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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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ÖZET 

Uykuda solunum bozuklu¤u gelifliminin kafa

travmas› geçiren hastalarda artt›¤› bildirilmifltir,

ancak aralar›ndaki iliflki tam ayd›nlat›lamam›flt›r.

Çal›flmam›zda uyku apne sendromu ile kafa trav-

mas› aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak amaçlanm›flt›r. 

Kafa travmas› ve trafik kazas› öyküsü, uyku apne

sendromu ön tan›s› ile polisomnografi yap›lan

564 hastadan, çal›flmaya kat›lmay› kabul eden

334 hastada (kat›l›m oran›: %59), telefonda uygu-

lanan anket formu ile sorguland›.

Hastalar›n 263’ünde (%78.7) obstrüktif uyku apne

sendromu (OUAS), 12’sinde (%3.6) santral uyku

apne sendromu (SUAS) mevcuttu. Kafa travmas›,

kafa ve boyunda yaralanma, servikal herni,  trafik

kazas› s›ras›yla 93 (%27.8), 40 (%12.0), 35 (%10.5),

82 (%24.6) hastada bildirildi. Lineer regresyon

modelinde yafl, cinsiyet, BK‹ kontrol edildi¤inde,

servikal herni, obstrüktif AH‹ ile (beta-12.8, %95

GA: -22.5, -3.2); BK‹ hariç etkenler kontrol edil-

di¤inde sürücüyken trafik kazas› öyküsü, santral

AH‹ ile (beta: 4.8, %95GA: 1.4, 8.1) iliflkili bulundu.
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Bu çal›flman›n amac›; uyku apne sendromu

ile kafa travmas› ve trafik kazas› aras›ndaki

sebep sonuç iliflkisini, uyku apne sendromu

olanlarda uyku apnesine ait yak›nmalardan

önce ve sonra kafa travmas› ve trafik kazas›

öyküsü araflt›r›larak ayd›nlatmaya çal›flmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma toplumu:  2006 ve 2007 y›llar› içinde,

uyku Laboratuar›’nda yat›r›larak uyku apnesi

ön tan›s› ile PSG yap›lan toplam 564 hasta-

n›n dosyalar› retrospektif olarak incelendi.

Di¤er uyku bozukluklar› ön tan›s› ile PSG

yap›lan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bu

hastalardan ankete kat›lmay› kabul eden 334

hasta çal›flmaya dahil edildi (kat›l›m oran›:

%59). Kafa travmas› ve kaza öyküsü, orta-

lama 12 ay süre sonra telefonda uygulanan

anket formu ile sorguland›. 

Hastalara kafa travmas› ve kaza öyküsü ile

ilgili bilgilerini içeren, telefonda uygulanan

anket formu, PSG de¤erlendirmesinden ba¤›m-

s›z olarak e¤itimli bir araflt›r›c› taraf›ndan

uyguland› (Ek 1). Anket formunun tekrar-

lanabilirli¤i uygun bulundu. 

Polisomnografi:  Hastalar saat 20.00’de uyku

laboratuar›na al›narak standart PSG yap›ld›.

PSG ölçümü Embla version 4.0 (Flaga hf.

Medical Devices, Iceland.), cihazlar› ve Somno-

logia Studio version 3 (Flaga hf. Medical 

driver w ith 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 çal›flmada uyku apne sendromu ön tan›s› ile

uyku laboratuar›nda yatan hasta toplulu¤unda

genel populasyona göre daha fazla oranda minör-

majör kafa travmas› ve trafik kazas› geçirme

öyküsü saptanm›flt›r. Ayr›ca santral tip uyku

apne sendromunun daha önce geçirilmifl kafa

travmas› ile iliflkili ortaya ç›kabilece¤i, obstrüktif

tip uyku apne sendromunun ise hastal›¤a ba¤l›

olarak trafik kazas› ve kafa travmas›n› art›rd›¤›n›

düflündürmüfltür. Servikal herni ise üst solunum

yolunda oluflan de¤iflikliklerle OUAS için koruyucu

olabilece¤ini düflündürmüfltür.

G‹R‹fi

Uyku ile iliflkili solunum bozukluklar› (USB)

uyku s›ras›nda ortaya ç›kan bir dizi solu-

num rahats›zl›klar›d›r. Obstruktif uyku apne

sendromu (OUAS) ve santral uyku apne

sendromu (SUAS) USB’n›n en s›k görülen

alt tipleridir. Orta yafll› erkeklerin % 24’nün,

orta yafll› kad›nlar›n %9’nun OUAS’na sahip

olduklar› gösterilmifltir (1). OUAS hastalar›-

n›n %90–98’inin tan› konmas›n› bekledik-

leri göz önüne al›n›rsa, prevalans›n›n çok

daha yüksek oldu¤u düflünülmektedir (2).

