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Epilepsi Hastalarinda Uyku Bozukluklari: Anket Calismasi
Sleep Disorders in Epilepsy Patients: A Questionnaire Study
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Amag: Epilepsi ve uyku bozukluklari kargilikli olarak birbirini olumsuz etkilemektedir. Bu ¢aligmanin amaci takibimizde olan epilepsi
hastalarinda sik goriilen uyku bozukluklarini ve bu bozukluklarm hastalik siiresi, ndbet tipi ve siklig, antiepileptik ilag (AET) sayisi
ve tiirii ile iliskisini incelemektir.

Araclar ve Yontem: 99 epilepsi tanili hasta bu anket ¢alismamiza dahil edildi. Demografik veriler, epilepsi hastalik siiresi, nobet tipi
ve siklig1, kullanilan AEI sayis1 ve tiirii yiiz yiize sorgulanarak kaydedildi. Tiim hastalara, Pittsburg uyku kalite indeksi (PUKI),
Epworth uykululuk 6lgegi (EUO), Berlin uyku anketi (BUA) ve huzursuz bacaklar sendromu (HBS) anketi uygulandi.

Bulgular: Epilepsi hastalarimizda PUKI skoru 5 puan ve iizeri olan hasta sayis1 56 (%56.6), EUO skoru 10 puan ve iizeri olan hasta
sayis1 9 (%9.1), BUA’ne gore obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) i¢in yiiksek riskli hasta sayis1 53 (%53.5) idi. Hastalarmn 25
(%25.3)” inde HBS varligi tespit edildi. PUKI skoru jeneralize epilepsili hastalarda anlamli yiiksek (kotii uyku kalitesi) tespit edildi
(p=0.045). PUKI (p=0.035), EUO (p=0.043) ve BUA (p=0.039) skorlarinin hepsi HBS var olan hastalarda, olmayanlara gore anlaml1
yiiksek idi.

Sonug: Hastalarimizda yiiksek oranda HBS, kotii uyku kalitesi ve artmig OUAS riski bulundu. HBS' si olan epilepsi hastalarimizda,
olmayanlara gore kotii uyku kalitesi, giindiiz agir1 uykululuk ve OUAS riskini anlamli yiiksek bulundu. Epileptik bireylerde uyku
bozukluklarmin varlignin srarla sorgulanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: epilepsi; huzursuz bacaklar sendromu; obstriiktif uyku apne sendromu; uyku; uyku kalitesi
ABSTRACT

Purpose: Epilepsy and sleep disorders mutually affect each other negatively. The aim of this study was to investigate the common
sleep disorders in epilepsy patients in our follow-up and their relationship with disease duration, seizure type and frequency, number
and type of antiepileptic drugs (AEDs).

Materials and Methods: 99 patients diagnosed with epilepsy were included in this survey study. Demographic data, duration of
epilepsy disease, seizure type and frequency, number and type of AEDs used were recorded by face-to-face questioning. Pittsburg
sleep quality index (PSQI), Epworth sleepiness scale (ESS), Berlin sleep questionnaire (BSQ) and restless legs syndrome (RLS) ques-
tionnaire were applied to all patients.

Results: In our epilepsy patients, the number of patients with a PDQI score of 5 points or more was 56 (56.6%), the number of patients
with an IQR score of 10 points or more was 9 (9.1%), and the number of patients at high risk for obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS) according to BUA was 53 (53.5%).

