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(PS-01)
Tedavi Uyumunu Etkileyen Faktorler

Gozde Ak, Serife Savas Bozbas, Ayse Elif Kiipeli, Aysegiil Fiisun Oner Eyiiboglu
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Amag:

Uykuda solunum bozukluklari tedavisinde en etkili yontem hava yolu agikligini saglayan
cihazlardir. Tedavi uyumunu etkileyen faktorler; tedavi yonteminin se¢giminden hastanin
kisilik o6zelliklerine, tedavi siirecinde ortaya ¢ikan yan etkilerden hastanin semptomatik fayda
gormesine kadar bircok faktorden etkilenmektedir. PAP tedavisine uyum beklenenden
diisiiktiir. Calismamiz ile PAP tedavisinde uyumu etkileyen faktorleri ortaya koymak istedik.

Gereg¢-YOntem:

Calismamiza Ocak 2012-Aralik 2015 tarihleri arasinda polisomnografi uygulanan 98 hasta
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbid durumlari, semptomlari, uyku
diizeniyle ilgili aliskanliklari, Epworth Uykululuk Skalasi (EUS), Berlin anketi sonuglari ve
Beck anksiyete dl¢egi sonuglar1 kaydedildi. PAP tedavisi onerilen hastalarin cihaz uyumu
telefon goriismesi yontemi ile sorgulandi.

Bulgular:

Tedaviye uyum gosteren ve gostermeyen grup arasinda demografik 6zellikler agisindan fark
yoktu. Tedaviye uyum gosterenlerin AHI degerleri daha yiiksek saptandi. Tedaviye uyum
gdstermeyenlerin ise BAQO’inden aldiklari puan, uyum gosterenlere gore anlamli derecede
yiiksek saptandi. Kadinlarm, ek hastalig1 olanlarin ve EUS puanlari yiiksek olanlarin BAO
puanlar1 daha yiiksekti. Yatak odasinda televizyon bulunmasinin ise tedavi uyumsuzlugunu
9.8 kat arttirdig1 saptandi.

Sonug:

Calismamiz sonucunda tedaviye uyum ile BAO skoru iliskisi bize anksiyete ile PAP
uyumunun negatif yonde iligkili oldugunu ve uyumu arttirmak ic¢in anksiyete semptomlarinin
iyi sorgulanmasi gerektigini diisiindiirdii. Ayrica yatak odasinda televizyon bulundurmanin
tedavi uyumsuzlugunu artirmasi nedeniyle PAP tedavisi planladigimiz hastalarin bu konuda
bilgilendirilmesinin tedavi uyumunu arttiracagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tedavi Uyumu, televizyon, anksiyete

(PS-02)
Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Tam Dissiz Hastanin Agiz i¢i Apareyinin Yapim Ve
Tedaviye Cevabi: Olgu Sunumu

Ahmet Sanver’, Filiz Keyf*, Selma Firat®, Sezgi Sahin Duyar?, Tiirkan Kara®
"Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal
2 Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku
Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Merkezi



Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) giin boyu uykusuzluk, hayat kalitesinde azalma ve
kardiyo-vaskiiler hastaliklar riski gibi 6nemli sonuglari olan bir hastaliktir. Bu konuda
yayinlanmis olan ¢aligmalar, OUAS tedavisinde PAP uygulamasinin en basarili yontem
oldugunu ortaya koymaktadir. Buna ragmen ¢ok sayida hasta PAP tedavisini tolere etmekte
zorlanmakta ve kabul edilemez bulmaktadir. Bu durumda etkili olabilecek en uygun alternatif
yontem agiz i¢i aparey (AIA) tedavisidir. AIA tedavisi ile mandibulanin &ne
konumlandirilmasi sonucunda farengeal dokulardaki daralma engellenir, oro-farengeal hava
yolu genisler, dil 6ne ¢ekilir ve genioglossus kas aktivitesi artar. Bunun sonucu horlama
kaybolur, AHI 6nemli miktarda azalir, uyku kalitesi artar, yorgun uyanma ve giin boyu
uykusuzluk hissi ortadan kalkar. Bu ¢alismada supin pozisyonda siddeti agirlasan obstriiktif
uyku apne sendromu olan tam digsiz hastaya yapilan AIA tedavisi degerlendirilmektedir.
Tedavisi devam eden hastanin subjektif sikayetlerinin azaldigi, PSG bulgularmin olumlu
yonde degistigi gdzlenmektedir. Sonug olarak, AIA tedavisi horlama ve OUAS tedavisinde
etki diizeyi ve avantajlar1 nedeniyle 6nemli bir tedavi alternatifi olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz i¢i aparey, Obstruktif uyku apnesi, Tam digsizlik

