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ONSOZ

Degerli Meslektaslarim, Degerli Teknisyenlerimiz;

2021 yili Kasim ayinda 21.’si gevrimigi olarak diizenlenen Ulusal Uyku T1bb1 Kongresi ve 8. Ulusal Uyku T1bb1
Tekniker ve Teknisyenligi Kongresi’ni, uyku tibbindaki gelismeleri tartistigimiz bilimsel bir sdlen havasinda
gecirdik. Bu baglamda iilkemizden ¢ok dnemli bilim insanlari bu toplantilarda bizlerle oldu. Bu y1l uykunun
temel islevleri, uykuda solunum bozukluklari, uykuda hareket bozukluklari, santral nedenli hipersomniler ve
insomni 6zellikle tartigilan konular oldu. Bu nedenle degisik branslardan hekimlerin bu kongreden ¢ok yarar
gordiigiinii tahmin etmekteyiz.

Bu yil ayrica kongremizde resmi kurumlar ile yagsanan sorunlar da tartisildi. Geri 6deme ile ilgili karsilasilan
problemler, saglik kurulu raporlarinda karsilagilan sorunlar ve ehliyet almada veya degistirmekte karsilagilan
sikintilar bu baglamda ele alindi. Kongre programi i¢inde ayrica hekimlere yonelik kurslara da yer verildi.
Orgiitlenmesini tamamlamis olan Uyku Teknisyenligi Kongresi’ne ve uyku tibbinin olmazsa olmaz
emekgilerine, Tiirk Uyku Tibb1 Dernegi olarak her tiirlii destegi vermekteyiz. Bu kongrede de ¢ok degerli bilim
insanlar1 uyku teknisyenligi uygulamalar1 hakkinda deneyimlerini anlatti; bunun yani sira uyku teknisyenleri de
mesleki sorunlarmni tartist.

Bilimsel yonden bizlere destek veren oturum baskanlar1 ve konugmacilarimiza ve siz degerli katilimet
meslektaglarimiza tesekkirlerimizi sunuyoruz.

Prof. Dr. Hikmet Firat
Tiirk Uyku Tibb1 Dernegi Baskam
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BILIMSEL PROGRAM

Saat

| Salon

Konu

05 Kasim 2021, Cuma

13:30-15:40

A Salonu

Polisomnografi Kursu
Oturum Baskani: Dr. Banu Salepci

13:30-14:00 Elektrofizyolojiye Giris/Dr. Burcu Oktay Arslan

14:00-14:30 Polisomnografi: Polisomnografide Kaydedilen
Parametreler, Kullanilan Elektrotlar, Filtreler ve Diger
Standartlar, Kayit Protokolleri/Dr. Banu Salepgi

14:30-14:45 Coklu Uyku Latans Testi ve Uyanikligt
Surdlrme Testi/Dr. Deniz Tuncel

14:45-15:00 Artefaktlar ve Artefakt Giderme/Dr. Melike
Yiceege

15:00-15:40 Uykunun Evrelendirilmesi: AASM-2 Kriterlerine
Goére Uyku Evrelemesi, Ornekler Esliginde Evreleme
Tartigmasi/Dr. Sevda Ismailogullari

13:30-15:40

B Salonu

Uyku Bozukluklarinda Kullanilan Ol¢ekler
Oturum Baskani: Dr. Banu Salepci

13:30-14:00 Genel Uyku Kalitesini Degerlendiren Testler/Dr.
Ahmet Ugur Demir

14:00-14:30 insomniada Kullanilan Testler/Dr. Sinan Yetkin

14:30-15:00 Uykuda Solunum Bozuklarini Degerlendiren
Testler/Dr. Aylin Ozsancak Ugurlu

15:00-15:20 Sirkadiyen Ritim Bozuklarindaki Testler/Dr.
Kezban Aslan

15:20-15:40 Uykuda Hareket Bozuklarmi Degerlendiren
Testler/Dr. Giil¢in Benbir Senel

16:00-17:00

B Salonu

Uyku Bozukluklarinda Kullanilan Olcekler
Oturum Baskani: Dr. Murat Demet

16:00-16:30 Parasomnide Kullanilan Testler/Dr. Aylin Bican
Demir

16:30-17:00 Uyku Bozukluklarinda Kullanilan Psikiyatrik
Testler/Dr. Murat Demet

16:00-18:00

A Salonu

Polisomnografi Kursu
Oturum Bagkani: Dr. Oya itil

16:00-16:30 Uykuda Solunum Olaylar1 Skorlamasi/Dr.
Mehmet Ali Habesoglu

16:30-16:50 Uykuda Hareket Skorlamas /Dr. Kezban Aslan

16:50-17:10 Biyoelektrik Uyaniklik (Arousal) ve Siklik
Alternan Pattern Skorlamasi/Dr. Nergiz Hiiseyinoglu

17:10-17:30 Uykuda Kardiyak Olaylarin Skorlanmasi/Dr.
Oya Itil

17:30-18:00 Uyku Laboratuvar Standartlar1 ve PSG
Raporlama Ozellikleri/Dr. Sadik Ardig

18:15-18:30

A Salonu

Acihs Toreni
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18:30-19:30

A Salonu

Acihs Konferansi

Olgu Sunumlari ile Insomni Pratigi/Dr. Fuat Ozgen

06 Kasim 2021, Cumartesi

09:00-10:00

Hekim Salonu

PANEL 1 - insomnide Yenilikler
Oturum Baskanmi: Dr. Fuat Ozgen

Transdiagnostik Yénden Insomni/Dr. Sinan Yetkin
Insomnide Etiyopatogenez/Dr. Erhan Akinci

Insomnide Tam ve Tedavi Kilavuzlari/Dr. Billent Devrim
Akcay

09:30-10:00

Teknisyen Salonu

Acilis Konusmalari

TUTD Tekniker ve Teknisyenleri Neler Yaptik, Neler
Yapacagiz?

Dr. ibrahim Oztura

Dr. Utku Ogan Akyildiz

Tekn. Neslihan Tamuca Kirkil

10:10-11:10

Hekim Salonu

PANEL 2 - OSAS Tedavisinde Farkh YaklasimlarOturum
Baskani: Dr. Sadik Ardi¢

Solunum Kas ve Orafarengiel Egzersizler/Uzm. Fzt. Nurel
Ertark

Cerrahi Yaklasimda Yenilikler/Dr. Kivan¢ Giinhan

OSAS Tedavisinde Neredeyiz? Nereye Gidiyoruz?/Dr. Sadik
Ardig

10:10-11:10

Teknisyen Salonu

Uyku ve Evrim )
Oturum Baskanlari: Dr. Ibrahim Oztura, Tekn. Neslihan
Tamuca Kirkil

Uyku, Evrimsel Surecte Neler Var?
Dr. Murat Aksu

11:20-12:10

Hekim Salonu

PANEL 3 - Huzursuz Bacaklar Sendromu Fizyopatoloji
ve Tedavisinde Yenilikler
Oturum Baskani: Dr. Murat Aksu

Fizyoptolojide Giincel Gelismeler/Dr. Murat Aksu

Tedavide Gilincel Gelismeler/Dr. Giilgin Benbir Senel

11:20-12:20

Teknisyen Salonu

Uykunun Fizyolojisi ve Gerekliligi
Oturum Baskanlari: Dr. Utku Ogan Akyildiz, Tekn.
Hakan Kayapinar

Uykunun Fizyolojisi/Dr. Demet ilhan Algin

Neden Uyuyoruz, Uyumazsak Ne Olur?/Dr. Utku Ogan
Akyildiz

12:30-13:30

Hekim Salonu

Uydu Sempozyumu 1 - Genveon : Bastan sona HBS’li
Hasta Y o6netimi

Oturum Baskanlari: Dr. Derya Karadeniz, Dr. Murat
Aksu

Hangi hastaya hangi tedavi baglanir?/Dr. Murat Aksu

Tedavi siirecinde karsilasilacak sorunlarin yénetimi/Dr. Derya
Karadeniz

13:40-14:20

Hekim Salonu

PANEL 4 - Sirkadiyen Ritim Bozuklar1 ve Kronoterapi
Oturum Baskani: Dr. Kadriye Agan
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Uyku Bozukluklarinda Kronoterapi/Dr. Gilin Stnter

Direngli Sirkadyen Ritimlerde Tedavi/Dr. Kadriye Agan

13:40-14:20 Teknisyen Salonu Cok Uyuyorum
Oturum Baskanlari: Dr. Giilcin Benbir Senel, Tekn.
Aysun Tunah
Hipersomni/Hipersomnolans Tanimi ve Hastaliklari/Dr.
Giil¢in Benbir Senel
Tanisal Testler/Tekn. Aysun Tunali
14:30-16:00 Hekim Salonu PANEL 5 - Norooftalmoloji ve Norootoloji Pratiginde
Uykuda Solunum Bozukluklarinin Degerlendirilmesi
Oturum Baskani: Dr. Hikmet Yilmaz
Uykuda Solunum Bozukluklar ile Oftalmolojik Hastaliklarin
Birlikteligi/Dr. Mutlu Acar
Uykuda Solunum Bozukluklar1 Gézdeki Vaskiiler Yapilari ve
Retinayr Etkiler mi?/Dr. Aysin Kisabay Ak
Dizziness ve Vertigosu Olan Hastalarda Uykuda Solunum
Bozukluklarinin Degerlendirilmes /Dr. Hikmet Yilmaz
14:30-16:00 Teknisyen Salonu Deli Yatiyorum
Oturum Baskanlari: Dr. Derya Karadeniz, Tekn. Emre
Erdogan
Uykuda Hareket Bozukluklari/Dr. Derya Karadeniz
Tanisal Testler/Tekn. Emre Erdogan
16:10-17:00 Hekim Salonu PANEL 6 - Narkolepside Yenilikler
Oturum Baskani: Dr. Kezban Aslan
Fizyopatoloji (Covid ve As1 Sonrast Epidemiyolojik
Degisiklikler?)/Dr. Kezban Aslan
Tedavide Yenilikler/Dr. Derya Karadeniz
16:10-17:00 Teknisyen Salonu Tikaniyorum
Oturum Baskanlari: Dr. Nese Dursunoglu, Tekn. ilkay
Alanci
Uykuda Solunum Bozukluklari/Dr. Nese Dursunoglu
Tanisal Testler/Tekn. Ilkay Alanci
17:10-18:10 Hekim Salonu Uydu Sempozyumu 2 - Philips : Kisisellestirilmis Uyku
Tibbina Gegis
Teoriden Pratige Kisisellestirilmis Uyku T1ibbi1/Dr. Winfried J.
Randerath
Uygulamada Pozisyonel Uyku Apnesi/Dr. Faycal Abdenbi
17:10-18:10 Teknisyen Salonu Uyuyamiyorum
Oturum Baskanlari: Dr. Sinan Yetkin, Tekn. Sadettin
Cengiz
Insomni Tanimu ve iliskili Hastaliklar/Dr. Biilent Devrim
AkcayTanisal Yontemler/Tekn. Sadettin Cengiz
18:20-19:20 Hekim Salonu PANEL 8- Direncli insomniye Yaklasim (Olgu

Ornekleriyle)
Oturum Baskani: Dr. Utku Ogan Akyildiz

Hasta Tanisinin G6zden Gegirilmesi/Dr. Utku Ogan Akyildiz

Eklektik Yaklasimla Tedavi Planinin Olusturulmasi/Dr.
Murat Demet
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18:20-19:20

Teknisyen Salonu

Nedir Bu Cihaz?
Oturum Baskani: Dr. Hikmet Firat

PAP Cihazlar1 ve Kullanim Endikasyonlar1
Dr. Hikmet Firat

19:30-20:30

Hekim Salonu

Sdzel Bildiri Oturumu 1
Oturum Baskanlari: Dr. Hikmet Firat, Dr. Sadik Ardi¢

Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Cocuk ve Adélesanlarda
QRS Kompleks Morfolojisinin Analizi/Dr. Basak Yilmaz Oz

Bir Olgu Baglaminda Epileptik “Paroksizmal Arousal” ile
NREM Parasomnisi “Konfiizyonel Arousal” Ayirici
Tanis1/Dr. Basak Yilmaz Oz

Obezite ve Uyku: Polisomnografi Parametreleri ve Serum
Belirtegleri ile liski/Dr. Fettah Eren

Diensefalik Lezyona Bagli Hipersomni Tablosu Geligen Bir
Primer Santral Sinir Sistemi Lenfoma Olgusu/Dr. Sultan
Cagiric

19:30-20:30

Teknisyen Salonu

Sdzel Bildiri Oturumu 2 ;
Oturum Baskanlari: Dr. Sevda Ismailogullari, Dr. Murat
Aksu

Obstriktif Uyku Apne Sendromunda Uykunun Makro- ve
Mikro-yapisi ile Kognisyon Arasmndaki Iliskinin
Irdelenmesi/Dr. Esra Koghan Kizilkilig

Saglikli Bireylerde Uyku Yapusi ile Biligsel ve Kognitif
Fonksiyonlar Arasindaki Iliskinin irdelenmesi/Dr. Esra
Koghan Kizilkilig

Epilepsi Hastalarinda Sirkadiyen Ritmin
Degerlendirilmesi/Onur Bulut

Uyku Baslangicinda Propriospinal Myoklonus Olgusu/Dr.
Kubra Mehel Metin

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Uyku Apne Hastalarmin
PAP Tedavilerine Uyumlarmin ve Uyku Kalitelerinin
Degerlendirilmesi/Dr. Cigdem Ozdilekcan

07 Kasim 2021, Paz

ar

08:15-08:45

Hekim Salonu

Akilal fla¢ Kullanim

Dr. Banu Salepgi

08:15-08:45

Teknisyen Salonu

Sozel Bildiri Oturumu 3 ) )
Oturum Baskanlari: Dr. Ibrahim Oztura, Dr. Fuat Ozgen

Uykau ile Iligkili Bruksizm Olgularinda Polisomnografi ve
Biyokimya Belirteglerinin Degerlendirilmesi/Dr. Uygur
Tanriverdi

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Artmis Enflamasyonun
Kardiyak Otonom Fonksiyonlar1 Uzerindeki Etkisi/Dr. Gilgin
Benbir Senel

09:00-10:30

Hekim Salonu

PANEL 9 - Ozel Durumlarda Uykuda Solunum
Bozukluklar: Tedavisi
Oturum Baskani: Dr. Ozen Ka¢gmaz Basoglu

Minimal Semptomatik Obstriiktif Apne Tedavisi/Dr. Yiksel
Peker

Mental Retardasyona Yol Acan Ozel Durumlar ve Demansta
Uykuda Solunum Bozukluklar1 Tedavisi/Dr. Deniz Tuncel
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Noromuskiiler Hastaliklarda Uykuda Solunum Bozukluklari
Tedavisi/Dr. Ozen Kagmaz Basoglu

Endokrin Bozukluklarda Uykuda Solunum Bozukluklar
Tedavisi/Dr. Cigdem Ozdilekcan

09:00-10:30

Teknisyen Salonu

Cok Guzel Uyudum
Oturum Baskanlari: Dr. Sezai Tasbakan, Tekn. Servet

Cengel

Iyi Titrasyon Nasil Yapilir?/Dr. Sezai Tagbakan
Hangi Maske?/Tekn. Servet Cengel

10:40-11:40

Hekim Salonu

PANEL 10 - Non-REM Uyku Parasomnileri
Oturum Baskani: Dr. Oguz Osman Erding

Arousal Bozukluklari/Dr. Barig Baklan
Uykuda Yeme Bozuklugu/Dr. Aylin Bican Demir

Uykuda Seksiial Aktivite Bozukluklari/Dr. Hikmet Yilmaz

10:40-11:40

Teknisyen Salonu

Basarisiz Titrasyon Sorunlari ve Coziimleri
Oturum Baskanlari: Dr. Zeynep Zeren Ucar, Tekn. Kadir
Tung

Basarisiz Titrasyon Sorunlari ve Coziimleri
Tekn. Kadir Tung

11:50-12:50

Hekim Salonu

PANEL 11 - REM Uyku Davrams Bozuklugu
Oturum Baskani: Dr. Oguz Osman Erdin¢

Fizyopatoloji ve Klinik/Dr. Utku Ogan Akyildiz

Nérodejeneratif Hastaliklarla iliskisi/Dr. Oguz Osman Erding

11:50-12:50

Teknisyen Salonu

Sadece Uyku Apnesi mi? Baska?
Oturum Baskanlari: Dr. Utku Ogan Akyildiz, Tekn. Tolga
Kose

Uyku Merkezinde Diger Testler (CULT-UST)/Tekn. Hakan
Kayapinar

Uyku Merkezinde Diger Testler (ZHT-NPT)/Tekn. Tolga
Kose

13:20-14:20

Hekim Salonu

PANEL 12 - Covid ve Uyku 1
Oturum Baskani: Dr. Sinan Yetkin

Covid ve Insomnia/Dr. Sinan Yetkin

Covid ve Sirkadiyen Ritim Bozuklari, Hipersomnia/Dr.
Demet ilhan Algin

13:20-14:20

Teknisyen Salonu

Pratik Polisomnografiye Hastamin Hazirlanmasi ve
Baglantisi

Oturum Baskanlari: Dr. Utku Ogan Akyildiz, Dr. Sevda
Ismailogullari

Tekn. Neslihan Tamuca Kirkil
Tekn. Sevkiye Birtanir

Tekn. Hakan Kayapinar

Tekn. Servet Cengel

14:30-15:30

Hekim Salonu

PANEL 13 - Covid ve Uyku 2
Oturum Baskani: Dr. Zeynep Zeren Ucar

Covid ve Uyku Laboratuvarlar1 Yo6netimi/Dr. Zeynep Zeren
Ucar

Covid ve Uyku Apne iliskisi ve Tedavi Yénetimi/Dr. Sezai
Tagbakan
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14:30-15:30

Teknisyen Salonu

Haydi Skorlayalim
Oturum Baskani: Dr. Aylin Bican Demir, Tekn. Ramazan
Erdogan

Uyaniklik ve Uyku Evrelerinin Degerlendirilmesi
Dr. Aylin Bican Demir

15:40-16:40

Hekim Salonu

PANEL 14 - Uyku Tibbinda Medikolegal Sorunlar
Oturum Baskani: Dr. Hikmet Firat

Ozurliluk ve Maluliyet/Dr. Hikmet Firat
Suricl Belgesi/Dr. Mehmet Ali Habesoglu

Askerlik/Dr. Giray Kog

15:40-16:40

Teknisyen Salonu

Haydi Skorlayalim
Oturum Baskanlari: Dr. Burcu Oktay Arslan, Tekn.
Kadir Tung

Solunumun Degerlendirilmesi/Dr. Burcu Oktay Arslan

Uykuda Solunum Bozukluklar1 Tanisinda Kullanilan
Anketler/Tekn. Kadir Tung

16:50-17:50

Hekim Salonu

PANEL 15 - Pediatrik Uyku (Narkolepsi, Cocuklarda
Uykuyla iliskili Solunum Bozukluklari, Uykuda Hareket
Bozukluklary)

Oturum Baskami: Dr. Hayriye Ugur Ozcelik

Narkolepsi/Dr. Kutluhan Yilmaz
Hareket Bozukluklari/Dr. Sevda Ismailogullari

Cocuklarda Solunum Bozukluklari/Dr. Hayriye Ugur Ozcelik

16:50-17:50

Teknisyen Salonu

Haydi Skorlayalim
Oturum Baskanlari: Tekn. Neslihan Tamuca Kirkil, Dr.
Kezban Aslan

Hareket ve Diger Olaylar Dr. Kezban Aslan

18:00-19:00

Hekim Salonu

Konferans

Uykuda Néropsikolojik Islevler
Dr. Hamdullah Aydin

18:00-20:00

Teknisyen Salonu

Haydi Skorlayahm (interaktif Pratik)
Oturum Baskanlari: Dr. Deniz Tuncel, Dr. Ahmet Ugur
Demir, Dr. Kadriye Agan

Muhtelif Cekimlerin Uyaniklik ve Uyku Evrelerinin
Degerlendirilmesi/Dr. Deniz Tuncel

Muhtelif Cekimlerin Solunum Olaylarinin
Degerlendirilmesi/Dr. Ahmet Ugur Demir

Muhtelif Cekimlerin Hareket Olaylarimin
Degerlendirilmesi/Dr. Kadriye Agan

19:10-20:10

Hekim Salonu

Sozel Bildiri Oturumu 4
Oturum Baskanlari: Dr. Zeynep Zeren Ugar, Dr. Irsel
Tezer

Pediatrik Yas Grubunda Horlama ve Uyku ile Iliskili
Solunum Bozukluklarmda Uyku Igcigi Analizi/Dr. Merve
Aktan Siizgiin

Sigara Kullaniminin Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
Tedavisinde Metabolik Parametreler Uzerindeki Etkileri/Dr.
Merve Aktan Siizgiin

Pozisyon ile iliskili Obstruktif Uyku Apne Sendromu Tanili
Hastalarimizin Demografik Ve Polisomnografik
Ozellikleri/Dr. Sinem Berik Safci
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KONUSMA METIN
ve

OZETLERI
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ELEKTROFIZYOLOJIYE GiRiS
Dr. Burcu Oktay Arslan

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Uyku Bozukluklar1 Merkezi, Fizyoloji Klinigi, [zmir

Canliy1 olusturan hiicre, doku ve organlarin fonksiyonlarmni inceleyen bir bilim dalidir. Elektrofizyoloji ise
hiicrelerin ve dokularm elektriksel 6zelliklerini inceleyen bilim dali olarak tanimlanabilir. Canli organizmada
“‘uyarilabilir hiicreler’” olarak tanimlanan hiicreler kendilerine verilen etkilere tepki verme 6zelligine sahiptirler.
Uyarilabilir hiicrelerin en énemli ortak 6zelliklerinden biri, igleri ile dislar1 arasinda 6lgiilebilir bir elektriksel
potansiyel farkina sahip olmalaridir ki bu potansiyel farka membran potansiyeli adi verilmektedir. Bu hiicreler
i¢in uyaranlar ¢ok genis bir yelpazede biiyiik farkliliklar gosterebilir. Ancak neredeyse tiim uyarilabilir
hiicrelerin tepkileri elektrikseldir ve ¢ok benzerdir. Kisaca uyarilabilir hiicrenin uyarilmasi igin gerekli etki ne
olursa olsun, o hiicrenin tepkisi elekriksel olmak zorundadir. Iste canli organizmalari olusturan sistemlerin
calismalar1 sirasinda ortaya ¢ikan elektrik potansiyellerin kaydedilmesi, yorumlanmasi, sistemlerin ¢aligma
prensiplerinin agiga kavusturulmasi ve tani ve tedavi amaci ile kullanilmalarina elektrofizyoloji adi
verilmektedir.

