaz, 1Gilnihal Kutlu

IMugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
Mugla

2Saghik Bilimleri Universitesi,Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Biyokimya Klinigi, Ankara

3Gélciik Devlet Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Kocaeli

4Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim
Dali, Mugla

Amagc: Uyku fizyolojik etkileri birbirinden farkli hizli g6z hareketi
(REM) ve non-hizli g6z hareketi (NREM) evrelerinden olusmaktadir.
Uykunun yaklasik % 20-25’ini REM dénemi olusturur. Obstriktif
Uyku Apne sendromunda (OUAS) kronik enflamatuvar bir yanitin
olustugu bilinmekle birlikte, uykunun evrelerine gére daha detaylt
bir incelemeye ihtiya¢ vardir. Bu calismada OUAS’de olusan
enflamatuvar yanitin, apnenin REM ve NREM evrelerinde baskin
olmasina gore degisiklik gosterip gostermediginin incelenmesi
amactyla proenflamatuvar sitokin olan interletikin-23 duizeyleri
karsilastiriimuistir.

Gere¢ ve Yoéntem: Calismaya Mayis 2017-Agustos 2017
tarihleri arasinda Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi
Uyku Laboratuvari’nda polisomnografi c¢ekilerek ilk kez OUAS
tanist alan 54 gonulli hasta dahil edildi. Hastalar 28-65 yas
araligindaydi ve 35’1 erkek; 19'u kadindi. REM apne-hipopne
indeksi (AHI) > NREM AHI olanlar REM baskin; NREM AHI > REM
AHI olanlar NREM baskin OUAS olarak tanimlandi. Kronik bébrek
hastaligl, Karaciger hastaligi, Kronik Obstriktif Akciger hastaligi,
Kalp hastaligi, malignite 6ykast, Vaskiler hastaligt ve morbid
obezitesi olanlar calismaya alinmadi. Olgulardan alinan kan
ornekleri santrifj edilerek serum kisimlarindan ELISA yontemi
ile IL-23 duzeyleri calisildi ve gruplar arasinda karsilastirildi.

Sonug: Hastalarin 29'u REM baskin; 25’i NREM baskin OUAS
tanist aldi. REM baskin uyku apne sendromu olanlarda cinsiyet
farki izlenmezken (14 erkek; 15 kadin); NREM baskin olanlarda
erkek hakimiyeti (21 erkek; 4 kadin) mevcuttu. Yas ortalamasi
REM baskin grupta 49,24 +10,42; NREM baskin grupta
51,44 + 6,10 idi. Her iki grup arasinda yas acisindan farklilik
yoktu. Ortalama AHI degeri REM baskin grupta 26,79 + 17,32
iken, NREM baskin grupta 43,34 + 21,40 idi (p<0,05). 1L-23
dizeyi REM baskin uyku apnesinde (225,38 +77,29) NREM
baskin uyku apnesine (183,68 +78,49) gére anlamli derecede
daha yuksekti (p <0,05).

Tartisma: REM uykusu sirasinda sempatik aktivite daha aktiftir
ve bu donemde kardiyovaskiler instabilite gorilebili. OUAS de
muhtemelen tekrarlayan hipoksi ve hiperkapni proenflamatuvar
sitokin dretimine neden olur. REM uyku sirasinda obstriktif
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apne ve hipopneler daha belirgin hipoksi olusumunu saglar.
OUAS’de tani ve tedavi plani genel olarak AHI skorlarina gére
yaptlmaktadir. REM uyku suresi total uyku suresinin daha
kuguk bir oranini kapsadigindan tim gece degerlendirildiginde
REM iliskili OUAS olan hastalarda daha dusiik AHI skorlari elde
edilmektedir. Bizim calismamizda daha diistik ortalama AHI
degerlerine sahip olmasina ragmen, REM baskin uyku apneli
hastalarda enflamatuvar yanitin daha belirgin oldugu izlenmistir.
REM ve NREM uyku déneminin etkileri farkli oldugundan, tim
uyku stresindeki apnelerin yanisira uyku evrelerine gére apne
degerlendirmesi takip ve tedavinin buna goére planlanmasi
onemlidir.

