Epilepsi 2020;26(3):193-197 DOI: 10.14744/epilepsi.2020.49091

KLINIK CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

Epilepsi Hastalarinda Polisomnografik
Verilerle Obstriiktif Uyku Apne
Sendromunun Degerlendirilmesi

Evaluation of Obstructive Sleep Apnea Syndrome Dr.Leyla KOS LEBA
in Epilepsy Patients with Polysomnographic Data

Leyla KOSE LEBA,' ® Aylin Bican DEMIR,? © ibrahim BORA?2

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Konya
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Bursa

Ozet

Amag: Uykudaki solunum bozukluklari, normal popiilasyona gore epilepsi hastalarinda daha sik gorilen, tedavi edilebilir hastaliklardir. Bu
calismamizda, belirgin apne ve horlamasi olan epileptik hastalarin Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) varligi polisomnografi (PSG)
verileri esliginde degerlendirilmis olup literatir bulgulari ile birlikte tartisilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismamizda, 1120 epilepsi hastasindan, uyku merkezine horlama ve apne nedeniyle PSG testi uygulanarak OUAS
tanisi alan 32 hasta secildi. Basit horlama ve st solunum yolu rezistansi olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Tim hastalara Epworth Uyku
Olcegi uygulandi.

Bulgular: Epilepsili hastalarinda OUAS oraninin %2.9 oldugu saptadi. Olgularin 21'i erkek, 11'i kadindi. Ortalama yas 53 (42-69) idi. %72'sinde
fokalepilepsi ve %28'inde jeneralize epilepsi vardi. Apne-hipopne indeksi 28 (14-48) idi. Uyku apne sendromu tanisi konulduktan sonra tiim
hastalara pozitif havayolu basinci tedavisi uygulandi.

Sonug: Uykuda solunum bozukluklar epilepsili hastalarda normal popiilasyondan daha yaygindir ve tedavi edilebilir hastaliklardir. Bir ¢a-
lismada, epilepsi arasindaOUAS sikhiginin %10.2 oldugunu ortaya konulmustur. Bu calismada epilepsili hastalarinda OUAS oraninin %2.9
oldugu saptanmistir. Epilepsi icin potansiyel ve dedistirilebilir bir risk faktort olan OUAS varligini teshis etmek icin epileptik hastalarda klinik
degerlendirme gerekebilir.

Anahtar sézciikler: Epilepsy; Epworth Uykululuk Olcegi; obstriiktif uyku apne sendromu.

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.
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Giris

Epilepsi, néronlarin hipersenkron uyarilabilirligi sonucu
nébetler seklinde ortaya ¢ikan cesitli davranis, duygu,
hareket veya anlama bozukluklarinin gézlendigi bir klinik
durumdur. Uyku ve epilepsi karsilikli olarak birbirini etki-
leyebilmektedir. Epileptik nébetler uykuda ve uyaniklikta
gorilebilmekle birlikte, uykuda goriilen nobetler hi¢ de
az degildir. Uyku sirasinda inhibitér mekanizmalarin etkisi
azalmakla birlikte NREM evre 1 ve evre 2'de epileptiform
desarjlar daha kolay ortaya cikabilmektedir. Bunun disin-
da REM uyku evresinde epileptik aktivite baskilanmakta-
dir.@ Epilepsi varligi uyku yapisinda degisikliklere neden
olabilmekte, uyku esnasinda ortaya cikan desarjlar uyku
kalitesini bozabilmektedir. Ayrica tedavide kullanilan ilag-
lar da uyku organizasyonunda degisikliklere neden olabi-
lir.l¥

Uyku apnesi, uyku sirasinda tekrarlayan ve en az 10 sani-
ye sire ile solunum durmasina sebep olan, yasami tehdit
eden bir hastaliktir. Tedavi edilmedigi takdirde bircok sis-
temik hastalikla sonuglanabildigi gibi, var olan epilepsinin
prognozunu da kétilestirebilmekte ve ndbet kontroliinde
dirence sebep olabilmektedir. Uykudaki solunum bozuk-
luklari normal poplilasyona gore epilepsi hastalarinda
daha sik gorilen, tedavi edilebilir hastaliklardir. Uyku bo-
zukluklari, néronal uyarilabilirligi kolaylastirarak, serebral
kan akisini azaltarak, hipoksemi ve uyku yoksunluguna ne-
den olarak epileptik nébet sikhgini ve siddetini arttirabilir.
4 Obstruktif uyku apne sendromunun (OUAS) tetikledigi
epilepsi literatlirde oldukga sik bildirilmistir ve bir calisma-
da, epileptik hastalar arasinda OUAS sikliginin %10.2 oldu-
gu ortaya konulmustur.™ Baska bir calismada ise epilepsi
hastalarinin polisomnografik degerlendirmesi yapilmis ve
agir OUAS tanisi olan hastalar %15.8 olarak tespit edilmis-
tir.™

