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Evaluation of Obstructive Sleep Apnea Syndrome
in Epilepsy Patients with Polysomnographic Data

Summary
Objectives: Sleep respiratory disorders, which are more common in epilepsy patients, are treatable diseases. We have discussed the diagno-
sis of sleep apnea syndrome after PSG of epileptic patients with visible apnea and snoring, in light of the findings in the literature.

Methods: For this study, from 1120 patients with epilepsy, 32 of them who were diagnosed with OSA in the PSG test were selected. Thir-
ty-two patients with epilepsy that snoring and apnea who consulted sleep center. Patients with simple snoring and upper airway resistance 
were not selected. Epworth Sleep Scales was applied to all patients and all patients were taken.

Results: In this study, the findings showed that the ratio of OUAS in patients with epilepsy was 2.9%. 21 of the 32 cases were male and 11 
were female. The mean age was 53 (42–69) years. 72% had partial epilepsies and 28% generalized. The Apne-hypopnea index was 28 (14–48). 
PAP treatment was performed after the diagnosis of sleep apnea syndrome.

Conclusion: Sleep respiratory disorders are more common in patients with epilepsy than the rest of the population and they are treatable 
diseases. The other study revealed that the frequency of OSAS among epilepsy was10,2%. In this study, the findings showed that the ratio 
of OSAS in patients with epilepsy was 2.9%.This a risk for OSAS and the medication used for the treatment should be selected appropriately. 
Clinical screening of OSAS in settings of epileptic patients may be needed to diagnose to find out it maybe a potential and modifiable risk 
factor for epilepsy.

Keywords: Epilepsy; Epworth Sleep Scales; obstructive sleep apnea syndrome.

Özet
Amaç: Uykudaki solunum bozuklukları, normal popülasyona göre epilepsi hastalarında daha sık görülen, tedavi edilebilir hastalıklardır. Bu 
çalışmamızda, belirgin apne ve horlaması olan epileptik hastaların Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) varlığı polisomnografi (PSG) 
verileri eşliğinde değerlendirilmiş olup literatür bulguları ile birlikte tartışılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmamızda, 1120 epilepsi hastasından, uyku merkezine horlama ve apne nedeniyle PSG testi uygulanarak OUAS 
tanısı alan 32 hasta seçildi. Basit horlama ve üst solunum yolu rezistansı olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Tüm hastalara Epworth Uyku 
Ölçeği uygulandı.

Bulgular: Epilepsili hastalarında OUAS oranının %2.9 olduğu saptadı. Olguların 21’i erkek, 11’i kadındı. Ortalama yaş 53 (42–69) idi. %72’sinde 
fokalepilepsi ve %28’inde jeneralize epilepsi vardı. Apne-hipopne indeksi 28 (14–48) idi. Uyku apne sendromu tanısı konulduktan sonra tüm 
hastalara pozitif havayolu basıncı tedavisi uygulandı.

Sonuç: Uykuda solunum bozuklukları epilepsili hastalarda normal popülasyondan daha yaygındır ve tedavi edilebilir hastalıklardır. Bir ça-
lışmada, epilepsi arasındaOUAS sıklığının %10.2 olduğunu ortaya konulmuştur. Bu çalışmada epilepsili hastalarında OUAS oranının %2.9 
olduğu saptanmıştır. Epilepsi için potansiyel ve değiştirilebilir bir risk faktörü olan OUAS varlığını teşhis etmek için epileptik hastalarda klinik 
değerlendirme gerekebilir.

Anahtar sözcükler: Epilepsy; Epworth Uykululuk Ölçeği; obstrüktif uyku apne sendromu. 
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Giriş

Epilepsi, nöronların hipersenkron uyarılabilirliği sonucu 
nöbetler şeklinde ortaya çıkan çeşitli davranış, duygu, 
hareket veya anlama bozukluklarının gözlendiği bir klinik 
durumdur.[1] Uyku ve epilepsi karşılıklı olarak birbirini etki-
leyebilmektedir. Epileptik nöbetler uykuda ve uyanıklıkta 
görülebilmekle birlikte, uykuda görülen nöbetler hiç de 
az değildir. Uyku sırasında inhibitör mekanizmaların etkisi 
azalmakla birlikte NREM evre 1 ve evre 2’de epileptiform 
deşarjlar daha kolay ortaya çıkabilmektedir. Bunun dışın-
da REM uyku evresinde epileptik aktivite baskılanmakta-
dır.[2] Epilepsi varlığı uyku yapısında değişikliklere neden 
olabilmekte, uyku esnasında ortaya çıkan deşarjlar uyku 
kalitesini bozabilmektedir. Ayrıca tedavide kullanılan ilaç-
lar da uyku organizasyonunda değişikliklere neden olabi-
lir.[3] 