Conclusion: Our patients had a high rate of RLS, poor sleep quality and increased risk of OSAS. Poor sleep quality, excessive daytime
sleepiness and OSAS risk were significantly higher in epilepsy patients with RLS compared to those without RLS. We think that the
presence of sleep disorders in epileptic individuals should be questioned persistently.
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GiRiS

Epilepsi, kortikal néronlardaki anormal elektriksel desarj
sonucu ortaya ¢ikan ani, tekrarlayici, tetiklenmemis ndbet-
lerle karakterize bir klinik tablodur.® Epilepsi ve uyku bo-
zukluklart karsilikli olarak birbirini etkileyen ve epilepsi
tedavisinde zorluklara yol acan bir durumdur. Uykuda né-
bet gecirme, epilepsili bireylerde uyku fragmantasyonu
yaparak toplam uyku siiresini ve uyku kalitesini azaltmak-
tadir.? Azalan uyku kalitesi, giindiiz agin uykululuk, dikkat
ve konsantrasyon eksikligi ve yorgunluk gibi bulgulara se-
bebiyet vermektedir.® Ayrica, kullanilan antiepileptiklerin
uyku iizerine olan etkisi ve eslik eden psikososyal komor-
biditeler de, epilepsili bireyin uyku mimarisini degistirerek
uykuyu olumsuz etkilemektedir.*

Epilepsi hastalarinda ndbetler arasindaki donemde {iretilen
patolojik aktiviteler olan interiktal epileptiform desarjlarin
sayl ve senkronizasyonu, uykunun farkli evrelerinde de-
Siskenlik gosterir. Desarjlar, evre 3 Non-REM de daha be-
lirgin olmak tizere tim Non-REM dénemlerinde artar; bu
artista talamus anahtar rol oynamaktadir.? Non-REM dé-
neminde talamokortikal ndronlarda gorece hiperpolarizas-
yon veya senkronizasyon meydana gelmekte, bu durum
epileptik néronlarin uyarilabilirligini kolaylagtirmaktadir.
Aksine, desarjlarin uykunun REM déneminde baskilan-
dig bilinmektedir.

Epilepsili bireylerde, eslik¢i uyku bozukluklari arasinda
glindiiz asir1 uyku hali ve hipersomnia, insomni ve obst-
riiktif uyku apne sendromu (OUAS) sik gdriilmektedir.?
Bu durumlarmn varligi da nébet kontrolii saglamayi zorlas-
tirmaktadir.” Sadece uykusuzluk ile tetiklenen nébet tiirle-
rinin varlig: bile tek bagina epileptik hastalarda uyku bo-
zukluklarimin ayrintih irdelenmesi ve tedavi edilmesi ge-
rektiginin yeterli bir kamtidir. Bu agidan, epilepsi ve uyku
bozukluklar birlikteligi hangisi sebep hangisi sonug oldu-
guna bakilmaksizin klinisyenler tarafindan dikkate alin-
malidir.? Calismamzin amaci takibimizde olan epilepsi
hastalarinda sik goriilen uyku bozukluklarini ve bu bozuk-
luklarin hastalik siiresi, ndbet tipi ve sikligi, antiepileptik

ilag (AEI) sayis1 ve tiirii ile iliskisini incelemektir.

ARACLAR ve YONTEM
Calisma Tasarim

Bu anket ¢alismamuza, Subat 2017- EKim 2017 tarihleri
arasinda Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
polikliniginde takipli olan 18 yas {izeri epilepsi tanili has-
talar dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu) ve epileptik no-
bete ait bilgiler (epilepsi hastalik siiresi, nobet tipi, nobet
sikligy, rutin elektroensefalografi (EEG) bulgulari, AEI sa-
yist Ve tiirli) kayit edilmistir. Nobet tipi; ndbet semiyolo-
jisi, EEG ve kranial manyetik rezonans goriintiilemeden
faydalanilarak The International League Against Epilepsy
(ILAE) 2017 simiflamast kullanilarak yapilmistir.® Buna
gore hastalar; parsiyel, jeneralize ve smiflandirilamayan
olmak iizere 3 gruba ayrilmustir. Nobet sikl181; ayda 1’den
fazla olanlar sik nobet, ayda 1 den az olanlar seyrek nobet
ve 1 yildan uzun siiredir nébetsiz olanlar kontrol altinda
olmak {izere 3 gruba bdliinmiistiir.'° Hastalar, AEI sayisina
gére monoterapi ve/veya kombinasyon tedavisi olarak ay-
rica gruplandirtlmustir. Epilepsi hastalik siiresi 1 yildan az,
1-5 yil, 5-10 y1l ve 10 yildan uzun siire olmak {izere 4

gruba ayrilmustir.

