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OZET

Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu (OSAS) hastalarda uyku sirasinda tekrarlayan apne periyodlarmin olmasi santral sinir sistemi {izerinde
degisikliklere neden olmaktadir. MR Spektroskopi santral sinir sistemini etkileyen ¢esitli durumlardaki lokal metabolik degisikliklerin sapta-
nabildigi non invaziv bir magnetik rezonans yontemidir. Bu ¢alismanin amaci orta ve agir OSAS olgularindaki serebral metabolizma degisik-
liklerini belirlemek ve continious positive airway pressure (CPAP) tedavisi sonrasinda serebral metabolizmada diizelme olup olmadigini
arastirmaktir. Caligsmaya 19 orta ve agir OSAS hastast alindi. Calisma grubuna polisomnografi, epworth skalasi, MR spektroskopi ve
norokognitif testler uygulandi. 3 ay CPAP tedavisi sonrasinda ndokognitif testler ve MR spektroskopi tekrarlandi. MR spektroskopide frontal
beyaz cevher, frontal korteks, talamus ve hipokampustan N-asetil aspartat (NAA), kolin (Cho) ve kreatinin (Cr) dl¢iimleri yapildi. Olgularin
tedavi oncesi ve sonrasi spektroskopik Ol¢iimleri degerlendirildiginde frontal korteks Cr diizeyinde anlamli farklilik saptand: (p=0.046).
Tedavi sonrasindaki Cr degerleri daha diisiik bulundu. Tedavi oncesi ve sonrast NAA/Cho, NAA/Cr, Cho/Cr ve NAA/Cho+Cr karsilastiril-
diginda sadece frontal beyaz cevherde NAA/Cr degerlerinde anlamli farklilik saptand: (p=0.01). Sonug olarak orta ve agir OSAS olgularinda
MR spektroskopi ile serebral metabolizma degisikliklerinin oldugunu ve bu degisikliklere nérokognitif testlerin de eslik ettigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Uyku apne. MR Spektroskopi. Cognistat test.

Change in cerebral metabolism after CPAP in Obstructive Sleep Apnea Patients

ABSTRACT

Repeated apnea periods during sleep cause some changes on central nervous system in OSAS patients. MR spectroscopy is a noninvasive
magnetic resonance method which can determine local metabolic changes in several situations that affect the central nervous system. In this
study we aimed to determine the cerebral metabolic changes and whether there is an improvement in cerebral metabolism after continious
positive positive airway pressure (CPAP) treatment in moderate-severe OSAS patients. We included 19 moderate-severe OSAS patients to
the study. Polisomnography, epworth sleep scale, MR spectroscopy and neurocognitive tests were administered. CPAP treatment was given
for 3 months, and MR spectroscopy, neurocognitive tests were repeated during this period. N-asetil aspartate (NAA), colin (Cho) ve
creatinine (Cr) measurements was performed in frontal white matter, frontal cortex, talamus and hippocampus in MR spectroscopy. After the
treatment, there was a significant reduction in frontal cortex Cr levels (p=0.046). Levels of NAA/Cho, NAA/Cr, Cho/Cr and NAA/Cho+Cr
were compared and only NAA/Cr values in frontal white matter showed significant difference (p=0.01). As a result, we found that there are
cerebral metabolic changes in moderate-severe OSAS patients and neurocognitive tests are associated with these changes.
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uyku sirasinda tekrarlayan apne periyodlarinin olmasi
santral sinir sistemi {izerinde degisikliklere neden
olmaktadir. Giindiiz uykululuk hali, emosyonel ve
kognitif eksiklikler uyku apneli hastalarin giindiiz
semptomlarimni teskil etmektedir. Continious positive
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airway pressure (CPAP) tedavisi ile olgularda bu
semptomlar diizelmekte, kardiyovaskiiler risk faktorle-
ri ortadan kalkmaktadir. OSAS olgularinda bu tarz
degisikliklerin saptanabildigi az sayida ¢alisma mev-
cuttur.

27



MR Spektroskopi santral sinir sistemini etkileyen
cesitli durumlardaki lokal metabolik degisikliklerin
saptanabildigi non invaziv bir magnetik rezonans
yontemidir. Bu 6zel radyolojik goriintiileme ile birlik-
te beyin hiicrelerindeki N-asetilaspartat (NAA) /kolin
(Cho), NAA/Kreatin (Cr) ve Kolin/Kreatin (Cho/Cr)
oranlar1 serebral kortekste ve beyaz cevherde hesapla-
nabilmektedir.