En onemli biyoelektriksel aktiviteler beyin ve kas hiicrelerinden elde edilirler. Bedenden kaynakl elektriksel
aktivitelerin kaydedilmesinde temel elektrik kurallar: gegerlidir. Elektrofizyolojik potansiyellerin kayit
sistemlerinin benzer bilesenlere sahip olduklar1 sdylenebilir. Dalganin elde edilebilmesi i¢in 6ncelikle
biyoelektrik potansiyellerin biyolojik ortamdan disariya aktarilmasi gereklidir. Amplifikatére ulastirilan
potansiyeller amplifkasyon ve diskriminasyon sonrasinda yiiksek ve algak frekans filtreleri kullanilarak
istenmeyen dalgalardan armdirilir. Yiikseltme filtreleme iglemlerinden gecen analog sinyaller digital sinyale
cevirilerek analiz ve depolanmalari saglanir. Geligim siireci igerisinde elektrofizyolojik potansiyellerin kayit
ortami olarak c¢ok farkl sistemler kullanilmis olsa da, gliniimiizde bilgisayarlar tiim bu sistemlerin temelini
olusturmaktadirlar.

Gece uykusu boyunca gesitli fizyolojik parametrelerin kaydedilmesi islevine genel olarak polisomnografi
denilmektedir. Polisomnografik tetkik esnasinda kaydedilen elektriksel sinyallerin ii¢ temel kaynag: vardur. Tlki,
dogrudan canli dokudan elde edilen biyoelektriksel potansiyeller (EEG, EMG ve EKG), ikincisi dogrudan
elektriksel potansiyel olusturmayan fizyolojik olaylarin sensorlerle elektriksel olaya doniistiiriildiigi sinyaller
(viicut pozisyonu,solunum, hareket) ve son olarak cesitli ekipmanlarla 6lgiilen sinyaller (kapnograf, oksijen
satlirasyonu, 6zefagus pH). Polisomnografi cihazlar1 temel olarak, degisken ve direkt akim yiikselticilerinin
birlesiminden olusan bir ortak yiikselticiye sahiptir ve bu devre insandan elde edilen elektrik potansiyellerinin
stiziiliip giiclendirilmesi ve cihaza aktarilmasini saglamaktadir.
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PARASOMNIDE KULLANILAN TESTLER
Dog. Dr. Aylin Bican Demir
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Uyku ve Epilepsi Birimi, Bursa

Parasomide kullanilan testleri subjektif ve objektif testler olarak iki ana baslik altinda toplayabiliriz. Bu testleri
ozellikle uyku poliknigine basvuran hastalarin ayirici tanisi da yapmak iizere gerekli durumlarda yardimer testler
olarak degerlendirebiliriz.

Objestif testler:

1. FRONTAL LOB EPILEPSI VE PARASOMNI (FLEP) SKALASI: On bir sorudan olusur.
Sekiz alt baslik bulunur:

® Olaylarin baglangig yast

® Siiresi

e Kiimelenme

® Zaman

e Semptomlar

e Stereotipi varlig

¢ Olaylarin hatirlanmasi

* Olaylar sirasinda vokalizasyon.

Skor <0 parasomni, skor >3 ise biiyiik olasilikla epilepsi, skor 1-3 aras1 VEM, PSG gerekir.

2. MUNIiH PARASOMNI ARASTIRMA ANKETI

Parasomni ve noktiirnal davranislarin tiim hayat boyunca olan prevalansi ile bugiinkii sikligin1 arastiran
erigskinlerin kendi kendine uygulayabildigi 21 maddeden olusan bir ankettir.

3. RDB’Yi SORGULAYAN ANKETLER

¢ RDB tarama anketi: Evet/hayir seklinde cevaplanacak,

¢ On (¢ sorudan olusur,

* Maksimum skor 13’tiir,

¢ Evet cevabi bes ve lizeri ise kiside RDB var demektir.

e Sensitivitesi yiiksek (%96) olmakla birlikte spesifitesi diisiiktiir (%56).

4. NOKTURNAL YEME BOZUKLUGUNU VE UYKUYLA iLiSKiLi YEME BOZUKLUGUNU
SORGULAYAN ANKETLER

Gece yeme anketi, on dort sorudan olusan gece yeme sendromunun davranigsal ve psikolojik semptomlarini
degerlendirerek noktiirnal yeme sendromu siddetini dlgen bir ankettir. Ayirici tant agisindan nemlidir.
5. RLS’YE OZEL ANKETLER

¢ RLS siddetini 6lgmek igin Uluslararasi RLS ¢alisma grubunun siddet derecelendirme skalasi (IRLSSS),
e John Hopkins RLS siddet derecelendirme skalas1 (JHRLSSS),

¢ RLS-6 skalalar1 ve klinik global izlenim anketidir. Yine ayirici tant i¢in yapilmaldir.

6. GENEL UYKU ANKETLERI

e Kabusu sorgulayan Wisconsin uyku anketi.

7. EPWORTH UYKULULUK OLCEGI

Eriskinlerde giinliik aktiviteler sirasinda uykululuk halini géstermekte kullanilan bir testtir.

8. DIGER TESTLER

Objektif testler:

1- Video-EEG

2- Video-PSG

3- Standart Video-Psg’nin 10-20 Elektrot Sistemine Gore Artirilmis Eeg Kanallist

4- Ev video ¢ekimi

5- Genetik testler

6- Intrserebral testler.

Kaynak

Nida F. Tascilar Uykuda Noktiirnal Paroksismal Olaylar: Subjektif Ve Objektif inceleme Yéntemleri
Turkiye Klinikleri J Neurol-Special Topics 2015;8:14-22.
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UYKUDA SOLUNUM OLAYLARI SKORLAMASI

Dog. Dr. Mehmet Ali Habesoglu
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana

Bu yazida Amerikan Uyku Tibb1 Dernegi’nin 2012’de yayinlanan “AASM Scoring Manual 2.5”e gore uykuda
solunumsal olaylarin skorlama kurallar1 6zetlenecektir.

Uykudaki anormal solunumsal olaylar, apne, hipopne, solunumsal ¢abayla iligkili arousal, hipoventilasyon ve
Cheyne-Stokes solunumu olarak bes farkl sekilde goriilmektedir. Solunumsal skorlama, nérofizyolojik
skorlamanin ardindan uyku evreleri ve arousallar belirlendikten sonra yapilir. Apne ve hipopnelerin skorlamasi
icin dnerilen epok siiresi 2 dakikadir. Ug-bes dakikalik epok siireleri kabul edilebilir. Cheyne-Stokes solunum
paternini belirlemek igin epok siiresi 10 dakika olmalidir.

Olgum Yoéntemleri

A. Apne igin tanisal ¢alismada 6nerilen, oronazal termal sensordiir. Oronazal termal sensor galigmazsa; nazal
basing Olcer, respiratuvar indiiktans pletismografi (RIP)sum veya RIPflow kullanilabilir. Poliviniliden florid’da
(PVDF)sum kabul edilebilir.

B. Hipopne igin tanisal ¢aligmada 6nerilen, nazal basing6lgerdir. Nazal basing dl¢er ¢alismadiginda alternatif
olarak; oronazal termal sensor, (RIP)sum, RIPflow veya dual torakoabdominal RIP kemerleri kullanilabilir.
PVDFsum da kabul edilebilir.

C. Pozitif hava yolu basincinin (PAP) titrasyonu sirasinda apne ve hipopnelerin skorlanmasi i¢in PAP cihazindan
alinan hava akimu sinyalleri kullanilir.

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

E. Oksijen satiirasyonu igin, 80 atm/dk kalp atim1 sirasinda maksimum sinyal ortalama zamani <3 saniye olan
nabiz oksimetresi kullanilir.

F. Horlama i¢in mikrofon, piezoelekrik sensor ya da nazal basingdlger kullanilabilir.

G. Hipoventilasyon icin arteriyal PCO2, transkitanéz PCO; veya end-tidal PCO; kullanilir.

Apne Skorlamasi

Asagidakilerin hepsi varsa apne olarak skorlanir:

1. Termal sensor tepe sinyalinde bazal genlige gére %90 veya daha fazla diisme,

2. Olayin siiresinin en az 10 saniye olmasidir.

Olayin sonunda arousal veya oksijen destailirasyonu gelismesi kosulu aranmaz.

Solunumsal Cabaya Gore Apne Simflamasi

Obstruktif apne: Solunum olay1 apne 6l¢iitlerini karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu siire iginde devam eden
veya artan solunum g¢abas1 varsa obstriiktif apne olarak skorlanir.

Santral apne: Solunum olay1 apne Olgiitlerini karsiliyorsa ve hava akiminmn durdugu siire iginde solunum ¢abasi
yoksa santral apne olarak skorlanir.

Miks apne: Solunum olay1 apne 6lgiitlerini karsiliyorsa ve hava akiminm durdugu siirenin baginda solunum
cabasi1 yokken sonrasinda devam eden veya artan solunum cabasi varsa mikst apne olarak skorlanir. Apne
sirasinda solunum g¢abasimin ne kadar siire durdugunun bir 6nemi yoktur.

Hipopne Skorlamasi

Asagidakilerin hepsi varsa hipopne olarak skorlanir;

1. Hava akiminda en az %30 azalma olmali,

2. Bu azalma en az 10 saniye strmeli,

3. Solunumsal olay dncesine gore en az %3 oksijen desatiirasyonu veya arousal olmalidir.

Hipopnelere “obstriiktif” demek i¢in asagidakilerden herhangi biri olmalidir;

1. Bu sirada horlamanin olmasi,

2. Baseline solunuma gore nazal kaniildeki inspiratuvar flattening de veya PAP cihaz sinyalinde artig olmast,
3. Torakal ve abdominal paradoksal hareketlerin hipopne sirasinda gézlenmesidir (olay dncesinde degil).
Hipopnelere “santral” demek i¢in asagidakilerin hi¢biri olmamaly;

1. Bu sirada horlamanin olmasi,

2. Baseline solunuma gore inspiratuvar flattening de veya PAP cihaz sinyalinde artis olmasi,

3. Torakal ve abdominal paradoksal hareketlerin hipopne sirasinda gozlenmesidir (olay ncesinde degil).
Hipopne tipinin belirlenmesi opsiyoneldir. Ancak Cheyne-Stokes solunum skorlamasinda kresendo-dekresendo
solunum paterni ile iliskili santral hipopnelerin belirlenmesi énemlidir.

Apne ve Hipopne Siresinin Belirlenmesi

Apne veya hipopne stiresinin baglangict; net bir solunum genligi kaybinin basladig: ilk soluk, sonu ise bazal
degere yaklasan bir solugun baglangici olarak alinir.
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Bazal deger: Hava akimmin apnenin oldugu epoktan dnceki 2 dakikalik siire i¢inde stabil haldeki ortalama
degeridir, stabil olmayan durumlarda ise yine 2 dakikalik siire i¢indeki en yiiksek ii¢ solunum genliginin
ortalamasi alinir.

Bazal degerin belirsiz oldugu durumlarda (solunum genliginin degisken oldugu durumlarda); solunum olayz,
ayirt edilebilir ilk genlik artisinin oldugu anda ya da olaya bagli desatiirasyon varsa %2’lik diizelme
(resatiirasyon) saptandigi anda sonlandirilir.

Solunum Cabasiyla iliskili Arousal (RERA) Skorlamasi

En az 10 saniye siireyle devam eden artmig inspiratuvar solunum c¢abasinda artig (nazal kaniilde flattening) veya
PAP titrasyonunda ise cihazin sinyalinde azalma ile birlikte arousal varsa ve bu soluklar apne veya hipopne
oOl¢iitlerini karsilamiyorsa solunum ¢abasi iligkili arousal olarak skorlanir.

Hipoventilasyon Skorlama Kurallar:

Hipoventilasyonun skorlanmasi igin, tanisal uyku testinde arteriyel PCO» veya esdeger olarak transkiitanéz PCO,
veya end-tidal PCO- ol¢iimlerinden herhangi biri kullanilabilirken; titrasyon sirasinda PCO; veya transkiitanéz
PCO; kullanilabilir. End- tidal PCO; 6l¢iimii PAP cihazinin hava akimindan etkilendigi i¢in titrasyon sirasinda
kullanilamaz.

Uyku sirasida en az 10 dakika streyle arteryal kanda PCO,, 50 mmHg’yi gegecek sekilde, uyanikliktaki sirt
iistli pozisyondaki degerine gore 10 mmHg nin {istiinde artis gosterirse veya arteryel kanda PCO; 10 dakikadan
uzun siire 55 mmHg ve tizerinde seyrederse “hipoventilasyon” varligindan bahsedilir.

Cheyne-Stokes Solunum Skorlama Kurallar:

Cheyne-Stokes solunumu skorlamak i¢in asagidaki olgiitlerden ikisinin birlikte saglanmasi gereklidir:

1) En az 3 tane art arda gelen, her biri en az 40 saniye siiren ve birbirlerinden santral apne ve/veya santral
hipopnelerle ayrilan kregsendo-dekresendo solunum paterni olmast.

2) En az 2 saatlik kayit boyunca, kresendo-dekresendo solunum paterni ile iligkili saatte en az 5 santral apne ya
da hipopne varlig1.

izole santral apne veya hipopneler skorlamaya dahil edilmez.

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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INSOMNIDE ETIYOPATOGENEZ
Dr. Ogr. Uyesi Erhan Akinci
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Canakkale

Insomni, toplumda en sik gériilen uyku bozuklugu olup; uyku igin yeterli firsat ve imkanlar olmasina ragmen,
siiregen bir sekilde uykuya baslamada, siirdiirmede, kaliteli uyumada giicliik ve giin iginde islevsellikte
bozulmalar ile tanimlanir. insomni etiyopatogenezinde fizyolojik, bilissel ve kortikal siireclerin her birinin farkli
rolleri bulunmaktadir. Uykusuzlugun etiyolojisi ve patofizyolojisine iliskin uyku modellerinde bu siireglerin
etkileri ve birbiri ile olan etkilesimleri agiklanmaktadir?.

Uyaran kontrol modeli ilk olarak 1972°de Bootzin tarafindan tanimlanmistir ve klasik kosullanma ilkelerine
dayanmaktadir. Bu modele gore uyku, uyku ortaminin uyaranlarina kosullu bir tepki olarak meydana gelir. Basit
bir kosullandirma uyaranini tek bir davranisla eslestirdiginizde, uyaranin benzer bir yanit verme olasiliginin
yiiksek olmasini saglar. Bir uyaranin ¢esitli davranislarla eslestirildigi karmasik bir kosullandirma gegmisinde ise
uyaranin yalnizca bir tepki ortaya ¢ikaracagi konusunda diisiik bir olasilik verir. Uykusuzluk yakinmasi olan
bireylerde, uykuyla iliskili normal ipuglar1 siklikla uyku disindaki davranislarla eslestirilir. Ornegin;
uykusuzlukla bag etme ¢abasi olan hasta, yatakta ve yatak odasinda uyanik kalip uyku disindaki davranislarda
bulunarak ¢ok fazla zaman gegirebilir. Buna benzer adaptif olmayan davranislar uyaran kontrolsiizliigiine yol
agarak uyku ile ilgili uyaranlarm uyku tepkisini ortaya ¢ikarma olasiligmi azaltir'?,

Diger uyku modeli olan Spielman’m {i¢ etmenli modelinde uykusuzlugun nasil akut bir sekilde ortaya ¢iktigi,
akut uykusuzlugun nasil siiregenlestigi ve kronik hale geldigi aciklanir. Bu modelde yatkinlastirict etmenler,
tetikleyici etmenler ve siirdiiriicii etmenler bulunmakta olup model bu ii¢ etmenin etkilesimine dayanmaktadir.
Yatkinlastirict ve tetikleyici etmenler, uykusuzlugun akut dénemde nasil gelistigine dair bir stres-diyatez
kavramsallastirmasini temsil eder. Uciincii yani siirdiiriicii etmen ise, davramsgsal etkenlerin kroniklesmeyi nasil
modiile ettigini temsil etmektedir®,

Mikroanalitik modele gore herhangi bir nedenle baslayan uykusuzluk duyarl bireylerde emosyonel, biligsel ve
fiziksel uyarilmisliga neden olur. Bu bireyler uykusuzlugun giin icerisindeki sonuglarina daha duyarlh olup daha
fazla sonuglara odaklanirlar. Sonuglara segici olarak odaklanmak, uyarilmisligi daha fazla artirir. Giderek
uykusuzluga yonelik islevsel olmayan biligler ve adaptif olmayan davranislar gelismeye baslar. Bu model cift
yonlii dort etmenin uykusuzlugun zaman iginde nasil siiregen hale geldigini agiklar. Bu etmenler; herhangi bir
nedenle baslayan uykusuzluga baglh gelisen uyarilmislik, islevsel olmayan bilisler, adaptif olmayan aligkanliklar
ve uykusuzlugun olumsuz sonuglaridir. Uykusuzluga dair siirdiiriicii etmenler giderek otomatizma kazanir ve
birbiri arasinda kisir déngii olusturarak yakinmalar ilerleyici bigimde artar®.