Hastalara Pittsburg uyku kalite indeksi (PUKI), Epworth
uykululuk 6lcegi (EUO), Berlin uyku anketi (BUA) ve Hu-
zursuz bacaklar sendromu (HBS) anketi alaninda uzman
norolog tarafindan yiiz yilize uygulandi. 1989 yilinda
Buyse ve ark tarafindan gelistirilen PUKI skalasimn
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Agargiin ve ark. tarafin-
dan yapilmustir. 21 sorudan olugmakta ve 5 puan ve tizeri
kotii uyku kalitesi varligini gostermektedir.'>12 EUO 1991
yilinda tanimlanmig olup giindiiz uykululugu saptamaya
yardimei bir testtir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Izci
ve ark tarafindan yapilmistir. 0-24 puan arasi puanlanir; 10
puan ve iizeri giindiiz asir1 uykululugu gosterir.'>4 BUA,
OUAS i¢in kullanilan bir tarama testi olup 3 farkli katego-
ride 10 sorudan olugmaktadir. 2 veya daha fazla kategori
pozitif sonuglanirsa OUAS riski yiiksek kabul edilmekte-
dir.®® HBS tanisi igin Uluslararass Huzursuz Bacaklar
Sendromu Caligma grubu tarafindan hazirlanan ve Tiirk-

ceye uyarlanan tam kriterleri uyguland:.®
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Sorulara yanit veremeyecek diizeydeki kognitif bozuklugu
olan, psikiyatrik tedavi alan, gebe olan, HBS sikligini arti-
rabilecek hastaliklar1 (romatolojik, diyabet, kronik bobrek
yetmezligi, vb) olan ve sekonder nedenlere bagh epilepsisi

olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Tiim hastalardan ¢aligmaya katilim onam formu alindi. Ca-
lismaya Ahi Evran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 24/01/2017 tarih ve 2017-02/06 sayili onay
alindiktan sonra baslandi. Bu ¢aligma Helsinki Dekleras-

yonu Prensipleri’ne uygun olarak yapild.
Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS v.21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullamldi. Normallik
varsayiminin testi i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi’nden
yararlanildi. Tanimlayici istatistikler, sayisal degiskenler
icin ortalama =+ standart sapma (SS), kategorik degiskenler
icin say1 (n) ve yiizde (%) olarak verildi. Kategorik verile-
rin kargilastirmalarinda Ki-kare ve Fisher Exact testi kul-
lanildi. Tiim analizlerde p<0.05 istatistiksel anlamlilik ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢alismaya 63 (%63.6) kadin, 36 (%36.4) erkek olmak
tizere 99 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
35.3+13.1 idi. Hastalarin 27 (%27.3) parsiyel nobet, 49
(%49.5) jeneralize nobet, 23 (%23.2) smniflandirilamayan
ndbet idi. Hastalarin rutin EEG bulgulari incelendiginde;
33 hastanin (%33.3) normal oldugu, 16 hastada (%16.2)
non spesifik yavaglama, 22 hastada (%22.2) fokal epileptik
bulgu, 9 hastada jeneralize epileptik bulgu (%9.1) izlen-
mistir, 19 hastanin (%19.2) ise EEG kaydi bulunamamis-
tir. Nobet siklig1 incelendiginde; 32 (%32.3) hasta nobetsiz
iken, 23 (%23.2) hastada sik nobet, 44 (%44.4) hastada ise
seyrek nobet mevcuttu. AEI sayisina gore; 68 (%68.7)
hasta monoterapi, 31 (%31.3) hasta kombinasyon tedavisi
almaktaydi. AE] tiirii olarak; 44 (%31.9) hasta levetirase-
tam, 24 (%17.4) hasta karbamazepin ve/veya okskarbaze-
pin, 42 (%30.4) hasta valproik asit, 12 (%8.7) hasta lamot-
rijin ve 16 (%11.6) hasta ise diger ilag tedavilerini kullani-
liyordu. Epilepsi hastalarimizda PUKI skoru ortalamasi

