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OZET

Uykunun epilepsi, epilepsinin de uyku yapist tizerinde karmasik et-
kileri vardir. Sadece epilepsi hastaligi degil, kullanilan antiepileptik
ilaclar da uykunun dogal mimarisinde ve organizasyonunda degi-
sikliklere yol acabilmektedir. Epileptik nobetin ortaya ¢ikmast i¢in
gerekli olan kortikal uyarilma, uyku sirasinda inhibitor mekaniz-
malarin etkinliginin azalmasiyla kolaylasmakta, ozellikle uykunun
NREM evre 1 ve evre 2 donemlerinde epileptik nobetler ve inte-
riktal EEG desarjlar daha kolay ortaya ¢ikmaktadir. Epilepsi hasta-
larinda uyku latans: ve uyku etkinliginin azaldigr gosterilmistir. Bu
yazida uyku apnesi ile epilepsi iliskisi, gtindtiz asirt uyku hali, ta-
nikli apne ve horlama yakinmastyla hastanemize basvuran, 30 yil-
dir epilepsi tanisiyla izlenen bir olgu tizerinden tartisilacaktir.
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ABSTRACT

There is a complex interaction between sleep and epilepsy. Not
just epilepsy but also antiepileptic drugs can affect sleep archi-
tecture and can cause changes in sleep organization. As a result
of decrease in inhibitor mechanisms during sleep, it becomes
easier to produce epileptic seizures in non-REM, stage 1 and 2
by causing cortical excitement and interictal EEG discharges. It
has been shown that sleep latency and sleep efficacy were al-
tered in epileptic patients. We will discuss the relationship be-
tween epilepsy and sleep apnea by mentioning a case whom
had diagnosis of epilepsy for 30 years and were admitted to our
sleep unit for excessive daytime sleepiness, witnessed apnea and
snoring.
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GIRiS

Epilepsi beyindeki néronlarin genellikle sinirli siireli, asiri
veya hipersenkron uyarilabilirligi sonucu nobetler seklinde
ortaya ¢ikan g¢esitli davranig, duygu, hareket veya anlama
bozukluklarinin gézlendigi bir klinik durumdur. Tiim diin-
yada her yastan ve her sosyoekonomik diizeyden bireyi et-
kileyebilmektedir.! Epilepsi genetik, hemoraji, iskemi, timor
gibi serebrovaskiiler ve/veya serebral olusumun patolojileri
ya da travma ve diger sistemik patolojik siire¢ler sonucunda
gelisebilir.> Uyku ve epilepsi karsilikli olarak birbirini etki-
leyen bir siire¢ olusturmaktadir. Sadece epilepsi hastaligi
degil, kullanilan antiepileptik ilaclar da uykunun dogal mi-
marisi ve organizasyonunda degisikliklere yol agabilmekte-
dir. Epileptik nobetler, 6zellikle nonREM denilen hizli géz
hareketlerinin olmadig kisimda, sabaha karsi, kisi uyan-

maya yakinken gortlmektedir.? Uykudaki solunum bozuk-
luklart, epilepsi hastalarinda normal popiilasyona gore daha
sik rastlanilan, tedavi edilebilir hastaliklardir. Hastalarin
yasam kalitesini bozdugu ve altta yatan hastaligi kotiilesti-
rebildikleri igin solunumsal uyku bozukluklari ile ilgili sika-
yetlerin sorgulanmasi ve erken donemde taninmasi ¢ok
onemlidir. Klinigimizde takip ettigimiz bir olgu esliginde
epilepsi ile uyku apnesi arasindaki iliski literatiir bulgulari
esliginde sunulmaktadir.

OLGU

Altmis bir yagindaki erkek hasta, 5-6 yildir devam eden giin-
diiz agir1 uyku hali, horlama ve tanikli uyku apnesi yakin-
mastyla gogls hastaliklar1 poliklinigimize basvurdu.
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Ozgecmisinde sigara kullanmadigi, epilepsi hastasi oldugu
O0grenildi. Hastanin ilk epileptik ndbetleri 30 yil 6ncesine
dayanmaktaydi. Ancak baslangigta ilaglara iyi yanit verir-
ken, 10 yil 6nce gok sik ve siddetli nobet gegirmeye basgla-
mast ve kullandigi kombine antiepileptik tedaviye yanit
alinmamasi lizerine hastanin 1998 yilinda beyin cerrahisi
boliimiinde epilepsi nedeniyle opere edildigi 6grenildi. Ope-
rasyon sonrasi vigabatrin 500 mg 4X1, valproik asit 500 mg
3x1, levetirasetam 500 mg 3x1 ve gabapentin 800 mg 2X1
tedavisine devam eden hastanin epilepsisi kontrol altinda tu-
tulmaktaydi. Hastanin Epworth uykululuk degeri:17 puan
olarak bulundu. Fizik muayenesi tamamen normaldi.
Boyu:168 cm, kilosu:79 kg, beden kitle indeksi: 27,9, boyun
gevresi 39 cm olarak 6l¢lildii. Hasta polisomnografi tetkiki
i¢in bir gece uyku laboratuvarimizda yatirildi. Yapilan po-
lisomnografik tetkikinde uyku mimarisinin bozuldugu, yay-
gin obstriiktif ve santral apnelerinin oldugu gozlendi (Sekil
1). Olguda 160 obstriiktif apne, 59 santral apne tespit edildi.
Apne-hipopne indeksi: 39,9, oksijen desatiirasyon indeksi
(ODI): 41,8, “arousal” indeksi 48,6 bulundu. Uykuda orta-
lama oksijen satiirasyonu %91 idi ve uykusunun %48,2’lik
boliimiinde oksijen satiirasyonunun %90’1n altinda oldugu
saptandi.