Biligsel model, nérobilissel model, psikobiyolojik inhibisyon modeli ve ndrobiyolojik modellerden sunumda
ayrica bahsedilecektir. Bu boliimde sunulan modeller uykusuzlugun nasil ortaya ¢iktigini ve kroniklestigini
anlamak i¢in bir ¢cerceve saglamaktadir. Bu modeller, bazi eksikliklerine ragmen, hem bireysel olgularin
kavramsallastirilmasina hem de gelecekteki arastirmalara yardimci olmaktadir.

Kaynaklar

1. Yetkin S. Uykusuzluk (Insomni). Uyku Bozukluklar1 Tani ve Tedavi Kitabi, Birinci Baski, E Akinc,
FO Orhan, MM Demet (Ed) Ankara. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yaynlar1, s.67-86.

2. Bootzin RR. A stimulus control treatment for insomnia. Proceedings of the American Psychological
Association, 1972, pp. 395-96.

3. Spielman AJ, Caruso LS, Glovinsky PB. A behavioral perspective on insomnia treatment. Psychiatr
Clin North Am 1987;10:541-53.

4, Morin CM. Insomnia: Psychological Assessment and Management, Guilford Press, New York, NY,
1993.
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OROFARENGEAL EGZERSIZLER VE SOLUNUM KAS EGITIMi
Uzm. Fzt. Nurel ERTURK

Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uyku Laboratuvari,
Trabzon

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku parcalanmasi, hipoksemi ve giindiiz asir1 uyku hali ile iliskili
uyku sirasinda tekrarlayan {ist hava yolu kollapsi ve tikanma epizodlari ile karakterizedir. OUAS, ¢ogunlukla
OSAS’nin olusumunun ¢ok faktorlii olmasi nedeniyle hem hastalar hem de doktorlar i¢in optimum tedavi
segenegine ulasmada zorluk olusturan énemli bir hastaliktir. Ust hava yolu kas fonksiyonu, 6zellikle uyku
sirasinda iist hava yolu acikliginin korunmasinda 6nemli rol oynar.

Orofaringeal egzersizler (miyofonksiyonel terapi), {ist hava yolunu agik tutan kaslar1 gelistirmeyi amaglayan dil,
yumusak damak, yiiz ve fonksiyonel egzersizlerden olusur. Spesifik olarak, genioglossus ve faringeal kas
yapilar1t OSA’da 6nemli bir rol oynar ve orofaringeal egzersizlerle egitilebilir. Son bilimsel kanitlar, OSA
tedavisi igin konugma ve disfaji rehabilitasyonunda yaygin olarak kullanilan orofaringeal egzersizleri
desteklemektedir. Bu egzersizlerin olasi faydalar1 arasinda boyun gevresinde azalma, horlama, subjektif uyku
hali ve AHI ile yasam kalitesinin artmasr yer alir.

Guimaraes ve ark. 2009 yilinda yaptiklari ¢aligmada orofarengeal egzersiz grubunda boyun gevresinde, horlama
sikliginda, horlama yogunlugunda, giindiiz uykululukta, uyku kalitesinde ve OSA siddetinde (AHI) anlaml1 bir
azalma vardi. Birkag caligma, orofaringeal egzersizlerle diizelen birincil sonuglarin giindiiz uykululugu ve uyku
kalitesi oldugunu gostermektedir.

Solunum kas1 egitimi (SKE) diyaframi, dis interkostalleri ve yardime1 solunum kaslarmni giiclendirmeyi amaglar;
bu egitim, ayarlanabilir bir valf araciligiyla belirli bir dirence kars1 nefes alinarak gergeklestirilir. Ek olarak,
SKE, kas kiitlesi veya giiciindeki artistan bagimsiz olarak faringeal kaslarmn tonusunu ve néromuskiiler
kontroliinii artirabilir. SKE tarafindan saglanan faringeal dilator kaslarn artan tonusu, uyku sirasinda iist hava
yolunun kollaps egilimini azaltabilir.

Randomize kontrollii bir ¢calismada, CPAP tedavisi almayan klinik olarak stabil OUA hastalarinda inspiratuvar
kas kuvvet egitimi (IMT) alan grupta horlama siddeti ve sikligi, yorgunluk ve uyku kalitesinde dnemli diisiisler
bulunmustur. IMT grubu ayrica kontrol grubu ile karsilastirildiginda maksimum ekspiratuvar basing (MIP) ve
maksimum ekspiratuvar basimci (MEP) artirir. Bununla birlikte, apnelerin (AHI) siddetinde 6nemli bir degisiklik
olmamustir. Diger ¢alismalar, bir egitim protokoliinden sonra MIP’de bir artis bildirmistir, yiiksek yiiklere
ragmen (MIP’nin %50-75’1) ve ayrica AHI’da iyilestirmeler bildirmezler. Yazarlar, IMT nin faringeal glicu ve
kontrolii artiracagini 6ne siirseler de, AHI’da anlamli bir azalma olmamasi, IMT’nin diyafram ve solunum
aksesuar kaslarini etkileyebilecegini diigiindiirmekte ve OSA’da solunum kas giicii ile AHI arasinda bir iligki
olmadig bulgularmni dogrulamaktadir.

Ote yandan, ekspiratuvar kas sistemi egitiminin apne siddetini iyilestirdigi gosterilmistir. Kuo ve ark. 5 haftalik
ekspiratuvar kas egitimi protokolii uygulanan orta ve hafif OUA’l1 dokuz hastada uyku apnesi, uyku kalitesi ve
MEP’de 6nemli iyilesme bildirmislerdir. Bu bulgu farinksin intrinsik kas sisteminin néromuskuler kontrol( ile
ilgili olabilir. Wheeler ve ark., 18 ila 35 yas arasindaki 20 saglikli denekte, ekspiratuvar egitim alan grupta
submental kastaki ndromuskuler aktivasyon paternlerinin daha uzun oldugunu bildirmistir.

OUA, kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi ve sagliga yapilan ekonomik harcamalari artirabilen ¢esitli
sistemik sonuglari olan bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Bu nedenle orofaringeal egzersizler ve solunum
kas egitimi gibi ek tedaviler, sadece CPAP kullananlarda degil, tedaviye uyumu diisiik olan grupta da OSA’l1
hastalarda AHI’yi ve yasam kalitesini iyilestirebilir. Bununla birlikte, olumlu sonuglar elde etmek i¢in solunum,
orofaringeal veya genel kas egitiminin fizyolojik asir1 yiiklenme, 6zgiilliik ve degiskenlik ilkeleriyle takip
edilmesi gerektigini diisiinmek 6nemlidir.
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UYKUNUN FiZYOLOJisi
Dog. Dr. Demet ilhan Algin
Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Eskisehir

Uyku, canlmin dis uyaranlara cevap esiginin yiikseldigi, geri doniistimlii olan bir durumdur. Uyku yapisinin
homojen olmadig: bilinmektedir. Elektrofizyolojik, davranigsal ve noronal aktivite 6zellikleri temelinde;
uykunun hizli géz hareketi (rapid eye movement, REM) ve yavas goz hareketi (non-rapid eye movement,
NREM) olmak iizere 2 tip uyku evresi tanimlanmigtir. NREM uyku jeneratdrleri medulla ve bazal 6n-beyin
bolgesine, REM uyku jenaratorleri pons ve bazal 6n-beyin bolgesine lokalizedir. Uyaniklik ise beyin sap1
retikiler formasyonun dorsal yollarla non-spesifik talamokortikal projeksiyon sistemini, ventral yollarla da
posterior hipotalamus ve bazal dnbeyini fasilite eden néronlarca saglanir (1). Retinadan dogrudan ve dolayl
olarak projeksiyonlar alan suprakiazmatik niikleus (SKN), 1s1ga duyarh sirkadiyen pacemaker olarak
calismaktadir. Insanm sirkadyen ritmi yaklasik 25 (ortalama 24,7 ile 25,2) saattir. Uyaniklik icin rostral pons ve
kaudal midbrain bélgesinden ¢ikan uyarilar, diensefalonda paramedian midbrain retikiiler formasyona ulagmakta
ve burada sinyaller ikiye ayrilarak talamus ve hipotalamusta sonlanmaktadir. Sonrasinda talamokortikal,
bazalokortikal, hipotalamokortikal yollarin korteksi uyarmalar1 gerekmektedir. Bu uyarimlar, asendan retikiiler
aktive edici sistem {izerinden olup, nérotransmitter olarak ¢ogunlukla glutamat kullanilir. Pontomezensefalik
tegmental néronlardan kolinerjik, lokus seruleusdan noradrenerjik, rafe niikleusundan seratonerjik, posterolateral
hipotalamustan hipokretinerjik iletiler olmaktadir (2-4). Eksitator nérotransmitter olan glutamat uyanik beyinde
aktif rol oynamaktadir ve asendan retikiiler aktive edici sistemin primer norotansmitteri olarak davranmaktadir.
Uyanikligin ana nérotransmitteri olmakla birlikte, yavas dalga uykusu sirasinda 6zel glutamat reseptorleri aktive
olup uyarici desarjlar gozlenebilir (1). Uykunun ortaya ¢ikabilmesi igin aktivator sistemin baskilanip, sempatik
regiilasyondan parasempatik regiilasyona kayma olmasi gerekmektedir. GABA-erjik (gamma amminobutirik
asid-erjik) noéronlar aktive edici sistemlerin inhibisyonunu saglarken, seratonerjik rafe néronlar da uyku
baslangicini fasilite ederler. Somatostatin ve kortikostatin gibi bazi peptidler de aktive edici sistemin
inhibisyonunu saglamakta, yavas dalga uykusunun baslamasi ve siiregenligin korunmasinda énemli rol
oynamaktadir (1).
Uykunun REM ve NREM donemleri, gece boyunca doniigiimli bigimde siirer. REM uykusu ile NREM uykusu
arasinda ‘‘resiprokal’’ bir iligki vardir. Yani birisinin etkisi zayiflarken digeri gii¢lenerek uykuyu ele gegirir.
Genellikle uyanik olunan baslangi¢c doneminden sonra NREM uykusunun sirasiyla 1., 2., 3. donemi olusur.
Uykunun baslamasindan yaklagik 90 dakika sonra ilk REM dénemi goriiliir. Uykunun baglangicindan ilk REM
uykusunun sonuna kadar olan sure bir uyku siklusudur. Bu siklus 90-120 dakika arasinda degiskenlik gosterir ve
bir gecede 4-6 kez tekrarlanir. Ilk REM donemi genellikle daha kisadir ve yaklasik 5-15 dakika sirer. Stire
acisindan gecenin ilk yarisinda NREM, ikinci yarisinda ise REM uykusu agirlik kazanmaktadir. Kisinin, kisa
stire uyusa bile bu déngiiniin bittigi anlarda uyandirildiginda daha dinlenmis sekilde kalktigi bildirilmektedir (5).
Uyku i¢inde NREM 1: %2-5, NREM 2: %45-55, NREM 3: %20-25, REM: %20-25 gibi paylara sahiptirler.
Uyaniklik siiresi ise uyku i¢inde normalde uykunun %5’inden azdir (2). Gece uykusunun uzunlugu ¢ok sayida
faktore (yas, genetik faktorler, aliskanliklar) baghdir (1). Yetiskin insanda 7,5-8 saat uyku yeterli olmaktadir.
Ancak uyku siiresinin 4 saatten az ve 9 saatten fazla olmasi normal olarak degerlendirilmemektedir. Uyku
stiresinin artisi ile etkinligi azalmaktadir. NREM donemlerinin siireleri yasla degiskenlik gosterir. Cocuklar ve
yaslilar erigkinlere gore daha fazla NREM 3. dénem uykusu uyurlar (6). NREM uykusu, 1. déneminde diisiik
genlikli yiiksek frekansli EEG aktivitesi ile karakterizedir, 2. doneminde EEG’de uyku igcikleri belirir, 3.
doéneminde ise diisiik frekansli yiiksek genlikli dalgalar hakimdir (6-8). Uykunun yarisini olusturan NREM
uykusu 1. ve 2. doneminin islevleri halen bilinmemektedir. NREM uykusu 3. dénemi olan derin uyku dénemi ise
fiziksel dinlenmeyi saglar. Bu dénemde kisiyi uyandirmak zordur. Cocuklarda biiylime hormonu 6zellikle
NREM uykusu 3. déneminde salgilanir. NREM uykusu 3. déneminin erigkinlerde hiicre yenilenmesini ve
onarimini hizlandirdigy ileri stiriilmektedir. Uyku sirasinda viicut 1sisindaki diisme de 6zellikle NREM
doneminde olusur. Bu dénemde kalp hizi, solunum sayisi azalir ve diizenlidir (6,9,10). Uykunun olast
fonksiyonlari: Yenilenme (NREM’de viicut dokulari, REM’de beyin dokulari), enerjiyi koruma, yaslanma
sirecine direng, immiinolojik, termoregiilasyon, korneal anoksinin énlenmesi, néronal biitiinliigiin devaminin
saglanmasi seklindedir (3).
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UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI iILE OFTALMOLOJIK HASTALIKLARIN BIiRLIKTELIGI
Dog. Dr. Mutlu ACAR

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Diskap1 Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi,
Ankara

Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) g6z saghgi ve iligkili goz hastaliklar1 ig¢in ¢ok dnemli bir yer teskil eder.
G0z saghgi agisindan; en dnemli gereklilik oftalmik yapilara, dzellikle géz kapaklarina ve retinavaskiiler
sahalara yeterince kan akimi ve oksijen desteginin var olmasidir. OSAS’de bu oksijen destegi 6zellikle gece
diismektedir. Noktiirnal hipoksemi tiim géz dokular igin ¢ok ciddi bir problem olusturmaktadir.

OSAS; temelde gormeyi tehdit eden ve etmeyen olarak 2 ana tip goz hastalig1 yapar. Gogiis hastaliklar1
uzmanlarmin ve géz hastaliklart uzmanlariin mutlaka bu durumlara kars1 bilgili ve deneyimli olmalari
gereklidir.

Gormeyi tehdit eden hastaliklar:

1. Normo-tansif glokom

2. Iskemik optik noropati

3. Retinavaskuler oklizyonlar

4. Santral ser6z koryoretinopati

5. Mevcut olan retinopatinin ilerlemesi (diyabetik ve hipertansif retinopati)

6. Katarakt.

Gormeyi tehdit etmeyen hastaliklar:

1. Gevsek g6z kapagi sendromu (GGKS)

2. Kuru g6z

3. Keratokonus

4. Katarakt.

GoOrmeyi tehdit etmeyen patolojilerin baginda olan ve en sik goriilen tablo gevsek g6z kapagi sendromudur.
Literatiirde bu tablo sadece OSAS ile iligkili olarak bildirilmistir. Bu tablo hipoksiye ikincil doku elastaz
aktivasyonu, doku elastin azalmasi ve iist g6z kapaginda gevseme olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun
hem g6z doktorlarinca hem de 6zellikle gogiis hastaliklart uzmanlarinca gok iyi bilinmesi gereklidir. GGKS’nin
tanisi sadece {ist goz kapaginin yukariya gekilmesi ile basitgce konulabilir. Eger bu durum erken evrelerde tespit
edilirse; hem OSAS erken evrede tespit edilebilinir hem de OSAS ile birlikteligi bilinen gérmeyi tehdit eden
yukaridaki hastaliklar dnlenir.

GGKS’yi uygun OSAS tedavisi ile uzun vadede geriler ve hatta tamamen gegebilir. Eger uygun OSAS tedavisi
ile gerilemez ise diizeltici cerrahi iglemler gerekebilir.

GOrmeyi tehdit eden durumlar mutlaka sorgulanmali ve takim galismasi olarak multidisipliner olarak
izlenmelidir. Bu hastaliklar ortaya ¢ikmadan OSAS tablosundan siiphenilmeli ve hasta tetkik edilmelidir.

Goz hastaliklar1 uzmanlari, GGKS agisindan 6zellikle orta yas, obez erkek hastalar1 iyi tetkik etmeli, uyku
durumlarini sorgulamalidirlar. Béyle bir durumda; mutlaka uyku kliniklerine hasta refere edilmelidir. Ve ayrica;
gormeyi tehdit eden yukarida ki durumlarla karsilasirlarsa; hastay1 yine OSAS agisindan degerlendirmeli, diger
g0z agisindan ¢ok acil gégiis hastaliklari uzmanina refere etmelidirler.

Gogis hastaliklari uzmanlart da OSAS tanist ile takip ettikleri hastalarint GGKS ag¢isindan mutlaka
degerlendirmeli siiphe varsa hastay1 goz hastaliklari uzmanina refere etmelidirler. Her vizitlerinde hastanin
gorme seviyelerini sormalar1 ¢cok 6nemlidir.

Sonug olarak; OSAS hastaligi takim ¢alismasi gerektiren bir durumdur. Takimin lideri gégiis hastaliklari uzmani,
takimin diger elemanlar1 ise g6z hastaliklart uzmani ve kulak burun bogaz uzmanidir. Multidisipliner olarak
hasta ve sendrom degerlendirilip, yonetilirse gormeyi tehdit edebilecek bir durum olacagimni diistinmemekteyim.
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UYKUDA SOLUNUM
Prof. Dr. Nese Dursunoglu
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Denizli

Solunum uyaniklik ve uykuda istemli ve otonomik sistemler olmak iizere iki bagimsiz sistem tarafindan
yonetilir. Uyaniklik sirasinda iki sistem de c¢alisir. Uyku sirasinda ise medulladaki solunum kontrol merkezine
baglidir. Uyku solunum kontroliinde, kaslarin aktivitesinde ve akciger mekaniginde degisikliklere sebep
olmaktadir. Uyku sirasinda, 6zellikle REM déneminde, solunum merkezinin kimyasal, mekanik ve kortikal
uyarilara yaniti ile solunum kaslarinin solunum merkezinden gelen uyarilara olan yanit1 azalmakta ve dakika
ventilasyonu diismektedir. Uyaniklik ile karsilastirildiginda, REM déneminde yeterli ventilatuar yanit olusmaz.
Ventilatuar ve arousal yanit, hipoksiden ¢ok hiperkapniye karsi gelismekte, PaCO,’deki hafif degisiklikler bile
dakika ventilasyonunda (VE) azalmaya yol agmaktadir. Sonug olarak uyku sirasinda, tidal voliimde ve dakika
ventilasyonda azalma meydana gelmektedir. Alveoler hipoventilasyon sonucunda PaCO; diizeyinde 2-8 mmHg
artis, parsiyel oksijen (PaO;) diizeyinde 3-10 mmHg azalma, oksijen sattirasyonunda ise %2 duzeyinde azalma
izlenebilmektedir Bu fizyolojik degisiklikler saglikli bireyler tarafindan tolere edilebilirken solunum yetmezligi
olan hastalarda gaz degisimini olumsuz yonde etkileyip hipoksemiye yol agmaktadir.