5.64+3.4 olup skoru 5 puan ve lizeri olan hasta sayis1 56

(%56.6) idi. EUO skoru ortalamast 4.31+3.6 olup skoru 10
puan ve tiizeri olan hasta sayis1 9 (%9.1) idi. BUA sonu-
cuna gore OUAS i¢in yiiksek riskli hasta sayist 53 (%53.5)
idi. Ayrica tiim epilepsili hastalarin 25 (%25.3)” inde HBS
varhig: tespit edildi. Epilepsi hastalarinin demografik veri-
leri Tablo 1°de 6zetlenmistir. (Tablo 1).

Tablo 1. Epilepsi hastalarmmda demografik ve klinik veriler
(n=99).

Degiskenler Kategori n (%)
Cinsiyet Erkek 36 (36.4)
Kadin 63 (63.6)
Medeni durum Evli 66 (66.7)
Bekar 30 (30.3)
Bosanmig/dul 3(3)
Ogrenim durumu  Okuryazar degil 2(2)
ilkokul 33(33.3)
Ortaokul 14 (14.1)
Lise 32(32.3)
Universite 18 (18.2)
Hastalik siiresi (y11) 1 yildan az 2(2)
1-5 yil 25(25.3)
5-10 yil 26 (26.3)
10 yildan uzun 46 (46.5)
Nobet tipi Simiflandirilamayan 23(23.2)
Parsiyel 27 (27.3)
Jeneralize 49 (49.5)
Nobet sikligi Nobetsiz 32(32.3)
Sik nobet 23(23.2)
Seyrek nobet 44 (44.4)
AE] say1st Monoterapi 68 (68.7)
Kombinasyon 31(31.3)
AEI tiirii Levetirasetam 44 (31.9)
Valproik asit 42 (30.4)
Karbamazepin/Okskarbazepin 24 (17.4)
Lamotrijin 12 (8.7)
Diger 16 (11.6)
PUKI skoru <5 43 (43.4)
>5 56 (56.6)
EUO skoru <10 90 (90.9)
>10 9(9.1)
BUA skoru Diistik risk 46 (46.5)
Yiiksek risk 53 (53.5)
HBS varlig Var 25(25.3)
Yok 74(74.7)

Degerler n (%) olarak ifade edildi. AEI: Antiepilepik ilaglari, PUKI: Pitts-
burg Uyku Kalitesi indeksini, EUO: Epworth Uykululuk Olgegini, BUA:
Berlin Uyku Anketini, HBS: Huzursuz Bacaklar Sendromunu tanimla-
maktadir.

Epilepsi hastalarmda PUKI, EUO, BUA skorlarinin de-
mografik verilerle karsilastirilmast Tablo 2’ de verilmistir.
Buna gore; PUKI, EUO ve BUA skorlari cinsiyet (PUKI
icin p=0.674; EUO i¢in p=0.481; BUA icin p=0.677), me-
deni durum (PUKI i¢in p=0.663; EUO i¢in p=0.566; BUA
icin p=0.198), 6grenim durumu (PUKI igin p=0.929; EUO
icin p=0.249; BUA icin p=0.548) hastalik siiresi (PUKI
icin p=0.141; EUO icin 0.379; BUA icin p=0.616), nobet
sikligi (PUKI icin p=0.597; EUO icin p=0.286; BUA i¢in
p=0.209), kullanilan AEI sayis1 (PUKI igin p=0.999; EUO
icin p=0.716; BUA i¢in p=0.665) ile iliskili bulunmadi.
Nobet tipi agisindan bakildiginda; PUKI skoru jeneralize
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epilepsili hastalarda anlaml yiiksek (kotii uyku kalitesi)
tespit edildi (p=0.045). PUKI (p=0.035), EUO (p=0.043)

ve BUA (p=0.039) skorlarinin hepsi HBS var olan hasta-
larda, olmayanlara gore anlamli yiiksek idi (Tablo 2).