Uyku apnesi, uyku sırasında tekrarlayan ve en az 10 sani-
ye süre ile solunum durmasına sebep olan, yaşamı tehdit 
eden bir hastalıktır. Tedavi edilmediği takdirde birçok sis-
temik hastalıkla sonuçlanabildiği gibi, var olan epilepsinin 
prognozunu da kötüleştirebilmekte ve nöbet kontrolünde 
dirence sebep olabilmektedir. Uykudaki solunum bozuk-
lukları normal popülasyona göre epilepsi hastalarında 
daha sık görülen, tedavi edilebilir hastalıklardır. Uyku bo-
zuklukları, nöronal uyarılabilirliği kolaylaştırarak, serebral 
kan akışını azaltarak, hipoksemi ve uyku yoksunluğuna ne-
den olarak epileptik nöbet sıklığını ve şiddetini arttırabilir.
[4] Obstrüktif uyku apne sendromunun (OUAS) tetiklediği 
epilepsi literatürde oldukça sık bildirilmiştir ve bir çalışma-
da, epileptik hastalar arasında OUAS sıklığının %10.2 oldu-
ğu ortaya konulmuştur.[5] Başka bir çalışmada ise epilepsi 
hastalarının polisomnografik değerlendirmesi yapılmış ve 
ağır OUAS tanısı olan hastalar %15.8 olarak tespit edilmiş-
tir.[4]

Bu çalışmada, epilepsi hastalarının OUAS açısından klinik 
olarak sorgulanması, polisomnografi (PSG) verileri ile tanı 
konulması ve sonrasında da pozitif hava yolu basıncı (PAP) 
tedavisi altında iken değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem	

Çalışma Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesinde yapılmış olup, 
olgular retrospektif olarak incelenmiştir. Çalışma yapıldığı 
dönemde pandemi dolayısıyla etik kurul aktif çalışmadığı 
için onay alınmamıştır.

Çalışmaya, 1989 “International League Against Epilepsy (ILAE)” 
tanımlamasına göre epilepsi tanılı, Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’nde takipli ve antiepileptik tedavi alan 1120 hasta 
arasından Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Uyku Merkezi’ne 
konsülte edilen, OUAS ön tanısı ile uyku laboratuvarında PSG 
incelemesi yapılan ve polisomnografik incelemelerinde OUAS 
saptanan 32 birey dahil edildi. Basit horlama ve üst solunum 
yolu direnci olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Tüm olguların 
detaylı nörolojik muayene bulguları, hastaların yaşları, epilep-
si tipleri, kullandıkları ilaçlar not edildi. Çalışmaya dahil edilen 
hastalara son bir ay içerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuk-
luğunu değerlendirmek için Epworth Uykululuk Ölçeği uygu-
landı. Epworth Uykululuk Ölçeği, gündüz uyku halini göster-
mekte kullanılan bir testtir. Bu ankette hastanın aşırı yorgun 
olmadığı sıradan bir günde, belli durumlarda uykuya dalma 
olasılığı sorgulanır. Toplam puan 10 ve üzerinde ise gündüz 
aşırı uyku halinin varlığına işaret eder.[6] Tüm hastalara, biri ön-
cesinde diğeri ventilasyon tedavisine başladıktan sonra olmak 
üzere iki adet PSG yapıldı. Uyku apne sendromu tanısı konul-
duktan sonra tüm hastalara PAP tedavisi uygulandı. İkinci PSG 
ventilatöre adaptasyon sağlandıktan 10–12 gün sonra ger-
çekleştirildi. PSG incelemesi 6-kanal elektroensefalografi ile 
birlikte tüm gece süresince yapıldı. Beyin elektriksel aktivitesi-
nin değerlendirilmesinin yanı sıra iki kanal elektrookülogram, 
çene, sağ ve sol tibialis anterior, vücut pozisyonu, oro-nazal 
termal sensör, nazal basınç sensörü, torakal ve abdominal so-
lunum hareketleri, elektrokardiyografi, nabız, solunum sesleri 
kaydı, O2 satürasyonu ve senkron video kaydı yapıldı.

İstatistiksel analiz
Çalışmanın istatistiksel analizleri SPSS13-0/Chicago, IL ista-
tistiksel analiz programında yapıldı. Kategorik değişkenler 
sayı ve yüzde ile, sürekli değikenler ise ortalama, standart 
sapma, minimum-maksimum ve medyan değerleri ile bir-
likte verildi. Sürekli değişkenlerin gruplar arası karşılaştır-
masında Mann-Whitney U testi kullanıldı. Çalışmada genel 
olarak p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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Tablo 1.	 Epilepsi ve obstrüktif uyku apne sendromu 
birlikteliği olan bireylerin klinik olarak 
değerlendirilmesi

Horlama	 %100
Gün içi uykululuk	 %85
Uykuda nefes durması	 %25
Arteriyel hipertansiyon	 %15
Sabah baş ağrısı	 %20
Beden kitle indeksi ortalaması	 29 (25–35)
Epworth Uykululuk Ölçeği ortalaması	 12.4 (9–16)
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Bulgular

Çalışmaya dahil edilen epilepsi ve OUAS birlikteliği olan 32 
hastanın 21’i erkek, 11’i kadındı. Ortalama yaşları 53 (42–69) 
yıl idi. 