Hastamiz, kulak-burun-bogaz ve noroloji boliimlerince
ayrintili sekilde degerlendirildi. Bilinen hastaliklar1 disinda
herhangi bir ek belirgin patoloji saptanmamasi iizerine de-

vamli pozitif hava yolu basinci (CPAP) tedavisi i¢in titrasyon
yapilmak tizere tekrar uyku laboratuvarimiza yatirildi. Has-
tanin yapilan titrasyonlarinda obstriiktif uyku apnelerinin
kontrol altina alindig1, ancak santral apnelerinde diizelme ol-
madig gorildii. Hastanin titrasyonuna zaman ayarl iki se-
viyeli BIPAP-ST cihaziyla devam edildi. Bu cihazla, 3
obstriiktif ve 72 santral apne gozlendi ve AHI degeri 15,9’a,
oksijen desatiirasyon indeksi 24,1°e geriledi. Hedeflenen AHI
degerine ulagilamamasi ve uyku mimarisinde belirgin dii-
zelme olmamasi tlizerine, adaptif servo ventilasyon (ASV) ci-
hazi kullanilarak hasta tekrar yatirildi. Bu sekilde yapilan
polisomnografisinde iki obstriiktif ve ii¢ santral apne goz-
lendi ve AHI degeri: 0,9’a ODI degeri 1,2’ye geriledi. Ayrica
daha once uyku evresi 1, 2, 3 ve REM sirastyla %12, %67,
%10 ve %11 bulunurken, ASV cihazi ile evre 1 ve 2°’de %S5 ile
%49 olacak sekilde azalma ve Evre 3 ile REM’de %24 ile %22
olacak sekilde artis tespit edildi. Kontrollerinde hastanin
ASYV cihazin1 aldigy, diizenli olarak, gecede ortalama 4,6 saat
kullandig1 saptandi. Kontrol Epworth degeri 5 olarak bu-
lundu. Alt1 ay 6nceki noroloji kontrollerinde, epilepsi tedavi-
sine sadece valproik asit 500 mg 3x1 ile devam edilmesi uygun
bulundu. Hastanin birinci yil kontroliinde kendi cihazi ile ya-
pilan polisomnografisinde AHI degeri 1,2, ODI: 1,6, “arou-
sal” indeks: 3,4 ve uyku mimarisi normal sinirlardaydi ve
antiepileptik ilaclariin azaltilmasina ragmen hig epileptik
nobet gegirmedigi 6grenildi.
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Sekil 1. Hastanin ilk polisomnografisinde yaygin apneleri ve desatiirasyonlari mevcuttu
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Sekil 2. Tedavi altinda ASV cihazini kullanirken yapilan polisomnografisinde desatiirasyonlarin diizeldigi izlendi

TARTISMA

Uyku apnesi, uyku sirasinda tekrarlayan ve en az 10 saniye
siireyle solunum durmasiyla karakterize bir hastalik tablo-
sudur. Solunum ¢abasi olmaksizin olusursa santral uyku
apnesi, solunum g¢abasi varsa obstriiktif uyku apnesi olarak
siniflandirilmaktadir. Malow ve arkadaslarinin® ¢alisma-
sinda, epilepsi hastalarinin polisomnografik tetkiki sonucu,
%15,8’1 agir dereceli olmak {lizere, %71 oraninda obstriktif
uyku apne sendromu tespit edilmistir. Benzer sekilde, 40
epilepsili gocuk hastanin polisomnografi sonuglarina gore
de %83’tinde horlama, %32,5’inde obstriiktif uyku apnesi,
%20’sinde tist hava yolu rezistansi sendromu saptanmistir.’
Uyku bozukluklart noéronal eksitabiliteyi kolaylastirarak,
serebral kan akimini azaltarak, hipoksemi ve uyku depri-
vasyonu yaparak, epileptik olgularda nobet sikligini ve sid-
detini artirabilir.® Dolayisiyla, altta yatan uyku apnesi
tedavisinin epilepsi kontroliinii kolaylastirdigina dair kanit-
lar artmaktadir.”® Epilepsi cerrahisi uygulanacak 39 has-
taya polisomnografi yapildiginda %13 liniin orta-agir
dereceli OSAS oldugu bulunmus, ayrica uygulanan CPAP
tedavisinin direngli epilepsi olgularinda tedaviye katki sag-
ladig1 gosterilmistir.” Diizenli CPAP tedavisi alan 12 hasta-
nin 4’tinde bu tedaviyle nébet kontroliinde anlamli iyilesme
saglanmuis, ilag dozlar1 azaltilabilmistir.!° Bizim olgumuzda
da epilepsi nobetleri 6nceden 4’li antiepileptik tedaviyle
kontrol altina alinabilirken, uykudaki hem santral hem obs-
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tritktif apnelerin diizeltilmesiyle kullanilan ilaglarin 3’ ke-
silebilmisti.