(SB-09)

Psoriasis Hastalarinda Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Sikhigi

1vasfive ilbay, 2Betiil Tas, 2Murat Altuntas, 1Aysun Soysal,
1Dilek Atakli

1Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghidi ve Sinir Hastaliklar
Egitim Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

2Bagcilar E§itim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amagc: Psoriasis, keskin smirh eritemli-skuamli  plaklarla
karakterize, kronik, enflamatuvar bir hastaliktir. Tani klinik
olarak hastaliga spesifik dermal papillomatozisi gdsteren
“Auspitz fenomeni” belirtisi ile kolaylikla konulur. Birka¢ dekad
oncesine kadar bir deri hastaligi olarak degerlendirilmekte
iken  ginimuzde  multisistemik  bir  hastalik  olarak
degerlendirilmektedir. Psoriasisli hastalarin % 73’de en az bir
komorbidite mevcuttur. Hipertansiyon, dislipidemi ve diyabeti
iceren metabolik sendrom, kardiyovaskuler hastaliklar, Gveit,
psikiyatrik hastaliklar ve Chron hastaligi ile komorbidite gésterir.
Son ¢alismalarda osteoporoz, Kronik Obstriktif Akciger hastalig
ve Obstriktif Uyku Apne sendromu (OUAS) ile komorbite
gosterdigi bildirilmistir. OUAS Ust hava yollarinda tekrarlayici
kismi ya da tam hava yolu tkanmalariyla olusan aralikli
hipoksi, tekrarlayict uyaniklik ve gunduz asirt uykululukla iliskili
yakinmalar ile karakterize yaygin gérilen bir uyku bozuklugudur.
Son calismalarda prevalansi erkeklerde %22, kadinlarda % 17
bulunmustur. Bu calismada psoriasisli hastalarda OUAS siklig
Berlin anketi ile degerlendirilerek kronik enflamasyonun
bulundugu psoriasis ve OUAS arasindaki iliski arastirildi.

Gerec¢ ve Yontem: Dermatolog tarafindan Kklinik olarak psoriasis
tanisi almis 59 hasta OUAS riski acisindan Berlin anketi ile
degerlendirildi. Hastalardan yazili onam ve Bakirkdy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alindi. U¢ kategoride
degerlendirilen Berlin anketinde en az iki ve lzeri kategorinin
pozitif olmasi durumunda ytksek risk olarak kabul edildi. Hastalar
Berlin anketi sonucuna gore yiksek ve dusuk riskli olarak iki
gruba ayrildi. Hastalarin demografik o¢zellikleri, psoriasis alan
siddet indeksi (PASI) ile psoriasis siddeti, psoriasis yasam kalitesi,
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hastalik siiresi ve Epworth Uykululuk Olcegi (EUO) ylksek ve
disuk riskli gruplar arasinda degerlendirildi.

Sonug: Elli dokuz hastanin 43’Undn (% 72,8) OUAS acisindan
yliksek risk tasidigi gortldi. Toplum prevalansinin  oldukca
Uzerindeydi. Yuksek risk saptanan grupta hastalik siddetini
degerlendiren PASI skoru, psoriasis yasam Kkalitesi ve gundiiz
uykululugu degerlendiren EUO skoru diisiik risk grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek bulundu. Hastalik
stresi yuksek risk grubunda daha uzun olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Tartisma: Biz bu calismada OUAS prevalansini oldukca yuksek
bulduk. Ozellikle hastalik siddetini degerlendiren PASI skoru
ylksek ve hastalik stiresi uzun olan hastalarda olasi kardiyovaskler
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan bir komorbidite olarak
OUAS degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

(SB-10)

Uyku Apne Sendromu Hastalarinda Anksiyete ve Depresif
Belirtilerin Hastalik Siddeti ile lligkisi