(PS-04)
OUAS Iliskili Vertigo Olgusu

Mehmet ilker Yén', Tahir Kurtulus Yoldas®, Oguz Koktiirk?, Ceyla Atag Ucar’, Hanzade
Aybiike Unal Artik?, Selda Keskin Giiler', Burcu Gokge Cokal', Hafize Nalan Giines’
ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJi KLINiGI, ANKARA
?GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI,
ANKARA

Amag:

Obstruktif uyku apne sendromu’na (OUAS) bagli olusan kronik hipoksinin pek ¢ok
kardiyovaskiiler, metabolik ve norolojik hastalikla iligkili oldugu bilinmektedir. Fakat
OUAS’1n norootolojik bozukluklarla olan iligkisi heniiz tam olarak anlagilamamaistir. Daha
once yapilan ¢aligsmlalarda vestibiiler nukleuslarin hipoksiye diger nukleuslara gore daha
duyarli oldugu ve hipoksiye maruziyet sonrasi periferik vestibiiler sistemin asimetrik ve
hiporefleksif olarak etkilenebilecegi gosterilmistir.

Olgu:

Agir OUAS tanisiyla Adaptif Seroventilasyon (ASV) cihazi kullanmasi 6nerilen 57 yasinda
erkek hasta, cihazini arka arkaya kullanmadigi 3. gece uykusundan ani baslayan siddetli
vertigo sikayetiyle uyanmis. Ek norolojik sikayeti olmamis. Vertigo rotatuar tarzdaymas.
Sikayetleri bikag saat siirmiis. Hasta sonrasinda ASV cihazini kullanarak tekrar yatmis. Sabah
kalktiginda sikayeti diizelmis. Hasta vertigo sikayetinin daha 6nce 2 kez yine cihaz
kullanmadan uyudugu birkag gecenin ardindan benzer sekilde olustugunu belirtti. BMI: 30.2
idi. 2014 de yapilan polisomnogrfide agir OUAS saptandi (AHI: 67).

Hastanin ertesi giin yapilan nérolojik muayenesi normaldi. Yapilan kranial MR ’1inda akut
iskemi saptanmadi. Karotis vertebral doppler usg’si normaldi. Transnazal fiberoptik
laringoskopide nazal mukoza hafif soluk izlenmekle birlikte faringeal ve laringeal muayene
normaldi. Kalorik testte bilateral kanal parezisi saptanmadi. Odyometri yapildi, bilateral



isitme normal sinirlarda bulundu. Dix-Hallpike manevrasi negatifti.

Sonug:

Rekiirren apne epizodlar1 hemoglobin oksijen saturasyonunda diismeye neden olur. Bu da
labirent gibi yliksek enerji metabolizmasi olan bir organi iskemiye karst oldukca hassas kilar.
Superior vestibiiler labirent beslendigi anterior vestibiiler arterin end-arter olmasi ve kolletaral
dolasimin zayif olmasi nedeniyle iskemiye karst daha da hassastir. Hastamizda gece ani
vertigo sikayetinin olmasinin ve sonrasinda PAP tedavisiyle diizelmesinin hipoksi iliskili geri
doniisiimlii superior labirent iskemisine bagli oldugu diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: OUAS, vertigo, apne, labirent

