psikiyatri

Insan hayatinin ortalama iigte birini olusturan
uyku c¢agimizda bilimsel c¢alismalarin yeni bir alanini
olusturmustur.

Uyku sorunu genel populasyonda % 12-45, psiki-
yatrik bozukluklarda % 63-80 oraninda bir belirti
olarak ortaya ¢ikmaktadir (1). Ote yandan, REM uy-
kusunun kesfiyle (2) bazi organik hastalik belirtileri-
nin uyku sirasinda daha belirgin olarak ortaya ¢iktigi,
uykunun yapisinin ve fizyolojisinin incelenmesiyle da-
ha kolay tani konulabilecegi anlasilmistir.

Giintimiizde, teknolojinin de getirdigi yeniliklerle
uyku laboratuvarlart kurulmakta, psikiyatride oldugu
kadar diger tip bilimlerinde de hastalann incelenme-
sinde bir yontem olarak giinlilk hayatta yer almakta-
dir.

Fizyoloji ve ozellikle uykuda fizyoloji, psikolo-
jik, psikosomatik, somatopsisik, somatosomatik de-
gismelerin arastirilmasinda vazgecilmez bir ¢alisma
konusudur.

Rechtschaffen ve Kales (1969) (3) uyku donem-
lerini 1., 2., 3., 4. ve REM (Rapid Eye Movement)
olarak tanimlamakta olup genel olarak bu yaklasim
temel alinmaktadir. 1., 2., 3. ve 4. dénemlere non
REM (NREM) uyku, 3. ve 4. donemlere yavas dalga
uykusu adlar1 da verilmektedir.

8 saatlik uyku sirasinda uyku siklusu hemen he-
men degismemekte, iki REM donemi arasinda yak-
lagik olarak 90 dakika ge¢mektedir. Baslangicta REM
daha kisa siireli, yavag dalga uykusu fazla iken sabaha
dogru REMTerin siiresi uzamakta, yogunlugu artmak-
ta, yavas dalga uykusu azalmaktadir (4).

Bu yazida, pratikte son yillarda en yaygin uygu-
lama alan1 bulmus olan fizyolojik degiskenlerden kar-
diyovaskiiler sistem, solunum sistemi, beyin kan dola-
sim1 (cerebral blood flow) ve erkeklerde ereksiyon
konularinda uykuda yapilmis c¢alismalara yer veril-
migtir.

Uykuda Fizyoloji

Hamdullah AYDIN *
Kemal AYDINALP *

UYKUDA KARDIYOVASKULER
FiZYOLOJi

NREM uyku sirasinda genel olarak kalp atisi1 aza-
lir, arteriyel kan basinci diiser, yavag dalga uykusunda
ise en diisiik diizeye iner. Insanda, yavas dalga uykusu
sirasinda arteriyel kan basinct hemen hemen % 10,
kalp atim sayis1 % 6 kadar azalmaktadir (5). Kardiyak
outputun azaldigini bildiren ¢aligsmalar (6) varsa da
azalmadigi da ileri siiriilmektedir (5).

Ancak REM uykusu sirasinda homeostatik regu-
lasyonun azaldigi, bunun da otonom sinir sisteminde-
ki dengenin degismesi sonucu oldugu disiiniilmekte-
dir (7). Bu sirada, kalp atim sayisinda ve arteriyel
kan basincinda biyik ¢apta degisme olmakta, kisa
siirede kan basinct 3040 mm Hg diismektedir. Bu fe-
nomen muhtemelen total periferik rezistansta fazik
azalmalarla es zamanli olmaktadir. Kalp atist tonik
olarak azalmakta, ayni1 zamanda tagikardi ve bradikar-
di gorilmektedir.

Kalp atim sayisinda inspirasyon sirasinda artma,
ekspirasyon sirasinda yavaslama oldugu bilinmekte-
dir. Solunumla ortaya ¢ikan bu aritminin NREM sira-
sinad uyanikliga goére daha arttigi, bu artisin yash
kedilerde daha fazla oldugu saptanmistir (8).

Kardiyak hastalarin yaklasik olarak % 25'inin
problemi uyku sirasinda artmaktadir (9). Koroner
arter hastalari veya aritmi problemi olan bazi hastalar-
da REM ve NREM doénemlerinde bir farklilik tagimak-
sizin bulgularda, uyku sirasinda azalma gosteren ol-
gularin varligi gosterilmistir (10,11,12,13). Bununla
birlikte 6zellikle giindiiz ¢ekilen EKG'de siirekli S-T
segmenti degisiklikleri gosteren hastalarin bazilarinda
uyku sirasinda aritmilerin arttigi saptanmistir (14).

Tanimlanan bu degismeler kardiyovaskiiler hasta-
l1ig1 bulunanlarin klinik bulgulariyla uyum goéstermek-
tedir. Arastirmacilar, stroke, infarktiis, angina ve ritm
bozukluklarinin uykuda ve 6zellikle REM dénemi si-
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rasinda ortaya ¢ikan kalp atisi,
leriyle presipite oldugu seklinde spekiilasyonlara yo-
nelmektedirler. Bu nedenlerle kardiyak hastalarin
tedavileri diizenlenirken gece verilecek ilaglarin dozu

kan basinci degigsme-

ayr1 bir 6nem tasimaktadir.

UYKUDA AKCIiGER VE UST

SOLUNUM YOLLARI FiZYOLOJiSi

Uyku anormalliklerinin solunum iizerindeki etki-
leri ve solunum bozukluklarinin uykuyu etkilediginin

farkedilmesiyle arastirmacilar konuyla yakindan ilgi-
lenmeye baslamislardir.

* Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.B.D. Uyku Laboratuva

Normalde uykuda solunum fonksiyonunun glo-
yavas dalga uykusu sirasinda solu-
num sayisit ve derinligindeki azalmanin en ileri nokta-
ya ulastigr bilinmektedir (15,16,17). REM uykusun-
da ise solunum genellikle degisken nitelikte olup
(17, 2) bu degisikliklerin fazik REM aktiviteleriyle
senkronize oldugu kadar iist solunum yollarinda, in-
terkostal ve genioglossal kaslardaki
kili oldugu ileri siiriilmektedir

mucociliar

bal olarak azaldigi,

kollapsla da ilis-
(18).

akcigerde

(19).

olmayacak derecede

Oksiirme ve

aktivite azalarak sekresyon

retansiyonuna yol ag¢maktadir Bu fonksiyonel

degismeler, normalde anlaml:

n Arsivinden
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ortaya c¢ikarken,, astina, kronik obstriktif akciger
hastalig: olanlarda ve uyku apnesi gosteren hastalarda
daha agir sekillerde goriilmektedir (20).

Uyku sirasinda akcigerin fonksiyonel residiiel ka-
pasitesinde azalma saptanmis olmakla birlikte pul-
moner sistemin dinamigi yoniinden farklilik bulunma-
mistir (21).

Giunimiizde, uykuda insan solunumu baslica na-
zal ve abdominal bodlgelere yerlestirilen alicilarla kay-
dedebilmektedir. Bdyle bir kayitta solunumun 10 sa-
niyeden uzun siire durmasi uyku apnesi olarak kabul
edilmektedir (22). Uyku apneleri de obstriktif (Sekil
1), santral (Sekil 2) ve karisik (Sekil 3) tipler olarak
i¢ ana gruba ayrilmaktadir.

UYKUDA SEREBRAL SiRKULASYON

Uyku-uyaniklik siklusu SSS tarafindan diizenlen-
diginden arastirmacilar beyin sirkiilasyonunu ve meta-
bolizmasi ile yakindan ilgilenmektedirler. Uyku sira-
sinda beyin aktivitesi ile kan dolanimindaki degisme-
ler paralellik gostermektedir. Beyin damarlari, beyin
dokusunun ihtiyaglarina goére dilatasyon ve konstriik-
siyon gostererek bir otoregiilasyon yetenegine sahip-
tirler. Ancak dogrudan dogruya test edilememesine
kars1 serebrovaskiiler otoregulasyonun uykuda degis-
tigi dusliniilmektedir.

11 saglikli erkek denekte XE''
bolgesel beyin kan dolasimi, beyin sap: disinda g¢ali-

inhalasyonu ile

silmig, tim bolgelerde yavas dalga uykusu sirasinda
azalma, REM sirasinda artma bulunmustur (23). Bu
sonucu destekler nitelikteki bir baska caligsma da ke-
dilerde yapilmis ve REM sirasinda beyin kan dolani-
minin arttigr gosterilmistir (24).

Bir baska arastirmada Xe''' inhalasyonu ile nor-
mal ve narkoleptik deneklerde uykunun g¢esitli do-
nemlerinde ¢alisilmis, normallerde 1., 2. donemlerde
hemisferdeki ortalama kan dolasiminin uyanikliga
gore % 10 azaldigi gézlenmistir. Beyin kan dolagimin-
da beyin sap1 ve cerebellar bolgelerde % 25, sag inferi-

or temporal bolgede % 23, sag frontal bolgede % 20,
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sag posterior temporal bolgelerde % 12 oraninda azal-
ma oldugu gosterilmistir. Bu azalmada, sag ve sol he-
misferler arasinda farklillk gézlenmemistir. 2 norko-
leptik hastada REM sirasinda beyin sapi ve cerebellar
bolgelerde % 35 artig goriilirken 6 norkoleptik hasta-
da 1. ve 2. donemlerde hemisferik kan dolasiminin
% 20 oraninda arttigi, beyin sap1 ve cerebellar bolge-
lerde % 38 artis oldugu bulunmustur (25). Bu bulgu-
lar, narkoleptiklerde normallerden farkli bir sirkiilas-
yonun varligina isaret etmektedir.

Beyinde glukoz kullanimi, NREM ddénemlerinde
azalmakta, REM sirasinda artmaktadir. Artis, superior
frontal korteks, insula, inferior parietal korteks, hipo-
kampus ve tim viziiel kortekste saptanmis olup bu
yaptlarin riiya ile yakindan iliskili oldugu disiinil-
mektedir (26).

Ozet olarak, cerebral aktivite ve kan dolasimi ile
ilgili caligyma verilerinin NREM sirasinda aktivitede
azalmayr REM sirasinda da global bir artis1 ortaya
koydugu soylenebilir.

UYKUDA EREKSiYON

Uyku sirasinda peniste ereksiyon (Nocturnal Pe-
nile Tumescence) (NPT) ortaya ¢ikmaktadir. NPT,
saglikli ve her yastaki erkekte genellikle REM uykusu
ile ayn1 zamanda gozlenmektedir (4, 27, 28, 29).

Diger uyku degiskenlerinde oldugu gibi NPT'de
yasla iliskili olarak farkliliklar goéstermekte, 20-29
yaslarinda gecede ortalama 4 episod goriilmekte, tipik
bir episodun siiresi 30 dakika kadar devam etmekte,
70-79 yas grubunda ortalama episod sayis1 2.6'ya dii-
serken siireler de kisalmaktadir (30).

NPT episodlar1 kalitatif olarak dlgiilmekte, erek-
til empotans tanisinda objektif yontem olarak kulla-
nilmaktadir (31, 32).

Bu nedenle NPT, siklik, siire, rigidité agilarindan
anormal bulundugunda psikolojik durum ne olursa
olsun organik kaynakli empotans tanisi konulmak-
tadir.
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