Leman inang, Yasemin Unal, Giilnihal Kutlu, Umit Basar Semiz

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Mugla

Amagc: Uyku Apne sendromu (UAS), toplumda sik gorulen, isglct
kaybina ve noéropsikiyatrik belirtilere yol acan bir hastaliktr.
UAS’li hastalarda, depresyon ve anksiyete semptomlarint saglikl
kontrollerle karsilastirmak ve UAS siddeti ile anksiyete ve
depresyon korelasyonunu arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya polisomnografik inceleme yapilan
228 UAS hastasi ve 91 saglikli kontrol alindi. Hasta grubu ¢ grup
seklinde siniflandirildi. 1. Apne-hipopne indeks (AHI) 5-14,9
olan 31 olgu hafif UAS; 2. AHI: 15-29,9 olan 56 olgu orta diizey
UAS; 3. AHI =30 olan 130 olgu agir UAS idi. Hastalara ve saglkl
kontrollere Beck Anksiyete ve Depresyon Olcekleri uygulandi.

Bulgular: Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda Beck Depresyon
ve Beck Anksiyete olcekleri ortalama puanlart arasinda anlamli
fark saptandi. UAS grubunun depresyon ortalama puanlari
11,16+ 8,87 (hafif depresyon); kontrol grubunun 6,85+ 6,15
(p <0,05). Beck anksiyete puanlart acisindan karsilastirildiginda
UAS grubu 14,31 + 11,29 (hafif anksiyete); kontrol grubu
6,45+ 6,08 (p<0,05). Kontrol ve hasta grubunun anksiyete ve
depresyon skorlari ile AHI iligkisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon yoktu (p > 0,05).

Sonug¢: Calismamizda; Beck Depresyon ve Beck Anksiyete
Olcekleri kullanilarak UAS olan hastalarda anksiyete ve depresif
belirtileri degerlendirmeyi ve bunun yani sira bu hastalarda
AHI degerleri ile depresyon ve anksiyete puanlarinin arasinda
korelasyon saptanmadi.
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(SB-11)

(SB-12)

Uyku Apne Sendromunda Desatiirasyonun, Oksidatif Stres ve
Eslik Eden Hastalik — Durumlarla lliskisi

Yasemin Karakaptan Ataman, Baris Baklan, ibrahim Oztura

Dokuz Eyliil Universite Hastanesi, Néroloji Klinigi, izmir

Amag: Eriskin yastaki bireylerin % 2-4’inde gézlenen Obstriktif
Uyku Apne sendromu (OUAS) horlama, apne-hipopneler
ve gundiz asirt uykululuk ile karakterize uykunun solunum
bozuklugudur. Kardiyovaskiler hastaliklar, metabolik sendrom,
serebrovaskuiler olay, sabah bas agrilari, ani 6lim riskinde artis
ile iliskili bulunan OUAS diger yandan, uyku kalitesinde bozulma,
gundiz artmis uykululugun neden oldugu is ve akademik
performansta dists, sosyal kisitlanma, is/trafik kazalarinda
artis ve depresyona neden olarak hayat Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu calisma OUAS’li hastalarda desatirasyonun
ve hicre duzeyinde hipoksinin; komorbid hastalik ve durumlar
tzerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Ocak 2017-Mayis 2017 tarihleri
arasinda Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakultesi, Néroloji
nefes durmast yakinmalart ile basvurmus ve o©n (OUAS)
ontanist dustntlerek polisomnografi tetkiki yapilmis 18-70 yas
aras! hastalarda; demografik bilgilerin, diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT), Kronik Akciger hastaligi (KAH) nokturi ve
endrezis, sabah tipi bas agrist gibi durumlarin sorgulanmast,
laktik asit diizeyleri, Epworth Uykululuk Olgegi (EUO), Pitssburg
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Beck Depresyon Olcegi, ve
polisomnografik verilerinin sonuclari degerlendirilerek kesitsel
olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 73’0 erkek, 27’si kadin olmak tzere
100 hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yas1 49,31 + 12,761
beden kitle indeksi (BKI) 30,98 + 5,17, apne-hipopne indeksi (AHI)
37,81 £+26,03 ve minimum oksijen sattrasyonu 80,13 + 8,23
olarak saptandi. Hastalarin minimum sattirasyon duzeyinin
diger tim parametrelerle iliskisi incelendi. Sonucunda minimum
satirasyon duzeyi ile BKI, HT, EUO, AHI, pozisyonel apne ve
laktik asit duzeyleri iliskili olarak saptanirken desattirasyon ile
cinsiyet, DM, KAH, bas agrisi, nokturi ve entirezis, PUKI ve hizli
g6z hareketi agirliklt apnelerin iliskisi saptanamamuistir.