Çalışmaya dahil edilen hastalar epilepsi tiplerine göre sınıf-
landırıldığında %72’sinde fokal epilepsi, %28’inde jeneralize 
epilepsi olduğu görülmüştür. Tüm olgular düzenli olarak 
antiepileptik ilaç kullanımı altındaydı ve ortalama kullanılan 
antiepileptik ilaç sayısı 2 (1–4) idi. Nöbet sıklığı ayda ortala-
ma 5 (2–9) idi. %25’inde gece nöbetleri, %25’inde gündüz 
nöbetleri, %50’sinde gündüz ve gece nöbetleri vardı. 

Hastaları uyku laboratuvarına yönlendiren başlıca şikâyet 
horlama iken, %85’inde gün içi uykululuk mevcuttu (Tab-
lo 1). Bu hastalara gün içi uykululuğu değerlendirmek için 
uygulanan Epworth Uykululuk Ölçeği ortalama puanı 12.4 
(9–16) olarak saptanmıştır. Bunun dışında hastalarda %25 

uykuda nefes durması, %15 arteriyel hipertansiyon, %20 sa-
bah baş ağrısı yakınması mevcuttu. 

Ayrıca OUAS ve epilepsi birlikteliği olan bu grupta beden 
kitle indeksi 29 (25–35) kg/m2 saptanmıştır. Apne-hipopne 
indeksi (AHİ) ilk gece PSG’lerde 28 (14–48) olmakla birlikte 
bu değer fokal başlangıçlı epilepsi hastalarında daha yüksek 
iken, jeneralize başlangıçlı epilepsi hastalarında daha düşük 
bulunmuştur (Tablo 2). Fokal başlangıçlı epilepsi hastala-
rında ventilasyon tedavisinde gereken ortalama basınç 8 
cmH2O iken, jeneralize başlangıçlı epilepsi hastalarında bu 
değer 9 cmH2O olarak tespit edilmiştir. Ventilasyon tedavisi 
sonrası çekilen PSG’lerde ise tüm hastalarda AHİ saatte 5’in 
altında bulunmuştur. 

Hastaların ilk gece PSG kayıtlarında apneye girdikten sonra 
ortaya çıkan epileptiform deşarjlar dikkati çekerken (Şekil 
1a, b), PAP tedavisi altında yapılan PSG’lerde apne ve hipop-
nelerin düzeldiği, epileptik deşarjların kaybolduğu gözlen-
miştir (Şekil 2).

Tablo 2.	 Epilepsi ve obstrüktif uyku apne sendromu birlikteliği olan bireylerin antiepileptik ilaç kullanımı ve 
polisomnografik verilerinin değerlendirilmesi

Sendrom sınıflaması	 Sayı	 Antiepileptik	 PSG-AHİ ortalaması	 Ventilasyon tedavisi	 PSG-AHİ ortalaması
		  ilaç sayısı	 (tedavi öncesi)	 (ortalama basınç)	 (tedavi sonrası)

Fokal başlangıçlı epilepsi	 23	 3	 24	 8 cmH2O	 4.2
Jeneralize başlangıçlı epilepsi	 9	 1	 10	 9 cmH2O	 3.6

PSG: Polisomnografi; AHİ: Apne-hipopne indeksi.

Şekil 1.	 (a) İlk gece polisomnografi kaydı; apne sonrası ortaya çıkan jeneralize epileptiform deşarjı. (b) Başka bir hastanın ilk gece 
polisomnografi kaydı; apne sonrası ortaya çıkan jeneralize epileptiform deşarjı.