(PS-05)
Obstruktif Uyku Apne Sendromunda Lipid Profiline Pozitif Havayolu Basinci (Pap)
Tedavi Etkisi

Ahmet Cemal Pazarhi', Handan in6nii Késeoglu®, Asiye Kanbay?, Mehmet Akif Abakay®
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip F akiiltesi,GOglis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Tokat
?[stanbul Medeniyet Universitesi,Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,istanbul

*Elbistan Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi,Kahramanmaras

Amag:

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) ile metabolik sendrom ve bilesenleri arasinda
bagimsiz bir iligki olduguna dair artan oranda kanitlar vardir. Yakin gegmisteki
epidemiyolojik ve klinik verilerin OUAS’nun dislipidemi {izerine olan etkileri tartismalidir.
Calismamizda OUAS tanis1 almis ve etkin pozitif hava yolu basinci (PAP) tedavisinin,
hastalarin takipleri boyunca lipid profillerine etkisini gozlemek amaglanmustir.

Gereg¢-Yontem:

Olgularin tedavi 6ncesi, 3. Ay ve 12.ay kan lipit diizeyleri (total kolesterol, trigliserid (TG),
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiik yogunluklu lipoproten (LDL) )
karsilastirilmistir. Ek olarak tedavi oncesi, 3. ay ve 12. aydaki kilo, bel, boyun ve kalca
cevresi, viicut kitle indeksi (VKI), epworth uyku skalalar1 degerlendirilmistir

Bulgular:

Calismaya 64 (38 E, 26 K) hasta (yas ortalamasi 53.1 yil) dahil edildi.Ortalama apne hipopne
indeksi 50.84 saat idi. Hastalarin tan1 anindaki kilo, boyun, kalga ve bel ¢evrelerinin PAP
tedavisi takibinde tani, 3.ve 12. ay karsilastirilmasinda,istatiksel anlamli sonug gézlenmedi
(p>0.05). Yine yapilan istatiksel degerlendirmede uyku etkinligi, oksijen desaturasyon indexi,
epworth uyku skalalarinda anlamli fark saptandi (p<0.05). Calismamizda etkin PAP tedavisi
ile 3.ay sonunda TG harig total kolesterol ve LDL de anlamli azalma, HDL de anlaml1
yiikselme izlenirken, 12. ay sonunda lipid profillerinden total kolesterol ve LDL diizeylerinde
anlaml diisme, HDL diizeylerinde ise istatiksel anlamli yiikselme izlendi.(p< 0.05).

Sonug:

Calismamizda etkin PAP tedavisinin lipid profiline olumlu etkisi oldugu hastalarin uyku
etkinligini ve kalitesini artirdig1; fakat kilo vermeye ve VKI’ye etkisi olmadig1 goriilmiistiir.
PAP tedavisinin lipid profiline olan etkisi konusunda daha kapsamli ve olgu sayilarinin daha



fazla oldugu ¢aligmalarin yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dislipidemi, obstruktif uyku apne sendromu, pozitif hava yolu basinci
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Tablo 1.Tamimlayic Istatistikler

Tam 3 Ay SAY oAy 12 Ay
Tam Sonra
Ortalama Std. Sonra std Sonra Sonra
Sapma Ortalama ' Ortalama  Std. Sapma
Sapma
Kilo 94,8 17,1 94,5 16,9 94,3 16,5
Boyun Cevresi 52,7 71 52,5 6,9 52,1 6,6
Kalga Cevresi 133,9 21,9 133,8 21,6 133,1 20,9
Bel Cevresi 125 20,3 125 20,3 1245 20,1
VKI 33,9 6,7 33,8 6,6 33,7 6,4
Uyku Etkinligi 82,9 8,1 86,8 58 88,2 42
Uyaniklik SpO2 91,6 3,9 93 2,6 93,7 2,5
Min Spo2 68,5 15,6 79,5 10,1 81,2 7,9
Desaturasyon<%90 27,7 27,1 16,9 19 14,2 16,2
E.U.AS. 33,3 10,4 25 7,3 23,8 6,8

