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OzZET

Uykuda solunum bozuklugu gelisiminin kafa
travmasi dgeciren hastalarda arttigi bildirilmistir,
ancak aralarindaki iliski tam aydinlatilamamuistir.

Calismamizda uyku apne sendromu ile kafa trav-
masl arasindaki iliskiyi arastirmak amaclanmistir.

Kafa travmasi ve trafik kazasi oykiisii, uyku apne
sendromu On tanisi ile polisomnografi yapilan
564 hastadan, calismaya katilmayr kabul eden
334 hastada (katihm orani: %59), telefonda uygu-
lanan anket formu ile sorgulandi.

Hastalarn 263’linde (%78.7) obstriiktif uyku apne
sendromu (OUAS), 12’sinde (%3.6) santral uyku
apne sendromu (SUAS) mevcuttu. Kafa travmasi,
kafa ve boyunda yaralanma, servikal herni, trafik
kazasi sirasiyla 93 (%27.8), 40 (%12.0), 35 (%10.5),
82 (%24.6) hastada bildirildi. Lineer regresyon
modelinde yas, cinsiyet, BKi kontrol edildiginde,
servikal herni, obstruktif AHi ile (beta-12.8, %95
GA: -22.5, -3.2); BKi hari¢ etkenler Kontrol edil-
diginde stirticiyken trafik kazasi1 oykiisii, santral
AHi ile (beta: 4.8, %95GA: 1.4, 8.1) iliskili bulundu.

SUMMARY

Increased occurrence of sleep related breathing
disorder has been reported in patients with head
trauma, but the association has not been elucidated.
This study was aimed to investigate the association
between sleep apnea syndrome and head trauma.

Of the 564 patients, who had polysomnography
with a preliminary diagnosis of sleep apnea, 334
(participation rate: 59%) gave consent and had
telephone administered survey, which included
information on history of head trauma and traffic
accident.

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and
central sleep apnea syndrome (CSAS) were present
in 263 (78.7%) and 12 (3.6%) patients, respectively.
Head trauma, head and neck injury, neck hernia
and traffic accident were reported in 93 (27.8%),
40 (12.0%), 35 (10.5%), 82 (24.6%) patients,
respectively. Linear regression analysis adjusting
for age, gender and BMI found association of
cervical hernia with obstructive AHI (beta-12.8,
95% CI: -22.5, -3.2); and traffic accident as a
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Bu calismada uyku apne sendromu 6n tanisi ile
uyku laboratuarinda yatan hasta toplulugunda
genel populasyona gore daha fazla oranda mindr-
major kafa travmasi ve trafik kazasi gecirme
Oykiisit saptanmustir. Ayrica santral tip uyku
apne sendromunun daha Once gegcirilmis kafa
travmasi ile iligkili ortaya cikabilecegi, obstriiktif
tip uyku apne sendromunun ise hastaliga bagh
olarak trafik kazasi ve kafa travmasini artirdiqini
dusundiirmustur. Servikal herni ise tlist solunum
yolunda olusan degisikliklerle OUAS icin koruyucu
olabilecegini disundiirmustur.

GiRig

Uyku ile iliskili solunum bozukluklar1 (USB)
uyku sirasinda ortaya cikan bir dizi solu-
num rahatsizliklandir. Obstruktif uyku apne
sendromu (OUAS) ve santral uyku apne
sendromu (SUAS) USB'nin en sik gorulen
alt tipleridir. Orta yash erkeklerin % 24'nun,
orta yash kadinlarin %9’nun OUAS’na sahip
olduklan gosterilmistir (1). OUAS hastalari-
nin %90-98’inin tani konmasini bekledik-
leri g6z Onune alinirsa, prevalansinin ¢ok
daha ytiksek oldugu duisiintilmektedir (2).

Diinyada her 15 saniyede bir kafa travmasi
goruldagu ve her 12 dakikada bir kafa
travmasina bagh bir hasta 6ldugu bildirildigi
icin neden ve sonuglan iyi irdelenmelidir
(3). Travmanin en sik goriilen sebepleri
trafik kazalaridir ve bunu yiliksekten diisme
takip etmektedir. En sik bu iki sebebe bagl
olarak travmatik beyin hasarn ortaya ¢ikmak-
tadir (4,5). Trafik kazalarinin %36-54'tnln
nedeni asirt uykululuk halidir ve asirn uyku-
luluk halinin en sik nedeni de uyku apne
sendromudur (6). Uyku apne sendromu
olan hastalarda kaza yapma riskinin, saghkh
eriskinlere gore 1,5-7 kat fazla oldugu gos-
terilmistir (7,8). Ciddi kafa travmasi geciren
hastalarin SUAS ve OUAS gibi bircok uyku
bozukluklari agisindan risk altinda olabilecek-
leri bildirilmistir ancak aralarindaki neden
sonug iliskisi tam aydinlatilamamistir (9-14).

driver with central AHI (beta: 4.8, 95% CI: 1.4,
8.1) adjusted for the factors except BMI.