Norokognitif testler uyku apneli kisilerdeki gece olu-
san hipoksik ataklara bagl bilissel fonksiyon bozuk-
luklarini saptamamizi saglar. Tedavi ile bu fonksiyon-
lardaki diizelme kisilerin yasam kalitesinde artmaya
sebep olur.

Bu calismanin amaci orta ve agir OSAS olgulardaki
serebral metabolizma degisikliklerini belirlemek ve
CPAP tedavisi sonrasinda serebral metabolizmada
diizelme olup olmadigin arastirmaktir.

Materyal Metod

Calismaya 19 orta ve agir OSAS hastasi alindi. Biitiin
hastalardan caligmaya katilmadan Once yazili onay
belgesi alindi. Bilinci kapal1 yazili onay veremeyecek
durumda olan, santral sinir sistemi veya psikiyatrik
hastaligi olan ve herhangi bir nedenle viicudunda
metal alet olan ve MR ¢ekilemeyen olgular ¢alisma
dis1 birakildi.

Polisomnografi ile tanisi konulmus olgular Radyoloji
Anabilim Dal1 tarafindan MR Spektroskopi yontemiy-
le degerlendirildi ve bu hastalara ayn1 zamanda Psiki-
yatri  Anabilim Dali  tarafindan  “Cognistat”
noropsikolojik testler uygulandi.

Olgiimler frontal lob ve hipokampal bolgelerden ger-
¢eklestirildi. Ayni zamanda beyinin voliimetrik 6l¢ii-
mii i¢in ii¢ boyutlu MR sekansi kullanildi.
Hipokampiis limbik sistemin en 6nemli bilesenlerin-
den olup hafiza ve 6grenmeden sorumlu ¢ok Snemli
merkezlerdir. Bu nedenle hipokampiisden voliimetrik
Olciimler yapildi.

Calisma baslangicinda ve sonunda hastalarin uyku
aligkanliklan ile ilgili sorular ve Epworth skalasi uy-
gulandi. Caligmaya alinan olgular 3 ay boyunca CPAP
tedavisi kullandi. CPAP tedavisini tamamlayan 9
hasta tedavi sonrasi tekrar noropsikolojik testler ve
MR spektroskopi ile degerlendirildi. MR spektrosko-
pide frontal beyaz cevher, frontal korteks, talamus ve
hipokampustan (NAA), (Cho) ve (Cr) dl¢iimleri ya-
pildi. Her bir o6l¢iim yeri icin NAA/Cho, NAA/Cr,
Cho/Cr ve NAA/Cho+Cr ayr1 ayr1 hesaplandi. Tedavi
Oncesi ve sonrasi ile tedavi dncesi ve kontrol grubu-
nun degerleri karsilastirildi.

Kontrol grubu 8 MR spektroskopi yapilmis sagliklt
olgulardan alindi. Bu gruba Epworth skalasi ile uyku
apne acisindan tarama yapildi. Anamnezlerinde her-
hangi bir uyku bozuklugu sikayetleri yoktu. Bu hasta-
lara polisomnografi yapilmadi.
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istatistik

Caligma istatistikleri i¢in SPSS 13.0 programi kulla-
nildi. Degerler ortalama =+ standart hata olarak belirtil-
di. Calismay1 tamamlayan hastalarin tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi degerleri Wilcoxon ile karsilastirildi.
Calisma olgularinin tedavi dncesi degerleri ile kontrol
grubu degerleri Mann Whitney-U testi kullanilarak
karsilastirildi.

Bulgular

Calismay1 tamamlayan 9 olguda erkekti. Olgularin yas
ortalamast 50.77 + 2.59, viicut kitle indeksi (VKI)
39.62+4.19 saptandi. Olgularin 5’inde sigara i¢im
anamnezi vardi ve ortalama 39.80+8.60 paket/y1l
sigara kullanmislardi.

Tablo I ve II’de hastalarin uyku degerlendirmeleri ile
ilgili anket sonuglar1 ve ¢alisma baslangicinda yapil-
mis olan polisomnografi sonuglar1 verilmistir. Tablo
IIT ve IV’de ¢alisma ve kontrol gruplarinin serebral
metabolit degerleri ve oranlar1 verilmistir.

