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OZET : Uyku esnasinda solunum durmas: seklin-
de tarif edilen sendroma uyku apnesi sendromu is-
mi verilir. Apne periodlarinda intrakranial basing
ytikselmektedir. Aym zamanda intrakranial kitlesi de
olan iki hastada uyku esnasinda intrakranial basing
moniterize edilerek apne periodlanindaki basing yiik-
selmesinin énemi vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeleri : Apne sendromu, Intrakra-
nial basing.

SUMMARY : Sleep induced apne syndrome is
described as periods of respiratory failure during sle-
ep. Intracranial pressure raises during apne periods.
In two patients with intracranial mass lesion and sle-
ep induced apne syndome the intracranial pressure
moniterized during sleep and the importance of the
intracranial pressure raising during apne periods is
emphasized.
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GiRig

Uyku esnasinda solunumda meydana gelen bo-
zukluklar son senelerde araghrmaalann dikkatini ¢ek-
migtir. Dr. Derman’a gére bu konuda ilk enternas-
yonel sempozyun 1972 yilinda italya'da yapilmis-
tir (3). Bu tarihden itibaren tibbin ¢esitli dallarindaki
arastinalar dikkatlerini ve aragtirmalanini bu tip so-
lunum bozukluklarina yéneltmislerdir. Uyku apnesi
sendromu, yedi saatlik uykuda, siiresi on saniyeden
fazla olan ve en az 30 apne nébeti gériilmesi seklin-
de tarif edilmektedir.

Keza intrakranial lezyonu olan hastalarda bilinen
ve en sik rastlanan 6lim sebebi intrakranial basing
yiiksekligidir. Intrakranial basina yiiksek hastalarin
sabah ilk uyandiklannda bas agnsi, kusma ve gérme
bozukluklarindan sikayet etmeleri dikkati ¢ekmis,
1966 yihinda Cooper ve Hulme adlaninda iki nérosi-
riifjiyen, intrakranial lezyonu olan hastalarda uyku
esnasinda intrakranial basing monitorizasyonu yap-
muglar ve REM (Rapid Eye Movement) periodlarinda
bu basingda artma oldugunu gézlemislerdir (2).

Biz de yaptigimiz bu aragtirmada intrakranial lez-
yonu ve uyku apnesi sendromu olan iki hastada uy-
ku esnasinda intrakranial basina moniterize ederek
meydana gelen degisiklikleri saptadik.

ARAG, METOD, MATERYAL

Hastalann intrakranial basinglann monitorizasyo-
nu Cheek ve arkadaglan tarafindan tarif edilen sekilde
epidural mesafeden yapild: (1). Hastalar genel olarak
uyuduklan saatten bir saat énce uyku odasina alin-
dilar. uyku evrelerinin takib edilebilmesi igin ulusla-
rarasi 10-20 sistemine gére C3, C4, A1, A2 elektrodlan,

ayrica goz hareketlerini izlemek amaa ile her iki goz-
{in 2 cm lateraline birer elektrod yerlestirilmistir. So-
lunum ise burun 6éniine ve iist dudaga yerlestirilen
bir termister yardimu ile 6zel bir amplifier'den gegiri-
lerek 6 kanalli poligrafta kaydedilmistir (Sekil : 1).

Sekil : 1.6 kanall Poligrafin gériiniimii.

Hastalanmizdan birindisi 51 yasinda olup, sag
frontal kitleye ilave olarak uyku apnesi sendromu
mevcut olan bir hastadur. ikind hastamiz ise hipofiz
tiimériine ilave olarak aym sendromu olan bir has-
tadir. Her iki hastamizin gece sekizer saat EEG, EOG,
solunum ve intrakranial basin¢lant moniterize edilip
kaydedilmistir.

BULGULAR

Sag frontal kitlesi olan birinci hastamizda, uyku
esnasinda siiresi 20-32 saniye arasinda degisen ok mik-

(*) Bu arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dah arastirma laboratuvarinda yapilmistir.
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Sekil : 2.Trase 1

Sekil : 3. Trase 2

tarda apne nébeti goriilmiistiir. Intrakranial basing
apne nébeti gériilmiistiir. Intrakranial basing apne pe-
riodlaninda maksimal 35 mm Hg'ya yikselmis
(Sekil : 2), apnenin sona ermesi ile baslayan hiperven-
tilasyonla 10 mm Hg'ya kadar diismiistiir (Sekil).
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Hipofiz tiimérii olan ikinci hastamizda ise apne
Nébetleri 15-35 saniye arasinda degismistir. Intrak-
ranial basing ise bu periodlarda, 10 mmHg'ya kadar
cikmug (Sekil : 4), solunumun baglamasi ile 5 mmHg
dolaylarnna inmistir.



gekil : 4.Trase 3

TARTISMA

Uyku apnesi sendromu giindiizleri agin yorgun-
luk ve uyuklama, horlama, uykuda yiiriime, hallu-
sinasyonlar, libido azalmas: ve frontal basagrisina
neden olur. Etyolojisine gore santral, obstriiktif ve
mikst tiplere aynlan bu hastahikta, hastalarin mua-
yenesinde belirgin bir bulgu tesbit edilmez (5). Apne
nébetleri esnasinda hastalarin kan basinglan yiiksek
bulunmus olup, esansiyel hipertansiyon, kronik ko-
rpulmonale, asistoli ile sonlanabilen ciddi aritmiler
ve ani kardiak éliimlerin etyolojilerinde etkin rolii ol-
dugu savunulmustur (4).

Sag frontal kitle nedeniyle intrakranial basma mo-
niterize edilen birinci vakamizda apne periodlarinda
basinan 35 mmHg'ya, hipofiz tiimérii olan ikinci va-
kamizda ise basman 35 mmHg'dan 10 mmHg'ya yiik-
selmesi, uyku apnesinin intrakranial basinca etkisini
acikca gostermektedir. Ortalama olarak intrakranial
basman bu nedenle % 50 arttgin kabul edersek, ba-
sma zaten yiiksek hastalarda prognoz agisindan ko-
nunun énemi ortaya ¢itkmaktadir. Muhtemelen apne
periodlarinda pCO2'nin yiikselmesinin, serebral kan
akimma etkisi ile intrakranial basing artmaktadr.

Cesitli aragtinalar tarafindan tarif edilmis olan uyku
apnesinin intrakranial kitle lezyonlu iki hastada mey-
dana getirdigi bu basing degisikliginin literatiirde ¢a-
lismanin yapildig: tarihe kadar tanim yapilmamustar.
Intrakranial kitle lezyonu olan ve ilaveten uyku ap-
nesi sendromu bulunan hastalarda intrakranial ba-
sman daha da yiikselerek herniasyona sebep
olmamasi icin trakeostomi endikasyonu genis tutul-
mahdir.
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