Dünyada her 15 saniyede bir kafa travmas›

görüldü¤ü ve her 12 dakikada bir kafa

travmas›na ba¤l› bir hasta öldü¤ü bildirildi¤i

için neden ve sonuçlar› iyi irdelenmelidir

(3). Travman›n en s›k görülen sebepleri

trafik kazalar›d›r ve bunu yüksekten düflme

takip etmektedir. En s›k bu iki sebebe ba¤l›

olarak travmatik beyin hasar› ortaya ç›kmak-

tad›r (4,5). Trafik kazalar›n›n %36-54’ünün

nedeni afl›r› uykululuk halidir ve afl›r› uyku-

luluk halinin en s›k nedeni de uyku apne

sendromudur (6). Uyku apne sendromu

olan hastalarda kaza yapma riskinin, sa¤l›kl›

eriflkinlere göre 1,5-7 kat fazla oldu¤u gös-

terilmifltir (7,8). Ciddi kafa travmas› geçiren

hastalar›n SUAS ve OUAS gibi birçok uyku

bozukluklar› aç›s›ndan risk alt›nda olabilecek-

leri bildirilmifltir ancak aralar›ndaki neden

sonuç iliflkisi tam ayd›nlat›lamam›flt›r (9-14).
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Devices, Iceland), programlar› ile yap›ld›.

Tüm gece boyunca 4 kanal EEG (C3A2,

C4A2, O1A2, O2A1), 2 kanal EOG, pulse

oksimetre ile oksijen satürasyonu, torako-

abdominal hareketler, çene ve bacak EMG,

EKG, nazal airflow kaydedildi

Polisomnografi bulgular›n›n de¤erlendir-

mesi:  EEG ve solunum bozukluklar›n›n (apne,

hipopne) skorlamas› AASM kurallar›na uygun

flekilde bu konuda e¤itimli uzman araflt›r›c›

taraf›ndan yap›ld› (15). Apne en az 10 saniye

süren hava ak›m sinyalinin en az %90 azal-

mas› ile solunum durmas› olarak tan›mlan-

m›flt›r.

Solunum çabas›/ paradoksal hareket var ise

obstrüktif apne, solunum çabas› yok ise santral

apne olarak kabul edilmifltir. Hipopne nazal

bas›nç amplitüdünün en az %50 azalmas›

ve saturasyonda olay›n bafllang›c›na göre en

az %3 düflme veya uyanma (arousal) olarak

tan›mlanm›flt›r. Obstrüktif apne hipopne

indeksi (AH‹) toplam obstrüktif apne ve

hipopne say›s›n›n toplam uyku süresine (saat)

bölünmesi ile elde edildi. Santral apne hipopne

indeksi (AH‹) toplam santral apne ve hipopne

say›s›n›n toplam uyku süresine (saat) bölün-

mesi ile elde edildi. Uyku evreleri Rechtschaf-

fen and Kales kurallar›na uygun olarak skor-

land› (16). American Academy of Sleep

Medicine (AASM) 2005 y›l›nda yay›nlanan

kriterlerine göre OUAS, AHI ≥ 5 ve hastada

uyku apne sendromuna ait semptomlardan

biri olmas› olarak tan›mland›. Santral uyku

apne sendromu (SUAS) tan›s› için santral

AH‹ ≥ 5  olmas› flart› kabul edilmifltir (17). 

Kafa Travmas› S›n›flamas›:  Minör travmatik

beyin hasar›, 30 dakikadan k›sa süren bilinç

kayb›, kusma ve bir miktar amneziye sebep

olan bir beyin sars›nt›s›d›r ile glaskow koma

skoru 13 veya üzerinde olmas› ile tan›m-

land›. Majör travmatik beyin hasar›, 30 daki-

kadan uzun süren bilinç kayb›na sebep olan 
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bir beyin sars›nt›s›  ile. glaskow koma skoru

8 veya alt›nda olmas› ile tan›mland› (18).

‹statistiksel Analiz:  Obstrüktif apne hipopne

indeksi (AH‹) ve santral apne hipopne indeksi

ile travma öyküsüne göre yap›lan karfl›lafl-

t›rmalar  t-testi ile de¤erlendirildi. Hastal›k

gruplar› ile normal grubun karfl›laflt›r›lma-

s›nda ki-kare testi uyguland›; 2x2 tablolarda

süreklili¤e göre düzeltim yap›ld›. Hücrelerin

%25 veya daha fazlas›n›n beklenen de¤eri

5’in alt›nda oldu¤u durumlarda ise Fisher’in

kesinlik testi kullan›ld›. Tip 1 hata için iki

tarafl› da¤›l›mda 0.05 de¤eri (istatistiksel

anlaml›l›k) kabul edildi. Tekli analizde, obs-

trüktif AH‹ ve santral AH‹ ile anlaml› bulu-

nan iliflkiler çoklu lineer regresyon anali-

zinde yafl, cinsiyet, bilinç kayb›na yol açan

kafa travmas› öyküsü ile kontrol edildi.