Higher rate of minor- major head trauma and
traffic accident were reported in the population
who were admitted to sleep disorders laboratory
with a suspicion of OSAS than the general
population in this study. Moreover CSAS could
be associated with previous brain injury due to
head trauma and OSAS could increase the
prevalence of traffic accidents and head trauma
due to disease. Cervical hernia related upper
airway changes could be protective for OSAS.

Bu calismanin amaci; uyku apne sendromu
ile kafa travmasi ve trafik kazasi arasindaki
sebep sonug iliskisini, uyku apne sendromu
olanlarda uyku apnesine ait yakinmalardan
once ve sonra kafa travmasi ve trafik kazasi
OyKkiisu arastirilarak aydinlatmaya ¢alismaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma toplumu: 2006 ve 2007 yillan icinde,
uyku Laboratuari’'nda yatinlarak uyku apnesi
On tanisi ile PSG yapilan toplam 564 hasta-
nin dosyalarn retrospektif olarak incelendi.
Diger uyku bozukluklarnt 6n tanisi ile PSG
yapilan hastalar calisma disi birakildi. Bu
hastalardan ankete katilmay1 kabul eden 334
hasta calismaya dahil edildi (katiim orani:
%59). Kafa travmasi ve kaza OyKkiisii, orta-
lama 12 ay siire sonra telefonda uygulanan
anket formu ile sorgulandi.

Hastalara kafa travmasi ve kaza Oykusii ile
ilgili bilgilerini iceren, telefonda uygulanan
anket formu, PSG degerlendirmesinden badgim-
siz olarak egitimli bir arastinici tarafindan
uygulandi (EkK 1). Anket formunun tekrar-
lanabilirligi uygun bulundu.

Polisomnografi: Hastalar saat 20.00’de uyku
laboratuarina alinarak standart PSG yapildi.
PSG oOlcuimii Embla version 4.0 (Flaga hf.
Medical Devices, Iceland.), cihazlart ve Somno-
logia Studio version 3 (Flaga hf. Medical
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Devices, Iceland), programlan ile yapildi.
Tim gece boyunca 4 kanal EEG (C3A2,
C4A2, O1A2, O2A1), 2 kanal EOQG, pulse
oksimetre ile oksijen satiirasyonu, torako-
abdominal hareketler, ¢ene ve bacak EMQ,
EKG, nazal airflow kaydedildi

Polisomnografi bulgulannin degerlendir-
mesi: EEG ve solunum bozukluklarinin (apne,
hipopne) skorlamasi AASM Kkurallarina uygun
sekilde bu konuda egitimli uzman arastirici
tarafindan yapildi (15). Apne en az 10 saniye
stiren hava akim sinyalinin en az %90 azal-
masl ile solunum durmasi olarak tanimlan-
mistir.

Solunum c¢abasi/ paradoksal hareket var ise
obstriiktif apne, solunum ¢abasi yok ise santral
apne olarak kabul edilmistir. Hipopne nazal
basin¢g amplitidiniin en az %50 azalmasi
ve saturasyonda olayin baglangicina gore en
az %3 dusme veya uyanma (arousal) olarak
tanimlanmistir. Obstruktif apne hipopne
indeksi (AHI) toplam obstriiktif apne ve
hipopne sayisinin toplam uyku siiresine (saat)
béliinmesi ile elde edildi. Santral apne hipopne
indeksi (AHI) toplam santral apne ve hipopne
sayisinin toplam uyku suiresine (saat) bolun-
mesi ile elde edildi. Uyku evreleri Rechtschaf-
fen and Kales kurallarina uygun olarak skor-
landi (16). American Academy of Sleep
Medicine (AASM) 2005 yilinda yaymlanan
kriterlerine gére OUAS, AHI > 5 ve hastada
uyku apne sendromuna ait semptomlardan
biri olmasi olarak tanimlandi. Santral uyku
apne sendromu (SUAS) tanisi icin santral
AHIi > 5 olmasi sart1 kabul edilmistir (17).