Tablo I- Olgularin uyku degerlendirmesi
CPAP Tedavisi Sonras|

CPAP Tedavisi Oncesi

Uyku suresi 7.00 £0.50 7.50+0.20
Epworth Skoru 12.71£2.31 2.80+1.24
Tabloe II- Olgularin PSG sonuglari

Uyku etkinligi (%) 84.44+3.64
REM (%) 9.85+1.77
NREM Evre Il (%) 5.97+2.63
Uyaniklikta oksijen saturasyonu (%) 93.25+ 1.55
Uykuda ortalama oksijen saturasyonu (%) 87.71+2.53
Apne sayIsi 315.62+66.06
Hipopne sayisi 122.00+48.35
Apne hipopne indeksi (AHI) 54.47+9.41

Tablo I1I- Olgularin MR spektroskopi sonuglari

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi | Kontrol Grubu

Frontal beyaz cevher

Cho 14.52+1.20 15.51+1.62 12.554£2.44

Cr 13.95+ 0.82 13.52+0.81 10.54+1.95

NAA 20.56+ 1.84 23.17+1.61 23.27+4.37
Frontal korteks

Cho 1541+ 3.27 12.71+£1.83 14.82+5.41

Cr 14.91£ 148 | 12.97+1.32* 17.36+1.59

NAA 22.76+ 3.65 21.16+1.24 28.39+4.26
Talamus

Cho 14.54+ 2.54 13.39+1.37 10.63+£2.18
Cr 14.23+ 2.31 12.28+0.98 11.18+1.66

NAA 2551+ 5.06 22.17+1.14 21.36+3.75
Hipokampus

Cho 15.72+ 3.54 14.98+1.35 14.22+0.77
Cr 13.46+ 245 12.32+1.09 11.9643.34

NAA 15.36+ 1.73 10.85+1.32 22.30+7.70
*p=0.046
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Tablo I'V- Olgularin MR spektroskopi sonuglar1

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonras! | Kontrol Grubu
Frontal beyaz cevher
NAA/Cho| 1.40+0.10 1.71£0.06 3.20£0.10
NAA/Cr| 1.40+0.10" 1.50£0.10* 2.05+0.23"
Cho/Cr| 1.03+0.04 1.1440.07 1.20+0.10
NAA/(Cho+Cr)| 0.70+0.06™ 0.81+0.04" 1.05+0.08™
Frontal korteks
NAA/Cho| 1.50+0.10 1.80£0.30 1.61£0.08
NAA/Cr|  1.90+0.20 1.9040.20 2.70+1.30
Cho/Cr| 0.90+0.10 0.98+0.05 0.80+0.20
NAA/(Cho+Cr)| 0.75+0.04 0.90+0.10 0.90+0.10
Talamus
NAA/Cho| 1.76+0.07 1.84+0.07 2.03+0.42
NAA/Cr| 1.80+0.10 1.70£0.10 1.90£0.20
Cho/Cr| 1.02+0.06 1.08+0.06 0.85+0.07
NAA/(Cho+Cr)| 0.87+0.03 0.89+0.04 0.88+0.07
Hipocampus
NAA/Cho| 1.21+0.09 0.90+0.10 1.80£0.10
NAA/Cr| 1.09+0.11™ 0.70£0.10 1.50+0.40™
Cho/Cr| 1.12+0.04 1.23£0.06 1.20£0.30
NAA/(Cho+Cr)[  0.57+0.05 0.42+0.06 0.80+0.10

#p=0.010, **p=0.020, ***p=0.046

Frontal beyaz cevherde NAA degerleri arasinda
istatiksel anlamlilik saptanmamakla birlikte CPAP
tedavisi sonrasinda Olgiilen deger kontrol grubuna
oldukca yakim bir degerdi. Frontal beyaz cevherdeki
Cr degerinde tedavi Oncesine benzer bir deger elde
edildi. Oranlara bakildiginda ise tedavi 6ncesi ve son-
rast NAA/Cho, NAA/Cr, Cho/Cr ve NAA/Cho+Cr
kargilastirildiginda sadece frontal beyaz cevherde
NAA/Cr degerlerinde anlamli farklilik saptandi
(p=0.01). Kontrol grubuna gore calisma grubunda
NAA/Cr orani diisiiktli ve tedavi ile anlamli yiikselme
saglandi. Frontal beyaz cevherdeki NAA/Cr degerin-
deki anlamli farklilig1 tedavi sonrasindaki NAA deger-
lerindeki artisa ve Cr degerinin de de§ismemesine
baglayabiliriz (Sekil 1).
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Sekil 1:
Frontal beyaz cevherdeki metabolit oranlari

