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GIRIS
inme

Inme, iskemi veya kanamaya bagl akut ve fokal nérolojik be-
yin hasari olarak tanimlanir. Diinya ¢apinda, kardiyovaskuler has-
taliklardan (KVH) sonra en sik ikinci 6lim nedeni ve 6zurltligan
en yaygin nedenidir. Genclerde inme yikl daha fazladir ve bu
grupta inme gorilme sikligi, 6zellikle dstk ve orta gelirli Glkeler-
de giderek artmaktadir (Feigin ve ark, 2014). inme, altta yatan ce-
sitli mekanizma ve nedenleri olan heterojen bir durumdur. Inme
riski, degistirilemeyen (6rn., yas, aile dykisu) ve potansiyel olarak
degistirilebilir faktorlerden (6rn., hipertansiyon [HT], sigara kulla-
nimi, alkol tiiketimi, obezite, diyabet, fiziksel aktivite eksikligi, psi-
kososyal stres ve depresyon) olusur. Degistirilebilir risk faktorleri
inme riskinin 9%90'nindan sorumludur. Tromboliz-trombektomi
gibi ¢esitli yeni devrim yaratan tedavi stratejilerine ragmen, inme
hala yetiskinlerde 6zurluligun en bluytk nedenidir. Ayrica bes yil-
da %17 kadar yuksek oldugu tahmin edilen inme tekrari riski de
yUksek seyretmeye devam etmektedir. Uyku bozukluklarn ise
inme icin en az taninan degistirilebilir risk faktérlerinden olmaya
devam etmektedir (Wallace ve ark,, 2012).

inme hastalarinin %21-77'sinde uyku bozukluklar gérilmek-
tedir (Basetti 2016; Chen ve ark, 2015; Kim ve ark,, 2017;). Uyku
bozukluklari inme icin bir risk faktord oldugu kadar ayni zamanda
sonucu da olabilir. Uyku bozukluklari, direkt veya indirekt coklu
mekanizmalar yoluyla inme vaskuler patolojisine katkida buluna-
bilir (Sekil 1). Ek olarak, inme nedeniyle de olabilir veya siddetle-
nebilirler. Ayrica, tedavi edilmeyen uyku bozukluklarinin sonuglari
(bilissel islev bozuklugu, duygu durum degisikligi, uyku hali ve
yorgunluk) inme rehabilitasyonunu engelleyebilir, hastanede kalis
slresini uzatabilir ve inme sonuglarini ve inme tekrarini etkileye-
bilir (Wallace ve ark,, 2012). Yani, iyi uyku néroprotektif bir etkiye
sahiptir ve inme sonrasi fonksiyonel iyilesmeyi ve néroplastisiteyi
artirabilecegine dair kanitlar vardir (Duss ve ark., 2017). Bu neden-
le, uyku bozukluklarinin tanimlanmasi ve tedavisi, risk faktoriintin
degistirilmesinde ve inmenin birincil 6nlenmesinde 6nemli bir
adimdir. Su anki veriler uyku bozuklarinin taninmasi ve tartisilma-
sinin hem birincil hem de ikincil inmeden korunmada siddetle
tavsiye edilmektedir (Khot, 2019).
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Sekil 1. inme gelisimine katkida bulunan uyku bozukluklarinin mekanizmalari (UPEH, uykuda periyodik ektremite hareketleri; HBS/WEH, huzursuz ba-

caklar sendromu/Willis-Ekbom hastalig) (Koo ve ark., 2018).