Kafa Travmasi Siniflamasi:
beyin hasari, 30 dakikadan Kkisa stiren biling
Kkaybi, kusma ve bir miktar amneziye sebep
olan bir beyin sarsintisidir ile glaskow koma
skoru 13 veya luzerinde olmasi ile tanim-
landi. Majoér travmatik beyin hasari, 30 daki-
kadan uzun suren biling kaybina sebep olan

Mino6r travmatik
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bir beyin sarsintisi ile. glaskow koma skoru
8 veya altinda olmasi ile tanimlandi (18).

istatistiksel Analiz: ~ Obstriiktif apne hipopne
indeksi (AHI) ve santral apne hipopne indeksi
ile travma Oykiuisune gore yapilan Kkarsilas
tirmalar t-testi ile degerlendirildi. Hastalik
dgruplan ile normal grubun Karsilastiriima-
sinda Ki-kare testi uygulandi; 2x2 tablolarda
sureklilige gore duzeltim yapildi. Huicrelerin
%25 veya daha fazlasinin beklenen degeri
5’in altinda oldugu durumlarda ise Fisher’in
Kkesinlik testi kullanildi. Tip 1 hata igin iki
tarafli dagimda 0.05 degeri (istatistiksel
anlamlilik) kabul edildi. Tekli analizde, obs-
triktif AHI ve santral AHi ile anlamh bulu-
nan iliskiler coklu lineer regresyon anali-
zinde yas, cinsiyet, biling kaybina yol acan
kafa travmasi Oykiisu ile kontrol edildi.
Obstriiktif AHI ile ilgili modellere beden
Kkitle indeksi (BKI) de eklendi.

BULGULAR

Calismada uyku bozuklugu 6n tanisiyla PSG
yapilan ve anket calismasina katilan 334 hasta
mevcuttu. Hastalarin 95’1 (%28.4) kadindi.
Ortalama ve (standart sapma)’lar yas 51.9
(11.1) yil, BKI 30.9 (5.5) kg/m2, AHI 32.C
(30.0), obstriiktif AHI 29.6 (28.7) ve santral
AHI 2.5 (7.9) idi. Hastalarin 263'tinde (%78.7)
OUAS, 12’sinde (%3.6) SUAS tanis1 mevcut-
tu. Kalan 59 (%17.7) hastada OUAS veya
SUAS saptanmadi. Kafa travmasi, biling kaybi,
kafa ve boyunda yaralanma, adir kafa trav-
masil, servikal herni, trafik kazasi, kaza veya
travma nedeniyle hastane yatisi sirasiyla 93
(%27.8), 46 (%13.8), 40 (%12.0), 18 (5.4%),
35 (%10.5), 82 (%24.6), 37 (%11.1) hastade
bildirildi (Tablo 1).

OUAS ve SUAS hastalarinin normal grupla
Karsilastirllmas1 Tablo 2’de gosterilmistir.
OUAS ve SUAS gruplarinda kadin orani nor-
mal gruba gbre az (normal: %47.5, OUAS:
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Tablo 1. Tanimlayici bilgiler.

Tanimlayici Bigiler Deger Aralik
Say1 334

Kadin, n (%) 95 (28.4)

Yas, yil, ortalama (SS) 51.9(11.1) 16-79
BKIi, kg/m?, ortalama (SS) 30.9 (5.5) 18.4-56.8
Kafa travmasi, n (%) 93 (27.8)

Bilin¢ kaybi, n (%) 46 (13.8)

Kafa veya boyun yaralanmasi, n (%) 40 (12.0)

Adir kafa travmasi, n (%) 18 (5.4)

Servikal herni, n (%) 35 (10.5)

Trafik kazasi, n (%) 82 (24.6)

Kafa travmasi veya trafik kazas1 sebebiyle hastane yatisi, n (%) 37 (11.1)

AHi 32.0 (30.0) 0-180
Obstriiktif AHI 29.6 (28.7) 0-180
Santral AHi 2.5 (7.9) 0-69.3
Santral Uyku Apne sendromu tanisi, n (%) 12 (3.6)

Obstriiktif Uyku Apne sendromu tanisi, n (%) 263 (78.7)

BKi: Beden Kitle indeksi

Tablo 2. Polisomnografi ile obstriiktif ve santral uyku apne sendromu saptanan hastalarin normal
grupla Karsilastirilmasi.

Normal OUAS SUAS P OUAS/N P SUAS/N
Say1 59 263 12
Kadin, n (%) 28 (47.5) 68 (25.9) 0 (0) 0.002 0.002
Yas, y1l, ortalama (SS) 47.6 (12.0) 52.9 (10.7) 50.1(11.8) 0.001 0.50
BKI, kg/m?2, ortalama (SS) 28.3 (4.6) 31.4 (5.5) 31.3 (4.0) <0.001 0.04
Kafa travmasi, n (%) 17 (28.8) 72 (27.4) 4 (33.3) 0.95 0.74
Agir kafa travmasi, n (%) 1(1.7) 16 (6.1) 1(8.3) 0.32 0.31
Biling kaybi, n (%) 6 (10.2) 39 (14.8) 1(8.3) 0.46 1.0
Kafa travmasi veya trafik kazasi
sebebiyle hastane yatisi, n (%) 4 (6.8) 31 (11.8) 2(16.7) 0.37 0.26
Servikal herni, n (%) 8 (13.6) 26 (9.9) 1 (8.3) 0.55 1.0
Trafik kazasli, n (%) 12 (20.3) 63 (24.0) 7 (58.3) 0.67 0.01
Surtici olarak trafik kazasi, n (%) 5 (8.5) 32 (12.2) 6 (50.0) 0.56 0.002

OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, SUAS: Santral uyku apne sendromu, N: normal, BKI: Beden kitle indeksi

%25.9, SUAS: %0), BKI normal gruba gére
artmis bulundu (kg/mz, ortalama ve (SS), nor-
mal: 28.3 (4.6), OUAS: 31.4 (5.5), SUAS: 31.3

(4.0)). OUAS grubunda yas normal grubsz
godre artmis bulundu (yil, ortalama ve (SS),
normal: 47.6 (12.0), OUAS: 52.9 (10.7).
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Tablo 3. Obstriiktif AHi ve Santral AHI ile kafa travmasi ve trafik kazasi iligkisi.

Obstriiktif AHI Santral AHI
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Kafa travmasi Yok 31.3 (30.1) 2.3 (6.9)
Var 25.1 (24.2) 2.9 (10.1)
Biling kaybi Yok 29.7 (18.6) 2.6 (8.1)
Var 28.5 (25.6) 1.9 (6.6)
Kafa veya boyun yaralanmasi Yok 29.8 (29.2) 2.5 (7.2)
Var 28.4 (24.7) 3.6 (12.2)
Adir kafa travmasi Yok 29.6 (29.0) 2.4 (7.9)
Var 29.6 (22.5) 3.3 (8.4)
Servikal herni Yok 31.3 (29.5)** 2.4 (7.8)
Var 14.5 (13.6) 2.8 (8.8)
Trafik kazasi Yok 29.6 (30.3) 1.8 (6.8)*
Var 29.5 (23.1) 4.4 (10.6)
Kafa travmasi veya trafik kazasi Yok 29.8 (29.0) 2.2 (7.3)
sebebiyle hastane yatigi Var 28.1 (26.2) 4.5 (11.8)

Tabloda her etken icin ilk satirda "yok" ya nit1 veren, ikinci satirda "var" yaniti verenlerin ortalama ve (SS)
degerleri verilmistir. istatistiksel olarak anlanli bulgular koyu olarak belirtilmistir. *: p=0.01, **: p=0.001

SUAS grubunda trafik kazasi (normal: %20.3,
SUAS: %58.3) ve sitiriicuyken trafik kazasi
gecirme siklidi (normal: %8.5, SUAS: %50)
normal gruba goOre artmis bulundu.

Trafik kazasi gegirme ve kafa travmasi ile
obstriiktif AHI ve santral AHi arasindaki
iliski Tablo 3’de Ozetlendi. Servikal herni
bildirmeyen ve bildirenlerde obstriiktif AHI
sirasiyla, 31.3 (29.5) ve 4.5 (13.6), (p: 0.001)
bulundu. Trafik kazasi bildirmeyen ve bildi-
renlerde santral AHI sirasiyla, 1.8 (6.8) ve
4.4 (10.6), (p: 0.011) bulundu.

Yas, cinsiyet, BKI ve kafa travmasi oykiisii ile
kontrol edilen lineer regresyon analizi mode-
linde servikal herni ve obstriktif AHI ara-
sinda koruyucu iligski (beta: -12.8, %95GA: -
22.5, -3.2) bulundu. Lineer regresyon analiz
modelinde yas, cinsiyet ve kafa travmasi
oykusu ile kontrol edildiginde trafik kazasi
ile santral AHi arasinda iliski (beta: 2.3, %95
GA: 0.4, 4.4) saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Obstriiktif AHi ve Santral AHi ile kafa
travmasi ve trafik kazasi iliskisinin
lineer regresyon analizi.

Santral AHi**
Beta (%95 GA)

Obstruktif AHi*
Beta (%95 GA)

Servikal herni  -12.8 (-22.5, -3.2)

Trafik kazasi 2.3 (0.3, 4.4)

*Obstriiktif AHI modeli yas, cinsiyet, BKI ve kafa
travmasi; **Santral AHi modeli yas, cinsiyet ve
kafa travmasini icermektedir.

Santral AHI ile yakinmalar éncesi siirticiy-
ken trafik kazasi gecirilmis olmasi arasinda
cok gticlu bir iliski (beta: 4.8, %95 GA: 1.4,
8.1) bulundu (Tablo 5). Kilo allmimnin bu
iliskiyi etkilemedigi gosterildi (p = 0.621).

Obstruktif AHI ile yakinmalar éncesi suriicily
ken trafik kazasi gecirilmis olmasi arasinda
iliski saptanmad (Tablo 6).
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Tablo 5. Santral AHi ile trafik kazas arasindaki zamansal iligkinin regresyon analizi.