Uykuda Solunum Bozukluklari

Uyku sirasinda solunumda patolojik diizeyde degisikliklere ve hastalarda morbidite ve mortalitenin artmasina
yol acan klinik tablolara uykuda solunum bozukluklar1 denilmektedir ‘‘American Academy of Sleep Medicine”’
mn (AASM) yaptig1 caligmalar sonrasinda 2014 yilinda yeniden diizenledigi uyku bozukluklar1 simiflamasina gore
(ICSD-3), 1- insomnialar, 2- Uyku iliskili solunum bozukluklar1; a) Santral uyku apne sendromlar1, b) Obstriiktif
uyku apne sendromlari, ¢) Uyku iligkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromlar, d) Medikal durumlara bagli
uyku iligkili hipoventilasyon/hipoksemi, e) Diger uyku iligkili solunum bozukluklari, 3- Hipersomnolansa neden
olan santral bozukluklar, 4- Sirkadiyen ritim (uyku/uyaniklik) bozukluklar1, 5- Parasomniler, 6- Uyku ile iligkili
hareket bozukluklari, 7- Diger uyku bozukluklari. Uykuda solunum bozukluklarinin kesin tanisi igin altin
standart tetkik polisomnografidir (PSG). PSG ile uyku evrelerinin ve ¢esitli parametrlerin incelenmesi gerekir
(59). KOAH’li hastalarda gesitli semptomlar varliginda uykuda solunum bozukluklari tespitinde PSG
kullanilmalidir. Bu semptomlar arasinda giindiiz uykululuk hali, uyku kalitesinin azalmasi, sabah bag agrilari
gibi semptomlar mevcuttur. Her ne kadar gectigimiz yillarda PSG’ye ulasim imkanlar1 ve PSG laboratuvarlari
sinirl olsa da giin gectikge imkanlar artmaktadir. Bu sebeple KOAH hastalarinda semptomlar ve imkanlar
varliginda hastalar PSG’ye yonlendirilmelidir. Giindiiz asir1 uyku halinin tespit edilmesinde en ¢ok kullanilan
anketlerin baginda Epworth uykululuk skalasi (ESS) gelmektedir. ESS’de puanlamada 0-24 arasinda degisen
toplam puandan 10 ya da daha fazlasi pozitif kabul edilir ve hastanin OUAS igin ileri tetkiki gerekir: Epworth
uykululuk skalasi asir1 yorgun oldugunuz zamanlar disinda, asagidaki durumlarda uykuya dalma olasiliginiz
nedir? 0- Kesinlikle yoktur, 1- Az olasilikla olur, 2- Orta olasilikla olur, 3- Yiiksek olasilikla olur, oturur
durumda ve gazete/kitap okurken, televizyon seyrederken, pasif olarak toplum icinde otururken (6rnegin; tiyatro
veya konferans izlerken), ara vermeden en az bir saatlik araba yolculugu, 6gleden sonralarla uzaninca, birisi ile
oturup konusurken, alkol alinmamis 6gle yemeginden sonra sessiz ortamda otururken, trafik birkag dakika
durdugunda arabada beklerken.

Uyku ve KOAH

KOAH hastalarinda insomni, gece kotii rilya gorme ve giindiiz asirt uyku hali, normal popiilasyon ile
kiyaslandiginda daha fazladir. Yaklagik olarak hastalarin %50’si uyku kalitesindeki bozukluktan yakinmaktadir.
PSG calismalarda, sik arousallar, uyku boliinmeleri ve azalmig yavas dalga ve REM uykusu donemleri saptanir.
KOAH’li hastalarda goriilen uyku bozukluklarinin gesitli sebepleri mevcuttur. Bu uyku bozukluklar: sebepleri
arasinda kullanilan ilaglar gosterilebilir ancak altta yatan hastaligin sonucu da olabilmektedir. Uyku
bozukluklari, kronik yorgunluk, letarji ve hastalarin bildirdigi genel anlamda yasam kalitesi bozuklugu gibi non-
spesifik belirtegler giindiiz semptomlari ile iliskilidir Kronik uyku bozukluklarinin KOAH’lilerin solunum
fonksiyon testleri Uzerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir. Ancak bir gecelik uyku deprivasyonu, zorlu
vital kapasite (FVC) ve zorlu vital kapasite birinci saniyede (FEV1) gegici diisiislere yol agmaktadir. Nokturnal
oksijen desatiirasyonu (NOD) saglikli bireylerde goriilen dakika ventilasyonu azaldiktan sonra ortaya ¢ikan
degisiklikler ile kiyaslandiginda KOAH’li hastalarda daha belirgin PaCO yiiksekligi ve daha derin hipoksemi ile
sonuglanir. Sonug olarak KOAH’de uykuda goriilen fizyolojik hipoventilasyon ve hipoksemik hastalarda
rastlanilan oksijen satiirasyonundaki derin diisiisler sonucunda, hastalarda noktiirnal oksijen desatiirasyonu
(NOD) gelisir. Bu hastalarda uyaniklikta bile var olan bazal hipoksemi nedeniyle, uyku siiresinde oksijen diisiik
seyretmekte, azalmig ventilasyon nedeniyle hipoksi derinlesmekte ve noktiirnal desatiirasyonlar
siddetlenmektedir KOAH hastalarinda uykuda gelisen noktiirnal oksjen desatiirasyonunun (NOD) 6zellikleri;

+ Ozelikle uykunun REM déneminde belirgindir. * Desatiirasyon her gece degiskenlik gosterebilir. « NOD ile
giindiiz hipoksemisi/hiperkapnisi arasinda anlamli iliski vardir. « Giindiiz arteriyel kan gazlar1 dlgiilerek NOD
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genellikle tahmin edilemez. KOAH’1i hastalarda, uyku sirasinda, 6zellikle de REM déneminde olugan
hipoventilasyonun oksijen desatiirasyonuna yol agtig1 gosterilmistir. Hipokseminin en derin oldugu REM
déneminde alveoler ventilasyondaki azalma %40 diizeyinde olup, PaO, seviyesinde diisiisiin 20 mmHg diizeyine
kadar olabilecegi bildirilmistir. NOD un klinik yanitlarina bakacak olursak uyku sirasinda oksijen desatiirasyonu
olan KOAH olgularinda ilerleyen dénemde uzun siireli oksijen tedavisi gereksiniminin daha fazla oldugu
saptanmigtir. Nokturnal oksijen desatiirasyonu viicutta hemen tiim sistemler (izerine etkili olabilir. Hipoksinin
yarattig1 inflamasyondan kardiyovaskiiler sistem biiyiik hasar almaktadir. Bunun disinda uyku kalitesi
bozuklugunun yaninda nérolojik ve hematolojik bazi etkiler goriilebilir. KOAH’li hastalarda gorilebilen
pulmoner hipertansiyon ve polisitemi nokturnal oksijen desatiirasyonu ile siddetlenebilir. Ciddi pulmoner
hipertansiyonlu KOAH olgularinda karbonmonoksit diflizyon kapasitesi ve arter kanindaki parsiyel oksijen
seviyesinin daha diisiik ve siirvinin daha kisa oldugu saptanmistir. KOAH olgularinda derin hipoksinin kalp
iizerindeki etkileri de mevcuttur. Hipoksi kalp ritmi, koroner dolagim ve miyokartin oksijenlenmesi iizerinde
negatif etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ciddi hipoksemisi olan KOAH olgularinda kardiyak aritmi sikligmin ¢ok
fazla oldugu saptanmistir. Uyku sirasinda koroner oksijenlenmenin bozulmasi ve aritmiler nedeni ile noktunal
oksijen desatiirasyonun kardiyak mortaliteyi artirabilecegi bildirilmistir.

KOAH ve OUAS Birlikteligi Overlap Sendromu

KOAH’li hastalarda OUAS’nin eslik etmesidir. Obstriiktif uyku apne sendromu toplumda %2-4 oraninda
goriilmekte, ancak ileri yaslarda niifusun neredeyse %20-60 kadarmni etkilemektedir. Her iki hastaliginda risk
faktorleri birbiri ile benzer oldugundan iki hastaligin birlikte stk gériilebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin; sigara
icimi {ist solunum yollarinda inflamasyona, kortikosteroid kullanimimi ise s1v1 retansiyonu ve trunkal obeziteye
yol agarak OUAS gelisimine yatkinlik olusturur. Bu iki hastaligm birlikte goriilmesiyle birlikte sadece
KOAH’ye veya sadece OUAS’ye gore, daha derin hipoksemi ve hiperkapni saptanmakta ve dogal olarak
pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale daha sik gelismektedir. Overlap sendromlu hastalarda apnelerin tedavi
ile azaltilmasi, giindiiz hiperkapnisinin ve sag ventrikiil disfonksiyonunun diizelmesine katki saglar. Bu nedenle
OUAS’li olgularda KOAH varligr, KOAH’li hastalarda da OUAS varlig1 konusunda dikkatli olunmalidir. Bu
sayede sebep olunan sonuglarin 6nlenmesi veya azaltilmast miimkiin olacaktir.
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ENDOKRIN SISTEM HASTALIKLARINDA UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARININ TEDAVISI
Dr. Cigdem Ozdilekcan
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

Endokrin sistem,sirkadien ritm, uyku-uyaniklik evreleriyle etkilesim igindedir. Hormonal anormallikler uyku
hastaliklar1 ve uyku bozukluklarina olumsuz etki ederken, uyku bozukluklar: da hormonal sistemi pek ¢ok
yoniyle olumsuz etkileyebilmektedir. OSA’ya eslik eden baslica endokrinolojik patolojiler: Diabetes mellitus,
metabolik sendrom/obezite, hipotalamo pituiter tiroid aks, gonadal hormonlar, growth hormon, hipotalamo
pituiter adrenal aks, hipertansiyon, kemik metabolizmasi bozukluklar: bagliklar1 altinda toplanmustir.

Metabolik sendromlu hastalarda eslik eden OSA varlig: tip 2 diabetes mellitus ve gilisemik kontroliin
bozulmasina neden olur. Obez hastalarda adip6z dokunun boyunda ve gégiiste birikimi gégiis duvari
dinamiklerini bozarak hipoksemiye neden olmaktadir. Yine obeziteye eslik eden visseral obezite ve lokal
mikroinflamasyon OSA gelisimi ile de yakindan iligkilidir. OSA’nin temel fizyopatolojisinde yer alan
intermittent hipoksemi, inflamasyon ve artmig sempatik tonus endokrin Sistem hastaliklarinin eslik ettigi
durumlarda da baglica mekanizma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kimi endokrinolojik hastaliklarda da ortaya
cikan yapisal-anatomik degisiklikler OSA gelisimine yatkinlik saglamaktadir (akromegali ve hioproididide dilde
bliyimeler ve retro faringeal-parafarigeal yumusak dokuda hipertrofiler). Endokrinolojik hastaliklara eslik eden
otonomik noropatiler ise kas tonusunda ve dilator kas fonksiyonlarinda bozulma yaratarak {ist hava yollarinda
kollaps1 artirarak OSA gelisimine katkida bulunmaktadir.

Sonug olarak, anatomik, fonksiyonel ve hormonal faktorlerle endokrin hastaliklar OSA gelisimine neden
olmaktadir. Tedavide tiim OSA olgularinda oldugu gibi gibi genel yasam kalitesini artirmaya yonelik dnlemler
ve CPAP tedavisi temel alinmalidir. Eksik olan hormonlar replase edilmeli, biitiinciil tedavi yaklagimlar:
oncelenmelidir. Bilinen, uygulaya geldigimiz OSAS tedavisine ek olarak endokrin hastaliklarin eslik ettigi
OSAS’li olgular 6zelindeki tedaviler ve yaklasimlar kisiye 6zel tedavilerin 6nemli bir kismini olusturmaktadir ve
bu OSAS- endokrin hastaliklar sirasinda gelisen olumsuz déngiiyii de kirmayr hedeflemektedir.
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UYKUDA YEME BOZUKLUGU
Dog. Dr. Aylin Bican Demir
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Uyku ve Epilepsi Birimi, Bursa

Uykuda yeme bozuklugu parasomniler igerisinde yer alip NREM parasomni alt grubunda yer almaktadir. Uyku
ile iligkili yeme bozuklugu; uykunun NREM evresinde goriilen kisinin genellikle her ¢esit (bildigi-bilmedigi)
yemekleri ya da yemek zannettigi maddeleri istem dis1 olarak yemek yeme ve/veya igme olarak tanimlanabilir.
Olgumuz antidepresan kullanimi sonrasinda yeni ortaya ¢ikan geceleri hatirlamdigi bir donemde yemek yemesi
olup kilo artimi nedeniyle tarafimiza bagvurmustu. Olgunun polisomnografisinde epilepsi ve diger uyku
bozukluklarinin da ayirici tanist agisdan detayli ¢gekimi yapildi. NREM uykuda yemek yeme epizodu ve video-
PSG gozlendi. Topiramat tedavisi ve aldig1 antidepresan kesilerek tedavi saglandi.
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REM UYKUSU DAVRANIS BOZUKLUGUNUN NORODEJENERATIF HASTALIKLARLA iLiSKiSi
Dr. Oguz Osman ERDINC

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Klinik Nérofizyoloji Bilim Dali,
Eskisehir

REM uyku davranis bozuklugu (RDB), REM uyku atonisinin kaybi sirasinda ortaya ¢ikan riiya-canlandirma
davranislari ile karakterize bir parasomnidir. RDB riiyalar1 zararsiz el hareketlerinden siddetli doviisme,
yumruklama ve tekmelemeye kadar degisen sekillerde olabilir. Hastalar tipik olarak kendilerine ve/veya yatak
partnerlerine yonelik yaralayici veya potansiyel olarak zararl eylemlerle iliskili tibbi yardima basvurur.

REM uykusu sirasinda motor aktivitenin normal fizyolojik olarak baskilanmasi, agirlikli olarak ponstan
kaynaklanan ve omurilik motor néronlarda sona eren ¢oklu ndronal devrelerin toplam sonucudur. RDB’ye neden
olan kesin lezyon bilinmemekle birlikte, kanitlar hem spontan hem de ilaca bagli REM uyku davranis
bozuklugunda (RDB), REM uyku atonisi kaybinin ponstaki subcoeruleus kompleksinin islev bozuklugu ile
iliskili oldugunu diistindiirmektedir (1).

REM uykusu davranis bozuklugu (RDB) REM uykusu sirasinda olmasi gereken spinal motondronlarin
inhibisyonuyla ilgili sorunlarin ¢esitli santral sinir sistemi patolojileriyle birlikte olustugu klinik bulgularinin
toplamudir.

Bu patolojiler alfa-siniiklein ve diger nérodejenerasyonlar, oreksin eksikligi (narkolepsi), yapisal pontin
lezyonlar ve/veya ilaglarin toksik etkileriyle iligkilidir.

Alfa-sintklein nérodejenerasyonu: Parkinson hastaligi (PH), multisistem atrofi (MSA) ve Lewy cisimcikli
demansta (DLB) gdrilen alfa-siniiklein patolojisi RDB’nin en yaygin nedeni olarak goriilmektedir. Alfa-
siniiklein bir ilacin zararh etkisi veya eslik eden bir nérolojik bozuklugun olmadig1 durumlarda spontan,
idiyopatik veya izole RDB olarak adlandirilan tiim olgularin varsayilan nedenidir.

REM uykusunu kontrol eden pontin ve mediiller ¢ekirdekler, siniikleinopatilerin dogal seyrinde erken
donemlerdeki hedef bolgelerdir (1). Bu patoloji sonunda PH, MSA ya da DLB ile kendini gosterir. RDB’nin
baslangicinda ortaya ¢ikan giiglii riiya-canlandirma davranislar1 tibbi miidahaleyi gerektirir.

Tanist video polisomnografi ile dogrulanan RDB ayni zamanda PH’nin en giiglii habercileri arasinda yer alir (2).
RDB’de anosmi ve konstipasyon gibi PH’nin diger non-motor bulgularina da siklikla rastlanir. Bunlar olfaktor
bulbus ve enterik pleksustaki alfa-sintiklein patolojisinin belirtileridir (3). Buna ragmen semptomlar siklikla ya
klinik yonden 6nemsiz olarak degerlendirilir ya da baska bir etiyolojiyle yanls bir sekilde iliskilendirilir.
RDB’nin baslangici ile istirahat tremoru, bradikinezi ve disli ¢ark sertliginden olusan parkinson triadinin ortaya
cikmasi arasinda aylardan dekadlara kadar degisebilen siire gecebilir.

Idiyopatik RDB"i 1000°den fazla hastay kapsayan ¢ok merkezli genis bir ¢alismada yillik PH’ye
fenokonversiyon orani %6, RDB tanisindan sonraki 12 yil iginde %74°tlr (4).

Nadir de olsa bazi idiyopatik RDB olgularinda néro-gériintiileme biyobelirtegleri yaklagsan nérodejenerasyon
bulgularmi gosterirken (5) postmortem incelemelerde alfa-siniiklein dejenerasyonuna 6zgii yaygin Lewy cisim
patolojileri (6) ortaya konmustur.

RDB hastalarinda nérodejeneratif bir sendromun baslangici dncesinde bile yaygin ve ilerleyici noropatoloji
kanitlarma rastlanabilir:

Dopamin tastyict (DAT) gibi néro-goriintiileme ¢alismalar1 RDB’li hastalarda motor semptomlar ortaya
¢ikmadan 6nce es zamanh ortaya ¢ikabilen ve progresif olabilen dopaminerjik anomalileri gostermistir (7).
RDB’li hastalarin beyinlerinde de kolinerjik denervasyon bildirilmistir. Bu bulgular PH’deki kolinerjik
bozukluga benzer sekilde kognitif gerileme ile iliskilidir (8).

PH ve DLB’dekine benzer kortikal anormaliler manyetik rezonans gériintiileme (MRI), fonksiyonel MRI ve
elektroensefalografi (EEG) kullanilarak gosterilmistir (9-11).

Fosforile alfa-sinlklein birikintileri hem RDB’li hem de PH’li hastalarda submandibular, tikirik ve parotis
bezlerinin otonom sinir liflerinde saptanabilir (12).

Non-sintklein nérolojik bozukluklar: Daha nadir olarak RDB progresif supraniikleer palsi, frontotemporal
demans, amyotrofik lateral skleroz, Alzheimer hastalig1 (AH), spino-serebellar ataksi tip 3, Huntington hastalig
ve miyotonik distrofi tip 2 gibi non-siniiklein nérodejeneratif bozukluklarda da ortaya ¢ikabilir (13-16).

Bu hastalarda s6z konusu bozukluklar1 karakterize eden ¢esitli ndropatolojilerin de RDB’ye neden olup olmadigi
belirsizdir. Bazi bozukluklar REM uykusunu kontrol eden pontin bdlgeleri etkiler ve bu da birlestirici bir
patogenezi diistindiiriir. Bununla birlikte bazi aragtirmalar RDB varliginin komorbid alfa-siniklein patolojisine
isaret ettigini diisindiirmektedir. Bu postmortem degerlendirmelerin yaygin beyin sapi alfa-sintklein patolojisini
gosterdigi Alzheimer patolojisiyle iligkili oldugu varsayilan bilissel bozuklugu olan hastalarda gosterilmistir
7).

Hafif biligsel bozuklugu (HBB) olan hastalar arasinda bir klinisyen AH’nin yaklasabliecegi endisesi
duydugunda, riiya canlandirma hakkinda arastirma yapilmalidir. *“Size hig riiyalarimizi canlandirdiniz nu
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(doviisme, yumruk veya tekme atma gibi) sdylendi mi?’’ gibi basit bir soru ile sonugta DLB gelistirebilecek
hastalar1 (olumlu yanitlandiginda) AH’den (olumsuz yanitlandiginda) ayirt etmeye yardimei olabilecektir (18).
RDB semptomlarinin varligi DLB’yi AH’den ayirt etmede bir parkinson belirtisi olan tremorun varligindan bile
daha spesifiktir.

Bu bozukluklar spinoserebellar ataksi tip 3 disinda alfa-siniiklein bozukluklarina kiyasla ¢ok daha diisiik bir
RDB prevalansi ile iligkilidir. Ek olarak bu olgularda RDB semptomlari tipik olarak dncesinde degil diger
norolojik defisitlerin ortaya ¢ikmasindan sonra belirir.