Bu calismada, epilepsi hastalarinin OUAS acisindan klinik
olarak sorgulanmasi, polisomnografi (PSG) verileri ile tani
konulmasi ve sonrasinda da pozitif hava yolu basinci (PAP)
tedavisi altinda iken degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilmis olup,
olgular retrospektif olarak incelenmistir. Calisma yapildigi
dénemde pandemi dolayisiyla etik kurul aktif calismadigi
icin onay alinmamistir.
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Calismaya, 1989“International League Against Epilepsy (ILAE)
tanimlamasina gére epilepsi tanili, Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi'nde takipli ve antiepileptik tedavi alan 1120 hasta
arasindan Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Uyku Merkezi'ne
konsiilte edilen, OUAS 6n tanisi ile uyku laboratuvarinda PSG
incelemesi yapilan ve polisomnografik incelemelerinde OUAS
saptanan 32 birey dahil edildi. Basit horlama ve (st solunum
yolu direnci olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Tim olgularin
detayli norolojik muayene bulgular, hastalarin yaslar, epilep-
si tipleri, kullandiklari ilaglar not edildi. Calismaya dahil edilen
hastalara son bir ay icerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuk-
lugunu degerlendirmek icin Epworth Uykululuk Olcegi uygu-
landi. Epworth Uykululuk Olcegi, glindiiz uyku halini géster-
mekte kullanilan bir testtir. Bu ankette hastanin asir yorgun
olmadigi siradan bir gtinde, belli durumlarda uykuya dalma
olasiligi sorgulanir. Toplam puan 10 ve Uzerinde ise glindiiz
agsirt uyku halinin varligina isaret eder.® Tim hastalara, biri 6n-
cesinde digeri ventilasyon tedavisine bagladiktan sonra olmak
lizere iki adet PSG yapildi. Uyku apne sendromu tanisi konul-
duktan sonra tiim hastalara PAP tedavisi uygulandi. ikinci PSG
ventilatore adaptasyon saglandiktan 10-12 giin sonra ger-
ceklestirildi. PSG incelemesi 6-kanal elektroensefalografi ile
birlikte tim gece siiresince yapildi. Beyin elektriksel aktivitesi-
nin degerlendirilmesinin yani sira iki kanal elektrookilogram,
cene, sag ve sol tibialis anterior, viicut pozisyonu, oro-nazal
termal sensor, nazal basing sensori, torakal ve abdominal so-
lunum hareketleri, elektrokardiyografi, nabiz, solunum sesleri
kayd, O, satiirasyonu ve senkron video kaydi yapildi.

istatistiksel analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS13-0/Chicago, IL ista-
tistiksel analiz programinda yapildi. Kategorik degiskenler
sayl ve ylzde ile, stirekli degikenler ise ortalama, standart
sapma, minimum-maksimum ve medyan dederleri ile bir-
likte verildi. Surekli degiskenlerin gruplar arasi karsilastir-
masinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Calismada genel
olarak p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Epilepsi ve obstriiktif uyku apne sendromu
birlikteligi olan bireylerin klinik olarak
degerlendirilmesi

Horlama %100
Gin ici uykululuk %85
Uykuda nefes durmasi %25
Arteriyel hipertansiyon %15
Sabah bas agrisi %20
Beden kitle indeksi ortalamasi 29 (25-35)
Epworth Uykululuk Olcegi ortalamasi 12.4 (9-16)
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Tablo 2. Epilepsi ve obstriktif uyku apne sendromu birlikteligi olan bireylerin antiepileptik ilag kullanimi ve

polisomnografik verilerinin degerlendirilmesi

Sendrom siniflamasi Sayl  Antiepileptik  PSG-AHi ortalamasi  Ventilasyon tedavisi ~ PSG-AHI ortalamasi
ilag sayisi (tedavi 6ncesi) (ortalama basing) (tedavi sonrasi)

Fokal baslangich epilepsi 23 3 24 8cmH,0 4.2

Jeneralize baslangicli epilepsi 9 1 10 9cmH,0 3.6

PSG: Polisomnografi; AHi: Apne-hipopne indeksi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen epilepsi ve OUAS birlikteligi olan 32
hastanin 21'i erkek, 11'i kadindi. Ortalama yaslari 53 (42-69)
yil idi.