Beta (%95 GA) Beta (%95 GA) Beta (%95 GA) Beta (%95 GA) Beta (%95 GA)

Kadin -3.0 (4.9, -1.1) -3.0 (-4.9, -1.2)-2.7 (-4.6, -0.8) -3.0 (-4.9, -1.1) -3.0 (-4.9, -1.1)
Yas (1 y1l artig) 0.0 (-0.1, 0.1) 0.0 (-0.1, 0.1) 0.0 (-0.1, 0.1) 0.0 (-0.1, 0.1) 0.0 (-0.1, 0.1)
Tf kaza

Once 1.9 (-0.4, 4.1) 1.8 (-0.5, 4.1)

Once/S 4.8 (1.4, 8.1)

Sonra 0.9 (-2.7, -4.4) 0.5 (-3.0, 4.1)

Sonra/S 1.0 (-3.0, 5.0)

Tf kaza: trafik kazasi, Once: trafik kazasi uyku apne sendromu yakinmalarindan énce olmus, Sonra:
trafik kazas1 uyku apne sendromu yakinmalarindan sonra olmus, S: stirticli olarak yapilan trafik kazasi

istatistiksel olarak anlaml bulgular koyu olarak belirtilmigtir.

Tablo 6. Obstriiktif AHI ile trafik kazasi arasindaki zamansal iliskinin regresyon analizi.

Beta (%95 GA) Beta (%95 GA) Beta (%95 GA) Beta (%95 GA) Beta (%95 GA)

Kadin -8.9 (-15.5, -2.2)-8.6 (-15.2, -2.0)-8.1 (-14.7, -1.4)-8.9 (-15.6, -2.3) 9.1 (-15.7, -2.5)
Yas (1 yil artis)  -0.2 (-0.5, 0.1) -0.2 (-0.5, 0.1) -0.2 (-0.5,0.1) -0.2(-0.5,0.1) -0.2 (-0., 0.1)
BKI 1.7 (1.2, 2.3) 1.7 (1.2, 2.3) 1.8 (1.2, 2.3) 1.7 (1.2, 2.3) 1.7 (1.2, 2.3)

Tf kaza

Once 1.7 (-6.3, 9.6) 1.9 (-6.0, 9.9)

Once/S 6.5 (-5.2, 18.3)

Sonra -3.6 (-15.8, 8.7) -3.9 (-16.0, 8.3)

Sonra/S -6.4 (-20.2, 7.5)

Tf kaza: trafik kazasi, Once: trafik kazasi uyku apne sendromu yakinmalarindan énce olmus, Sonra:
trafik kazas1 uyku apne sendromu yakinmalarindan sonra olmus, S: stirticti olarak yapilan trafik kazasi

istatistiksel olarak anlamli bulgular koyu olarak belirtilmistir.

TARTISMA yardimci olmasiyla veya bilmedigimiz bir ta-
Kim mekanizmalar yoluyla OUAS icin Koru-

Bu calismada uyku apne sendromu On tanisi .
yucu olabilir.

ile uyku laboratuarinda yatan hasta toplulu-

dgunda genel populasyona goére daha fazla Travmatik beyin hasar1 geciren hastalarda
oranda mindr- major kafa travmasi ve trafik uykuda solunum bozukluklarina sik¢a rast
kazas1 gecirme Oykiisii saptanmistir. Ayrica landigi bircok calismada gosterilmistir (10-
santral tip uyku apne sendromunun daha 14). Fakat literatiirde OUAS ve diger uyku
oOnce gecirilmis kafa travmasi ile iliskili ortaya bozukluklarinda kafa travmasi gérulme ora-
cikabilecegi, obstriiktif tip uyku apne send- nin1 belirten calisma bulunmamaktadir. Ca-
romunun ise hastaliga badl olarak trafik lismamiz bu Konuda yapilan ilk ¢calismadir.
kazas1 ve Kafa travmasini artirdigini disiin- Laboratuarimizda uyku apne sendromu On
durmustiir. Servikal herni ise list solunum tanisiyla PSG yapilan 334 hastada minér
yolunda olusan degisikliklerle, servikal kas kafa travmasi goriilme siklidi %27.8, major
spazminin hava yolunun acik tutulmasina kafa travmasi gorilme siklid@i %5.4 olarak
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bulundu. Genel toplumda travmatik beyin
hasan gérulme orani %0.1 - 0.4 arasinda
bildirilmektedir (19). Calismamizda uyku
bozuklugu olan hastalarda %5.4 olan bu
oran, genel populasyona goére fazla bulun-
mustur. Uyku bozukluklar gelismesi ve geci-
rilmis travmanin siddeti arasinda iliski bulu-
namamistir (10). Calismamizda da uykuda
solunum bozukluklarinin derecesini goste-
ren AHi ve gecirilmis major - minér travma
oOykusti arasinda iliski saptanmamistir. Ancak
suruch olarak trafik kazasi gecirme Oykiisu
ve santral AHI yuksekligi arasinda pozitif
iliski saptanmistir.