Epworth. 19,9 3,2 17,8 2,6 17,1 2,6



Total Kolesterol 191,2 48,4 178,7 458 168,9 41,6

HDL 31 113 463 8.8 48,6 7.7
LDL 1503 459 1489 375 1422 30,7
Trigliserid 2023 91,9 2341 655 275 65,1
Sistolik Kan Basme1 1332 13,5 1202 84 1271 8.8
g;if;‘;'lik Kan 864 12 85,1 14 84.6 7.3

Tablo 2. Zamanlar Arasinda Kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid, Sistolik Kan Basinci ve
Diastolik Kan Basinc1 Bakimindan Farkhligin Incelenmesi

Ortalama Farki p

Tani1-3 Ay Sonra 12,516 0,000***
Total Kolesterol Tam-12 Ay Sonra 22,359 0,000***
3 Ay Sonra- 12 Ay Sonra 9,844 0,016*
Tan1-3 Ay Sonra -3,228 0,051
HDL Tani1-12 Ay Sonra -5,525 0,000***
3 Ay Sonra- 12 Ay Sonra -2,297 0,001**
Tani-3 Ay Sonra 10,391 0,091
LDL Tani1-12 Ay Sonra 17,141 0,000***
3 Ay Sonra- 12 Ay Sonra 6,750 0,172
Tan1-3 Ay Sonra 8,250 1,000
Trigliserid Tani-12 Ay Sonra 14,781 0,192
3 Ay Sonra- 12 Ay Sonra 6,531 0,270
Tani-3 Ay Sonra 4,063 0,051
Sistolik Kan Basinct  Tani-12 Ay Sonra 6,094 0,001**
3 Ay Sonra- 12 Ay Sonra 2,031 0,555
Tani1-3 Ay Sonra 1,250 1,000
Diastolik Kan Basinci1 Tani-12 Ay Sonra 1,719 0,978
3 Ay Sonra- 12 Ay Sonra 0,469 0,924

*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001



(PS-07)
Obstruktif Uyku Apne Sendromu Olgularinda Antropometrik Olgiitlerin
Kardiyometabolik Hastaliklar1 Belirlemedeki Degeri

Oguz Koktiirk!, Halil ibrahim Yakar?, Asiye Kanbay?
! Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ABD
’Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH Goglis Hast ABD

Amag:

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu(OUAS)' nda intermittan hipoksi nedeniyle tiim sistemler
etkilenmektedir. Abdominal yag dokusu tipk1 bir endokrin doku gibi kardiyak ve metobolik
sistemi etkileyen pek ¢ok hormon ve sitokin salinimina neden oldugu bilinmektedir. Dolayis1
ile bel ¢evresi kardio metabolik hastaliklar1 yansitmada olduk¢a dnemlidir. Viicut agirligi ile
dogrudan iliskilidir ancak viicut agirliginin dagilimi da 6nemlidir. Calismamizda primer amag
bel gevresinin boy ve kiloya béliimii ile hesaplanan Beden Bicim indeksinin geleneksel
antropometrik dl¢iimlere (bel, boyun gevresi, bel/kalga oran1, BK1 gibi) gore
kardiyometabolik hastaliklar1 belirlemedeki yeri arastirilacaktir.

Gereg¢-Yontem:

Uyku merkezimize bagvuran ve OUAS tanisi alan hastalarda BBI degeri arastirildi. Hastalar
AHI' ye gore simflandirildi. Yatislar: sirasinda alinan kan tetkikleri ve antropometrik
Olgtimleri kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarimizin 95°1 (%65,5) kadin 50°s1 (%34.5) erkekti. Sigara kullanim1 51(%35) kiside,
alkol aliskanlig1 23(%15.9) kiside goriilmiistiir. AHI smiflandirilmasia gére; 25(%17.2)’i
normal, 35 (%24.1)’1 hafif, 27(%18.6)’s1 orta ve 58(%40)’1 agir olarak bulundu. KAH, HT,
KVS hastaliklar ile ABSI arasinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulundu
(p=0.001,p=0.013, p=0.005). KAH olanlar ve olmayanlarda ABSI degerleri sirasiyla
0.083+0.006, 0.079+0.005 bulundu. Hipertansiyonu olanlarda ve olmayanlarda ABSI
degerleri sirasiyla 0.081+0.006, 0.079+£0.005 bulundu. Kardiyovaskiiler hastaliklar1 olanlarda
ABSI degeri, olmayanlardan daha yiiksek bulundu (sirastyla 0.084+0.006, 0.079+0.005).

