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34.e

TANIMLAMA VE KLINIK

Uyku apnesi basagrisi Uluslararasi Basagrisi
Dernegi tarafindan giincellenen basagrilari si-
niflamasinin ikinci bélimind olusturan sekon-
der basagrilari bélimiinde yer alan hemostaz
bozukluklari ile ilgili basagrilari bashgl altinda
bulunmaktadir.

Uyku apnesi basagrisi 6zet olarak uyku son-
rasi uyaniklik déneminde ortaya cikan sabah
basagrisi 6zelliginde, iki tarafli yaygin 4 saatten
daha kisa streli olan ve uyku apnesinin neden
oldugu genellikle gerilim tipi basagrisi 6zellik-
lerini gosteren basagrisidir. Uyku apnesinin te-
davisi ile uyku apnesi basagrisi da bu tedaviden
belirgin sekilde fayda gormektedir.

Uyku apneli kisilerde uyku apnesi basagrisi-
nin gorilme sikhiginin %15-74 arasinda oldugu-
nu gosteren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir.
Saglikh kisilerde uyku sonrasi sabah basagrisi
gorilmesi ise %5-9 olarak bildirilmektedir.

Uyku sonrasi tanimlanan sabah basagrisinin
uyku apnesi ile iliskili oldugunu gostermek icin
tiim gece polisomnografi tetkiki yapilmasi ve 5
veya Uzerinde apne-hipopne indeksinin varligi-
nin ortaya konmasi gerekir. Apne-hipopne in-
deksi 5-15 araliginda ise hafif derecede, 15-30
araliginda ise orta derecede, 30 lizerinde ise ileri
veya ciddi derecede uyku apnesinin varhgl soz
konusudur.

Uyku ve Basagrisi

Baki GOKSAN'

FIZYOPATOLOJI

Uyku apnesi basagrisinin ortaya c¢ikmasindan
sorumlu patofizyolojik mekanizmalar konusun-
da gorus birligi bulunmamaktadir. Cesitli ¢alis-
malarda uyku apnesinin neden oldugu hipoksi,
hiperkapni, hiperkapnik vasodilatasyon, beyin
kan akiminin otoregiilasyonunda bozulma, kafa
ici basing artisi, zorlu boyun hareketlerinin var-
g1, uykuda solunum bozukluguna eslik eden
¢cene hareketleri ve dis sikmanin varligi, uyku
apneli kisilerde sik karsilasilan depresyon, sik
uyanma reaksiyonlari ile uyku *Prof. Dr. istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noéroloji
ABD bitlnlGglinin bozuldugu yetersiz bir uyku-
nun varhgl uyku apnesi basagrisindan sorumlu
mekanizmalar olarak ileri strtlmektedir. Uyku
bitlinliginl ve kalitesini bozan silirecler uyku
sonrasini takip eden saatlerde ve giin icinde
asirt uykululuk haline neden olmaktadir. Uyku
sirasinda Ozellikle uykunun REM déneminde ay-
rica glin iginde uykululuk halinde beyinde uya-
nikhktan sorumlu olan ayrica endojen agri kont-
rol sisteminde yer alan 6nemli yapilardan lokus
seruleus, rafe cekirdekleri ve peri akuaduktal gri
maddenin fonksiyonunun yetersizligine sebep
olmakta ve agrili tablolarin ortaya ¢ikmasini ko-
laylastirmaktadir. Zira endojen agri kontroliinde
yer alan bu yapilarin aktivitesi baskilanarak uyku
hali ortaya cikmaktadir.

1 Prof. Dr., istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji ABD
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olan, minimum oksijen satiirasyonu daha disuk
hastalarda daha ylksek oranlarda gorilmekte-
dir. Ayrica kadinlarda ve 6zgec¢misinde primer
basagrisi olan hastalarda daha yuiksek oranlarda
bulunmaktadir. Agri orta siddette, frontal bolge-
de belirli veya yaygin 6zellikte, kiint karakterde,
orta siddette, hastalarin %37 kadarinda 1-4 saat,
%36 kadarinda 4 saatten uzun siireli, hastalarin
%35 kadarinda haftada/2 ayda/15 sikliginda,
hastalarin %26 kadarinda ayda 15 giinden daha
stk olarak tekrarladigi bulundu. Uyku apnesinin
tedavisi amaciyla stirekli hava yolu pozitif basing
uygulamasi yapilan hastalarin yaklasik %72’si ilk
glin sonrasinda, %84 hasta birinci hafta sonun-
da ve hastalarin %92’si birinci ay sonunda sabah
basagrilarinin tamamen gectigini bildirdiler.

Sonugta uyku sonrasi saatlerde veya giiniin
ilk saatlerinde genellikle gerilim tipi basagrisi ile
uyumlu basagrisi tanimlayan hastalarda uyku
kalitesinin sorgulanmasi 6nem kazanmaktadir.
Horlama ve uyku apnesi basta olmak Uzere uy-
kunun kalitesini bozan ve yetersiz bir uykuya
sebep olan huzursuz bacaklar sendromu ile ils-
kili olarak uykuda periyodik hareket bozuklugu,
uykuda dis sikma ve diger parasomniler, uykuya
baslama sirdiirme giglUgl ile karsimiza ¢ikan
insomniler bu acgidan degerlendirilmesi gereken
baslica klinik tablolar olarak dikkati cekmektedir.

Dip Not
Kronik basagrisi olan kisilerde uykunun kali-

tesini bozan bir hastalik 6zellikle uyku apnesinin
varligi sorgulanmali

Uyku sonrasi - glinlin ilk saatlerinde basagri-
si tanimlayan kisilerde uyku kalitesini bozan bir
hastalik 6zellikle uyku apnesi sorgulanmali

Uyku apnesi olan kisilerde basagrisi ile mu-
cadelede uyku apnesi tedavisinin esas oldugu
unutulmamali
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