Frontal korteks oOlgiimlerinde Cr degerleri arasinda
tedavi Oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik saptandi
(p=0.046). Kontrol grubundaki Cr degeri tedavi dnce-
sindeki Cr degerinden yiiksekti. Tedavi sonrasinda ise
bu degerde artma beklerken azalma saptanmistir.
Oranlara bakildiginda ise hicbirinde anlamli farklilik
saptanmamustir (Sekil 2).
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Sekil 2:
Frontal kortekste élgiilen metabolit diizeyleri

Talamustan yapilan Olglimlerde, Cr degerinde
istatiksel anlamlilik olmamakla birlikte tedavi sonra-
sinda kontrol grubuna yakin bir deger saptanmustir.
Aym sekilde NAA degerlerinde de tedavi sonrasinda
kontrol grubuna yakin bir deger bulunmustur.

Hipokampusdan yapilan dl¢limlerde Cho ve Cr deger-
leri tedavi sonrasinda kontrol grubuna yakin degerlere
istatiksel anlamlilik saptanmamakla birlikte yaklas-
mislardir. NAA degerlerinde ise beklenenin aksine
tedavi sonrasinda azalma saptanmistir. Oranlara bakil-
diginda NAA/Cr oraninda tedavi dncesi degeri kontrol
grubunun degerine goére anlamli diisiik saptanmistir
(p=0.046)(Sekil 3).
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Sekil 3:
Hipokampusdaki metabolitlerin orani

Calisma grubundaki olgularin tedavi dncesi MR spekt-
roskopi ile elde edilen kraniyal metabolizma degerleri
kontrol grubu ile karsilagtirildiginda herhangi bir fark-
lilik saptanmadi. Bununla birlikte tedavi dncesi ¢alis-
ma grubu degerleri ile kontrol grubu degerleri arasinda
frontal beyaz cevherdeki NAA/Cr (p=0.01) ve
NAA/Cr+Cho (p=0.02) degerleri ile hipokampus
NAA/Cr (p=0.046) degerleri arasinda anlamli farklilik
saptandi.

Norokognitif testler arasinda tekrarlama degerleri
arasinda tedavi oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik
saptand1 (Tablo V, VI) (p=0.038).
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Tablo V- “Cognistat” ndropsikolojik testi yeterlilik

sorusu basar1 durumlari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Basarll  Basarisiz Basarll  Basarisiz

n % n % n % n %

Dikkat 5 556 4 444 2 22 7 718
Anlama 8 89 1 111 9 100 0

Tekrarlama 3 333 6 667 |4 444 5 556
isimlendirme [9 100 0 9 100 0

Yapllandirma |2 222 7 77.8 3 333 6 66.7

Hesaplama 6 667 3 33.3 7 718 2 222

Muhakeme 3 333 6 66.7 |4 444 5 556

Yargilama 3 333 6 66.7 |4 444 5 556

Tablo VI- “Cognistat” noropsikolojik test puanlart ve

siireleri
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Oryantasyon 11.44+0.29 12.00+0.01
Dikkat 4.77+£0.52 4.77+0.66
Anlama 5.5540.24 5.66+0.16
Tekrarlama* 9.77+0.40* 10.55+0.29*
isimlendirme 6.66£0.28 7.00£0.28
Yapilandirma

Puan 3.5540.68 3.22+0.74

Slre|  166.88+34.79 179.77+38.98
Bellek 7.00+£0.95 7.88+0.94
Hesaplama

Puan 3.88+0.11 3.66+0.23

Siire 20.55+6.69 21.11+7.41
Muhakeme 4.11+0.99 4.66+0.81
Yargilama 5.66+0.23 5.55+0.29
*p=0.038
Tartisma

OSAS gece boyunca siire gelen aralikli hipoksi atakla-
riyla  karakterizedir'. Hipoksik ataklar sonucunda
kognitif fonksiyon kayiplari ile struktural ve fonksi-
yonel serebral degisiklikler olusmaktadir. Kraniyal
goriintiileme yontemleri serebral hasar1 saptayabilmek
icin kullanilmaktadir. Ayni zamanda OSAS hastala-
rinda noérofizyolojik morbidite iyi bilinmektedir.
OSAS hastalarinda giindiiz asir1 uykululuk hali, dikka-
tin bozulmasi psikomotor disfonksiyon gostergelerin-
dendir. Bir¢cok calisma OSAS hastalarindaki kognitif
disfonksiyonun kronik intermitan hipoksiye bagh
oldugunu gostermistir’. Kognitif bozulmanimn derecesi
hipoksinin agirligi ile korele saptanmustir’.