Calismaya dahil edilen hastalar epilepsi tiplerine gore sinif-
landirldiginda %72'sinde fokal epilepsi, %28'inde jeneralize
epilepsi oldugu goérilmistir. Tim olgular diizenli olarak
antiepileptik ilag kullanimi altindaydi ve ortalama kullanilan
antiepileptik ilag sayisi 2 (1-4) idi. Nobet sikhgi ayda ortala-
ma 5 (2-9) idi. %25'inde gece noébetleri, %25'inde glindiiz
ndbetleri, %50'sinde glindiiz ve gece ndbetleri vardi.

Hastalari uyku laboratuvarina yoénlendiren baslica sikayet
horlama iken, %85'inde giin i¢i uykululuk mevcuttu (Tab-
lo 1). Bu hastalara gtin ici uykululugu degerlendirmek icin
uygulanan Epworth Uykululuk Olcegi ortalama puani 12.4
(9-16) olarak saptanmistir. Bunun disinda hastalarda %25

(a)

SCIEIE L

uykuda nefes durmasi, %15 arteriyel hipertansiyon, %20 sa-
bah bas agrisi yakinmasi mevcuttu.

Ayrica OUAS ve epilepsi birlikteligi olan bu grupta beden
kitle indeksi 29 (25-35) kg/m? saptanmistir. Apne-hipopne
indeksi (AHI) ilk gece PSG'lerde 28 (14-48) olmakla birlikte
bu deger fokal baslangich epilepsi hastalarinda daha yiiksek
iken, jeneralize baslangicl epilepsi hastalarinda daha diistik
bulunmustur (Tablo 2). Fokal baslangich epilepsi hastala-
rinda ventilasyon tedavisinde gereken ortalama basing 8
cmH,0 iken, jeneralize baslangich epilepsi hastalarinda bu
deger 9 cmH_O olarak tespit edilmistir. Ventilasyon tedavisi
sonrasi cekilen PSG'lerde ise tiim hastalarda AHI saatte 5'in
altinda bulunmustur.

Hastalarin ilk gece PSG kayitlarinda apneye girdikten sonra
ortaya cikan epileptiform desarjlar dikkati cekerken (Sekil
1a, b), PAP tedavisi altinda yapilan PSG'lerde apne ve hipop-
nelerin diizeldigi, epileptik desarjlarin kayboldugu goézlen-
mistir (Sekil 2).

(b)

(a) ik gece polisomnografi kaydi; apne sonrasi ortaya cikan jeneralize epileptiform desariji. (b) Baska bir hastanin ilk gece

polisomnografi kaydi; apne sonrasi ortaya ¢ikan jeneralize epileptiform desarji.
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Sekil 2. Pozitif hava yolu basinci tedavisi altinda polisomnografi kaydi; solunum olayi gelismeyen hasta-

nin epileptik desarji ortaya ¢cikmamistir.

Tartisma

OUAS giindiiz uykululuk hali, hipoksemi ve kardiyovaskdler
ve norolojik problemlere yol acan ciddi bir saglik sorunudur.
7} Uyku apnesi dahil uyku bozukluklarindan stphelenilen
hastalar icin kullanilan altin standart tani araci PSG'dir.®®! Uy-
kululugun derecesini degerlendirmek icin degisik 6lcekler
gelistirilmistir. Epworth Uykululuk Olcegi bunlar icinde en
cok kabul goérenidir.®

Epilepsi hem nobetlerin ortaya ¢cikmasi ile hem de interiktal
epileptik aktivite yolu ile uyku yapisini bozabilmektedir. Sik
noktiirnal nébetler uyku diizeninin degismesine sebep olur.
© Epilepsi hastalarinda uyku yapisinin bozulmasi ile iliskili
gelisen primer uyku bozukluklarinin, saglikl kisilere gore
2-3 kat daha sik gorilebilecegdi bildirilmektedir." Epilep-
si hastaliginin kendisi ve kullanilan tedaviler uyku yapisini
degistirebilecegi gibi tedavide kullanilan ilaglar beden kit-
le indeksini arttirarak OUAS gelistirme riskini de arttirabilir.
Uyku hastaliklarinin varhigi da epileptik nébetler ile sonug-
lanabilmekte, var olan epilepsi ndbetlerinin prognozunu
kotulestirebilmektedir.