Obstrüktif AH‹ ile ilgili modellere beden

kitle indeksi (BK‹) de eklendi. 

BULGULAR

Çal›flmada uyku bozuklu¤u ön tan›s›yla PSG

yap›lan ve anket çal›flmas›na kat›lan 334 hasta

mevcuttu. Hastalar›n 95’i (%28.4) kad›nd›.

Ortalama ve (standart sapma)’lar yafl 51.9

(11.1) y›l, BK‹ 30.9 (5.5) kg/m2, AH‹ 32.0

(30.0), obstrüktif AH‹ 29.6 (28.7) ve santral

AH‹ 2.5 (7.9) idi. Hastalar›n 263’ünde (%78.7)

OUAS, 12’sinde (%3.6) SUAS tan›s› mevcut-

tu. Kalan 59 (%17.7) hastada OUAS veya

SUAS saptanmad›. Kafa travmas›, bilinç kayb›,

kafa ve boyunda yaralanma, a¤›r kafa trav-

mas›, servikal herni, trafik kazas›, kaza veya

travma nedeniyle hastane yat›fl› s›ras›yla 93

(%27.8), 46 (%13.8), 40 (%12.0), 18 (5.4%),

35 (%10.5), 82 (%24.6), 37 (%11.1) hastada

bildirildi (Tablo 1).

OUAS ve SUAS hastalar›n›n normal grupla

karfl›laflt›r›lmas› Tablo 2’de gösterilmifltir.

OUAS ve SUAS gruplar›nda kad›n oran› nor-

mal gruba göre az (normal: %47.5, OUAS: 
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Tablo 2. Polisomnografi ile obstrüktif ve santral uyku apne sendromu saptanan hastalar›n normal

grupla karfl›laflt›r›lmas›. 

Normal  OUAS SUAS P  OUAS/N P SUAS/N 

Say› 59 263 12

Kad›n, n (%) 28 (47.5)   68 (25.9)   0 (0)   0.002   0.002

Yafl, y›l, ortalama (SS) 47.6 (12.0) 52.9 (10.7)   50.1 (11.8)   0.001 0.50

BK‹, kg/m2, ortalama (SS) 28.3 (4.6)   31.4 (5.5)  31.3 (4.0) <0.001 0.04

Kafa travmas›, n (%) 17 (28.8)    72 (27.4)    4 (33.3) 0.95 0.74

A¤›r kafa travmas›, n (%) 1 (1.7)    16 (6.1)     1 (8.3) 0.32 0.31

Bilinç kayb›, n (%) 6 (10.2)   39 (14.8)   1 (8.3) 0.46 1.0  

Kafa travmas› veya trafik kazas› 

sebebiyle hastane yat›fl›, 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 kazas›, n (%) 12 (20.3)     63 (24.0)    7 (58.3) 0.67 0.01

Sürücü olarak trafik kazas›, n (%) 5 (8.5)     32 (12.2)    6 (50.0) 0.56   0.002

OUAS: Obstrüktif uyku apne sendromu, SUAS: Santral uyku apne sendromu, N: normal, BK‹: Beden kitle indeksi 

Tablo 1. Tan›mlay›c› bilgiler.

Tan›mlay›c› Bigiler De¤er Aral›k

Say› 334

Kad›n, n (%) 95 (28.4)

Yafl, y›l, ortalama (SS)    51.9 (11.1) 16-79

BK‹, kg/m2, ortalama (SS) 30.9 (5.5) 18.4-56.8

Kafa travmas›, n (%) 93 (27.8) 

Bilinç kayb›, n (%) 46 (13.8)  

Kafa veya boyun yaralanmas›, n (%) 40 (12.0)  

A¤›r kafa travmas›, n (%) 18 (5.4)    

Servikal herni, n (%) 35 (10.5)

Trafik kazas›, n (%) 82 (24.6)

Kafa travmas› veya trafik kazas› sebebiyle hastane yat›fl›, n (%) 37 (11.1)

AH‹   32.0 (30.0) 0-180

Obstrüktif AH‹   29.6 (28.7) 0-180

Santral AH‹   2.5 (7.9) 0-69.3

Santral Uyku Apne sendromu tan›s›, n (%) 12 (3.6)   

Obstrüktif Uyku Apne sendromu tan›s›, n (%) 263 (78.7)   

BK‹: Beden kitle indeksi

(4.0)). OUAS grubunda yafl normal gruba

göre artm›fl bulundu (y›l, ortalama ve (SS),

normal: 47.6 (12.0), OUAS: 52.9 (10.7). 