Travmanin uykuda solunum bozuklugu olus-
turmasina neden olabilecek olasi patogene-
tik mekanizmalardan bazilari: direkt beyin
hasari, indirekt beyin hasari, kilo alma (travima
sonras! hareketsizlik, kafa travma tedavisi
icin veya travma sonrasi olusan stres, anksi-
yete, davranis bozuklugu icin kullanilan ilag-
lar sonucu), daha 6nce bulunan bir anatomik
bozuklugun (orafaringeal veya temporo-
mandibuler eklem bozuklugu vb.) Kilo alimi
veya travma sonucu daha belirgin hale gel-
mesi veya kafa travmasi sonucu olusan
temporomandibular eklem bozukluklarn ve
dislokasyonu ve travma ile beyin sapi ve 6n
beyin lezyonlarinin ortaya c¢ikmasi olarak
bildirilmektedir (20). Kafa travmasi geciren
ve OUAS saptanan hastalarin bilissel islev-
lerinin (s6zel ve gbrsel uyarilara gecikmis
yanit), kafa travmasi geciren ve OUAS sap-
tanmayan hastalara gore daha kotiu oldugu
bildirilmistir (21). Yapilan ¢alismalarin ¢ogun-
da tan1 konmamis ve dolayisiyla tedavi alma-
yan OUAS’nun bir sonucu olarak gilindiiz
uykululuk hali nedeniyle bu hastalarda trav-
manin ortaya cikisinin artidi ileri surulmek-
tedir (9,10,20). Calismamizda obstruktif
AHi ile yakinmalar éncesi siiriicliyken trafik
Kkazasi gecirmis olmasi arasinda iliski saptan-
mazken yakinmalar sonrasi striiciyken
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trafik kazasi gecirmis olmasi arasinda iliski
bulunmasi bu fikri desteklemektedir. Ancak
santral AHI ile yakinmalar éncesi striicily-
ken kaza gecirmis olma arasinda iliski bu-
lunmasi santral uyku apne sendromunda ise
santral uyku apne sendromunun travmanin
olusmasina degil travmanin santral uyku
apne sendromunun ortaya c¢ikmasina neden
olabilecegini diistindiirmustiir

Travma sonucu uyku apne sendromuna yol
acabilecek en 6nemli nedenlerden biri Kilo
alimidir. Kronik travmatik beyin hasari olan
hastalarda kilo alimi, kilo kaybina gore dahe
sik gorulmektedir. 2007 yilinda yapilan bir
calismada, travmatik beyin hasar olan has-
talarin %45’inin BKi'nin 30 m2/kg’in lze-
rine c¢iktigl bildirilmistir (20). Calismamizda
ise santral apne ile yakinmalar éncesi stru-
cliyken trafik kazasi gecirilmis olmasi ara-
sinda ¢ok guiglu bir iliski bulunmustur ve kilc
alimiin bu iliskiyi etkilemedigdi istatistiksel
olarak gosterilmistir.

2007 yilinda Castriotta ve ark. (20)'nin yap-
tig1 bir calismada, kafa travmasi geciren has-
talarin %231t OUAS, %1 1’i Travma Sonrasi
Hipersomni, %7’si PLMS, %6’s1 Narkolepsi
olacak sekilde %46’sinda uyku bozuklugu
oldugu bildirilmistir. Travma sonrasi uykuda
solunum bozuklugu arastirilan didger bir
calismada da, %30 oraninda AHI > 10/saat
oldugu ve bu apne-hipopnelerin %26’sinin
santral orjinli oldugu bildirilmistir. Bir bagska
calismada travmatik beyin hasar1 olan 10
hastanin hepsinde USB saptanirken, bunlar-
dan birinde SUAS saptanmistir (9). Bu ¢alis-
mada ise USB olanlarda gecirilmis kafa trav-
mas! sorgulandiginda, 6zellikle SUAS olan
hastalarda daha yliksek oranlarda kafa trav-
masi ve trafik kazasi oykisii. OUAS sapta-
nan hastalarin %?27.4 kafa travmasi, %24
trafik kazasi gecirme Oykiisii mevcutken,
SUAS saptanan 12 hastanin 4'tinde (%33.3)

107



UYKU APNE SENDROMU iLE KAFA TRAVMASI iLiSKiSI

Kkafa travmasi, 7’sinde (%58.3) trafik kazasi
decirme Oykusu mevcuttu.