Tablo 2. Epilepsi hastalarinda PUKI, EUO, BUA skorlarinin demografik verilerle karsilastiriimasi.

Degisken-  Kategori PUKI skoru pdegeri EUO skoru pdegeri BUASskoru p degeri
ler <5 >5 <10 >10 <2 >2
Cinsiyet Erkek 17 (47.2) 19 (52.8) 0.674* 34 (94.4) 2(56)  0481*  18(50) 18 (50) 0.677*
Kadin 26 (41.3) 37 (58.7) 56 (88.9) 7(11.2) 28(444)  35(55.6)
Medeni Bosanmus/dul 1(33.3) 2(66.7) 0.663** 3 (100) 0(0) 0566**  1(33.3) 2 (66.7) 0.198**
durum Bekar 15 (50) 15 (50) 26(86.7)  4(13.3) 18 (60) 12 (40)
Evi 27 (40.9) 39(59.1) 61 (92.4) 5(7.6) 27(409)  39(59.1)
Ogrenim  Okuryazar degil 1(50) 1(50) 0.929%* 2 (100) 0(0) 0.249**  0(0) 2 (100) 0.548%*
durumu flkokul 15 (45.5) 18 (54.5) 30(90.9) 3(9.2) 15 (45.5) 18 (54.5)
Ortaokul 6 (42.9) 8(57.1) 13(929)  1(7.1) 5(35.7) 9 (64.3)
Lise 12(375)  20(62.5) 31(969  1(3.1) 17(531)  15(46.9)
Universite 9 (50) 9 (50) 14(778)  4(22.2) 9 (50) 9 (50)
Hastahk 1 yildan az 0(0) 2 (100) 0.141** 2 (100) 0(0) 0.379** 0(0) 2 (100) 0.616**
siiresi (yil)  1-5 yil 7(28) 18 (72) 21 (84) 4(16) 12 (48) 13 (52)
5-10 yil 12 (46.2) 14 (53.8) 23(88.5) 3(11.5) 12 (46.2) 14 (53.8)
10 yildan uzun 24 (52.2) 22 (47.8) 44(95.7) 2(4.3) 22 (47.8) 24(52.2)
Nibet Smiflandinlamayan 7 (30.4) 16 (69.6) 0.045%*  20(87) 3(13) 0.483**  7(30.4) 16(69.6)  0.196%*
tipi Parsiyel 17 (63) 10 (37) 26(96.3)  1(37) 13(481)  14(51.9)
Jeneralize 19(38.8) 30 (61.2) 44 (89.9) 5(10.2) 26(53.1)  23(46.9)
Nobet Nébetsiz 14 (43.8) 18 (56.3) 0.597** 30 (93.8) 2(6.3)  0286** 16 (50) 16 (50) 0.209%*
sikligt Sik nébet 8 (34.8) 15 (65.2) 19(826)  4(17.4) 7 (30.4) 16 (69.6)
Seyrek nobet 21(47.7)  23(523) 41(932)  3(6.9) 23(52.3)  21(47.7)
AEisayist  Monoterapi 30 (44.1) 38 (55.9) 0.999*  61(89.7) 7(10.3) 0716*  33(485)  35(515)  0.665*
Kombinasyon 13(41.9)  18(58.1) 29(935)  2(6.5) 13(41.9)  18(58.1)
HBS Var 6 (24) 19 (76) 0.035% 20 (80) 5 (20) 0.043*  7(28) 18(72) 0.039%
varhi Yok 37 (50) 37 (50) 70(946)  4(5.4) 39(527)  35(47.3)