(a) (b)



Tartışma

OUAS gündüz uykululuk hali, hipoksemi ve kardiyovasküler 
ve nörolojik problemlere yol açan ciddi bir sağlık sorunudur.
[7] Uyku apnesi dahil uyku bozukluklarından şüphelenilen 
hastalar için kullanılan altın standart tanı aracı PSG’dir.[8] Uy-
kululuğun derecesini değerlendirmek için değişik ölçekler 
geliştirilmiştir. Epworth Uykululuk Ölçeği bunlar içinde en 
çok kabul görenidir.[6]

Epilepsi hem nöbetlerin ortaya çıkması ile hem de interiktal 
epileptik aktivite yolu ile uyku yapısını bozabilmektedir. Sık 
noktürnal nöbetler uyku düzeninin değişmesine sebep olur.
[9] Epilepsi hastalarında uyku yapısının bozulması ile ilişkili 
gelişen primer uyku bozukluklarının, sağlıklı kişilere göre 
2–3 kat daha sık görülebileceği bildirilmektedir.[10] Epilep-
si hastalığının kendisi ve kullanılan tedaviler uyku yapısını 
değiştirebileceği gibi tedavide kullanılan ilaçlar beden kit-
le indeksini arttırarak OUAS geliştirme riskini de arttırabilir. 
Uyku hastalıklarının varlığı da epileptik nöbetler ile sonuç-
lanabilmekte, var olan epilepsi nöbetlerinin prognozunu 
kötüleştirebilmektedir. 

OUAS ve epilepsi birlikteliği oldukça sıktır ve epilepsi hasta-
larında OUAS varlığı sorgulanmadığı takdirde gözden kaça-

bilmektedir. Bu konuda yapılmış çalışmalarda değişken veri-
ler elde edilmiştir. OUAS ve epilepsi birlikteliği %10.2 olarak 
saptanmış çalışmalar olduğu gibi, ağır OUAS tanısı olan 
hastaların %15.8 olarak tespit edildiği çalışmalar da mevcut-
tur.[4,5,11] Dirençli epilepsi hastalarında bu oran %30’a kadar 
yükselebilmektedir ve OUAS varlığı tedavide dirence sebep 
olmakta, nöbet kontrolünü daha da zorlaştırmaktadır. Hatta 
OUAS, dirençli epilepsi olgularında, nöbetlerin kontrolsüz 
olması, disotonomi ve solunum nedeni ile epilepsi hastala-
rında ani beklenmedik ölüm riskini arttırabilmektedir.[12,13] 
Bizim çalışmamızda, epilepsi hastalarında OUAS oranının 
%2.9 olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda çıkan bu oranın 
literatürdeki oranlara göre daha düşük olmasının sebebi, 
basit horlama ve üst solunum yolu direnci olan hastaların 
çalışma dışı bırakılmış olması olabilir. 

Sürekli PAP tedavisinin OUAS ve epilepsi birlikteliği olan 
hastalarda elektroensefalografide interiktal epileptiform 
aktiviteyi azalttığı gösterilmiştir.[14] Bizim çalışmamızda da 
tedavi öncesinde apnelere bağlı ortaya çıkan epileptik akti-
vitelerin, tedavi sonrasında apnelerin kaybolmasıyla azaldı-
ğı hatta kaybolduğu dikkati çekmiştir.

Kullanılan ilaçlar üst solunum yolu tonusunu azaltabilir, 
solunum merkezlerinin reaktifliğini bozabilir ve kilo alımı-
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Şekil 2.	 Pozitif hava yolu basıncı tedavisi altında polisomnografi kaydı; solunum olayı gelişmeyen hasta-
nın epileptik deşarjı ortaya çıkmamıştır.
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nı arttırarak beden kitle indeksini yükseltebilir. Bu durum 
OUAS açısından risk faktörü oluşturmaktadır.[12,13,15] OUAS’lı 
hastaların %75’inin obez olduğu gösterilmiştir. Hafif ya da 
orta derecede kilo verme bile uyku apnesinde düzelme sağ-
lamaktadır.[16] Bizim çalışmamızdaki hastaların beden kitle 
indeksleri yüksekti. Bunun sebebi olarak başta valproik asit 
olmak üzere çeşitli antiepileptik ilaçların iştah ile ilgili yan 
etkileri ayrıca epileptik hastaların sosyal yaşamda ve iş haya-
tında kısıtlı yer alması, bu nedenle daha immobil olması dü-
şünülebilir. Beden kitle indeksinin artmış olması OUAS için 
bir risk faktörü olmakla birlikte tedavide kullanılacak ilacın 
seçiminde de dikkatli olmayı gerektirmektedir. OUAS’si olan 
epilepsi hastalarında OUAS’si olmayanlarla karşılaştırıldığın-
da beden kitle indeksinin daha fazla olduğu, daha çok uy-
kulu oldukları ve nöbet başlangıcının daha geç olduğu gös-
terilmiştir.[5] Ayrıca bizim çalışmamızda bu hasta grubunda 
baş ağrısı sıklığı %25 olarak tespit edilmiştir. Literatürde ha-
fif dereceli OUAS olan hastalarda baş ağrısı oranının %32.7, 
ağır OUAS olan hastalarda ise sabah baş ağrısı yaşayanların 
oranının %55.7 olduğu bildirilmiştir.[11,17] Bizim çalışmamız-
da bulduğumuz yüksek oran literatür ile uyumlu idi.
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