Travmatik beyin hasarinin en énemli neden-
lerinden biri trafik kazasidir ve uyku bozuk-
lugu olanlarda trafik kazasi sikhdinin arttid
gosterilmistir (13,21,22). Calismamizda uyku
bozuklugu sikayeti ile laboratuarimizda poli-
somnografi yapilan hastalarin %24.6 sinda
decirilmis trafik kazasi Oykiisii mevcuttu.
Shiomi ve ark. (22), gegirilmis trafik kazasi
oranini basit horlamasi olanlarda %3.8, AHI
5 - 15 arasinda olanlarda %5.8, AHI 15 - 30
arasinda olanlarda %9.9 ve AHIi>30 olan-
larda %1 1.0 olarak saptamislardir.

OUAS’nun zamanla santral sinir sisteminde
degisiklikler yapabilecedi gdsterilmistir. Co-
cukluk ¢cadi OUAS olgularini arastiran bir ¢a-
lismada OUAS'nun hipocampus ve frontal
Kortekste ndronal hasar olusturarak, IQ du-
suikliiklerine ve bilissel islevlerde azalmaya
neden olabilecedi gosterilmistir (24). Bu ca-
lismadan yola cikarak sonuclarimizi deger-
lendirecek olursak agir OUAS hastalarinda,
hastaliga bagh zamanla hipokampus ve
frontal kortekste néronal hasar meydana
dgelerek santral apne ve hipopneler olabilir
ve bu hastalarn trafik kazasi gecirme riskle-
ri artmig olabilir. Ancak ¢alismamiz da dahil
olmak uzere bir ¢ok calismada, uyku apne-
sinin mi beyin hasarina, beyin hasarinin mi
uyku apnesine sebep oldugu aydinlatilama-
mistir. Eriskin OUAS’Iu hastalarda bilateral
frontal loblarda diffiiz gri cevher kaybi1 gos-
terilmistir (16). Bu hastalar ¢ocuklara gore
daha uzun suredir OUAS'na sahip olduklari
icin, frontal lobdaki degisikliklerin apnelerden
Kaynaklanmasi daha olas1 gorulmektedir.
Cocuklarda ise ndéronal hasar sonucu uyku
apnesi gelisebilecedi diisuniulmektedir (11).

Robbins ve ark. (24)’'nin yaptidi bir ¢calisma-
da manyetik rezonans goriintiilemede (MRQ)
beyaz cevher hastaliinda ilerleme saptanan

USB olan hastalarinin, beyaz cevher hasta-
higinda ilerleme saptanmayanlara gére daha
fazla santral AHi’'ne sahip olduklan saptan-
mistir. Aralarindaki nedensellik tam olarak
aciklanamamistir. Diger bir ¢alismada ise, adir
uyku apne sendomu saptanan hastalarda,
frontal lob beyaz cevherinde lezyonlar olus-
tudu ortaya konmustur. Bilissel fonksiyonlar
ve frontal lob beyaz cevher lezyonlarn ara
sinda iliski oldugu bilinmektedir. Sonug ola-
rak USB olan hastalarda zamanla gri ve beyaz
cevherde olusan lezyonlar sonucunda bilis-
sel islevler etkilenebilmektedir ve bu fonksi
yon bozukluklari geri doéniistimsuz olabil-
mektedir (1).

Bu calismada santral apne varhd ile yakin-
malar 6ncesi suriiciiyken trafik kazasi geci-
rilmis olmasi arasinda ¢ok guglii bir iliski
bulundu. Kesitsel bir calisma oldugundan
bu bilgiyi yorumlama zorlugu vardir, ancak
daha uzak ge¢misteki kaza oykiisu ile gugcli
iliski olmasi kaza sonucu santral apne gelis-
tigini dusundiiriiyor. Travma sonrasi Kkilo
alimimin bu iligkiyi etkilemedigi istatistiksel
olarak kKanitlanmuistir.

Servikal herni oykusi, telefon anketi ile has
tadan alinan bilgilere dayanarak sorgulanmis
tir. Doktor tarafindan servikal herni oldugu
sOylenen hastalarin, radyolojik ve Klinik
olarak tarafimizca tekrar degerlendirmesinin
yapllmamis olmasi ¢alismamizin limitasyon-
larindandir. Servikal herni 6zgecmisi olan
hastalarda obstruktif AHi'nin daha disiik
olmasi, bu hastalarin yatis pozisyonlarina
dikkat etmeleri ve servikal kas spazm ile
ust hava yolu acikhidini daha iyi saglamalar
olabilir. Ancak c¢alismamizin ikincil sonucu
olarak saptanan bu bulgu; hasta sayisinin
yetersiz olmasi ve yukarida belirtilen limitas:
yonlar nedeniyle dikkatle yorumlanmahdir ve
cok sayida servikal herni hastalarini iceren
polisomnografik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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EK 1. Travma Arastirmasi Soru Formu.