%25.9, SUAS: %0), BK‹ normal gruba göre

artm›fl bulundu (kg/m2, ortalama ve (SS), nor-

mal: 28.3 (4.6), OUAS: 31.4 (5.5), SUAS: 31.3
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Tablo 4. Obstrüktif AH‹ ve Santral AH‹ ile kafa
travmas› ve trafik kazas› iliflkisinin
lineer regresyon analizi.

Obstrüktif AH‹* Santral AH‹**

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

Servikal herni -12.8 (-22.5, -3.2)

Trafik kazas› 2.3 (0.3, 4.4)

*Obstrüktif AH‹ modeli yafl, cinsiyet, BK‹ ve kafa

travmas›; **Santral AH‹ modeli yafl, cinsiyet ve

kafa travmas›n› içermektedir. 

Tablo 3. Obstrüktif AH‹ ve Santral  AH‹ ile kafa travmas› ve trafik kazas› iliflkisi.  

Obstrüktif AH‹ Santral AH‹

Ortalama (SS) Ortalama (SS)

Kafa travmas› Yok 31.3 (30.1) 2.3 (6.9)

Var 25.1 (24.2)   2.9 (10.1)

Bilinç kayb› Yok 29.7 (18.6)  2.6 (8.1)

Var 28.5 (25.6)  1.9 (6.6)

Kafa veya boyun yaralanmas› Yok 29.8 (29.2)  2.3 (7.2)

Var 28.4 (24.7)    3.6 (12.2)

A¤›r kafa travmas›   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 kazas› Yok 29.6 (30.3)   1.8 (6.8)*

Var 29.5 (23.1)    4.4 (10.6)

Kafa travmas› veya trafik kazas› Yok 29.8 (29.0) 2.2 (7.3)
sebebiyle hastane yat›fl› Var 28.1 (26.2)   4.5 (11.8)

Tabloda her etken için ilk sat›rda "yok" ya n›t› veren, ikinci sat›rda "var" yan›t› verenlerin ortalama ve (SS)
de¤erleri verilmifltir. ‹s tatistiksel olarak anlaml› bulgular koyu olarak belirtilmifltir. *: p=0.01, **: p=0.001 

Santral AH‹ ile yak›nmalar öncesi sürücüy-

ken trafik kazas› geçirilmifl olmas› aras›nda

çok güçlü bir iliflki (beta: 4.8, %95 GA: 1.4,

8.1) bulundu (Tablo 5). Kilo al›m›n›n bu

iliflkiyi etkilemedi¤i gösterildi (p = 0.621).  

Obstruktif AH‹ ile yak›nmalar öncesi sürücüy-

ken trafik kazas› geçirilmifl olmas› aras›nda

iliflki saptanmad› (Tablo 6). 

SUAS grubunda trafik kazas› (normal: %20.3,

SUAS: %58.3) ve sürücüyken trafik kazas›

geçirme s›kl›¤› (normal: %8.5, SUAS: %50)

normal gruba göre artm›fl bulundu. 

Trafik kazas› geçirme ve kafa travmas› ile

obstrüktif AH‹ ve santral AH‹ aras›ndaki

iliflki Tablo 3’de özetlendi. Servikal herni

bildirmeyen ve bildirenlerde obstrüktif AH‹

s›ras›yla, 31.3 (29.5) ve 4.5 (13.6), (p: 0.001)

bulundu. Trafik kazas› bildirmeyen ve bildi-

renlerde santral AH‹ s›ras›yla, 1.8 (6.8) ve

4.4 (10.6), (p: 0.011) bulundu.

Yafl, cinsiyet, BK‹ ve kafa travmas› öyküsü ile

kontrol edilen lineer regresyon analizi mode-

linde servikal herni ve obstrüktif AH‹ ara-

s›nda koruyucu iliflki (beta: -12.8, %95GA: -

22.5, -3.2) bulundu. Lineer regresyon analiz

modelinde yafl, cinsiyet ve kafa travmas›

öyküsü ile kontrol edildi¤inde trafik kazas›

ile santral AH‹ aras›nda iliflki (beta: 2.3, %95

GA: 0.4, 4.4) saptand› (Tablo 4). 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

105



Tablo 5. Santral AH‹ ile trafik kazas› aras›ndaki zamansal iliflkinin regresyon analizi. 