Bu ¢alismada OSAS hastalarinda meydana gelen MR
spektroskopi ile saptanabilen serebral metabolizma
degisikliklerinin norokognitif fonksiyon bozulmasina
ve CPAP tedavi sonrasinda ndrokognitif fonksiyon-
larda diizelme oldugunu saptadik.

NAA noron goévdesi, dendrit ve aksonlar iizerinde
bulunan bir amino asittir’. Merkezi sinir sisteminde
bulunan en duyarli metabolittir ve néroaksonal belir-
te¢ olarak kabul edilir. Noron yapilardaki anormallik-
ler NAA diizeylerinde azalmaya neden olur’. Cho ise
miyelinasyon ve hiicre zar1 metabolizmasinin dolayli
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bir belirteci olarak diisiiniilebilir. Diizeyindeki artis
beyin tiimorleri veya demyeline edici hastaliklar gibi
bazi durumlarla iliskilidir. Cho diizeylerindeki azalma
ise membran lipitlerinin dinamik davranis degisiklik-
leri ve/veya membran donglisiiniin azalmasi ile iligkili
olabilir’. Uygulamada NAA/Cho oranindaki degisik-
liklerin néronal bozukluklara bagli hasarin gostergesi
oldugu diisiiniilmektedir™®. Cr normal beyin dokusu ve
farkli patolojik durumlarda nispeten sabit kalan bir
deger oldugundan, NAA, Cho veya her ikisinin birden
degisimlerinin 6l¢iilmesinde referans rezonans olarak
kabul edilir®. NAA/Cr oranimnin diismesi akson hasar,
néron yikimi, ndronal iglevlerin ortadan kalkmasi
Ve}glao noronlarin yer degistirmesi yoniinde veri sag-
lar™?.

Kiernan ve ark tarafindan gelistirilen OGlgek
ndrokognitif fonksiyonlar1 temel bes alanda degerlen-
diren bir tarama testidir''. Bu alanlar; lisan, yapilan-
dirma, bellek, hesaplama, muhakemeden olusur. Lisan
islevleri spontan konusma, anlama, tekrarlama ve
isimlendirme adi altinda incelenmektedir. Spontan
konusma igin puanlama yapilmamaktadir. Muhakeme,
benzerlikler ve yargilama alt bagliklarindan olusmak-
tadir. Bellek testi hari¢ diger tiim alanlarda kisilere
yeterlilik sorusu verilmektedir. Bu sekilde kisinin test
maddelerine baslamadan Once bu alandaki becerisi
degerlendirilir. Eger kisi yeterlilik sorusunu basariyla
tamamlayamazsa kolaydan zora dogru siralanmis
aragtirma sorularina gegilir. Bu ¢alismada kisi yeterli-
lik sorusunu basarmis olsa bile tarama sorular1 veril-
mistir. Testin Tiirk toplumuna gore standardizasyon
caligmasi yoktur. Fakat testin 50 yas ve tlizerindeki
popiilasyon i¢in standardizasyonu 2002 yilinda yapil-
mustir'?,

CPAP veya BPAP tedavisi ile normal solunum paterni
saglandiktan sonra genel intellektiiel fonksiyonlarda
ve bazi frontal lob islevlerinde geri doniis oldugu
caligmalarda gosterilmistir' 3, Calismamizda
norokognitif testlerden tekrarlama Ol¢eginde 3 aylik
CPAP tedavisi sonrasinda diizelme oldugunu saptadik.
Cognistat noropsikolojik testte sadece tekrarlama
Olceginde anlamli farklilik saptadik.

MR spektroskopi beyindeki kimyasal maddelerin
dagilimin1 ve konsantrasyon degisikliklerini niikleer
magnetik rezonans yardimiyla saptayan bir yontemdir.
NAA/Cho orani ndronal kayip, aksonal zedelenme ve
gliozisi de iceren serebral metabolik bozulmanin gos-
tergesidir. NAA azalmasi noronal kayip ya da aksonal
zedelenmeyi gosterirken artmis Cr degerleri ise glial
hiicre reaksiyonu ve membran metabolizmasidaki
degisiklik ile agiklanmaya galisilmaktadir'®.