Sonug¢: Calismamizda desatlirasyonun OUAS’ye komorbid
durum ve hastaliklardan bir kismu ile iliskisi gésterilmekle birlikte,
tedavi planinda géz éntinde bulundurulmast igin yeterli kanit elde
edilememistir.

Sistemik Skleroz Hastalarinda Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
Sikhigr

2Didem Arslan Tas, 1Kezban Aslan, 2ipek Tiirk, 1Duygu Kurt Gok,
3Caglar Emre Caglayan, 4ismail Hanta

I¢ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Adana

2¢ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji immiinoloji Bilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana

4¢ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall,
Adana

Giris: Uyku problemleri romatolojik hastaliklarda sik olarak
gortlmektedir. Sistemik skleroz (SSc) hastalarinda agiz agikliginin
azalmasi, farenks ve O6zofagusun fibrozisi, gastrodzefagial
dismotilite bu hastalarda uyku bozukluklarina meyil yaratir. SSc
hastalarinda gorilen pulmoner fibrozis ve hipertansiyon kardiyo-
respiratuvar problemlere yol acarak uyku bozukluklarina yol
acabilir. Bu ¢alismanin amact SSc hastalarinda obstriktif uyku
apne sikligini, uyku orantisunt arastirmakeir.

Gerec ve Yontem: Universitemiz romatoloji bilim dalinda takip
edilen uyku bozuklugu (hipersomni, insomni) yakinmast olan
ve polisomniografi incelemesi yapilan SSc hastalari retrospektif
olarak tarandl. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, vicut Kkitle
indeksi, hastalik stresi, hastalik tipi (difftz/sinirl), akciger
tutulumu  [interstisiyel akciger hastaligi, pulmoner arteryal
hipertansiyon (PAH)], Kkardiyak tutulum, gastro6zofagial refli
hastalgi, dijital Glser varhig kaydedildi.

Sonug: Calismaya, yas ortalamasi 53,1 + 11,1 (25-68) ve %88,9’'u
(n=32) kadin, toplam 36 hasta dahil edildi. Apne-hipopne
indeksi (AHI), hastalarin % 69,4’tinde (n=25) < 5, %30,6’sinda
(n=11) AHi> 5 belirlendi. Hastalarin %38,9’unda ise hizli g0z
hareketi déneminde AHI > 15 idi. PAH olan hastalarin (n=9) ise
% 25’inde AHI > 5 saptandi.

Tartisma: Calismamizda SSc hastalarinda Obstriktif Uyku Apne
sendromu sikligt % 30,6 olarak saptanmis olup bu oran PAH olan
grupta % 25 oranindadir. SSc hastalarinin takiplerinde Uyku Apne
sendromu semptomlart acisindan sorgulanmasi gerekmektedir.
Ozellikle pulmoner hipertansiyonlu SSc hastalarinda Uyku
Apne sendromunun prognostik ve terapdtik 6nemi nedeniyle
degerlendirilmesi gerektigi distintlmektedir.
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Obsriiktif Uyku Apnesi Saptanan ve Saptanmayan Kronik
Obstriiktif ~ Akciger ~Hastalgi  Hastalarimin  Solunumsal
Parametrelerinin ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

1ZGhre Sarp Taymaz, 2Zeynep Zeren Ugar

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve
Cerrahisi E§itim Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Klinigi, izmir

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve
Cerrahisi E§itim Arastirma Hastanesi, Uyku Klinigi, izmir