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

Kad›n -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)

Yafl (1 y›l art›fl) 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

Önce 1.9 (-0.4, 4.1) 1.8 (-0.5, 4.1)
Önce/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 kazas›, Önce: trafik kazas› uyku apne sendromu yak›nmalar›ndan önce olmufl, Sonra:

trafik kazas› uyku apne sendromu yak›nmalar›ndan sonra olmufl, S: sürücü olarak yap›lan trafik kazas›

‹statistiksel olarak anlaml› bulgular koyu olarak belirtilmifltir. 

Tablo 6. Obstrüktif AH‹ ile trafik kazas› aras›ndaki zamansal iliflkinin regresyon analizi. 

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

Kad›n -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)

Yafl (1 y›l art›fl) -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)

BK‹ 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

Önce 1.7 (-6.3, 9.6) 1.9 (-6.0, 9.9)
Önce/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 kazas›, Önce: trafik kazas› uyku apne sendromu yak›nmalar›ndan önce olmufl, Sonra:

trafik kazas› uyku apne sendromu yak›nmalar›ndan sonra olmufl, S: sürücü olarak yap›lan trafik kazas›

‹statistiksel olarak anlaml› bulgular koyu olarak belirtilmifltir. 

yard›mc› olmas›yla veya bilmedi¤imiz bir ta-

k›m mekanizmalar yoluyla OUAS için koru-

yucu olabilir.

Travmatik beyin hasar› geçiren hastalarda

uykuda solunum bozukluklar›na s›kça rast-

land›¤› birçok çal›flmada gösterilmifltir (10-

14). Fakat literatürde OUAS ve di¤er uyku

bozukluklar›nda kafa travmas› görülme ora-

n›n› belirten çal›flma bulunmamaktad›r. Ça-

l›flmam›z bu konuda yap›lan ilk çal›flmad›r.

Laboratuar›m›zda uyku apne sendromu ön

tan›s›yla PSG yap›lan 334 hastada minör

kafa travmas› görülme s›kl›¤› %27.8, major

kafa travmas› görülme s›kl›¤› %5.4 olarak 

TARTIfiMA

Bu çal›flmada uyku apne sendromu ön tan›s›

ile uyku laboratuar›nda yatan hasta toplulu-

¤unda genel populasyona göre daha fazla

oranda minör- majör kafa travmas› ve trafik

kazas› geçirme öyküsü saptanm›flt›r. Ayr›ca

santral tip uyku apne sendromunun daha

önce geçirilmifl kafa travmas› ile iliflkili ortaya

ç›kabilece¤i, obstrüktif tip uyku apne send-

romunun ise hastal›¤a ba¤l› olarak trafik

kazas› ve kafa travmas›n› art›rd›¤›n› düflün-

dürmüfltür. Servikal herni ise üst solunum

yolunda oluflan de¤iflikliklerle, servikal kas

spazm›n›n hava yolunun aç›k tutulmas›na 
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trafik kazas› geçirmifl olmas› aras›nda iliflki

bulunmas› bu fikri desteklemektedir. Ancak

santral AH‹ ile yak›nmalar öncesi sürücüy-

ken kaza geçirmifl olma aras›nda iliflki bu-

lunmas› santral uyku apne sendromunda ise

santral uyku apne sendromunun travman›n

oluflmas›na de¤il travman›n santral uyku

apne sendromunun ortaya ç›kmas›na neden

olabilece¤ini düflündürmüfltür

Travma sonucu uyku apne sendromuna yol

açabilecek en önemli nedenlerden biri kilo

al›m›d›r. Kronik travmatik beyin hasar› olan

hastalarda kilo al›m›, kilo kayb›na göre daha

s›k görülmektedir. 2007 y›l›nda yap›lan bir

çal›flmada, travmatik beyin hasar› olan has-

talar›n %45’inin BK‹’nin 30 m2/kg’›n üze-

rine ç›kt›¤› bildirilmifltir (20). Çal›flmam›zda

ise santral apne ile yak›nmalar öncesi sürü-

cüyken trafik kazas› geçirilmifl olmas› ara-

s›nda çok güçlü bir iliflki bulunmufltur ve kilo

al›m›n›n bu iliflkiyi etkilemedi¤i istatistiksel

olarak gösterilmifltir.