RDB’nin ayrica travma, pontin lezyonlar, bazi ilaglar disinda narkolepsi tip 1, IgLONS ensefalopatisi, anti-
I6sinden zengin glioma inaktive-1 (LGI1) ensefaliti, anti-kontaktin iligkili protein benzeri-2 (Caspr2) ensefaliti
gibi paraneoplastik ve otoimmiin ensefalitlerle, ayrica Wilson hastalig1 ve serebellar dejenerasyonla da iligkili
oldugu da tarif edilmistir (19-23).
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COVID-19 VE SIRKADIYEN RiTiM BOZUKLARI, HIPERSOMNIA
Dog. Dr. Demet ilhan Algin
Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal1, Eskisehir

Sirkadiyen terimi, circa (yaklasik) ve dies (giin) anlamina gelen iki Latince sdzciigiin birlesiminden meydana
gelmis olup yaklasik bir glinii ifade etmekte kullanilir. Sirkadiyen ritimler, sadece beyin fonksiyonlarini degil,
ayni zamanda dogustan gelen ve adaptif bagisiklik fonksiyonlarini da igeren giinliik fizyolojik siiregleri koordine
etmede merkezi bir role sahiptir. Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinin énemli bir sonucu,
giindiiz aktivite diizeyinde dramatik degisikliklere yol agan ev karantinasi olmustur. Kiiresel salgmin yaratti g1
hayat tarzi degisimlerinin en ¢ok etkisi Kisilerin sirkadyen ritimleri izerindedir. Evde kisitli kalmak ve daha geg
saatlere kadar uyumak sebebiyle azalan gin icinde dogal 151k maruziyeti, cesitli faktorler sebebiyle artan ekran
kullanim1 dolayisiyla geg saatlerde artan mavi 11k maruziyeti, sosyal iligkilerin kisitlanmasi, yemek saatlerindeki
degisiklikler, egzersizlerin zamanlamasindaki ve seklindeki farkliliklar, kiiresel salgin ve iligkili hayat
olaylarmin yarattig1 stres ve emosyonel durum ile uyku rutinlerinin ve uyku hijyeninin korunamamas gibi
faktorlerin timi sirkadyen ritmin zerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir. COVID-19 pandemisine,
“‘koronasomnia’’ fenomeni olarak bilinen, giderek artan sayirda COVID-19 ile iligkili uyku bozukluklarmim
gelisimi eslik ediyor. COVID-19 ile iligkili uyku bozukluklarinin en énemli sonucu kan beyin bariyerinin
bozularak virGsler, bakteriler ve toksinlerin beyne girip ndroinflamasyona neden olmasidir. Kan beyin bariyeri
hasarin1 dnleyen tedaviler, COVID-19 ve COVID-19 ile iliskili uyku bozukluklari olan hastalarin tedavisinde
etkili olabilir.

COVID-19 pandemisi sirasinda yiiriitiilen iki biiylik 6l¢ekli uluslararasi arastirma, yetiskinler arasmda uyku
bozukluklar1 prevalansinin 6nemli 6l¢iide arttigimi ortaya koymustur. Uyku siiresi belirgin bir sekilde
degismezken, yanit verenlerin {igte birinde yeni uykusuzluk sikayetleri, degisen sirkadiyen ritim ve giindiiz islev
bozuklugu ortaya ¢ikti. Yeni baglayan uyku bozukluklarina en duyarl popiilasyonlar kadinlar, 31-45 yas arasi
kisiler, karantinada olanlar, fiziksel olarak daha az aktif olanlar ve gecim kaynaklar1 olumsuz etkilenen kisilerdi.
Pandemiden 6nce gece basina bildirilen ortalama uyku siiresi 6,9+1,1 saatti ve %42°si dnerilen 7 saatten daha az
uyudugunu bildirdi. COVID-19 pandemisi sirasinda ortalama uyku stiresi 7,2+1,6 saate yikseldi ve %351 7
saatten az uyku bildirdi. Pandemi sirasinda katilimcilarm %40°1 uykusunun kétiilestigini, yiizde 39’u degisiklik
olmadigimni ve %21 inin uykusunun iyilestigini bildirdi ve katilimeilarin %581 mevcut uyku diizenlerinden
memnun degildi.

Sirkadiyen ritmin bozulmasi, COVID-19 hastalig1 da dahil olmak iizere viral hastaliklar i¢in spesifik bir risk
faktoriidiir. Ortaya ¢ikan sonuglar, yashlik, gece vardiyalari, jet lag veya diizensiz uyku ve beslenme
aligkanliklar1 nedeniyle sirkadiyen ritmi bozulan kisilerin daha zayif bagisiklik sistemine sahip oldugunu ve
dolayistyla viral solunum yolu hastaliklarina daha duyarli olduklarini géstermektedir. Bu dogrultuda, yakin
zamanda yayinlanan bir ¢aligma, vardiyali ¢alisanlarin, 6zellikle sirkadiyen ritmi bozulan gece vardiyali
calisanlarin, meslek gruplarmna bakilmaksizin ve COVID igin test edilen katilimcilarindan alinan verilere
dayanarak yiksek COVID-19 enfeksiyonu riski altinda oldugunu gostermektedir. Ayrica, bagisiklik sistemi
islevselligi giinliik ritmik bir diizeni takip ettiginden, insanlar giiniin belirli saatlerinde enfeksiyonlara karsi daha
hassastir. Viral bir hastalik olarak COVID-19 hastalig1 da bu nedenle benzer sekilde etkilenir. COVID-19
hastaliginin enfeksiyon siddetinin sirkadiyen saat tarafindan diizenlendigi iddia edilmektedir.

COVID-19 ile ilgili kisitlamalarin narkolepsi tip 1 (NT2), narkolepsi tip 2 (NT2) ve idiyopatik hipersomni (IH)
iizerindeki etkisini degerlendiren bir ¢alisma ankete katilan kisilerde gece uyku siiresinde ortalama 1,2+1,9 saat
(p<0,001) bir artis ve gece uyku siiresinde ortalama 1,0+3,4 puanlik bir azalmay: (p<0,001) gosterdi. NT2’li
katilimeilar %54,1’inde katapleksi diizeldi. Genellikle daha uzun uyku siiresi, hobiler ve aile zamani igin ise
gidip gelmek i¢in harcanan zamanin yeniden tahsis edilmesi ve daha 6zgiir bir uyku programini takdir etmesi
sayesinde, %42,5’e varan bir oranda COVID-19 kisitlamalarindan fayda gordi. Katithmeilarin, %13,2°si
kisitlamadan memnun degildi ve psikolojik sikint1 hissetti. Sonuglar uzatilmis uyku siiresi, sirkadiyen gecikme
(IH hastalarinda) ve uzaktan ¢alisma, arada sekerleme yapabilme sans1 olmasmin santral hipersomni
semptomlarmin azalmasina neden oldugunu gosterdi. Bu bulgular, IH, NT1 ve NT2’li kisilerin uyku-uyaniklik
aligkanliklar1 tizerindeki sosyal ve profesyonel kisitlamalarin azalmasindan yararlanabilecegini gostermektedir.
COVID-19 hastalar igin potansiyel bir miidahale olarak ve 6zellikle hastanede yatis doneminde
kronofarmakoloji 6nerilmektedir. Bu yaklasimin iki ana yonii vardir: Maksimum etkinligi elde etmek i¢in genel
hastalik ve semptomla ilgili miidahalelerin (6rnegin, ilag) giiniin en uygun zamaninda yapilmasi ve
kortikosteroidler ve melatonin gibi sirkadiyen ritim modulatorlerinin uygulanmasidir. Yogun bakim tinitesinde
yatan COVID-19 hastalarinin ¢evresel zeitgeberlerine (6rnegin, 151k) daha fazla maruz kalmalar1 da iyilesme
stirecini hizlandirmak ve semptomlarin siddetini hafifletmek icin onerilmektedir.
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UYKU TIBBINDA MEDIKOLEGAL SORUNLAR
SURUCU BELGESI

Dog. Dr. Mehmet Ali Habesoglu
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana

Trafik kazalar1 diinya genelinde dnde gelen toplum sagligi1 sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii
raporlarina gore, 6zellikle diisiik ve orta gelir seviyesi olan {ilkelerde, trafik kazalar1 tiim yas gruplarinda en sik
10 6liim nedeni arasidadir. Emniyet Genel Miidiirliigii Trafik Dairesi raporuna gore iilkemizde 2020 yilinda
trafik kazalarinda trafik kazalarinda 4 bin 866 kisi hayatini1 kaybederken 226 bin 266 kisi yaralandi Ayn1 raporda
kazalarin yaklagik %90 mn1n siiriicii kaynakli oldugu tespit edilmistir.

Siiriicii belgesine sahip olmak; giintimiizde kendi kendine yetme, is bulma ve sosyallesme gibi durumlarda kritik
rol oynamaktadir. Ara¢ kullanmak; biligsel, algisal, motor ve karar verme yetenegi gerektiren karmagik bir istir.
Siricinan trafikte, dikkatli, uyanik ve tetikte olmasi, yani uykulu olmamasi gerekmektedir. Calismalar,
uykululugun trafik kazasi riskini en az 2 kat artirdigini géstermektedir. Uyku yoksunlugu, vardiyali ¢alisma,
yetersiz uyku kalitesi basta olmak iizere somatik ve mental bozukluklara bagl gelisebilir. Asir1 uykululuga en
stk neden olan medikal durum obstriiktif uyku apne sendromudur (OUAS). Toplum genelinde yaklasik %12
oraninda agir1 uykululuk gériillirken OUAS’1i hastalarda bu oran %40-87 arasinda degismektedir.

Meta-analiz sonuclari, OUAS’li hastalarda trafik kazasi yapma riski genel popiilasyona gore 1,21 ile 4,89 kat
arttigin1 gostermektedir. Buna karsin galismalar, OUAS tanisi konulup pozitif hava yolu basinct (PAP) tedavisi
verilen hastalarda kaza riskinin kontrollerle benzer oranlara indigi gosterilmistir.

Sonugta OUAS, trafik kazalar1 i¢in degistirilebilir bir risk faktordiir. Ehliyet alacak veya yenileyecek siiriiciilerin
basta OUAS olmak iizere uyku bozukluklar1 yoniinden taranmasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Ulkemizde,
sriicii adaylar1 ve siiriiciilerde aranacak saglik sartlariyla muayenelerine dair yonetmelikte degisiklik 29 Aralik
2015 gunii Resmi Gazete’nin 29577 sayisinda yayimlanmustir. Y onetmelikte siirticii belgeleri smifi 2’ye
ayrilmistir.

1. grup: M, Al, A2, A, B1, B, BE ve F siniflari,

2. grup: C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE ve G smiflar1.

OUAS olan kisilerde;

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

b) Uyku apnesinin kontrol altina alindig1 veya tedavi edildigi; en az bir uyku sertifikali doktor (gogiis
hastaliklari, psikiyatri, ndroloji, KBB uzmani) ve bir KBB uzmani olan iiglii heyet tarafindan tespit edilen
kisilere siiriicii belgesi verilebilir. Hastaligin siddeti, tedaviden alinan cevap, hasta PAP tedavisi uyumu gibi
faktorler dikkate alinarak; ikinci grup siiriicii belgesi siiflarindan alip alamayacagi ile ambulans, resmi veya
ticari ara¢ kullanip kullanamayacagi raporda belirtilir.

¢) Vicut kitle endeksi (VKE) 33 ve tizerinde olan kisilerden sikayetine bakilmaksizin tiim gece polisomnografi
testi istenir.

¢) Tanikli apnesi ve giindiiz uyuklama hali olan kisilerden viicut kitle endeksine bakilmaksizin tim gece
polisomnografi testi istenir.

Uykuda saptanabilen hastalilardan biri de epilepsidir. Sadece uykuda gegirilen epilepsi nébeti olan kisiler alti
aylik periyotlarla kontrol muayenesini yaptirdiklarini, bes yil boyunca nébet gecirmediklerini ve antiepileptik
ilaglar1 kullanmadiklarini belgelemeleri halinde durumlar1 néroloji saglik kurulunda degerlendirilebilir. Ehliyet
verilmesinde sakinca goriilmeyen bu hastalarin saglik raporlaria mutlaka ‘‘kontrol suresi’” belirtilmelidir.
Epilepsi hastalari sadece ‘1. grup ehliyet’’e bagvurabilirler. Epilepsi tanisi konulan ve ara¢ kullanmalarinda
sakinca bulunan veya arag¢ kullanmalari belirli sartlara baglanan kisiler hakkinda ilgili merkezlere bildirim
yapmak zorunludur.

Genel olarak epilepsi, uyku apnesi, narkolepsi gibi ndbetler halinde gelen, bilinci bozan bir hastalig1 olanlarda
hastaligin siddeti, gidisati, yeti yitimi, kullanilan ilaglarin 6zelliklerine gore belirlenen siire kadar stiriicii belgesi
almnir.

Konu ile ilgili iki temel sorunun ¢6ziimiine gereksinim vardir. Birincisi; glinlik pratikte tan1 konulabilen
OUAS’li kisi sayist smirli olup, yetersiz laboratuvar, sertifikali hekim ve teknisyen sayisi nedeniyle tiim
hastalara ulagsmak miimkiin gérinmemektedir. Bu durumda acilen polisomnografi testi yapilmasi gereken, kaza
yapma riski yliksek olan siiriicii adaylarmn1 saptayacak objektif tarama testlerine gereksinim vardir. Ikincisi;
tedavi baslanan siirlicli veya siiriicii aday kisilerin, 6nerilen uygun tedaviye uyum gosterdikleri, hastaliklarinin
yeterince kontrol altinda oldugu ve uykululuk yakinmalarinin gerilediginin standart ve objektif testlerle
gosterilmesi gerekmektedir.
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SOLUNUMUN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Burcu Oktay Arslan
Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Uyku Bozukluklar1 Merkezi, izmir

Uykuda solunum bozukluklarmin (USB) tanisinda altin standart yéntem polisomnografidir (PSG). ilk kez 1999
yilinda American Academia of Sleep Medicine (AASM), uyku sirasinda ortaya ¢ikan anormal solunumsal
olaylar ve bunlarla iligkili sendromlarin standart 6l¢iim yontemlerini saptamak amaci ile konsensus toplantisi
diizenlemistir. Bu toplantidan sonra 2007 yilinda AASM skorlama kriterleri yayinlanmis ve takip edilen yillarda
gerekli goriilen revizyonlar yapilmistir. Rehber son olarak 2020 Ocak ayinda revize edilmistir.

Solunumsal skorlama; polisomnografi kaydi ile elde edilen solunum ile iliskili verilerin, tanimli 6lgiitlerle
siniflandirilarak tanisal ¢ikarima uygun hale getirilmesi isidir. Solunumsal skorlama, nérofizyolojik skorlamanin
ardmdan yapilir. Solunumsal skorlama icin dnerilen epok siiresi 2 dk’dir. Ug-bes dk epok siireleride kabul
edilebilir. Polisonmografi esnasinda kaydedilen temel solunumsal kayitlar; hava akimi kaydi, solunum efor kaydi
oksijen satiirasyon kaydi ve horlamadir. Uykuda solunumsal olaylarin skorlanmasi i¢in gerekli kosullar AASM
tarafindan belirlenmistir. Bunlar;

1. Teknik kosullar

. Olaylarm suresi ile ilgili kurallar

. Apne skorlamasi

. Hipopne skorlamasi

. Solunum ¢abasiyla iligkili arousal skorlamasi

. Hipoventilasyon skorlama kurallar

. Cheyne-Stokes solunum skorlama kurallari.

. Teknik kosullar: Tanisal PSG incelemesinde apne tespiti i¢in 6nerilen; oronazal termal sensérdiir. Alternatif
olarak; nazal basing Glger, tidal voliimii saptamaya yonelik olan respiratuvar indiktans pletismografi (RIP)sum
veya hava akimini saptamaya yonelik olan RIPflow kullanilabilir. PVDFsum da (poliviniliden florid hava akimi)
kabul edilebilir. Hipopne i¢in tanisal ¢calismada dnerilen; nazal basing dlgerdir. Alternatif olarak, oronazal termal
sensor, respiratuvar indiktans pletismografi (RIP)sum, RIPflow veya dual torakoabdominal RIP kemerleri
kullanilabilir. PVDFsum da kabul edilebilir. Pozitif hava yolu basmcimin (PAP) titrasyonu sirasinda ise apne ve
hipopnelerin tespiti i¢in PAP cihazindan alinan hava akimi sinyalleri kullanilir. Solunum ¢abasi i¢in, 6zefagus
manometresi veya dual torakoabdominal RIP kemerlerinin kullanimi 6nerilir. Dual torakoabdominal PVDF
kemerleri de kabul edilebilir. Kandaki oksijen diizeyini 6lgmek igin pulse oksimetre kullanilir.

2. Olaylarin siiresi ile ilgili kurallar: Apne veya hipopne siiresinin baglangici net bir solunum genligi kaybinin
basladig ilk soluk sonu ise bazal degere yaklasan bir solugun baslangici olarak alinir.

3. Apne skorlamasi: Her iki kuralda saglanmalidir.

a) Uyku sirasinda solunum sinyalinin (tanisal teste oronazal termal sensorler ile elde edilen) baslangic degere
gore >%90 diisme,

b) >%90 veya daha fazla sinyal kaybinin >10 sn siirmesi.

Solunumsal ¢abaya gore obstriiktif, santral ve mikst olarak smiflandirilir.

4. Hipopne skorlamasi: Tiim kurallar saglandiginda hipopne olarak skorlanir

a) Uyku sirasinda solunum sinyalinin (tanisal testte nazal kabiil ile eilde edilen ya da alternetif) baglangi¢ degere
gore >%30 diismesi,

b) >%30’1uk sinyal kaybinmn >10 sn sirmesi,

c) Olay oncesi bazal oksijen satiirasyonunda >%3 azalma veya olayin arasual ile sonlanmasi

ya da

a) Uyku sirasinda solunum sinyalinin (tanisal testte nazal kabiil ile eilde edilen ya da alternetif)baslangi¢ degere
gore >%30 diismesi,

b) >%30 ‘luk sinyal kaybinin >10 sn stirmesi,

c) Olay 6ncesi bazal oksijen satiirasyonunda >4 azalmada kabul edilir.

5. Solunum cabasiyla iliskili arousal skorlamasi: En az 10 sn siiren ve artan solunum ¢abasi ya da hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize bir solunum paterni arousalla sonlaniyor ve olay apne ya da hipopne kriterlerine
uymuyorsa RERA olarak skorlanir. RERA skorlanmast i¢in ideal yontem solunum eforundaki degisimi 6lcen
Ozafagus basing kaydidir (6zafagial basing sensorii). Nazal basing 6lger ya da indiiktans pletismografide
kullanilabilir.

6. Hipoventilasyon skorlama kurallari: Uyku sirasinda asagidakilerden biri var ise hipoventilasyon olarak
skorlanir.

1. Uyku sirasinda PaCO5’in en az 10 dakika siireyle 55 mmHg’nin tizerine ¢ikmasi,

2. Uyku sirasinda PaCO;’in en az 10 dakika siireyle 50 mmHg’ nin tizerinde olmak kosuluyla uyaniklikta supin
pozisyondakine gore 10 mmHg veya daha ¢ok artmasi.

P NO Ol W
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Tanisal test sirasinda hipoventilasyon saptanmasi i¢in arteriyel PaCO», transcutaneous PaCO, veya end-tidal
PaCO, olgiimii kullanilir. PAP titrasyonu sirasinda hipoventilasyon tespiti i¢in arteriyel PaCO», veya
transcutaneous PaCO; kullanilir.