Sonug:

Onceki calismalarda BKI ile OSAS arasindaki iliski arastrilirken, arastirmamizda yeni bir
antropometrik 6lgiim olan BBI ile OSAS olgulu vakalarin kardiyometabolik hastaliklara
yatkmlig1 incelenmistir. Calismamizda BBI ile KAH ve HT arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Aragtirmamiz sonucunda iliski bulunmayan diabetus mellitus,aritmi, hipotirodi,
hiperlipidemi gibi hastaliklarin yeterli veri ve saytya ulasildiginda tekrar degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden Bigim Indeksi, OUAS, Kardiovaskuler Hastaliklar



(PS-08)
Merkezimizde Coklu Uyku Latansi Testi Uygulanan Hasta Sonu¢larimiz

Serife Savas Bozbas, Elif Kiipeli, Erdem Ezin
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

Amag:

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) ve narkolepsi giindiiz asir1 uyku haline yol agan,
birbiriyle karisabilecegi gibi birlikte de bulunabilecek iki ayr1 hastaliktir. Bu nedenle giindiiz
asir1 uykululuk nedeniyle poliklinige bagvuran hastalarin birbirinden ayirt edilmesi gerekir.
Calismamizda OUAS 06n tanisi ile poliklinigimize yonlendirilen, ayrintili anamnez sonrasi
narkolepsiden siiphelenilen ve ¢oklu uyku latansi testi (MSLT) planlanan hasta sonuglarimizi
sunmay1 amagladik.

Olgu:

MSLT yapilan hastalarimizdan birine idyopatik hipersomni, 6’sina narkolepsi tanis1 kondu.
Narkolepsi tanisi alan hastalarimizda PSG kayitlarinda; ortalama uyku latansi 9.4 dk, ortalama
REM latans1 61.3 dk, ortalama AHI: 3.7/sa, MSLT sonuglarinda ise ortalama uyku latans1 4.6
dk ve ortalama SOREM sayis1 3.2 saptandi.

Sonug:

Giindiiz asir1 uyku hali olan ve hastalarin sosyal hayatini olumsuz etkileyen narkolepsi, uyku
poliklinigine bagvuran hastalarda MSLT planlanarak kolaylikla tan1 konulabilecek nadir bir
hastaliktir. Narkolepsi semptomlarinin bilinmesi ve farkindaligin artmasi ile kisa siirede tani
ve etkin tedavi hastalarin yasam kalitesinde artis saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ¢coklu uyku latans: testi, giindiiz agir1 uyku hali, narkolepsi, obstriiktif
uyku apne sendromu

(PS-09)
Arnold Chiari Malformasyonu Trakeostomili Olguda Obstruktif Uyku Apne Sendromu

Ezgi Demirddgen Cetinoglu, Ozge Aydin Giiclii, Asli Gorek Dilektasli, Ahmet Ursavas,
Mehmet Karadag
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Bursa

Amag:

Chiari malformasyonunda serebellar tonsiller foramen magnumdan servikal spinal kanala
herniye olmaktadir.Vokal kord paralizisi ve yutma giicliigiine bagli tekrarlayan aspirasyon
pnomonisi klinigi ve trakeostomi uygulanmasi sonrasi sebat eden obstruktif apneleri olan Tip
1 Arnold Chiari malformasyonlu(CM1) erkek hasta tartisilacaktir.