2007 y›l›nda Castriotta ve ark. (20)’n›n yap-

t›¤› bir çal›flmada, kafa travmas› geçiren has-

talar›n  %23’ü OUAS, %11’i Travma Sonras›

Hipersomni, %7’si PLMS, %6’s› Narkolepsi

olacak flekilde %46’s›nda uyku bozuklu¤u

oldu¤u bildirilmifltir. Travma sonras› uykuda

solunum bozuklu¤u araflt›r›lan di¤er bir

çal›flmada da, %30 oran›nda AH‹ > 10/saat

oldu¤u ve bu apne-hipopnelerin %26’s›n›n

santral orjinli oldu¤u bildirilmifltir. Bir baflka

çal›flmada travmatik beyin hasar› olan 10

hastan›n hepsinde USB saptan›rken, bunlar-

dan birinde SUAS saptanm›flt›r (9). Bu çal›fl-

mada ise USB olanlarda geçirilmifl kafa trav-

mas› sorguland›¤›nda, özellikle SUAS olan

hastalarda daha yüksek oranlarda kafa trav-

mas› ve trafik kazas› öyküsü. OUAS sapta-

nan hastalar›n %27.4 kafa travmas›, %24

trafik kazas› geçirme öyküsü mevcutken,

SUAS saptanan 12 hastan›n 4’ünde (%33.3)

bulundu. Genel toplumda travmatik beyin

hasar› görülme oran› %0.1 – 0.4 aras›nda

bildirilmektedir (19). Çal›flmam›zda uyku

bozuklu¤u olan hastalarda %5.4 olan bu

oran, genel popülasyona göre fazla bulun-

mufltur. Uyku bozukluklar› geliflmesi ve geçi-

rilmifl travman›n fliddeti aras›nda iliflki bulu-

namam›flt›r (10). Çal›flmam›zda da uykuda

solunum bozukluklar›n›n derecesini göste-

ren AH‹ ve geçirilmifl major - minör travma

öyküsü aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. Ancak

sürücü olarak trafik kazas› geçirme öyküsü

ve santral AH‹ yüksekli¤i aras›nda pozitif

iliflki saptanm›flt›r. 

Travman›n uykuda solunum bozuklu¤u olufl-

turmas›na neden olabilecek olas› patogene-

tik mekanizmalardan baz›lar›: direkt beyin

hasar›, indirekt beyin hasar›, kilo alma (travma

sonras› hareketsizlik, kafa travma tedavisi

için veya travma sonras› oluflan stres, anksi-

yete, davran›fl bozuklu¤u için kullan›lan ilaç-

lar sonucu), daha önce bulunan bir anatomik

bozuklu¤un (orafaringeal veya temporo-

mandibuler eklem bozuklu¤u vb.) kilo al›m›

veya travma sonucu daha belirgin hale gel-

mesi veya kafa travmas› sonucu oluflan

temporomandibular eklem bozukluklar› ve

dislokasyonu ve travma ile beyin sap› ve ön

beyin lezyonlar›n›n ortaya ç›kmas› olarak

bildirilmektedir (20). Kafa travmas› geçiren

ve OUAS saptanan hastalar›n biliflsel ifllev-

lerinin (sözel ve görsel uyar›lara gecikmifl

yan›t), kafa travmas› geçiren ve OUAS sap-

tanmayan hastalara göre daha kötü oldu¤u

bildirilmifltir (21). Yap›lan çal›flmalar›n ço¤un-

da tan› konmam›fl ve dolay›s›yla tedavi alma-

yan OUAS’nun bir sonucu olarak gündüz

uykululuk hali nedeniyle bu hastalarda trav-

man›n ortaya ç›k›fl›n›n art›¤› ileri sürülmek-

tedir (9,10,20). Çal›flmam›zda obstruktif

AH‹ ile yak›nmalar öncesi sürücüyken trafik

kazas› geçirmifl olmas› aras›nda iliflki saptan-

mazken yak›nmalar sonras› sürücüyken 
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USB olan hastalar›n›n, beyaz cevher hasta-

l›¤›nda ilerleme saptanmayanlara göre daha

fazla santral AH‹’ne sahip olduklar› saptan-

m›flt›r. Aralar›ndaki nedensellik tam olarak

aç›klanamam›flt›r. Di¤er bir çal›flmada ise, a¤›r

uyku apne sendomu saptanan hastalarda,

frontal lob beyaz cevherinde lezyonlar olufl-

tu¤u ortaya konmufltur. Biliflsel fonksiyonlar

ve frontal lob beyaz cevher lezyonlar› ara-

s›nda iliflki oldu¤u bilinmektedir. Sonuç ola-

rak USB olan hastalarda zamanla gri ve beyaz

cevherde oluflan lezyonlar sonucunda bilifl-

sel ifllevler etkilenebilmektedir ve bu fonksi-

yon bozukluklar› geri dönüflümsüz olabil-

mektedir (1).