Alchantis ve ark. agir OSAS olgularinda frontal beyaz
cevherde NAA/Cr ve Cho/Cr oranlarint kontrol olgu-
larma gore daha diisiik bulmuglardir'>?*. Sarchellli ve
ark.’lar1 da OSAS hastalarinda kontrol grubuna gore
frontal bolgede NAA/Cr oraninda noronal kayiba
bagh bir diisiis saptanuslardir'®. Calismamizda litera-
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tiirle uyumlu olarak frontal beyaz cevherdeki NAA/Cr
oranini kontrol grubuna goére anlamh diisiik saptadik.
Ayni zamanda frontal beyaz cevherde NAA/Cr+Cho
degerleri ile hipokampus NAA/Cr degerlerini de kont-
rol grubuna oranla daha diisiik bulduk.

Agir  ve orta OSAS olgularinda  serebral
hipoperfiizyonun gostergesi olarak NAA/Cho oranin-
da serebral beyaz cevherdeki anlamli azalma Kamba
ve ark.’lar1 tarafindan bildirilmistir'’. OSAS’1n siddeti
ile periventrikiiler beyaz cevherdeki NAA/Cho orani
arasinda korelasyon oldugu bildirilmistir'®. Calisma-
mizda agir OSAS olgular1 olmakla birlikte serebral
metabolizma oranlar1 ile apne hipopne indeksi arasin-
da korelasyon saptamadik.

MR spektroskopi ile ndéronal hasarin geri doniip don-
medigi konusunda tedavi sonrasinda yapilan ¢aligma-
lar vardir'®. Alti aylik CPAP tedavisi sonrasinda
hipokampus ve temporal bolgedeki fokal gri cevher
konsantrasyonunda MR spektroskopi ile azalma sap-
tanmanustir'””. Bu galisma 6ncesinde de kontrol grubu
ile ¢alisma grubu arasinda morfolojik farkliligin ol-
mamast ile agiklanabilir. Thomas ve ark.’lart 2 aylk
CPAP veya BPAP tedavi sonrasinda beyin aktivas-
yonlarinda fonksiyonel MR ¢aligmas: ile farklilik
saptamamislardir®. Ayalona ve ark.’lar1 ise perfor-
mans ile iligkili beyin bdlgesi aktivasyonunda 2 gece
pozitif hava yolu basinci uygulandiktan sonra artis
saptamuslardir™®. Tonon ve ark.’larinin ¢alismasinda 6
aylik CPAP tedavisi sonrasinda OSA hastalarinda
diisiik kortikal NAA saptanuslardir®. Calismamizda
NAA degerlerinde tedavi sonrasinda anlaml bir degi-
siklik saptamazken frontal kortekste Cr degerlerinde
tedavi sonrasinda anlamli diigme saptadik. Bu diisiis
tedavi sonrasinda glial hiicre reaksiyonunun azaldigini
diisiindiirebilir. Fakat kontrol grubundaki saglikli
olgularin degerlerinden daha diisiik olmasi nedeniyle
bu degerin agiklanabilmesi i¢in daha fazla sayili ca-
lismaya ihtiyac vardir. Ayni sekilde tedavi sonrasinda
metabolit oranlarina bakildiginda tedavi dncesine gore
anlamli farklilik saptamadik.

Sonug olarak OSAS hastalarinda hipoksik ataklara
bagli néron hasar1 ve yitirilmesi nérokognitif fonksi-
yon bozukluklarindan giindiiz semptomlarma kadar
genis bir spektrumda gozlenmektedir. Calismamiz
literatiirle uyumlu bir sekilde MR spektroskopi ile
saptayabildigimiz néron metabolitlerindeki degisikleri
ve bu degisikliklerle iliskili olabilecek noérokognitif
fonksiyon bozukluklarimi gostererek literatiire katkida
bulunmustur. Az sayida yapilan CPAP tedavisi sonrasi
calismalar icinde kaynak olusturdugu kanaatindeyiz.
Caligmanin vaka sayisinin az olmasi ve belki de CPAP
tedavi siiresinin kisithligi bazi sonuglarin anlam ka-
zanmasina engel olmus olabilir. Kontrol grubunda
sadece epwort skalasi ile OSAS’in diglanmis olmasi
bu caligmanin zayif yonlerinden birisidir. Kontrol
grubuna da polisomnografi ile OSAS tanisinin tama-
men ve dogru dislanabildigi c¢aligmalara gereksinim
vardir.
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