Kompleks uyku apne sendromu, obstriiktif uyku apne sen-
dromu olan hastalarda pozitif hava yolu basing tedavisi uy-
gulamasi sirasinda ortaya ¢ikan santral uyku apneleri veya
Cheyne Stokes tarzi solunum bozuklugu olusmasiyla karak-
terize bir tablodur. Ancak bizim hastamizin baslangigtan beri
santral apneleri mevcuttu. Daha sonra tedavi i¢in kullanilan
PAP cihazlari ile santral apnelerin artmadigi sadece devam
ettigi izlendi. Bu nedenle olgumuzda kompleks uyku apne
sendromu diisiiniilmedi.

Epileptik ndbetin ortaya ¢ikmasi igin gerekli olan kortikal
eksitabilite, uyku sirasinda inhibitér mekanizmalarin etkin-
liginin azalmasiyla kolaylagsmakta, dzellikle uykunun NREM
evre 1 ve evre 2 donemlerinde epileptik nobetler ve interiktal
EEG desarjlar daha kolay ortaya ¢ikmaktadir. Epilepsi ve an-
tiepileptik ilaglar uyku evrelerinin yer degistirmesi, evre 1 ve
2’nin siiresinin uzamasi gibi uyku mimarisini etkileyerek,
giindiiz uyku hali yapabilmektedir.!! Epilepsi hastalarinda
uyku latansinda uzama, pargali ve boliinmis bir uyku, sik
uyanmalar goriilebilmektedir. Ayrica nobetler REM latansini
artirip, REM siiresini de etkileyebilmektedir.!> Bizim hasta-
mizda uyku latansi 47 dakika ve REM latansi 224 dakika ile
uzamis olarak hesaplandi. Epilepsi hastalarinda goriilen giin-
diiz uykululuk hali, kullanilan antiepileptik ilaglara bagl ola-
bilecegi gibi, uyku kalitesinin bozulmasiyla da ilgili olabilir.
Antiepileptikler arasinda uyku yapabilecek olan fenobarbital
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ve fenitoin gibi ilaglari uyku zamanina yakin verilmesi, uya-
ric1 etkisi olan lamotrigin ve felbamat gibi ilaglarin da giindiiz
saatlerinde kullanimi onerilmektedir.!® Benzodiazepin, kar-
bamazepin, fenobarbital ve fenitoin uyku latansini kisaltarak
ve REM uyku siiresini azaltarak etki etmektedir. Valproik
asit ise uyku latansi, evre 2 ve REM uykusunu pek etkileme-
den evre 3 uyku siiresini uzatmaktadir. Bir yandan antiepi-
leptik ilaglar mikrouyaranlari azaltarak, nobetlere bagl uyku
mimarisi bozulmasini diizeltirken, bir yandan da valproat
gibi baz1 antiepileptikler istah artis1 ile beraber kilo alimin
artirarak eslik eden obstriiktif uyku apnesinin kotiilesmesine
yol agabilmektedir.!'* Bizim hastamizda 6ncelikle uyku apne-
lerinin kontrol altina alinmasi ile giindiiz uykululuk hali be-
lirgin derecede azalmis, tedavinin birinci ayinda Epworth
uykululuk skalasi 17’den 5’e gerilemistir.

Epilepsi hastalarinda mutlaka uyku diizeni ve uykudaki so-
lunum bozukluklarina ait yakinmalar sorgulanmalidir. Epi-
lepsi ile uyku bozukluklari arasindaki iligkinin kavranmasi,
eslik eden uyku ile ilgili sorunlarin ortaya konularak tedavi
edilmesi; glindiiz uyku halinde azalma, yasam kalitesinde dii-
zelme ve epileptik nobetlerin kontroliine katki saglayacaktir.
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