Bu çal›flmada santral apne varl›¤› ile yak›n-

malar öncesi sürücüyken trafik kazas› geçi-

rilmifl olmas› aras›nda çok güçlü bir iliflki

bulundu. Kesitsel bir çal›flma oldu¤undan

bu bilgiyi yorumlama zorlu¤u vard›r, ancak

daha uzak geçmiflteki kaza öyküsü ile güçlü

iliflki olmas› kaza sonucu santral apne gelifl-

ti¤ini düflündürüyor. Travma sonras› kilo

al›m›n›n bu iliflkiyi etkilemedi¤i istatistiksel

olarak kan›tlanm›flt›r.

Servikal herni öyküsü, telefon anketi ile has-

tadan al›nan bilgilere dayanarak sorgulanm›fl-

t›r. Doktor taraf›ndan servikal herni oldu¤u

söylenen hastalar›n, radyolojik ve klinik

olarak taraf›m›zca tekrar de¤erlendirmesinin

yap›lmam›fl olmas› çal›flmam›z›n limitasyon-

lar›ndand›r. Servikal herni özgeçmifli olan

hastalarda obstruktif AH‹’nin daha düflük

olmas›, bu hastalar›n yat›fl pozisyonlar›na

dikkat etmeleri ve servikal kas spazm› ile

üst hava yolu aç›kl›¤›n› daha iyi sa¤lamalar›

olabilir. Ancak çal›flmam›z›n ikincil sonucu

olarak saptanan bu bulgu; hasta say›s›n›n

yetersiz olmas› ve yukar›da belirtilen limitas-

yonlar nedeniyle dikkatle yorumlanmal›d›r ve

çok say›da servikal herni hastalar›n› içeren

polisomnografik çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

kafa travmas›, 7’sinde (%58.3) trafik kazas›

geçirme öyküsü mevcuttu.         

Travmatik beyin hasar›n›n en önemli neden-

lerinden biri trafik kazas›d›r ve uyku bozuk-

lu¤u olanlarda trafik kazas› s›kl›¤›n›n artt›¤›

gösterilmifltir (13,21,22). Çal›flmam›zda uyku

bozuklu¤u flikayeti ile laboratuar›m›zda poli-

somnografi yap›lan hastalar›n %24.6 s›nda

geçirilmifl trafik kazas› öyküsü mevcuttu.

Shiomi ve ark. (22), geçirilmifl trafik kazas›

oran›n› basit horlamas› olanlarda %3.8, AH‹

5 - 15 aras›nda olanlarda %5.8, AH‹ 15 - 30

aras›nda olanlarda %9.9 ve AH‹>30 olan-

larda %11.0 olarak saptam›fllard›r.

OUAS’nun zamanla santral sinir sisteminde

de¤ifliklikler yapabilece¤i gösterilmifltir. Ço-

cukluk ça¤› OUAS olgular›n› araflt›ran bir ça-

l›flmada OUAS’nun hipocampus ve frontal

kortekste nöronal hasar oluflturarak, IQ dü-

flüklüklerine ve biliflsel ifllevlerde azalmaya

neden olabilece¤i gösterilmifltir (24). Bu ça-

l›flmadan yola ç›karak sonuçlar›m›z› de¤er-

lendirecek olursak a¤›r OUAS hastalar›nda,

hastal›¤a ba¤l› zamanla hipokampus ve

frontal kortekste nöronal hasar meydana

gelerek santral apne ve hipopneler olabilir

ve bu hastalar›n trafik kazas› geçirme riskle-

ri artm›fl olabilir. Ancak çal›flmam›z da dahil

olmak üzere bir çok çal›flmada, uyku apne-

sinin mi beyin hasar›na, beyin hasar›n›n m›

uyku apnesine sebep oldu¤u ayd›nlat›lama-

m›flt›r. Eriflkin OUAS’lu hastalarda bilateral

frontal loblarda diffüz gri cevher kayb› gös-

terilmifltir (16). Bu hastalar çocuklara göre

daha uzun süredir OUAS’na sahip olduklar›

için, frontal lobdaki de¤iflikliklerin apnelerden

kaynaklanmas› daha olas› görülmektedir.

Çocuklarda ise nöronal hasar sonucu uyku

apnesi geliflebilece¤i düflünülmektedir (11).

Robbins ve ark. (24)’n›n yapt›¤› bir çal›flma-

da manyetik rezonans görüntülemede (MRG)

beyaz cevher hastal›¤›nda ilerleme saptanan 
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Ek 1.  Travma Araflt›rmas› Soru Formu.

Kod Madde

D1 Görüflme tarihi

1 Mesle¤iniz nedir?  

1a Gece nöbeti/gece vardiyas›nda çal›fl›yor musunuz?