Degerler n (%) olarak ifade edildi. AEI: Antiepilepik Ilaglari, PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksini, EUO: Epworth Uykululuk Olgegini, BUA: Berlin Uyku
Anketini, HBS: Huzursuz Bacaklar Sendromunu tanimlamaktadir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

*: Fisher Exact Test
**: Ki-Kare Testi

TARTISMA

Epilepsi ve uyku arasindaki iliski her ne kadar ¢ok uzun
zamandir bilinse de patofizyolojisi halen tam olarak anla-
silamamustir.’” Sik nébet, AEI kullanimi, nokturnal nébet-
ler ve eslikgi psikiyatrik durumlar epileptik hastalarda
uyku bozukluklarma yol agan durumlardir. Tersine, uyku
bozukluklarmin varligi da nébet sikligm arttirmaktadir.”
Nitekim, HBS epilepsi hastalarinda yaygin olup, goriilme
siklig1 degisik serilerde %5.8-32.3 araligindadir.’*?° Bi-
zim ¢aligmamizda HBS sikligi literatiirle uyumlu olarak
%25.3 olarak bulunmustur. Gayer ve ark. yaptigt bir calig-
mada sag temporal epilepsili olgularda HBS sikligini %42
olarak yiiksek bildirmislerdir.?! Epilepsi hastalarindaki
HBS sikligimin farkli ¢alismalarda bu kadar genis aralikta
saptanmasinin nedeni diglama kriterlerinin degiskenlik
gbstermesi ile iliskili olabilir.? Yapilan bir calismada epi-
lepsi hastalarinda HBS varliginin direngli nébetler ile ilis-
kili oldugu goriilmiistiir, % ancak bizim ¢alismamizda né-
bet sikligi ile HBS varligt arasinda bir iligki bulunamamus-
tir. Biyokimyasal degiskenler, yas ve cinsiyet farkliliklari,
kullamilan AET cesitliligi bunu aciklayabilir. Ote yandan
biriken veriler, HBS prevelansinin kadinlarda daha fazla

goriildiigiinii ve bunun demir metabolizmasi ile iligkili ola-

bilecegini de diisiindiirmektedir.?® Ayrica, ostrojenin si-
zofrenide dopamin antagonisti gibi davranmasi, ve gebe-
likte artan Ostrojen seviyesi ile beraber HBS semptomla-
rinda artis izlenmesi de HBS’ de hormonal faktorlerin et-
kisine isaret edebilir.?* Dahasi, HBS ile duygudurum bo-
zukluklarinin siklikla bir arada olmasi kadinlardaki yatkin-

ligin bir yansimasi olabilir.

Kullanilan antiepileptiklerin uykunun yapisint degistirdigi
uzun zamandir bilinmektedir.? Yapilan bir metaanalizde,
lamotrijin insomni i¢in risk olusturuken fenobarbital giin
ici uykululuga sebep olabildigi, lakosamid, karbamezepin,
levetirasetamin uyku iizerine hig etkisi olmadig1 6ne siiriil-
miistiir.?” Farkli ¢alismalarda; fenobarbital, valproik asit
ve yiiksek doz levetirasetamin giin i¢i uykululugu arttirir-
ken, gabapentin, pregabalin, klobozam ve karbamezepinin
uyku latansini kisaltarak gece doneminde uyku etkinligini
arttirdiga bildirilmigtir.* Bizim ¢alismamizda, tekli veya
kombine tedavi rejimi uyku kalitesi ile iliskili bulunmadi.
Bununla birlikte, jeneralize nébeti olan hastalarin uyku ka-
litesi daha kotii saptandi. Jeneralize epilepsilerde uykuda
ortaya c¢ikan interiktal epileptiform desarjlar uykuda bo-
linmelere, uyku mimarisinde bozulmaya ve uyku kalite-
sinde azalmaya sebep olur.?® Epilepsi hastalarinda kotii
uyku kalitesi (PUKI skoru> 5 puan) prevalans, iilkemizde
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yapilan bir calismada %42.5% iken, Ispanyol bir calismada
ise %53.6 olarak bulunmustur.?® Takibimizdeki epilepsi
hastalarinda kotii uyku kalitesine sahip hasta orani litera-

tiirle uyumlu olarak %56 idi.