7. Cheyne-Stokes solunum skorlama kurallari: Asagidaki kriterlerin saglanmasi gerekmektedir.

a) En az 3 tane art arda gelen, herbiri en az 40 sn siire ve birbirinden santral apne ve/veya hipopneler ile ayrilan
kresendo-dekresendo solunum paterni olmasi

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



21. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi

SBS oo
SOZEL BILDIRILER

BiR OLGU BAGLAMINDA EPILEPTIK “PAROKSIZMAL AROUSAL” ILE NREM PARASOMNISI
“KONFUZYONEL AROUSAL” AYIRICI TANISI

Basak Yilmaz Oz, Merve Hazal Ser, Gilgin Benbir Senel, Derya Karadeniz

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Uyku Bozukluklar1 Birimi,
Istanbul

Giris: Uykunun hizli géz hareketlerinin eslik etmedigi (NREM) evresinden uyanma ve anormal verbal ve/veya
motor aktivasyon ile sekillenen NREM parasomnilerin tanisi klinik 6ykiiye dayanilarak konulmaktadir. Ancak
gece ortaya ¢ikan ataklarin tipik 6zellikleri, hasta yakinlari tarafindan her zaman net bir sekilde goriillmeyebilir
veya fark edilmeyebilir. Bu ataklarin noktiirnal epilepsilerden ayirici tanist bu nedenle kolay degildir, hatta nadir
olmayarak epilepsi ve NREM parasomnileri birlikte gorulebilir. Uyku ile iligkili epilepsi ayirict tanisinin
yapilabilmesi i¢in klinik tablonun detayl: bir sekilde sorgulanmasinin yani sira polisomnografi (PSG)
tetkikininrutin 6-kanal elektroensefalografi (EEG) yerine 16-kanal EEG ile yapilmasi dnemlidir.

Olgu Sunumu: Nedeni bilinmeyen fiziksel ve zihinsel gelisim geriligi nedeniyle takip edilen on yasinda kiz
cocuk, gece uykuda horlama, nefes durmasi, terleme ve gece anormal hareketler sikayetleri ile uyku
laboratuvarimiza getirildi. Hastanm yedi yasindan beri siiregiden, kendisinin hatirlamadi8y, yalnizca uykuda
ortaya ¢ikan, hemen her gece ve gecede 2-3 kez tekrarlayan, ani uyanma, dogrulma ve etrafa bos bakma seklinde
ataklar1 oldugu 6grenildi. Bunun yani sira, annesinden alman bilgiye gére ayda bir siklikta, hastanin gece ani
uyanma ve garip bir ses ¢ikartma ile birlikte iki yanli kollarinda baglayan ve tiim viicuda yayilan kasilma
seklinde ataklar1 da mevcuttu. Hasta, nadiren de olsa gece atak dncesinde bulant1 ve/veya gogiiste agirlik hissi ile
uyandigimi tarif etmekteydi. Bazen de atak sonrasinda miksiyon hissi oldugunu belirtti. Ozge¢misinde dogum
Oykiisii normaldi; hastanin 2 yag civarinda konusma ve yiiriimeye basladig1 6grenildi. Gece tarif edilen ataklar1
baslayana kadar yasitlari ile ayn1 egitimi alan hastanin, ataklar sonrasinda zihinsel gelisiminde gerileme oldugu
ve Ozel egitime basladigi 6grenildi. Anne-baba arasinda birinci derece akrabalik mevcuttu. Daha 6nce cekilen
uyaniklik ve kisa uyku EEG tetkiki normal olarak izlenen hastaya levetirasetam ve valproik asit tedavisi verildigi
goriilmedigi bildirildi. Uyku laboratuvarimizda 16-kanal EEG ile birlikte PSG tetkiki yapildi ve ayn1 gece
icerisinde N2 ve N3 uyku evresinde ortaya ¢ikan toplam 6 atagi kaydedildi. Tiim ataklarin g6z agma ile
basladigs, bir ataginda yatakta dogrulmanin eslik ettigi goriildii. Iki atakta, diger ataklar ile stereotipik olarak
baslamasina karsin tabloya sol kolda distoni eklendigi goriildii. Sabaha karsi ortaya ¢ikan son ataginda ise, yine
benzer bir sekilde “arousal” ile baglayan atagm jeneralize tonik-klonik (JTK) bir n6bete evrildigi goriildii. (video
sunumu) Tim ataklar sirasmnda EEG’de kas artefakti disinda iktal aktivite izlenmedi. Frontal lob epilepsisi-
Parasomni (FLEP) skalasi (+6) puan ile epilepsi lehine sonuglandi. Beyin pozitron emisyon tomografisi yapilan
hastada, solda daha belirgin olmak iizere iki yanli lateral temporal kortekste ve sol parietal korteks inferiorunda
hipometabolizma izlendi. Anti-nobet tedavisi diizenlenmesine kargin sik nobet gegiren hasta invaziv
monitorizasyon amaci ile epilepsi cerrahisi birimine yonlendirildi.

Tartisma: Noktirnal epilepsiler ile NREM parasomnilerin muhtemelen benzer bir patofizyolojiye sahip
olduklar disiiniilmektedir. Detayli klinik muayene, atagin video kaydi ve EEG incelemeleri ayirici tanida
yardimci olabilmekle birlikte, bazi durumlarda kesin taniin konulmasi oldukga gii¢ olabilmektedir. Sunulan
hastanin en az 3 atag1 video-PSG kayd1 incelendiginde “konflizyonel arousal” izlenimini vermektedir. Buna
karsin, sol kolda distoninin eglik ettigi 2 atag1 ve JTK ndbeti 6ncesindeki oldukga benzer stereotipik baglangic ve
seyri, parasomniden ziyade epileptik “paroksizmal arousal” varligini diistindiirmiistiir.
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SB6

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA UYKUNUN MAKRO- VE MiKRO-YAPISI iLE
KOGNISYON ARASINDAKI ILiSKiNIN IRDELENMESI

Esra Kochan Kizilkili¢, Derya Karadeniz, Giil¢in Benbir Senel

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Uyku Bozukluklari Birimi,
Istanbul

Giris: Bilissel islevler, yiiriitiicli fonksiyonlar ve hafizanin konsolidasyonu, saglikli bir uykuya ve uyku
esnasinda aktif hale gelen yolaklarin ve fonksiyonlarin yeterli siire ile ve etkin bir sekilde gorev almasina ihtiyag
duyar. Bu nedenle, uyku yoksunlugu ve uyku kalitesini bozan tiim uyku ile iligkili bozukluklarin varligir nemli
boyutta kognitif fonksiyon bozukluklarina yol agar.

Amag: Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) tanisi alan hastalarda uykunun makro- ve mikro-yapisal
ozelliklerinin incelenmesi ve OUAS ile iliskili degisiklikler ile bilissel ve kognitif fonksiyonlarin arasindaki
iliskinin irdelenmesi amag¢lanmistir.

Metot: Calismamiza, 18-65 yas arasi, herhangi norolojik hastaligi ya da uyku yapisini bozabilecek bir diger
hastaligi ya da ila¢ kullanim1 olmayan ve norolojik muayenesi normal sinirlarda tespit edilen 60 hasta alindi.
Tum gece polisomnografi (PSG) tetkiki ile birlikte subjektif uyku kalitesi degerlendirmesi i¢in Pittsburgh uyku
kalitesi indeksi (PUKI), subjektif giindiiz asir1 uykululuk halinin degerlendirilmesi i¢in Epworth uykululuk
skalasi (EUS) uygulandi. Bellek ve global biligsel fonksiyonlar igin mini mental test, saat ¢cizme ve bellek
islevsellik testleri yapildi. Dikkat fonksiyonu ileri ve geri menzil testleri ile, yiiriitiicii iglev fonksiyonlari ise
““Stroop”” testi kullanilarak degerlendirildi. Depresif sikayetlerin degerlendirilmesinde Beck depresyon olgegi
kullanildi. Calismaya PSG yapilarak apne-hipopne indeksi (AHI) 5’in altinda olan 41 saglikl birey kontrol
grubu olarak dahil edildi.

Bulgular: OUAS hastalarinin 19°u kadin (%31,6) ve 41°i erkek (%68,4) cinsiyette idi. Kognitif testlerin
degerlendirilmesinde, erkeklerin ileri menzil testi basar1 puanlari kadinlara kiyasla istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek idi (p=0,038), ancak egitim diizeyi ayarlandiginda sinirda anlamli izlendi (p=0,053). Bellek
islevselligi testinde erkek hastalarin ortalama puanlari kadin hastalardan anlamli bir sekilde daha yiiksek olarak
gozlendi (p=0,010). Yasin artmasi ile ‘‘Stroop’’ testinde daha fazla hatali cevap verme arasinda pozitif; MMT,
ileri ve geri menzil testlerinde bagar1 puanlarindaki azalma arasinda negatif korelasyon goézlendi. Yasin artmasi
ile birlikte uyaniklik yiizdesinde artma (r=0,370; p=0,005) seklinde pozitif korelasyon ve uyku etkinliginde
azalma (r=-0,333; p=0,012) seklinde negatif korelasyon saptandi. Cinsiyet ve yasin kognitif testler izerindeki
etkileri ayarlandiginda, MMT, “‘Stroop’’ testi, saat ¢izme testi, ileri ve geri menzil testi bagar1 puanlarindaki
azalma, uyaniklik yiizdesindeki artma ve uyku etkinligindeki azalma ile, saat ¢izme testindeki basar1 puanlari ise
N2 uyku evresi yiizdesindeki artis ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gosterdi. AHI degerindeki artis
ile MMT puanlarindaki azalma arasinda istatistiksel anlamli negatif bir korelasyon goriildii. Uyku igcik
frekansinin saat ¢izme testi puanlari ile istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon gosterdigi saptandi
(r=2,797; p=0,008). Uyku igcik suresi ile saat ¢cizme testi arasinda ise istatistiksel diizeyde sinirda anlaml pozitif
korelasyon izlendi (r=1,450; p=0,050). Hizl1 uyku igcik frekansi ile ileri menzil (r=2,222; p=0,038) ve geri
yogunlugunun, OUAS hastalarinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde azaldig: dikkati ¢ekti (5,0+1,8/dk karsilik
5,7+1,8/dk; p=0,014). OUAS hastalarinda saat ¢izme testi, ileri- geri menzil testleri ve “Stroop” testi
sonuglarmin da kontrol grubuna kiyasla daha bozuk oldugu goriildii.

Sonug: Uyku igciklerindeki etkilenme, OUAS’de 6zellikle talamo-kortikal dongiilerin ve frontal baglantilarmin
etkilendigini gostermektedir. Cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve uyku etkinligi ayarlandiginda, OUAS hastalarinda
bozulan uyku igcik aktivitesinin dikkat, kisa bellek ve yurutict islev bozukluklarindan sorumlu oldugunu isaret
etmektedir.
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SB7
SAGLIKLI BIREYLERDE UYKU YAPISI iLE BiLiSSEL VE KOGNIiTiF FONKSiYONLAR
ARASINDAKI ILISKININ IRDELENMESI

Esra Kochan Kizilkili¢, Derya Karadeniz, Giil¢in Benbir Senel

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Uyku Bozukluklari Birimi,
Istanbul

Giris: Bellek, dikkat ve yiiriitiicii fonksiyonlar gibi ¢ok sayida biligsel ve kognitif fonksiyonlarin uyku ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Talamo-kortikal yolaklardaki karsiliklt néronal etkilesimler sonucunda ortaya ¢ikan, 11-16
Hz frekansindaki uyku igciklerinin kortikal gelisim ve miyelinizasyon siirecinde, uykunun dis uyaranlardan
korunmasi ve devam ettirilmesinde ve hafizanin konsolidasyonunda 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir.
Amag: Calismamizda, saglikl bireylerde biligsel ve kognitif fonksiyonlar ile uykunun mikro- ve makro- yapisi
arasindaki etkilesimin aragtirilmasi hedeflenmistir.

Metot: Calismamiza, uyku laboratuvarida bir gece polisomnografi tetkiki yapilarak uyku apnesi dahil diger
uyku ile iligkili bozukluklarin olmadig1 gosterilen 18-65 yas arasinda saglikli bireyler dahil edildi. Subjektif uyku
kalitesi Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) ile, subjektif giindiiz asir1 uykululuk hali Epworth uykululuk
skalas1 (EUS) ile degerlendirildi. Bellek ve global biligsel fonksiyonlar i¢in mini mental test, saat ¢izme ve
bellek islevsellik testleri yapildi. Dikkat fonksiyonu ileri ve geri menzil testleri ile, yiiriitiicii islev fonksiyonlari
ise ““‘Stroop”’ testi kullanilarak degerlendirildi. Depresif sikayetlerin degerlendirilmesinde Beck depresyon olgegi
kullanildi.

Bulgular: Toplam 41 saglikli birey (apne hipopne indeksi 5’in altinda) ¢calismaya dahil edildi; 12’si (%29,2)
kadin ve 29°u (%70,8) erkek cinsiyette idi. Iki cinsiyet arasinda yas, egitim diizeyi, viicut kitle indeksi, EUS ve
PUKI ortalamalari istatistiksel olarak benzerdi. Cinsiyetin kognitif testler {izerindeki etkisi incelendiginde ileri
menzil testinde basar1 puanlarinin erkeklerde istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek idi (p=0,025). Yas
arttikca uyku igciginin yogunlugunda, frekansinda ve siiresinde istatistiksel olarak anlamli azalma izlendi. Yas
ile kognitif testler arasinda yapilan korelasyon analizinde, yasin artmasi ile birlikte “‘Stroop’’ testinde verilen
hatal1 cevap sayisinda artma (p=0,016) izlendi. PSG verilerinin analizinde, yasin artmasi ile N1 uyku evre
yiizdesindeki artis arasinda (r=0,432; p=0,040) anlaml1 korelasyon izlenirken, diger PSG verileri arasinda
istatistiksel anlamli bir korelasyon gériilmedi. Yiizeyel NREM (N1) uyku evre siiresi daha az ise, ileri menzil
(r=-2,219; p=0,040) ve geri menzil testlerinde (r=-2,463; p=0,024) daha basarili puanlar elde edildi. Uyku
igciklerinin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde, sadece bir dakikada goriilme sikligmin, bir diger deyisle
yogunluklarinin erkeklerde belirgin olarak daha diisiik oldugu izlendi (p=0,046). Uyku igcik ozellikleri ile
kognitif testlerin etkilesimi incelendiginde, uyku igcik yogunlugundaki artis ile ‘“Stroop’’ testinde daha az hata
yapilmasi arasinda negatif korelasyon izlendi (1=-0,442; p=0,051). Uyku igciklerinin siirelerinin kisa olmasi ise,
ileri menzil (r=-0,480; p=0,032) ve geri menzil (r=-0,489; p=0,025) testlerinde alinan basarili puanlar arasinda
anlaml1 negatif korelasyon izlendi.

Sonug: Calismamizda, ileri menzil testi ile degerlendirildigi iizere, erkeklerin dikkat ile ilgili fonksiyonlarda
daha iyi oldugu goriildii. Yasin artmasi ile birlikte ““Stroop’” testinde hatali cevap sayisinda artma, yiiriitiicii islev
fonksiyonlarinin yasa bagl etkilendigini gosterdi. Yiizeyel uykunun az olmasi, dikkat ve kisa sureli bellek
fonksiyonlarinin daha iyi olmasi ile iligkili idi. Uyku igcikleri incelendiginde, uyku igcigi yogunlugu kadinlarda
daha yiiksekti; kadmlarin bilissel testlerde daha zayif performans sergilemeleri sosyo-kiiltiirel farkliliklar ile
iliskilendirildi. Uyku igcik yogunlugundaki artis, ‘‘Stroop’’ testinde daha az hata yapilmasi ile sekillenen daha
iyi ylritict islev fonksiyonlari ile iligkili bulundu. Uyku igciklerinin siireleri ile ileri ve geri menzil testleri ile
gosterilen dikkat ve kisa siireli bellek fonksiyonlar1 arasinda iliskili oldugu goriildii.
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SB10
EPILEPSI HASTALARINDA SIRKADIYEN RiTMIN DEGERLENDIRILMESI

Onur Bulut!, Dilsad Kaya?, ibrahim Oztura?, Baris Baklan?

!Konya Sehir Hastanesi, Norofizyoloji Klinigi, Konya
2Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, izmir,

Amag: Epilepsi hastaligi hem uykunun kendisi, hem de uykusuzluk ile karsilikli yakin iliskilidir. Uykunun
epilepsiye etkisi baglaminda uyaniklik ve REM uykusu antiepileptik etki gosterirken NREM uykusu ndbet
acisindan yatkilik yaratmaktadir. Uykusuzluk ise, epileptik ndbetler agisindan bilinen bir tetikleyicidir; bu
acidan hastalarin uyku diizenleri, vardiyali ¢caligma ve sosyal yagamlar1 dogrudan ndbetlerine etki etmektedir.
Caligmamizin amaci epilepsi hastalariin uyku-uyaniklik dongiisii 6zellikleri, sirkadiyen ritmleri ve
hastaliklarinin 6zelliklerinin saptanarak bunlarin arasindaki karsilikli iliskilerin incelenmesidir.

Yontem: Calismamiza 18 ile 72 yas araliginda, 31’1 kadin 22’si erkek, farkli meslek gruplarinda galisan ve
¢alismayan toplam 53 epilepsi hastasi dahil edildi. Hastalik siireleri 1 ve 49 yil arasinda degismekteydi.
Hastalara, sirkadiyen ritmleri ve epilepsi ile ilgili dzelliklerinin degerlendirilmesi i¢in bir anket formu
dolduruldu. Hastalarin yas, cinsiyet ve meslek bilgileri ile vardiyali ¢alisip ¢caligmadiklari, egitim durumlart,
hastalik siireleri, uyku diizensizliklerinin olup olmadig1 6grenildi. Sirkadiyen ritimleri incelenirken hafta ici ve
hafta sonu ayr1 ayr1 olmak iizere yatma ve kalkma saatleri 6grenildi; yatma ve kalkma saatleri birer saatlik
periyodlar seklinde kategorilere boliindii. Bu saatler iizerinden hastalar giindiiz tipi ve gece tipi olarak
siniflandirildi. Sosyal jet-lag adi verilen, hafta sonu ve hafta i¢i arasinda yatma-kalkma saatlerinde ciddi farklilik
olup olmadig arastirildi. Giinliik ortalama uyku siireleri soruldu. Nobet 6zelligi sirkadiyen ritme gore diiirnal
(gundiiz), noktiirnal (gece) ve miks (hem giindiiz hem gece) olarak siniflandirildi. Nobet sikliklari nobetsiz, ayda
1’den seyrek, ayda 1-5, haftada 2-7, giinde 1°den sik seklinde kategorize edildi. Uykusuzluk sonucu tetkilenmis
ndbetlerinin olup olmadigi soruldu. Aldiklar antiepileptik ilag sayisi ve noktiirnal ndbetlere yonelik gece dozlari
olup olmadiklar1 6grenildi.

Bulgular: Hasta yaslarmim ortalamasi 40 ve standart sapmasi 13,7°dir. Tkisi kadm, 2’si erkek olmak iizere 4
hasta vardiyali ¢alismaktaydi. Egitim siiresi agisindan bir hastamiz otizmliydi, O ile 16 y1l arasinda olan diger
hastalarin medyan egitim siiresi 12’ydi. Sirkadyen ritme gore 16 hastanmn (%30,2) ditirnal, 10 hastanin (%18,9)
noktiirnal, 27 hastanimn da (%50,9) miks nébetleri vardi. Hastalarin hafta sonu kalkma saatlerinin hafta igi kalkma
saatlerine gore istatistiksel agidan anlamli olmasa da bir miktar ge¢ oldugu gozlendi. Sirkadyen ritmine gore
erkek hastalarm 19’u (%86,4) giindiiz tipi 3’1 (%13,6) gece tipiyken kadin hastalarda giindiiz tipi sayis1 29
(%93,5), gece tipi sayis1 2°ydi (%6,5). Gece tipi olma erkek hastalarda biraz daha yaygin olmakla birlikte
istatistiksel anlamliliga ulasmamisti. Hastalik siiresi ortalamasi 17 yil standart sapmasi 11,9 yildi. Yirmi dokuz
hastanin (%54,7) ndbetleri uykusuzluk ile tetikleniyordu. Kadin ve erkekler arasinda uykusuzluk ile tetiklenme
acisindan anlamli farklilik gézlenmedi. Hastalarin uyku siireleri 5-13 saat arasinda degiskenlik gostermekteydi;
medyan1 8 saatti. Kadin ile erkek cinsiyet arasinda uyku siiresi agisindan anlamli fark goriilmedi. Tetiklenmis
ndbeti olan ve olmayan hastalar arasinda uyku siiresi agisindan anlamli fark izlenmedi. Uykusuzluk ile nobet
tetiklenmesi vardiyali ¢aligan hastalarda (%75), vardiyali ¢aligmayanlara gore (%53) daha fazlaydi. Egitim siiresi
ile uyku diizensizliginin iliskisi arastirildiginda uyku diizensizligi olan hastalarin medyan egitim siiresi 8 yilken,
olmayanlarin 12 yildi.