Amacg: Kronik Obstriktif Akciger hastaligi (KOAH) ve obstriktif
uyku apne (OUA) birlikteligi solunum yetmezliginin daha
da kotulesmesine ve bu hastalarda kardiyovaskiler ile diger
komorbiditelerin ve mortalitenin artmasina yol a¢maktadirlar.
KOAH hastalarinda uykuda solunum bozuklugu sikhigr % 10-
24 arasinda degisen topluma goére daha ylksek oranlarda
bildirilmektedir. Ancak uykuda solunum bozuklugunun hangi
KOAH grubunda daha fazla géruldigune dair net veriler yoketur.
Bu nedenle KOAH hastalarina rutin polisomnografi (PSG)
onerilmemektedir. Amacimiz hangi KOAH’li hasta grubunun
uykuda solunum bozuklugu icin risk altinda oldugunu saptamak
ve “Hangi KOAH hastalarina PSG 6nerilmelidir?” sorusuna cevap
aramakair.

Gerec¢ ve Yontem: GOgus hastaliklart poliklinigine 3 aylik stirede
basvuran 300 KOAH hastasindan c¢alisma kriterlerine uygun olan
ve gonulli olan 51 stabil KOAH hastasi calismaya dahil edildi.
Hasta grubunda KOAH agirlik derecesi CAT anketi, solunum
fonksiyon testleri, yillik atak sayisina gore belirlendi. Ayrica
uyku semptom sorgulamasi, Epworth Uykululuk testi uygulandi,
gundiz ve gece arteriyel kan gazi alinip, Portabl Watchpad cihazi
ile bir gece uyku testi ile uyku ile iliskili solunum olaylari, OUA
derecesi, uyku ile iliskili Hipoksik-Hipoventilasyon sendromu
(UHHS) varlig tespit edildi.

Bulgular: Bu calismaya Kkatilan 51 (44’0 erkek,7’si kadin) stabil
KOAH hastasinin 11’1 (% 21,6) A grubu, 7’si (% 13,7) B grubu, 12’si
(%23,5) C grubu, 21’1 (% 41,2) D grubu hastalardan olusmaktaydi.
Evde yapilan uyku testinde (watch-pad) 51 hastanin 41’inde
(% 80,3) OUA saptandi. Hastalar OUA’s1 olan ve OUA’s1 olmayan
KOAH hastalari olarak iki grubu ayrildi ve bu iki grup demografik
ozellikleri acisindan karsilastirildiginda OUA’st olan grubun vicut
kitle indeksi (VKI) istatistiksel anlamli olacak sekilde yuksek
bulundu (p=0,005). OUA’st olan grubun VKI ortalamasi 33,5
(23,4; 51) iken OUA’s1 olmayan grubun ise 27,7 (15; 39,6) olarak
saptandi. Gindiz astri uykululuk hali ve tanikli apne bildirme orant
de OUA’st olan grupta anlamli olarak daha fazla bulundu. Eslik
eden komorbiditeleri karsilastirildiginda kronik kalp yetmezligi ve
diyabet OUA’ll grupta istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
ylksek bulundu. OUA’st olan ve olmayan her iki grup KOAH
hastalart yeni KOAH siniflamasina gore gruplandirildiginda A + B
grubu hastalarin 14’tinde (% 78), C + D grubu hastalarinise 27’sinde
(%82) OUA saptanmistir ve aralarinda istatistiksel anlamlilik
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bulunmamistir (p =0,727). Uyku ile iliskili UHHS OUA’s1 olmayan
KOAH’li hastalarin yalnizca 2’sinde (% 20) saptanirken, OUAS’s1
olan KOAH’li hastalarin 27’sinde (% 65,8) saptandt (p=0,013).
Siprometri parametrelerinden zorlu ekspiratuvar volim/zorlu
vital kapasite (FEV,/FVC) orant OUA’st olan KOAH grubunda
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiksek bulunurken,
kan gazi parametrelerinden gece PaO, (mm/Hg) ve gece SaO,
(%) ise daha dustk bulunmustur (sirastyla p=0,015, p=0,001).
Polisomnografik parametrelerden uyku evreleri ve solunum
verileri karsilastirildiginda KOAH (A + B) ve KOAH (C + D) gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. VKI ile FEV,/
FVC orani ve gece PCO, (mm/Hg) arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon bulundu (sirastyla r= 0,472, p=0,000,
r=0,472, p=0,014). Apnea-hipopne indeks ile FEV{/FVC orani
arasinda da pozitif korelasyon bulundu (r=0,414, p=0,003).
OUA’s1 olan KOAH hastalarinin tespitinde gece SaO, degeri olarak
94,5 cut off alindiginda sensivitesi % 70,73, spesifitesi % 90,00
bulundu.