Olgu:

37 yasinda erkek hasta 1 yildir tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
bagvurdu.1 yil 6nce dis merkez bagvurusunda ¢ekilen Toraks BT de her iki akcigerde yaygin
buzlu cam tarzinda yogunluk artimlar1 saptanmasi {lizerine yapilan fiberoptik bronkoskopide
sag akciger orta lob bronsu girisinden limon ¢ekirdegi aspire edilip taburculugundan sonra 5
ay icerisinde iki kez yatis dykiisii olmasi sebebiyle ileri tetkik i¢in yatirildi.5 yil dnce CM1
nedeniyle operasyon Oykiisii olan hastanin horlama, tanikli apne, giindiiz asir1 uyku hali
semptomlar1 olmasi {izerine yapilan polisomnografisinde(PSG) agir Obstruktif Uyku Apne
Sendromu(OUAS)(apne hipopne indeksi(AHI):55,9) saptanmistir. Yapilan titrasyonlar
neticesinde hasta BIPAP 12/8 basingla kullanmaktaydi. Toraks BT de antibiyoterapiye ragmen
sebat eden infiltrasyonlar1 olan hastaya torakoskopik biyopsi yapildi.Postoperatif 4. gliniinde
stridor ve ciddi solunum sikintis1 gelisen hastada bilateral vokal kord paralizisi tespit edildi ve
acil trakeostomi agildi. Takiplerinde norolojik yakinmalari nedeniyle ¢ekilen kranial MR’da
herniasyon saptandi.Norosirurji tarafindan hasta tekrar opere edildi.Tanikli apne ve giindiiz
uyku hali semptomlari trakeostomi sonrasinda da devam eden olguya yapilan PSG’de agir
OUAS (AHI:31,6) saptand1.Yapulan titrasyonlar sonucunda ASV titrasyonu ile AHI: 0,4’e
geriledi.

Sonug:

OUAS hastalar i¢in trakeostomi, list hava yolundaki darlig1 farenks ve larenksi asarak, hava
yoluna girisi saglayarak etkili olmaktadir. CM1’de obstruktif apneler gelisebilecegi gibi
santral apneler de goriilebilmektedir. Trakeostomiye ragmen sebat eden obstruktif apnelerin alt
solunum yolunun asir1 dinamik hava yolu kollapsina bagli olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: trakeostomi, obstruktif apne, arnold chiari malformasyonu, vokal kord
paralizisi

(PS-10)
Bir Toplum Taramasinda Saghk Cahsanlarmin Giindiiz Uyku Hali Ve OUAS Riskinin
Degerlendirilmesi

Ozge Aydin Giicli, Mehmet Karadag, Ashi Gorek Dilektasli, Ahmet Ursavas
Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Bursa

Amagc:

Obstriiktif uyku apnesi sendromunda (OUAS) tekrarlayan uyanma, dinlendirici olmayan
uyku, yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigii sik goriilen yakinmalardir. Diizensiz ¢aligma
programlari sirkadiyen ritmin bozulmasina ve giindiiz asir1 uyku haline neden olmaktadir.
Normal populasyon ile karsilastirildiginda vardiya usulii ¢alisan meslek gruplarinda semptom
yiikii artmis olarak saptanmaktadir. Calismamizda saglik ¢alisanlarinin agirlikli olarak
bulundugu toplum taramasinda goniilliilerin genel uykululuk diizeyi ve OUAS riski agisindan
degerlendirilmesi amaclanmustir.



Gerec-Y ontem:

17 Mart 2017 tarihinde Diinya Uyku Giinii etkinlikleri kapsaminda topluluktaki saglik
calisanlar1 ¢alismaya dahil edildi. Tiirkge gecgerliligi ve giivenirligi kanitlanmis olan ESS ve
STOP-Bang anketleri uygulandi. Calismaya katilanlarin boy, kilo, beden kitle indeksi
(BMI)ve boyun ¢evresi degerleri kaydedildi. OUAS riski STOP-Bang anketi, genel uykululuk
diizeyi ESS ile degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 136 goniillii calismaya dahil edildi. Yaslar1 21-62 arasinda (ortalama 41+10 yas) olup
olgularin 71’1 (%52) erkekti. Calismaya katilan meslek gruplari sirayla doktor (%77,9),
hemsire (%8,1), uyku teknisyeni (%1,5), tibbi satis temsilcisi (%3,7) ve diger meslek gruplari
(%8,8) idi. Goniilliilerin boy 6l¢limii ortalama 170+9,1 cm, kilo 6l¢iimii ortalama 77,316 kg,
BMI degeri ortalama 26,5+4,6 kg/m2 idi. %27,2’sinde horlama, %36’sinda giindiiz yorgunluk
ve uyku hali, %14 linde ise tanikl1 apne mevcuttu. STOP-Bang anketine 3 ve daha fazla evet
yanit1 veren %30,9 kisi, ESS skoru 10 ve iizeri olan %16,2 kisi bulunmaktaydi. STOP-Bang
ve ESS toplam skorlar arasinda zayif korelasyon oldugu saptand1 (r =0.314, p =
0.001)(Resim 1).

Sonug:

Saglik caligsanlarinin uzun ¢aligma saatlerinin olusu ve ndbet programlarina bagl olarak uyku
bozuklugu gelisme riski olmasi nedeniyle tarama amaciyla kullanilan anketler aracilig1 ile bu
popiilasyonda ileri incelemeye aday olgular tespit edilebilir.

Anahtar Kelimeler: STOP-Bang, Epworth, saglik calisanlari



Resim 1
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STOP-BANG ve ESS toplam skorlart arasinda zayif korelasyon oldugu saptandi. (r = 0.314, p
=0.001)

(PS-11)
CPAP Tedavisinin Nadir Bir Komplikasyonu: Barotravma

Handan indnii Késeoglu®, Goksel Goktas?
1Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi, Goglis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1, Tokat

Olgu:

58 yasinda kadin hasta. Horlama, tanikl1 apne, glindiiz asir1 uyku hali yakinmalari ile
basvurdu. BK1:39 kg/m2. ESS:14 idi. Hipertansiyon ve diabeti mevcuttu. Polisomnografide
AHI:17, AHIREM: 37.6 AHINREM:13, AHisupin:17, AHiyan:17.6, en uzun apne siiresi
100.5 saniye, baslangi¢ oksijen saturasyonu (O2 Sat): %96, ortalama O2 Sat: %96, minimum
02 Sat: %65 tespit edildi. KBB muayenesinde; retropalatal anteroposterior ¢ap daralmas,
nazofarenkste thornwald kisti izlendi, dil kokii hipertrofikti. Konsey karariyla PAP tedavisi
planlandi. CPAP titrasyonu uygulanan gecenin sabahinda hastada bas donmesi, kulaklarinda
agri-dolgunluk, isitme kaybi1 sikayetleri gelismesi lizerine KBB klinigine konsiilte edildi.
Muayenede bilateral timpanik membran hiperemik-bombe goriildii, perforasyon izlenmedi,



burun ve agiz-bogaz muayeneleri normaldi. Barotravma 6n tanistyla yapilan odyogramda
bilateral mikst tip igitme kayb1 tespit edildi (sekil 1). Hastaya yatirilarak 1 mg/kg/giin metil
prednizolon, antibiyotik tedavi, NSAI tedavi baslandi. Kontrol odyogramda sag kulak normal,
solda hafif iletim tipi isitme kayb1 izlendi. CPAP titrasyon gecesindeki basing degisimi sekil
2’de goriilmektedir. Hastaya alternatif tedavi olarak cerrahi 6nerildi, ancak hastanin
operasyonu kabul etmemesi, CPAP kullanmak istedigini belirtmesi iizerine otomatik CPAP
cihazi recete edildi. Tedavinin birinci ayinda kontrole ¢agirilan hastanin herhangi bir sikayeti
yoktu.