2 En son bitirdi¤iniz okul? ‹lk, orta, lise, yüksek okul, üniversite

3 Sigara içiyor musunuz?  ‹çmiyorsan›z daha önce hiç  içtiniz mi? 

4 Hiç kaza, çarpma, düflme nedeniyle kafan›z› vurdunuz mu?

4a Hiç kaza, çarpma, düflme nedeniyle bayg›nl›k veya bilinç kayb› oldu mu?  

4b Ne zaman? Birden fazla ise en fliddetlisi veya sonuncusu. 

4c Bilinç kayb› olduysa ne kadar sürdü? 1 saatten k›sa m› uzun mu, 1 günden k›sa m›

uzun mu? 

5 Hiç kafan›zda veya boynunuzda k›r›k ya da yaralanma oldu mu?

5a Olduysa nerede? Kafada m›, boyunda m›, her ikisinde mi?

5b Ne zaman? Birden fazla ise en fliddetlisi veya sonuncusu.

Kod Madde

6 Hiç boyun f›t›¤›n›z oldu¤u söylendi mi?

6a Kaç y›l›nda?

7 Hiç trafik kazas› geçirdiniz mi?

7a Kaç y›l önce? Birden fazla ise en fliddetlisi veya sonuncusu.

7b Kazada sürücü mü, yolcu mu yoksa yaya m›yd›n›z? Birden fazla ise en fliddetlisi veya

sonuncusu.

7c Kaza s›ras›nda  uykulu muydunuz? 

8 Hiç kaza (trafik kazas›, yüksekten düflme, yaralanma, kafada k›r›k) nedeniyle

hastaneye yatt›n›z m›?

8a Ne zaman? Birden fazla ise en fliddetlisi veya sonuncusu.

8b Hastaneye niçin yatt›n›z? Kaza  sonras›,  düflme sonras›, yaralanma sonras› m›, baflka

nedenle mi? Birden fazla ise en fliddetlisi veya sonuncusu.

9 Hiç kaza sonras› afl›r› kilo alma veya verme oldu mu? Pantolon, etek bedenini

de¤ifltirmenizi gerektiren veya en az ~5 kg kilo de¤iflimi 

9a (Olduysa) kilo alma m› verme mi?

9b Kaç y›l önce?

10 Son 10 y›l içinde hiç afl›r› kilo alma veya verme oldu mu? Pantolon, etek bedenini

de¤ifltirmenizi gerektiren veya en az ~5 kg kilo de¤iflimi

10a (Olduysa) kilo alma m› verme mi? Hem kilo ald› hem kilo verdiyse önce olan

yaz›lacak

10b Kaç y›l önce?
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Sonuç olarak trafik kazas› geçirenlerde

santral AH‹ daha yüksek, servikal herni

öyküsü olanlarda obstruktif AH‹ daha düflük

bulundu. Geçirilmifl trafik kazas› ile santral

AH‹ ve geçirilmifl servikal herni ile obstruk-

tif AH‹ aras›ndaki iliflki, prospektif kontrollü

ileri çal›flmalar ile aç›kl›¤a kavuflturulmal›-

d›r. Bu iliflkinin aç›kl›¤a kavuflturulmas›

OUAS ve SUAS fizyopatolojisi ve tedavisi ile

ilgili baz› ipuçlar› elde etmemizi sa¤layabilir.

Ayr›ca geçirilmifl kafa travmas› ve trafik ka-

zas› ile USB iliflkisinin ak›lda tutulmas› neden

ne olursa olsun bu hastalar›n hastal›¤a ait

komorbiditeler oluflmadan erken tan› ve

tedavisini ayr›ca tekrar trafik kazas› ve trav-

ma geçirme risklerini ortadan kald›rabilir.
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USB’n›n travmaya ba¤l› ortaya ç›kt›¤›n› ileri

sürebilmek için, travmadan önce uykuda

solunum bozuklu¤u ile iliflkili flikayetlerin

olmamas›; orafaringeal, çene, temporamandi-

buler eklem ve ak›m volüm e¤risinin normal

olmas› gerekmektedir. Retrospektif olarak

yapt›¤›m›z çal›flmada hastalar›m›z›n travma

öncesi uykuda solunum bozuklu¤u ile ile ilifl-

kili flikayetlerinin olup olmad›¤› sorguland›,

ancak polisomnografi ile USB saptanan has-

talarda yap›lacak prospektif kontrollü ileri

çal›flmalara ve daha çok say›da sant ral uyku

apne sendromu hastas› içeren çal›flmalara ihti-

yaç vard›r. Bu çal›flmalarda USB’na neden

olabilecek tüm anormallikler aç›s›ndan has-

talar tetkik edilmelidir. Böylece aral ar›ndaki

nedensel iliflki daha iyi ortaya konabilir. 
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