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OZET: uyku esnasmda solunum durmasl ~ek1in­
de tarif edilen sendroma uyku apnesi sendromu is­
mi verilir. Apne periodlannda intrakranial basm~
yiikselmektedir. Aym zamanda intrakranial kitlesi de
olan iki hastada uyku esnasmda intrakranial basm~
moniterize edilerek apne periodlanndaki basm~ yiik­
selmesinin onemi vurgulanml~tJr.

Anahtar Kelimeleri : Apne sendromu, intrakra­
nial basm~.

GiRi~

uyku esnasmda solunumda meydana gelen bo­
zukluk1ar son sene1erde ara~trrrnaalarm dikkatini c;ek­
mi~tir. Dr. Derman'a gore bu konuda ilk enterna,s­
yonel sempozyun 1972 Yllmda italya'da yapllml~­
tlr (3).Bu tarihden itibaren tlbbm c;e~itlidallanndaki
ara~tlnalar dikkatlerini ve ara~tlrmalanm bu tip so­
lunum bozukluklarma yoneltmi~lerdir. uyku apnesi
sendromu, yedi saatlik uykuda, suresi on saniyeden
fazla olan ve en az 30 apne nobeti gorulmesi ~eklin­
de tarll edilmektedir.

Keza intrakraniallezyonu olan hastalarda bilinen
ve en slk rastlanan olum sebebi intrakranial basmc;
yuksekligidir. intrakranial basma yuksek hastalarm
sabah ilk uyand1klannda ba~ agnsl, kusma ve gorme
bozukluklanndan ~ikayet etmeleri dikkati c;ekmi~,
1966 ylimda Cooper ve Hulme adlannda iki noro~i­
riirjiyen, intrakraniallezyonu olan hastalarda uyku
esnasmda intrakranial basmc; monitorizasyonu yap­
mli?larve REM (RapId Eye Movement) periodlannda
bu basmc;da artma oldugunu gozlemi~lerdir (2).

Bizde yaptl~lz bu ara~tlrmada intrakraniallez­
yonu ve uyku apnesi sendromu olan iki hastada uy­
ku esnasmda intrakranial basma moniterize ederek

meydana gelen degi~iklikleri saptadlk.

ARAC;. METOD. MATERYAL

Hastalann intrakranial basmc;1armmonitorizasyo­
nu Cheek ve arkada~lan tarafmdan tarn edilen ~ekilde
epidural mesafeden yaplldl (1).Hastalar genel olarak
uyuduklan saatten bir saat once uyku odasma ahn­
dllar. uyku evrelerinin takib edilebilmesi ic;inulusla­
raraSl 10-20sistemine gore C3, C4, AI. A2 e1ektrodlan,
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aynca goz hareketlerini izlemek amaa ile her iki goz­
un 2 cm lateraline birer elektrod yerle~tirilmi~tir. So­
lunum ise burun onune ve ust dudaga yerle~tirilen
bir termister yardrrm ile oze1bir amplifier'den gec;iri­
lerek 6 kanalli poligrafta kaydedilmi~tir (~ekil : 1).

~ekiI : 1.6 kanaIh Poligrafm g6riiniimii.

Hastalarrrmzdan birindsi 51 ya~mda olup, sag
frontal kitleye ilave olarak uyku apnesi sendromu
mevcut olan bir hastadlr. ikind hastamlz ise hipofiz
tiimorune ilave olarak aym sendromu olan bir has­
tadlr. Her iki hastamlZm gece sekizer saat EEG, EOG,
solunum ve intrakranial basmc;lan moniterize edilip
kaydedilmi~tir.

BULGULAR

Sag frontal kitlesi olan birinci hastamlzda, uyku
esnasmda siiresi20-32saniye arasmda degii?en~ok mik-

(.) Bu ara~tlrma Ankara Oniversitesi TIp Fakiiltesi N6ro~iriirji
Anabilim Dah ara~tlrma laboratuvannda yapllml~tlf.
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~ekil : 2.Trase 1

~ekil : 3.Trase 2

tarda apne n6beti g6riilmii~ilir. intrakranial basm<;
apne n6beti g6riilmii~ilir. intrakranial basm<;apne pe­
riodlannda maksimal 35 mm Hg'ya yiikselmi9
(~ekil : 2),apnenin sona ermesi ile ba~layan hiperven­
tilasyonla 10 mm Hg'ya kadar dii~mii~ilir (~ekil).
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Hipofiz ilim6rii olan ikinci hastamlzda ise apne
N6betleri 15-35 saniye arasmda degi:?mi:?tir.intrak­
ranial basm<;ise bu periodlarda, 10 mmHg'ya kadar
<;lkrnl:?(~ekil : 4), solunumun ba:?lamasl ile 5 mmHg
dolaylanna inmi:?tir.



fOG

fOG

SOltJNOM

~ekil : 4.Trase 3

TARTI~MA

uyku apnesi sendromu giindiizleri a~m yorgun­
luk ve uyuklama, horlama, uykuda yiiriime, hallu­

sinasyonlar, libido azalmasl ye frontal baggnsma
neden olur. Etyolojisine gore santral. obstriiktif ye
mikst tiplere aynlan bu hastahkta, hastalann mua­
yenesinde belirgin bir bulgu tesbit edihnez (5).Apne
nobetleri esnasmda hastalann kan basm9.an yiiksek
bulunmu~ olup, esansiyel hipertansiyon, kronik ko­
rpulmonale, asistoli ile sonlanabilen ciddi aritrniler
ye ani kardiak oliimlerin etyolojilerinde etkin roW 01­

dugu sayunulmu~tur (4).

Sag frontal kitle nedeniyle intrakranial basma mo­
niterize edilen birinci yakamlZda apne periodlannda
basman 35 mmHg'ya, hipofiz tiimorii olan ikinci ya­
kamlZda ise basman 35 mmHg'dan 10 mmHg'ya yak­
selmesi. uyku apnesinin intrakranial basmca etkisini
at;Jkcagostermektedir. Ortalama olarak intrakranial
basman bu nedenle % 50 arttIgml kabul edersek, ba­
sma zaten yiiksek hastalarda prognoz aC;1Slndanko­
nunun onemi ortaya <;1kmaktadlr.Muhtemelen apne
periodlarmda peOz'nin yiikselmesinin, serebral kan
aklmma etkisi ile intrakranial basmr; artmaktadlr.

<;:e~itliara~tmalar tarafmdan tarif edilmi~ olan uyku
apnesinin intrakranial kitle lezyonlu iki hastada mey­
dana getirdigi bu basmr; degi~ikliginin literatiirde r;a­
h~manm yapl1dlg1tarihe kadar tamml yapllmaml:;;tu.
intrakranial kitle lezyonu olan ve ilayeten uyku ap­
nesi sendromu bulunan hastalarda intrakranial ba­

sman daha da yiikselerek herniasyona sebep
olmamasl ir;in trakeostomi endikasyonu geni:;;tutu 1­
mahdlr.
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