Sonug: Uykusuzluk, uyku diizensizligi, egitim ve vardiyali ¢alisma birbirleri ve epilepsi hastaligi ile kargilikl
iliski icerisindedir. Epilepsi polikliniklerinde hastalarin medikal tedavilerinin yani sira hastalarin sirkadiyen
ritmleri ve sosyal yasamlari ile ilgili konularm ve bunlarin nébetler ile iliskilerinin de aydinlatilmasi gereklidir.
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SB11
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU COCUK VE ADOLESANLARDA QRS KOMPLEKS
MORFOLOJISININ ANALiZi

Elnur Gasimov?, Basak Yilmaz Oz}, Giilcin Benbir Senel', Derya Karadeniz!, Emine Funda Oztung®

Yfstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal, Uyku Bozukluklar1 Birimi,
Istanbul

?stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Istanbul

3fstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Pediyatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) bircok kardiyovaskiiler, nérolojik, metabolik ve nérokognitif
sonuglara yol acar. Kardiyak ileti bozukluklari, elektriksel akstaki sapmalar ve QRS morfolojisindeki
degisiklikler kalp kasi aktivitesindeki bozukluklar1 yansitir ve OUAS nin kardiyovaskiiler komplikasyonlarmin
temelini olusturur. Calismamizda gocuk ve addlesanlarda OUAS ile kardiyak ileti sistemindeki degisiklikler
arasindaki iligkiyi arastirmayr amagladik.

Ydntem: Alt1 aylik ¢alisma siiresince uyku bozukluklari biriminde tiim gece polisomnografisi (PSG) sonrasi
OUAS tanisi alan ¢ocuklar degerlendirildi. EKG’ler, ¢ocuk saglig: ve hastaliklart anabilim dali, gocuk
kardiyolojisi bilim dalinda yapildi ve analiz edildi. Maksimum uzaysal vektor boyutu (QRSmaks), QRS elektriksel
aksi (EA), sol ve sag ventrikiil hipertrofisi ve pargali QRS (pQRS) veya uzamis R veya S dalgasi varligi detayli
olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya OUAS’li 17 ve saglikli 13 erkek ¢ocuk katildi. V5 derivasyonu iizerindeki ortalama
QRSaks Ve QRSmaks degerleri hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiiktii (sirastyla p=0,011
ve p=0,017). EA iki grup arasinda benzerdi. {SV1+RV6} denklemi hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli
derecede diisiiktii (p=0,047). {SV1+RV6} denklemi ne kadar diisiikse, hastalar daha gengcti (p=0,039) ve OUAS
siddeti daha fazla idi (p=0,049). Saglikli kontrollere gére OUAS’li hastalarda pQRS veya gentikli R veya S
dalgalarinin yiizdesi de anlamli derecede yiiksekti (p=0,035).

Sonug: Bu ¢alisma; OUAS’li erkek ¢ocuk ve adolesanlarin, diigiik QRS voltajlari ile karakterize olan QRS
kompleks degisikliklerinin ve parcali QRS nin artan frekansinin bir kombinasyonuna sahip oldugunu
gostermistir. Bu bulgular, miyokardin elektriksel ve yapisal yeniden sekillenmesinin, ¢ocuklarda ve
addlesanlarda OUAS’den 6nemli 6lgtide etkilendigini ve sol ventrikiil hipertrofisine ve intraventrikiiler ileti
sorunlarina yol agtigini gostermektedir.
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SB12
PEDIATRIK YAS GRUBUNDA HORLAMA VE UYKU ILE iLiSKiLi SOLUNUM
BOZUKLUKLARINDA UYKU iGCiGi ANALIZi

'Merve Aktan Siizgiin, Giil¢in Benbir Senel, Derya Karadeniz

1stanbul. Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Uyku ve Bozukluklari
Birimi, Istanbul

Amag: Pediatrik uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 basit horlamadan, iist solunum yolu direng sendromu,
obstriiktif hipoventilasyon ve obstriiktif uyku apne sendromuna (OUAS) uzanir. Pediatrik OUAS’nin uykunun
hem makroyapisinda hem mikroyapisinda 6nemli degisimler yarattigi ve ¢cok ¢esitli ndro-biligsel ve gelisimsel
sorunlara yol agtig1 bilinmektedir. Basit horlamanin ise uyku ve uyku igcikleri tizerindeki olasi etkisi heniiz
gosterilememistir. Bu ¢aligmada pediatrik yas grubunda basit horlamanin uyku igcikleri ve uykunun mikroyapisi
tizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Basit horlama tanili, horlamanin eslik ettigi ve etmedigi OUAS tanili ve herhangi bir hastaligi olmayan

frekansi kayit altina alinmistir. On sekiz yasin Gistiinde olanlar, herhangi bir medikal hastaligi bulunanlar,
herhangi bir ila¢ kullananlar, uykuyla iliskili solunum bozuklugu disinda herhangi bir uykuyla iliskili hastalik
tanisi alanlar ¢alismanin diginda tutulmustur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 51 ¢ocuktan 8’si basit horlama, 27°si OUAS taniliydi. OUAS tanili olanlardan
16’smnda OUAS’ye horlama eslik etmekte, 11’inde eslik etmemekteydi. On alt1 ¢ocukta ise horlama ya da OUAS
yoktu, bu ¢ocuklar saglikli kontrol olarak ¢aligmaya dahil edildi. OUAS’si olan ve olmayanlarda ortalama yas ve
cinsiyet benzerdi. OUAS’li ¢ocuklar, OUAS’li olmayanlara gére daha yiiksek viicut kitle indeksi Z skoruna
sahipti (p=0,042). OSAS’li cocuklarda kadin/erkek orani erkek lehine artmisti ve bu ¢ocuklarm apne-hipopne

horlamanin eslik ettigi OUAS ile eslik etmedigi OUAS arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Tartisma: Sonug olarak bu ¢alismayla pediatrik yas grubunda tek basmna basit horlamanin degil OUAS
varyant mi1, yoksa bazi ciddi sonuglar1 ve komplikasyonlari olan bir hastalik m1 oldugunun tespit edilebilmesi
icin daha genis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Horlamann eslik ettigi OUAS ile horlamanin eslik
etmedigi OUAS’nin farkli patofizyolojik mekanizmalara sahip farkli hastalik fenotipleri olup olmadigi da
dikkate deger bir tartigma konusudur.
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SB13
SiGARA KULLANIMININ OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU TEDAVISINDE METABOLIK
PARAMETRELER UZERINDEKI ETKILERI

Merve Aktan Siizgiin®, Vasfiye Kabeloglu?, Giilgin Benbir Senel', Derya Karadeniz*

!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal, Uyku ve Bozukluklar
Birimi, Istanbul

?[stanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS) ile metabolik sendrom ve obezite arasindaki iliski olduk¢a
karmagiktir. Metabolik sendrom ve obezitenin OUAS i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu, OUAS’nin ise leptin ve
insulin direncine yol agarak metabolik sendrom ve obeziteyi kolaylastirildigi bilinmektedir. Ayrica OUAS’nin
temel tedavi modalitesi olan pozitif hava yolu basinci tedavisinin OUAS’ye sekonder gelisen metabolik sorunlar
tizerinde de olumlu etkide bulundugu gosterilmistir. Bu gok-parametreli karmasik iliskiyi olumsuz yonde
besleyen faktorlerden biri sigara kullanimidir. Sigaranin iyi tanimlanmis metabolik sorunlarin yaninda, hem
uykunun yapisini ve arousal mekanizmalarini etkileyerek hem de {ist hava yollarinda yarattig1 inflamasyonla
noéromuskiiler iglev bozukluguna yol acarak OUAS siddetini artirdigi literatiirde bildirilmistir. Bu ¢alismayla,
OUAS’de pozitif hava yolu basinci tedavisinin metabolik sendrom parametreleri Uzerindeki etkisini sigara
kullaniminin nasil ve ne diizeyde degistirdiginin ortaya konulmas: amaglanmustir.

Yontem: Calismada olast OUAS belirti ve bulgulariyla uyku ve bozukluklar1 birimimize bagvuran ve
polisomnografik degerlendirmeyle OUAS tanisi alan kisilerin viicut kitle indeksi (VKI), boyun, bel ve kalga
cevresi degerleri ile ortalama AHI skorlar1 kaydedildi. Bu parametreler sigara kullanan ve kullanmayanlarda
karsilastirildi. Ayrica hastalarin tedavi 6ncesi ile 3 aylik pozitif hava yolu basinci tedavisi sonrasi dénemde
olgiilen aglik kan glikozu, 1. saat OGTT, 2. saat OGTT, HOMA indeksi, HbA1c, insulin, trigliserid, LDL, total
kolesterol ve leptin diizeylerindeki ortalama degisim belirlendi. S6z konusu metabolik sendrom parametrelerinde
tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi donemde saptanan degisimin yonii ve miktari, sigara kullanan ve
kullanmayanlarda ayrica analiz edildi.

Bulgular: Calisgmaya 72 erkek, 43 kadin toplam 115 OUAS’li hasta dahil edildi. Hastalarin %53,3 sigara
kullanirken, tiim sigara kullananlarin %68,8’1 erkek, %31,3’li kadindi. Erkeklerin %5,.4’{, kadmlarin ise
%55,6s1 sigara kullanmaktaydi. Tiim hasta grubunun yas ortalamasi 53,4’tti (11-88). Sigara kullananlarin yas
ortalamasi kullanmayanlara gore daha diisiik olmakla birlikte aralarinda anlamh fark yoktu. VKI, boyun, bel ve
kalga gevresi degerleri ile ortalama AHI skorlari agisindan sigara kullanan ve kullanmayanlarda anlamli farklilik
saptanmadu. Incelenen gruplar arasinda tedavi dncesi ve sonrasi aclik kan glikozu, 1. saat OGTT, 2. saat OGTT,
HOMA indeksi, HbAlc, insiilin, trigliserid, LDL, total kolesterol ve leptin diizeyindeki ortalama degisim miktari
acisindan anlamli farklilik saptanmadi. Tedavi 6ncesi ve sonrast donemde tiim metabolik parametrelerin ayni
kalma, artma ve azalma oranlar1 analiz edildiginde ise sigara kullanan kisilerde kullanmayanlara gére leptin
diizeyinin istatistiksel anlamlilik seviyesinde arttigi izlendi (p=0,029).

Tartisma: Bu ¢aligmayla sigara kullanan OUAS’1i kisilerde, sigara kullanmayanlara gére pozitif hava yolu
basinci tedavisi sonrasinda leptin diizeylerinin azalma degil, aksine artma egiliminde oldugu tespit edilmistir.
Kandaki leptin diizeyinin yiiksek olmasinin, artmis santral leptin ekspresyonu ve azalmis leptin reseptorleriyle
karakterize leptin direnci gelisimiyle yakin iligkili oldugu literatiirde sik¢a bildirilmistir. Leptin direnci, insiilin
direncine benzer sekilde obezite ve metabolik sendrom i¢in kolaylastirict rol oynamaktadir. Bu galisma
sonucunda sigaranin OUAS hastalarinda pozitif hava yolu basinci tedavisine ragmen leptin direnci gelisimi i¢in
hazirlayici rol oynayabilecegi ortaya konulmustur.
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SB14
UYKU ILE ILiSKIiLi BRQKsiZM OLGULARINDA POLISOMNOGRAFI VE BiYOKIMYA
BELIRTECLERININ DEGERLENDIRILMESI

Uygur Tanriverdi, Esra Kochan Kizilkih¢, Cem BolUk, Derya Karadeniz, Giilgin Benbir Senel

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal1, Uyku ve Bozukluklari
Birimi, Istanbul

Giris: Uykuyla iliskili bruksizm, dislerin tekrarlayici sikma veya gicirdatilmasi ile karakterize ritmik
mastikatuvar massater kasi aktivitesidir (RMMA). Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Smiflamasi’na gore uyku ile
iligkili hareket bozukluklari grubu igerisinde yer almaktadir. Uyku ile iligkili bruksizm psikososyal etkenler ile
iligkilendirilmekle birlikte ila¢ kullanim1 ya da uyku ile iliskili solunum bozukluklart ile birliktelik
gosterebilmektedir.

Amag: Calismamizda, uyku ile iligkili bruksizm hastalarmin polisomnografik 6zellikleri (PSG) ile laboratuvar
bulgularmin saglikli kontroller ile karsilastiriimasi ve patofizyolojiye yonelik bulgularin varligiim aragtirilmasi
amaglanmistir.

Yontem: Klinik bulgular ve PSG tetkiki ile uyku ile iliskili bruksizm tanis1 konulan hastalar ile bruksizmi
olmayan saglikli kontrol grubu ardisik olarak ¢aligmaya dahil edilmistir. Uyku ile iligkili solunum bozuklugu her
iki grupta da diglanmustir. Tiim katilimeilarda, demografik bilgiler, viicut kitle indeksi, toplam uyku siresi, uyku
ve REM (hizl goz hareketleri, rapid eye movements) uyku evresi latansi, uyku etkinligi, uyku evrelerinin
yuzdeleri, apne-hipopne indeksi, oksijen satiirasyonu, uykuda periyodik bacak hareketleri indeksi ve atonisiz
REM uykusu varligt not edildi. Hastalarda periferik kan 6rnegi ile bakilan tam kan sayimi, nétrofil-lenfosit
orani, ferritin ve vitamin B12 diizeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 31 hasta uyku ile iligkili bruksizm tanis1 aldi, kontrol grubu bruksizmi olmayan 20 saglikli
bireyden olustu. Bruksizmi olanlarin %51,6’s1, olmayanlarin ise %50’si erkek cinsiyette idi (p=0,569). Bruksizm
hastalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha geng olduklar1 goriildii (35,7+12,2 yas karsin 46,5+13,2
yas; p=0,011). PSG bulgular1 karsilastirildiginda, toplam uyku siiresi, uyku etkinligi ve uyku evre yiizdeleri gibi
parametrelerin her iki grup arasinda benzer oldugu izlendi. Apne-hipopne indeksi bruksizmi olanlarda
(3,6+2,8/sa) ve olmayanlarda (3,6+3,8/sa) benzerdi (p=0,501). Buna karsin, uykuda periyodik bacak hareketi
indeksi, bruksizmi olanlarda (6,5+11,2/sa), olmayanlara kiyasla (4,5+11,8/sa) anlaml1 olarak daha yiiksekti
(p=0,001). Atonisiz REM uykusu varligi, bruksizmi olan ve olmayan grupta benzerdi (p=0,562). Tam kan
sayimi, beyaz kiire sayisi, hemoglobin, notrofil ve lenfosit sayimi ve nétrofil lenfosit orani degerlendirildiginde,
beyaz kiire sayismin (7,4+1,2/mm? karsm 6,3+1,4/mm3; p=0,018) bruksizm hastalarmda anlaml bir sekilde daha
yiiksek oldugu goriildii. Lenfosit sayim1 da bruksizm hastalarinda daha yiiksekti (2,6+0,6/mm? karsin
2,1+0,6/mm?3; p=0,058), ancak anlamlilik diizeyi sinirda kaldi. Ferritin ve vitamin B12 diizeyleri ise iki grup
arasinda benzerdi.

Sonug: Calismamizda, uyku ile iliskili bruksizm hastalarinin daha geng olduklari izlenmistir. Bruksizm
hastalarinda uykuda periyodik bacak hareketi indeksinin anlaml1 bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, uyku ile iligkili bruksizm ile uykuda periyodik bacak hareketlerinin altta yatan ortak bir patofizyolojiye
sahip olduklarini diisiindiirmektedir. Ayrica, bruksizm hastalarinda izlenen beyaz kiire yiiksekligi, anksiyete
bozuklugu ve depresyon ile iliskilendirilen ortak bir fizyopatolojiyi de diigiindiirmektedir.
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SB15

OBEZITE VE UYKU: POLISOMNOGRAFi PARAMETRELERI VE SERUM BELIRTECLERI iLE
ILiSKi

Faysal Duksal®, Fettah Eren’

1Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Konya
2Konya Meram Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Konya

Giris: Obezite, beslenme ve immobilite gibi yasam tarzi degisikleri yaninda endokrinolojik, sistemik ve
metabolik hastaliklar ile de iligkilidir. Bu durum sistemik inflamasyonu tetiklemekte ve kronik hastaliklara
yatkinlig1 artirmaktadir. Birgok hormonal ve enflamatuvar hastaligin da obezite ve uykuda solunum problemleri
ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu g¢aligmada viicut kitle indeksi, viicut yag yiizdesi, polisomnografik
parametreler ve sistemik inflamasyon arasindaki iligkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Retrospektif 6zellikte kesitsel, hastane tabanli bir ¢alisma olarak planlandi. Calisma igin
polisomnografi {initesinde yatan 960 hastanin verileri incelendi. Aktif sistemik enfeksiyonu, endokrinolojik,
hematolojik ve kronik respiratuvar hastaligi olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Toplam 782 hasta verisi
¢alismaya dahil edildi. Hastalar viicut kitle indeksi degerine gére normal, hafif kilolu ve obez olarak 3 gruba
ayrildi. Hastalarin viicut yag yiizdesi hesaplandi. Polisomnografi ile apne-hipopne indeksi, ortalama-minimum
oksijen satiirasyonu ve oksijen desaturasyonu indeksi elde edildi. Apne-hipopne indeksine gore hastalar basit
horlama, hafif, orta ve ileri uyku apne sendromu olarak gruplandirildi. Biyokimyasal, hematolojik ve hormonal
serum belirtecleri degerleri kaydedildi. Tiim bu parametreler arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Calismada ortalama yas1 49,29+11,50 olan 350 kadin ve 432 erkek hasta vardi. Obezite siklig1 %67,9
(n=531) idi. Obez hastalarda agir uyku apne siklig1 daha fazlaydi (%35,2) (p=0,001). Bu hastalarda apne hipopne
indeksi ve oksijen desatlirasyon indeksi daha yiiksek; ortalama ve minimum oksijen satlirasyonu, hemoglobin,
hematokrit ve fT3 seviyesi daha diisiiktii. Obez ve orta-agir uyku apnesi olan hastalarda Iokosit ve C-reaktif
protein seviyesi daha yiiksekti. Viicut yag orani ile apne-hipopne indeksi ve oksijen desatiirasyon indeksi
arasinda pozitif; ortalama ve minimum oksijen satlrasyonu arasinda negatif korelasyon vardi.

Sonug: Uyku bozukluklarinin obezite ve birgok sistemik hastalik ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligma ile
viicut yag orani ve viicut kitle indeksinin noktiirnal hipoksi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu durumun
sistemik inflamasyonu da tetikledigi ortaya konulmustur.