Kod

4a
4b
4c

5a
5b
Kod

6a

7a
7b

7C

8a
8b

9a
9b
10

10a

10b

Madde

Gorusme tarihi

Meslediniz nedir?

Gece nobeti/gece vardiyasinda ¢alistyor musunuz?

En son bitirdiginiz okul? iIk, orta, lise, yiiksek okul, liniversite

Sigara iciyor musunuz? I¢miyorsaniz daha énce hig ictiniz mi?

Hi¢ kaza, carpma, diisme nedeniyle kafanizi vurdunuz mu?

Hi¢ kaza, carpma, diisme nedeniyle bayginlik veya bilin¢ kaybi oldu mu?
Ne zaman? Birden fazla ise en siddetlisi veya sonuncusu.

Bilin¢ kaybi olduysa ne kadar surdii? 1 saatten kisa mi uzun mu, 1 gunden kisa mi
uzun mu?

Hi¢ kafanizda veya boynunuzda Kirik ya da yaralanma oldu mu?
Olduysa nerede? Kafada mi, boyunda mui, her ikisinde mi?

Ne zaman? Birden fazla ise en siddetlisi veya sonuncusu.
Madde

Hi¢ boyun fitidiniz oldugu soéylendi mi?

Kag yilinda?

Hicg trafik kazasi gecirdiniz mi?

Kag yil 6nce? Birden fazla ise en siddetlisi veya sonuncusu.

Kazada siirticii mii, yolcu mu yoksa yaya miydiniz? Birden fazla ise en siddetlisi veya
sonuncusu.

Kaza sirasinda uykulu muydunuz?

Hic¢ kaza (trafik kazasi, yliksekten diisme, yaralanma, kafada kirik) nedeniyle
hastaneye yattiniz mi?

Ne zaman? Birden fazla ise en siddetlisi veya sonuncusu.

Hastaneye nicin yattiniz? Kaza sonrasi, dusme sonrasi, yaralanma sonrasi mi, baska
nedenle mi? Birden fazla ise en siddetlisi veya sonuncusu.

Hi¢ kaza sonrasi asir kilo alma veya verme oldu mu? Pantolon, etek bedenini
degistirmenizi gerektiren veya en az ~5 kg kilo degdisimi

(Olduysa) kilo alma mi1 verme mi?
Kag y1l 6nce?

Son 10 y1l icinde hig asir kilo alma veya verme oldu mu? Pantolon, etek bedenini
degdistirmenizi gerektiren veya en az ~5 kg Kkilo degisimi

(Olduysa) kilo alma mi1 verme mi? Hem Kilo ald1 hem Kilo verdiyse dnce olan
yazilacak

Kag yil 6nce?
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USB'nin travmaya bagh ortaya ciktigin ileri
sturebilmek icin, travmadan o6nce uykuda
solunum bozuKklugu ile iliskili sikayetlerin
olmamasi; orafaringeal, ¢ene, temporamandi-
buler eklem ve akim volim egrisinin normal
olmas1 gerekmektedir. Retrospektif olarak
yaptigimiz calismada hastalarimizin travma
oncesi uykuda solunum bozuklugu ile ile ilis-
Kili sikayetlerinin olup olmadidi sorgulandi,
ancak polisomnografi ile USB saptanan has-
talarda yapilacak prospektif kontrolll ileri
calismalara ve daha ¢ok sayida sant ral uyku
apne sendromu hastasi iceren ¢alismalara ihti-
yac¢ vardir. Bu calismalarda USB'na neden
olabilecek tiim anormallikler agisindan has-
talar tetkik edilmelidir. Boylece aral arindaki
nedensel iliski daha iyi ortaya konabilir.

Sonug olarak trafik kazasi gecirenlerde
santral AHI daha yiiksek, servikal herni
oykiisii olanlarda obstruktif AHI daha dusiik
bulundu. Gegirilmis trafik kazasi ile santral
AHI ve gecirilmis servikal herni ile obstruk:
tif AHI arasindaki iliski, prospektif kontrollii
ileri calismalar ile a¢ikhiga Kavusturulmalr-
dir. Bu iliskinin acikliga Kkavusturulmasi
OUAS ve SUAS fizyopatolojisi ve tedavisi ile
ilgili bazi ipuglarn elde etmemizi sagdlayabilir.
Ayrica gegirilmis kafa travmasi ve trafik ka-
zasl ile USB iliskisinin akilda tutulmasi neden
ne olursa olsun bu hastalarin hastaliga ait
Komorbiditeler olusmadan erken tani ve
tedavisini ayrica tekrar trafik kazasi ve trav-
ma gecirme risklerini ortadan kaldirabilir.
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