OUAS ve epilepsi birlikteligi oldukga siktir ve epilepsi hasta-
larinda OUAS varligi sorgulanmadigi takdirde gézden kaca-
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bilmektedir. Bu konuda yapilmis calismalarda degisken veri-
ler elde edilmistir. OUAS ve epilepsi birlikteligi %10.2 olarak
saptanmis calismalar oldugu gibi, agir OUAS tanisi olan
hastalarin %15.8 olarak tespit edildigi calismalar da mevcut-
tur.*>" Direncli epilepsi hastalarinda bu oran %30'a kadar
yukselebilmektedir ve OUAS varligi tedavide dirence sebep
olmakta, nobet kontrollinii daha da zorlastirmaktadir. Hatta
OUAS, direncli epilepsi olgularinda, nébetlerin kontrolsiiz
olmasi, disotonomi ve solunum nedeni ile epilepsi hastala-
rinda ani beklenmedik 6ltim riskini arttirabilmektedir.'23
Bizim calismamizda, epilepsi hastalarinda OUAS oraninin
%2.9 oldugu saptanmistir. Calismamizda ¢ikan bu oranin
literatiirdeki oranlara gore daha dusiik olmasinin sebebi,
basit horlama ve Ust solunum yolu direnci olan hastalarin
calisma disi birakilmig olmasi olabilir.

Surekli PAP tedavisinin OUAS ve epilepsi birlikteligi olan
hastalarda elektroensefalografide interiktal epileptiform
aktiviteyi azalttigi gosterilmistir.™ Bizim ¢alismamizda da
tedavi 6ncesinde apnelere bagli ortaya ¢ikan epileptik akti-
vitelerin, tedavi sonrasinda apnelerin kaybolmasiyla azaldi-
g1 hatta kayboldugu dikkati cekmistir.

Kullanilan ilaglar st solunum yolu tonusunu azaltabilir,
solunum merkezlerinin reaktifligini bozabilir ve kilo alimi-
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ni arttirarak beden kitle indeksini yikseltebilir. Bu durum
OUAS acisindan risk faktorl olusturmaktadir.'>'>'s1 QUAS'h
hastalarin %75'inin obez oldugu gosterilmistir. Hafif ya da
orta derecede kilo verme bile uyku apnesinde diizelme sag-
lamaktadir.'® Bizim calismamizdaki hastalarin beden kitle
indeksleri yuksekti. Bunun sebebi olarak basta valproik asit
olmak Uzere cesitli antiepileptik ilaglarin istah ile ilgili yan
etkileri ayrica epileptik hastalarin sosyal yasamda ve is haya-
tinda kisith yer almasi, bu nedenle daha immobil olmasi du-
stindlebilir. Beden kitle indeksinin artmis olmasi OUAS icin
bir risk faktori olmakla birlikte tedavide kullanilacak ilacin
seciminde de dikkatli olmayi gerektirmektedir. OUAS'si olan
epilepsi hastalarinda OUAS'si olmayanlarla karsilastirildigin-
da beden kitle indeksinin daha fazla oldugu, daha ¢ok uy-
kulu olduklar ve nébet baslangicinin daha geg oldugu gos-
terilmistir.® Ayrica bizim ¢alismamizda bu hasta grubunda
bas agrisi sikligi %25 olarak tespit edilmistir. Literatiirde ha-
fif dereceli OUAS olan hastalarda bas agrisi oraninin %32.7,
agir OUAS olan hastalarda ise sabah bas agrisi yasayanlarin
oraninin %55.7 oldugu bildirilmistir.""'” Bizim calismamiz-
da buldugumuz yiiksek oran literatir ile uyumlu idi.
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