FEV, ile gece PCO, (mm/Hg) arasinda OUAs1 olan KOAH
hastalarinda anlamli bir Kkorelasyon yokken, OUA’si olmayan
KOAH hastalarinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon bulunmustur (r=-0,805, p=0,005) FEV,/FVC ile
gunduz ve gece PCOy’leri (mm/Hg) arasinda OUA's1 olan KOAH
hastalarinda anlamli bir korelasyon yokken OUA'si olmayan
KOAH grubunda ise istatistiksel olarak anlamlr negatif korelasyon
bulunmustur (r=-0,691, p=0,027 ve r=-,850, p=0,005).

Sonu¢: KOAH’li hastalarda olduk¢a ylksek oranda OUA
saptanmistir ancak yeni KOAH siniflamasi ile OUA gortlme sikligi
arasinda iliski bulunmamustir. VKI degeri yiiksek olan, solunum
fonksiyon testi ile uyumlu gece kan gazi degerleri olmayan, ek
hastaliklar, gtindiz uykululuk ve/veya tanikli apne bildiren KOAH
hastalarinda OUA agisindan PSG degerlendirilmesi gerektigini
distunmekteyiz.

(SB-14)

Obsesif Kompulsif Bozuklukta Uyku Kalitesinin Klinik Degiskenler
ile iliskisi

1Leman inang, 2Merih Altintas, 1Umit Basar Semiz

IMugla Sitki Kogman Universitesi, Mugla

2Erenkdy Ruh Sadligi ve Hastaliklar1 EGitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul

Amag: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) toplumda % 1-2
arasinda bir oranda gorulen, isglicii kaybina yol acan psikiyatrik
bozukluklardan biridir. Bu calismanin amacit OKB hastalarini
uyku Kalitesi acgisindan saglikli kontrollerle Kkarsilastirmak ve
OKB hastalarinda uyku kalitesinin klinik degiskenler ile iliskisini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 43 OKB hastast ve 40 saglikli
kontrol alindi. Hastalara Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO)
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ve Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi (YBOKO) olcekleri
uygulandi.

Bulgular: OKB grubu ve kontrol grubu arasinda PUKO, BDO ve BAO
ortalama puanlar: arasinda anlamli fark saptandi. OKB grubunun
depresyon ortalama puanlart 19,79 + 11,12 (orta depresyon);
kontrol grubunun 4,95 + 5,30 (p < 0,05). Beck anksiyete puanlari
acisindan Kkarsilastirildiginda OKB grubu 20,04 + 12,50 (orta
dizeyde anksiyete); kontrol grubu 7,52 + 6,70 (p <0,05). Her iki
grup arasinda uyku Kkalitesi agisindan da anlamli fark saptandi.
OKB grubu ve kontrol grubunun Pitsburg toplam puant ve tim alt

Olcek puanlart arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi. OKB
hastalarinda anksiyete, depresyon skorlari, PUKO toplam puani
ve alt 6lgek puanlari ile YBOKO toplam puani, Beck anksiyete,
Beck depresyon toplam puani arasindaki iliski incelendiginde
PUKO toplam ve alt élcek puanlari ile YBOKO toplam puani, BAO,
BDO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi (p < 0,05).

Sonug¢: OKB hastalarinda uyku kalitesinin hastalik siddeti ve eslik
eden anksiyete ve depresif belirtilerle iliskili oldugu saptandi.
OKB hastalarinin uygun tedavisi eslik eden uyku sorunlarinin
¢6zimiine katkida bulunabilir.
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