Literatiirde epilepsi hastalarinda giindiiz asirt uykululuk
(EUO skoru > 10 puan) prevalansi %18-47 arasinda olup
direngli nobetlerde daha yiiksektir.*® Calismamizda ise bu
deger %9.1 olarak tespit edildi. Giin i¢i uykululugu arttiran
fenitoin, fenobarbital ve gabapentin gibi ilaglarin ¢alisma-
mizda az sayida hastada kullanilmasi bu diistikliigii agikla-
yabilir. Ote yandan, bir meta-analizde epilepsi hastalarinda
hafif, orta ve agir OUAS varliginin %33.4 oldugu tespit
edilmistir.3! Pek gok ¢aligma, epilepsi hastalarinda OUAS
birlikteliginin direngli epilepsi, nokturnal ndbet ve status
epileptikus riskini arttirdi§ini gdstermistir.3? Dahasi, epi-
lepsi ve komorbid OUAS tanisi olan hastalara PAP veya
oksijen tedavisi uygulanmasinin EEG’de diken dalga akti-
vitesini azalttiginin gosterilmesi, OUAS’1n epileptogenez
iizerinde etkisi olabilecegini diisiindiirmiistiir.>® Caligma-
mizda epilepsi hastalarinda BUA yapilmis olup %53.5
hastada OUAS igin yiiksek risk saptanmustir. Karbamaze-
pin, okskarbazepin ve levetirasetam kullananlarda OUAS
riskinin daha fazla oldugu, valproik asit gibi kilo alimina
sebep olabilecek antiepileptiklerin de OUAS agisindan
risk olusturabilecegi, fokal epilepsilerin jeneralize epilep-
silere gore daha yiiksek OUAS riski tasidigi bilinmekte-
dir.®* Buna dayanarak, calismamizda valproik asit ve leve-
tirasetam kullaniminin gérece fazla olmasi hasta grubu-
muzda artnms OUAS riskini agiklayabilir. Ote yandan,
BUA skorunun epilepsi hastalik siiresi, nbet tipi, nobet
siklig1 ve AEI tedavi sekli ile iliskili olmadig1 sonucu agik-
lanmaya muhtagtir. Yine de pratik bir OUAS tarama testi
olan BUA’ nin epilepsili bireylerde uygulanmasinin, bu bi-
reylerde tedavide optimizasyonu saglamak icin mantiklt

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin anket ve yiiz yiize sorgulamaya dayanmasi,
polisomnografi ve uyku deprivasyonlu EEG yapilmamast,
orneklem sayisinin kisitl olmast, cinsiyet dagiliminin esit
olmamasi, ndbet tipine uygun ve etkin dozda antiepileptik

kullantminin irdelenmemesi ¢alismanin kisitliliklaridir.

Sonug olarak; epilepsi hastalarimizin yaklasik ¢eyreginde
HBS, yarisinda ise kotii uyku kalitesi ve yiiksek OUAS

riski bulduk. Katii uyku kalitesini jeneralize epilepsili has-
talarda daha sik saptadik. Ayrica; kétii uyku kalitesi, giin-
diiz agir1 uykululuk ve OUAS riskini HBS’ si olan epilep-
sili hastalarimizda olmayanlara gére anlamli yiiksek bul-
duk. Bulgularimiza dayanarak, epileptik bireylerde uyku
bozukluklarinin varliginin 1srarla sorgulanmasi gerektigini

diisiiniiyoruz.
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