Tablo 1. Viicut kitle indeksine gére serum ve polisomnografi venilent

Normallik analizine gore MeantSD veya median (mimmum-maksimum) olarak ifade edildi

Normal kilo Hafif kilolu Obez p-

n=43 n=208 n=531 degert
Lakosit (K/UL) 7.66 (1,00-12.40) 7.50(0,00-19,00) 8.20 (0,50-20,50) 0,001%
Eozinofil (%) 2,15 (0,00-6,00) 2,00 (0,00-10,20) 2,00 (0,00-14,20) 0.630
Notrofil (%) 58,90 (34,30-79,10) | 57.50 (6,20-90,00) 59,80 (2,40-92.20) 0,067
Lenfosit (%) 29,349 24 30,38+£8.78 3039873 0.769
CRP (mg/L) 0,20 (0,00-6,70) 0,32 (0,01-14,70) 0,53 (0,00-23.07) 0,001%
TSH (mU/L) 1.80(0.62-4,81) 1,76 (0,04-11.25) 1.68 (0.01-10,79) 0,338
FT4 (ng/dL) 1,23 (1,03-1,54) 1,15(0,33-5,54) 1,18 (0,09-3,63) 0,065
FT3 (ng/dL) 3,140 42 3.3240.56 3.07+0.49 0,001%
AHI 3,00 (0,00-45.40) 14.45(0,30-87.50) 18.40(0,00-109,80) | 0,001*

Ortalama saturasyon | 94.20 (79,70-96,80) | 92.50 (63,90-96.40) | 90.60 (61,4-97.60) | 0.001*
Minimum saturasyon | 89,00 (51,00-94,00) | 84.00 (50,00-92,00) | 77.00(0,00-95.00) | 0.001*

ODI 3,80 (0.1-60.4) 14.25 (0,3-97.8) 22,6 (0,2-113,9) 0,001*
Basit horlama, n (%) | 25 (58.1) 43(20,7) 64 (12.1)

Hafif OSAS, n (%) | 10(23.3) 68 (32.7) 151 (28.4)

Orta OSAS, n(%) | 3(7.0) 59 (28.4) 129 (24,3) 0,001%
Agir OSAS,n(%) | 5(1L6) 38 (18.3) 187 (35.2)

Vilcut vag viizdest 22.47(14.37-3792) | 2896(2001-4604) | 4493 (25.10-7477) | 0.001*
*[statistiksel olarak anlami deger, CRP: C-reaktif protein, TSH: tiroid uyarict hormon, AHI: apne hipopne indeksi,
ODI: cksijen desaturasyon indeksi, OSAS: obstriktif uyku apne sendromu, n° sayi
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Tablo 2. Viicut kitle indeksi, vilcut vag yizdesi ile polisomnografi bulgulan arasindaka iligk

r-degeri p-degeri

Viscut kitle indeksi

Apne hipopne indeksi 0.267 0.001*

Oksijen desaturasyonu indeksi 0363 0.001*

Ortalama saturasyon -0.457 0,001*

Mimmum saturasyon -0.445 0.001*
Vilcut vag vilzdest

Apne hipopne indeksi 0,233 0.001*

Oksijen desaturasyonu indeksi 0324 0.001*

Ortalama saturasyon -0.447 0,001*

Mimmum saturasyon -0.451 0.001*

*[statistiksel olarak anlami deger
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SB16
DIENSEFALIK LEZYONA BAGLI HIPERSOMNIi TABLOSU GELISEN BiR PRIMER SANTRAL
SINIiR SISTEMi LENFOMA OLGUSU

Sultan Cagirici!, Selin Betas Akin', Giilsiim Akgiin Caglayan?, Elif Avert

'Pamukkale [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dal1, Denizli

Giris ve Amagc: Hipersomni asir1 uyku hali olarak tanimlanmakta olup santral hipersomniler; narkolepsi,
idiyopatik hipersomni, Kleine-Levin sendromu, tibbi bozukluga bagli, ila¢ veya madde kullanimina bagl,
psikiyatrik bozukluklara bagli hipersomniler ve yetersiz uyku sendromu seklinde siniflandirilmaktadir.
Hipersomni tablosu travmatik beyin hasari, konjenital hastaliklar, timérler ve inmeye ikincil olarak da
goriilebilmektedir. Beyin tiimoérlerinin yaklasik %0,85-2’sini olusturan primer santral sinir sitemi lenfomalari
(PSSSL), beyindeki yerlesim yerine gore belirti vermekle birlikte uyku uyaniklik bozukluklariyla da karsimiza
gelebilmektedir. Bu yazida, nadir goriilmesi nedeniyle, giin i¢i asir1 uykululuk yakinmasiyla danigilan PSSSL
tanistyla takipli 23 yasinda bir erkek hastanin sunulmasi amaglanmaistir.

Olgu Sunumu: Hematoloji boliimii tarafindan takip ve tedavi edilmekte olan, 23 yasinda erkek hasta, giderek
artan, son 3 aydir giin i¢i agir1 uykululuk hali, aralikli olarak ortaya ¢ikan basta ve gozlerde istemsiz hareketler
nedeniyle damsildi. Oykiisiinde beyinde yer kaplayan lezyon tespit edildigi, biyopsisinde PSSSL tanis aldig1, ek
hastaliginin olmadig1 6grenildi. Norolojik muayenesinde agir1 uykululuk hali mevcut olmakla birlikte sdzel
uyariyla verilen emirlere uymaktaydi. Sol gézde pitoz, bilateral saga bakista horizontal nistagmus, solda silik
hemiparezi ve bilateral Babinski pozitifligi mevcuttu. Yeni ortaya ¢ikan sikayetleri nedeniyle ¢ekilen kontrol
beyin manyetik rezonans gorintilemesinde 3. ventrikil ¢evresinde bilateral talamuslar diizeyinde santrali
nekrotik, periferal yogun kontrast tutan kitlesel lezyon saptandi (Resim 1, 2). On planda primer timaériin
yayilimina sekonder oldugu diisiiniildii. Elektroensefalografisinde yaygin yavaslama gozlendi (Sekil 1).

Yedi giin 1gr/giin pulse steroid tedavisi verilmesine ragmen belirgin diizelme olmamasi iizerine mannitol
tedavisi (1 mg/kg) uygulandi. Kooperasyonunda, uykululuk siiresi ve derinliginde oral alimda kismi diizelme
kaydedildi. Ayirici tan1 ve taniy1 desteklemek acisindan polisomnografi, coklu uyku latansi testi, BOS’de
oreksin/hipokretin diizeyi, kanda NMO IgG akla gelmekle birlikte hastanin klinigi, lomber ponksiyonun
kontrendike olmasi, pandemi ve ekonomik problemler nedeniyle yapilmadi. Bu hastada asir1 uykululuk halinin
diensefalonda ortaya ¢ikan kontrast tutan lezyona bagh oldugu diisiiniildii. Hasta klinik takiplerinde yaklasik alti
ay sonra kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Hipersomni tablosu talamus, mezensefalik veya pontin tegmental olusumu etkileyen klinik
tablolara ikincil, tibbi bozukluga bagl olarak ta goriilebilmektedir. Diensefalon; talamus, hipotalamus ve hipofiz
arka lobu gibi 6nemli yapilar1 barindiran bir beyin boliimiidiir. Talamus, merkezi istasyon goreviyle, koku
duyusu disinda kalan tiim somatik, gorsel ve isitsel uyarilari istemli islevlerden sorumlu bolgelere iletmekte,
bazilarina belli gecikmeler yapmakta, bazilarini tamamen iptal ederek gereken diizenlemelerini yapmaktadir.
Ayni zamanda, korteksten gelen sinyallerin beynin ve viicudun farkli yerlerine yonlendirilmesinden de
sorumludur. Bu gorevlerini yerine getirerek bilinci, uykuyu ve uyanikligi da kontrol eder. Paramedian talamusun
uykunun diizenlenmesinde 6nemli rol oynadigi, talamik néronlarin tonik patlama atesleme modlariyla uyku-
uyaniklik dengesini sagladig bilinmektedir. Talamik lezyonlarda bu denge bozularak uyku bozukluklari ortaya
¢ikabilmektedir.

PSSSL, karakteristik olarak serebral hemisferlerde tek veya ¢ok sayida periventrikiiler kitleler goriiliir. Olgularin
%15-40’ta serebrumda multifokal lezyonlar ortaya ¢ikabilir. Lezyonlarin bulunduklar yerlere gore norolojik
defisitler saptanabilir. Bas agrisi, intrakraniyal basing artigt bulgulari, kisilik degisiklikleri goriilebilir. Uyku
uyaniklik bozukluklariyla da karsimiza gelebilecegi ifade edilmekle birlikte yayinlar i¢erisinde hipersomninin
tanimlandig1 primer SSS lenfomali az sayida olgu bulunmaktadir.

Nadir goriilen bu olguyla, uyku uyaniklik bozukluklariyla karsimiza gelen olgularda, dykiide neoplazinin
ve/veya norolojik muayenede patolojik bulgularin varliginda diensefalonda yer kaplayan lezyonlarin ve PSSSL
akilda tutulmasi, ayirici tanida kontrasth kraniyal goriintiilemenin istenmesi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diensefalon, hipersomni, uyku, primer santral sinir sistemi lenfomasi
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Resim 1.
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113750 eski morth, 30 mesec, 100 cviem, €0.0 Mz, 1 600 Mz, S0 Hz |

Sekil 1.
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SB18
UYKU BASLANGICINDA PROPRIOSPINAL MYOKLONUS OLGUSU

Kibra Mehel Metin, Tahir Kurtulus Yoldas

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

Giris: Propriospinal miyoklonus (PSM), torasik veya abdominal kaslardan kaynaklanan ve kaudal ve rostral
segmentlere yayilan miyoklonik sicramalarla karakterizedir. Propriospinal myoklonus fenotipleri semptomatik,
idiyopatik, fonksiyonel ve uyku baslangicinda olarak siiflandirilmistir. Nadir goriilen bir durumdur.

Olgu Sunumu: Kirk ti¢ yasinda erkek hasta 5 yildir bacaklarda, belde, gégiiste ve boyunda uykuya dalarken
olan sigrama sikayetiyle bagvurdu. Sigramalar sadece uykuya dalarken oluyor ve uykuya dalmay: engelliyordu.
Uyku bagladiktan sonra olmuyor ve her giin birkag kez tekrarliyordu. EEG normal, Kranial MRI’da 1-2 adet
non-spesifik hiperintens goriiniim izlendi. Laboratuvar degerlerinde trigliserid ve kollesterol yiiksekligi diginda
normaldi. Polisomnografi’de total uyku siiresi 441 dk, uyku latans1 31,5 dk, uyku etkinligi %83,3, AHI: 12,2,
PLM indeks: 1,5 olarak saptandi. Polisomnografi incelemesinde uykuya dalma esnasinda gévdede sigrama
izlendi o esnada EEG’de epileptik aktivite izlenmedi.

Tartisma: Uyku-uyaniklik gecisinde esas olarak aksiyal jerklerin oldugu propriospinal myoklonus (PSM), 2001
yilinda Bologna tarafindan tanimlanmistir. PSM’nin etiyolojisi, olgularin yaklagik %80’inde idiyopatiktir ve
spinal lezyonlari iceren PSM olgularinda bile spinal semptom olusturucunun seviyesi ile spinal lezyonun
seviyesi arasinda net bir uyum ¢ok nadirdir. Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Simiflandirmasi’nin igiincii
baskisina gére (ICSD 3), uyku iliskili hareket bozukluklar1 grubunda yer alir. Uyku baslangicinda PSM tani
kriterleri:

* Hasta, 6zellikle karin, gévde ve boyundaki ani sicramalardan sikayet eder.

* Sigramalar uyaniklik ve uyusukluk sirasinda, hasta uykuya dalmaya calisirken ortaya cikar.

* Sigramalar, zihinsel aktivasyonla ve istikrarli bir uyku evresinin baglamasiyla ortadan kalkar.

* Sigramalar uykuyu baslatmakta giicliige neden olur.

* Bozuklugun baska bir uyku bozuklugu, tibbi veya norolojik bozukluk, zihinsel bozukluk, ilag tedavisi
kullanimi veya madde kullanim bozuklugu ile daha iyi agiklanamamasi olarak belirlenmistir.

Uyku baslangicindaki PSM, yogun hipnik sicramalardan ve periyodik bacak hareketlerinden ayirt edilmelidir.
Uyku baslangicinda PSM tedavisine iliskin kilavuz mevcut degildir. Klonazepam tedavisiyle semptomlarin
diizeldigi bildirilmistir. Valproat, zonisamid, levetirasetam ve opioidler semptomlari iyilestirebilir.
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POZIiSYON iLE iLiSKILi OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU TANILI HASTALARIMIZIN
DEMOGRAFIK VE POLISOMNOGRAFIK OZELLIKLERI

Sinem Berik Safci

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogilis Hastaliklar1 Klinigi, Adana

Giris: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uykunun boliinmesine ve oksijen desatiirasyonlaria neden olan
uyku sirasinda tekrarlayan apne ya da hipopne ile karakterize yaygin goriilen bir uyku hastaligidir. OUAS siddeti
ve tedavisi, uyku evresi ve pozisyonu ile degisiklik gosterir.

Amag: Bu ¢alismada pozisyon ile iliskili obstriiktif uyku apne sendromu (poz-OUAS) hastalarinin klinik ve
polisomnografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 2019 yili Ocak, Subat ve Mart aylarinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku
Laboratuvari’nda polisomnografi yapilan 300 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin cinsiyetleri,
boyun caplari, viicut kitle indeksleri, apne-hipopne indeksleri (AHI), pozisyonel veya rapid eye movement
bagimli olup olmadiklar1 kaydedildi. Tiim olgularin OSAS tanisi, Grass comet-plus version 4.5.3 23 marka
cihazlarla, hastanede yapilan, standart polisomnografi ile konuldu. On sekiz yas iistiinde, tim gece
polisomnografi incelemesinde AHI >5/saat bulunan, en az 4 saat uyumus bu siirenin en az 30 dakikasmi sirt Ust,
30 dakikasini yan pozisyonda geciren pozisyonel OSAS tani kriterlerini karsilayan hastalar calismaya alinmistir,
poz-OUAS; AHISIRT/AHIYAN >2, total AHI >5/saat olarak tanimlanmustir. Polisomnografi incelemesi
sonrasinda OUAS tanisi alan 300 hastadan 78’1 yukarida belirtilen kriterleri karsilayarak calismaya dahil
edilmistir.

Bulgular: Calismaya 234 (%78) erkek, 66 (%22) kadin olmak {izere toplam 300 hasta dahil edilmistir. Poz-
OUAS grubunda 9 (%11,5) kadin, 69 (%88,5) erkek olmak iizere toplam 78 (%23,4) hasta degerlendirilmistir.
Demografik ve polisomnografik 6zellikler Tablo 1°de yer almaktadir.

Sonug ve Tartisma: Pozisyonel OSAS sik karsilagilan ve tedavi edilebilir bir uykuda solunum bozuklugudur.
Obezite, yas, boyun cevresi genigligi, erkek cinsiyet risk faktorleri arasindadir. Arisoy ve ark.’nin yaptigi
caligmada %22 oraninda bulunurken, ¢calismamizda %23,4 olarak tespit edildi. Tedavisiz OSAS 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Pozisyon iligkili OSAS’nin tedavisi pozisyon bagimsiz OSAS’tan farklilik
gosterdiginden, tan1 agamasinda atlanmamasi, tedavisinin gecikmemesi i¢in 6nem arz etmektedir.

Tablo 1. Demografik ve polisomnografik dzellikler

Yas (yil)

Kadin/ erkek/ ort [ 52,5 (+6,6)/ 48,8 (£9,8) / 49,5 ( +8,5)
Cinsiyet (n, %)

Kadin/erkek [ 9 (%611,5)/69 ( %88,5)

B (kg/m2 |

Kadin/ erkek/ ort [ 32,8 (+6,9)/29,7 (+4,8)/30,1 (+5,1)
Boyun Cevresi (cm)

Kadin/ erkek | 38,5 (£5,2)/42,4 (£2,6)

Ortalama AHI (apne, hipopne sayisi/saat)

Kadin/ erkek/ ort [ 14,1(£5,2)/20,1(+12,3) 15,4(+11,8)
Supin AHI (apne, hipopne sayisi/saat)

Kadin/ erkek/ ortalama 42,1(£30)/ 39,8(+£20,7)/40(£21,8)
5202 (%) 90,1 {+5,2)

5202 -min (%) 84,2 (+6,6)

BKi: Beden kitle indeksi, AHI: Apne-hipopne indeksi, 5a02 :Ortalama oksijen sattrasyonu, 5302 -min:
Minimum oksijen satlirasyonu, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

48



49

21. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi

SB22
COVID-19 PANDEMISIi SIRASINDA UYKU APNE HASTALARININ PAP TEDAVILERINE
UYUMLARININ VE UYKU KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Cigdem Ozdilekcan®, Hikmet Firat’, Ahmet Ugur Demir®, Melike Yiiceege?, Billent Devrim Akcay*

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Digkap1 Y1ldirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi,
Ankara

*Hacettepe Univer"sitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Ankara

Giris: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) tanisi olan hastalar Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19)
pandemisi esnasinda, hem primer hastaliklarmin olumsuz sonuglart hem de kullandiklari cihaz tedavileri
nedeniyle fiziksel ve ruhsal olarak kolay incinebilir 6zel bir hasta grubu olarak degerlendirilmektedir.

Amag: Calismamizda pandemiyle ortaya ¢ikan sosyal hayatin tiim degisimler ile OUAS tanili hastalarim PAP
tedavilerine uyumlar ve siireg igindeki uyku kaliteleri arasindaki iligkiyi aragtirmayr amagladik.

Metotlar: Prospektif, kesitsel, gok merkezli olarak yapilan bu ¢alismada, 1 Haziran-1 Aralik 2020 tarihleri
arasinda 4 farkli uyku merkezine bagvuran hastalara ¢alismaya dahil edildi. Uyku kalite degerlendirme 6lgegi
olarak Pittsburgh uyku Kkalite 6l¢egi (PSQI) kullanildi. Demografik veriler, PAP kullanim durumlari ve COVID-
19 pandemisine ait bilgiler kapsamli bir anket esliginde degerlendirilip kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 221 hasta dahil edildi. Hastalarin %79,2’si erkekti. Ortalama AHI 40,8/saat (standart
sapma: 24,2) idi. Pozitif COVID-19 polimeraz zincir reaksiyon testi dokuz hastada saptandi, bunlardan sadece
ticli hospitalize edildi. Hastalarmn higbirinde agir hastalik ve 6liim tespit edilmemisti. Pandemik siirecte calisma
durumlar sorgulandigida hastalarm %46,2’si emekli idi, %11,821 is kaybina ugramist1 ve %15,3’{i evden
calismaktaydi. Bozulmus uyku kalitesi hastalarin %24,4’tinde saptandi. Uyku kalitesi bozulmus hastalarin biiyiik
¢ogunlugu maske kullanimi zorlugu yasayan hasta grubu idi (%38,7 vs %18,9; p=0,004). Pandemi sirasinda PAP
kullanimi pandemi 6ncesi déneme gore kiyaslanarak degerlendirildiginde; (artmis, azalmis, degisiklik olmadr)
sirastyla oranlar1 %45,5, %36,0, %19,4; p=0,01) olarak belirlendi. Uyku kalitesi iyi olan grup ve bozulmus uyku
kalitesi olan hastalar kiyaslandiginda PAP cihazini daha fazla kullananlarda uyku kalitesi daha iyiydi. (mean ve
(standart sapma), gece sayisi/haftada: 6,2 (1,5) vs 5,3 (2,4); p=0,002; sure/gece: 6,2 (1,5) vs 5,5 (2,2); p=0,01).
Sonug: Pandemiye bagli is rutinlerinin bozulmasi ve is kaybina ugrama durumu hastalarin PAP cihaz uyumlari
ve uyku kalitesi iizerine negatif etkide bulunmustur. Pandemi siireci hastalarin ¢gogunlugunda PAP cihazi
kullanimina dair tutum ve davranislarda degisiklik yaratmamistir. Pandemi 6ncesi doneme benzer bir sekilde
“PAP cihaz uyumunun iyiligi uyku kalitesinin de iyi olmasi ile sonuglanmaktadir” ve pandemi sirasinda PAP
cihaz uyumu uyku kalitesinin bir belirteci olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
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