Tartisma-Sonug:

Alternobaric vertigo havacilik ve dalis alanlarinda sik yasanan bir durumdur. Ostaki tiipiinde
meydana gelen yetmezlik nedeniyle, dis ortam basinci ile orta kulak basinci esitlenememekte,
orta kulak alani i¢inde hapsolan havanin yarattig1 ekspansiyon sonucu gelismektedir. Heriki
kulaktaki basing, dis ortam seviyesine ulastiginda semptomlar kaybolur. PAP tedavisine bagh
gelisenvertigo patofizyolojisi de havacilik ve dalistaki durumlara benzer. Tedaviye diistik
basin¢larda baslamak, istenilen basinca yavas artiglarla ulasmak, PAP tedavisine sekonder
vertigo semptomlarinin hafifletilmesinde etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: obstriiktif uyku apne sendromu, barotravma, CPAP, vertigo

Sekil 1: Odyogramda bilateral mikst tip isitme kaybi
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Sekil 2: CPAP titrasyon gecesindeki basin¢ degisimi
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(PS-12)
Uyku Apne Sendromu ve Epilepsi Iliskisi

Handan Inénii Késeoglu!, Ahmet Cemal Pazarli®
1Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogilis Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Tokat
?Elbistan Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Boliimii, Kahramanmaras

Olgu:

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta. Uykuda epileptik ndbet gegirmesi lizerine poliklinigimize
yonlendirilen hastanin horlama, tanikli apne yakinmalar1 mevcuttu. Ozgegmisinde dzellik
yoktu, sigara ve alkol kullanmiyordu. Beden kitle indeksi (BK1): 31.1, Epworth Uykululuk
Skoru: 7 idi. Polisomnografi (PSG) incelemesinde uyku etkinligi % 81, uyku latans1 48
dakika, uyku evrelerinin dagilimi REM, NREM evre 1, evre 2, evre 3 sirastyla %17.9, 7.6,
47.5, 27 tespit edildi. Apne hipopne indeksi (AHI): 8.1 (15 obstriiktif apne, 9 santral apne, 26
hipopne), en uzun apne siiresi 17.5 saniye, gece minimum oksijen satiirasyonu %83 saptandi.
USY endoskopik incelemesinde patoloji tespit edilmeyen hastaya pozitif havayolu basing
(PAP) titrasyonu yapildi solunumsal olaylarin tamami elimine edildi. PSG gecesine ait
hipnogram sekil 1°de, titrasyon gecesine ait basing degisim grafisi sekil 2’de gosterilmistir.
Hasta iki y1ldir tarafimizca takiptedir, bu siire icinde epilepsi nedeniyle almakta oldugu ticli
ilag (Depakin, Topomax, Tegretol) kombinasyonu azaltilarak tek ilagla tedavinin devam
ettigi, ilk tan1 konuldugunda ayda bir kez olan epileptik nobetlerinin 6 ayda bir sikliga kadar



Tartigma:

Uyku sirasinda inhibitor mekanizmalarin etkinliginin azalmasi nedeniyle, kortikal
uyarilmislik artmakta, epileptik ndbetlerin ortaya ¢ikmasi kolaylagsmaktadir. Nobetler
ozellikle NREM evre 1-2’°de goriilmektedir. Altta yatan uyku bozuklugu varlig: serebral kan
akiminin azalmasina, hipoksemiye ve uyku deprivasyonuna yol acarak, ndbet sikligini ve
siddetini artirabilmektedir. Bir calismada epilepsi hastalarinin PSG incelemesiyle %71°de
OSAS tespit edilmistir. Epilepsi ve kullanilan antiepileptik ilaglar uyku mimarisinde
degisiklikler yapmakta, uyku latansinda uzama, sik uyanmalara ve glindiiz uykululuga neden
olabilmektedir. Sonugta; epilepsi hastalar1 uyku diizeni ve uyku iliskili solunum bozukluklari
acisindan sorgulanmali gerekli tedaviler saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, uyku apnesi, polisomnografi

Sekil 1: Polisomnografi gecesinde elde edilen hipnogram
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Sekil 2: Titrasyon gecesine ait basing degisim grafisi
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