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Narkolepsi ve Idiopatik Hipersomnia Olgularinin Polisomnografi ve Coklu Uyku

Latans Testi Bulgularinin Karsilagtiriimasi

Comparison of Polysomnography and Multiple Sleep Latency Test Findings in Subjects with Narcolepsy and

idiopathic Hypersomnia

Murat ERDEM, Abdullah BOLU, A. Gazi UNLU, Mustafa ALPER, Sinan YETKIN

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Psikiyatri Boliimii, Ankara Tiirkiye
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Girig: Narkolepsi ve Idiopatik hipersomni giindiiz asir uykululuk yakinmasinin
baslica sebepleridir. Bu calismada narkolepsi ve idiopatik hipersomni olgularinin
Polisomnografi ve Goklu Uyku Latans Testi bulgularinin karsilastinimasi amaglandi.
Yontemler: GATA Uyku Arastirma Merkezine 1995-2009 yillari arasinda bagvuran,
narkolepsi ve idiopatik hipersomni tanisi alan hastalarin dosyalar retrospektif
olarak incelendi. 94 katapleksili narkolepsi, 49 katapleksi bulunmayan narkolepsi ve
140 uzun uyku siireli olmayan idiopatik hipersomni hastasinin verileri degerlendirildi.
Bulgular: Idiopatik hipersomni grubunda uyku latansi ve REM latansinin her
iki narkolepsi grubundan uzun oldugu, Coklu Uyku Latans Testi ortalama uyku
latansinin katapleksili narkolepsi grubunda en kisa oldugu, lic grup arasinda uyku
etkinligi, uyku evrelerinin orani, uyaniklik sayisi yoniinden fark olmadigi saptandi.
Sonug: Bulgular narkolepsi olgularinin uyku latansi ve REM latansi yéniinden
idiopatik hipersomni olgularindan ayristigini gostermektedir. (Ndropsikiyatri
Arsivi 2013; 50: 252-255)

Anahtar kelimeler: Narkolepsi, idiopatik hipersomni, polisomnografi, ¢oklu uyku latans
testi

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemiglerdir.

ABSTRACT

Introduction: Both narcolepsy and idiopathic hypersomnia are the main causes of
excessive daytime sleepiness. In this study, we aimed to compare polysomnography
(PSG) and multiple sleep latency test (MSLT) findings in narcolepsy and idiopathic
hypersomnia patients.

Methods: The files of patients with narcolepsy and hypersomnia who were admitted
between 1995 and 2009 were reviewed. We evaluated data from 94 patients with
narcolepsy with cataplexy, 49 with narcolepsy without cataplexy and 140 patients
with idiopathic hypersomnia.

Results: Sleep latency and REM latency were longer in idiopathic hypersomnia group
than in narcolepsy with and without cataplexy group. Mean sleep latency in MSLT
was the shortest in narcolepsy with cataplexy group. There was no difference in sleep
efficiency, percentage of sleep stage and number of awakenings in PSG between three
groups.

Conclusion: The findings of the study indicated that narcolepsy patients differ from
idiopathic hypersomnia patients in terms of sleep latency and REM latency in PSG.
(Archives of Neuropsychiatry 2013; 50: 252-255)

Key words: Narcolepsy, idiopathic hypersomnia, polysomnography, multiple sleep
latency test
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Giris

Narkolepsi (NC) ve idiopatik hipersomni (IH) giindiiz
asir uykululuk yakinmasinin sebeplerinden baslica ikisini
olusturmaktadir. Narkolepsi giindiiz asit  uykululuk ve
katapleksinin yani sira hipnogojik ya da hipnopompik
hallisinasyonlar, uyku paralizisi ve bozulmus gece uykusu
bigimindeki semptomlar ile iyi bilinen bir klinik tablodur. Degisik
toplumlarda katapleksinin eglik ettigi narkolepsi yayginhg

2-5/10.000 olarak saptanmistir (1,2,3). Japonya'da daha
yiiksek (16-18/10.000), israil'de daha diisiik (2/100.000) oranlar
saptanmistir (4,5,6). Siklikla 20°li yaslarda baslamakla birlikte
cocukluk caginda baslayan narkolepsiolgularida bildirilmistir (7).
Narkolepsi olgularinin %20-40'inda katapleksi bulunmamaktadir
(8). IH, etiyolojisi bilinmeyen, sabah uyanmada giiclik ve
dinlendirici olmayan uyku ile karakterize bir hastaliktir. Yayginhgi
kesin olarak bilinmemekle birlikte narkolepsi yayginliginin
1/10-1/2'si arasinda oldugu o6ne siiriilmektedir. Amerikan Uyku
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Bozukluklar Siniflandirma Sistemi (ICSD-2)'ne gdre uzun uyku
siireli ve normal uyku siireli olmak iizere iki gruba ayriimistir (9).

ICSD-2 kriterlerine gore narkolepsi tanisi konulabilmesi
icin giindiiz uyku ataklarinin en az {i¢ ay siire ile var olmasinin
yani sira katapleksi bulunmasi ya da katapleksi bulunmayan
olgularda, hastanin en az 6 saat siire ile uyudugunun (PSG)
ile ortaya konulmasi sonrasi yapilan Coklu Uyku Latans Testi
(CULTYinde ortalama uyku latansinin en az 8 dk. olmasi ve en
az iki calismada SOREM (sleep onset REM) varliginin ortaya
konulmasi gereklidir. Ayni tani kriterlerine gore [H tanisi en az ii¢
aydir giindiiz artmis uykululuk yakinmasinin yani sira CULT'da
ortalama uyku latansinin 8 dk’den kisa olmasi ve en fazla bir
calismada SOREM saptanmasiile konulmaktadir. [H olgularindan
gece uyku siiresi 10 saatten uzun olani uzun uyku siireli,
6-10 saat siireli olani ise uzun uyku siireli olmayan idiopatik
hipersomni olarak adlandirilir (10). Bu kriterlere gére CULT iki
hastaligin ayirici tanisinda 6nemli rol oynamaktadir. Narkolepsi
ve [H'nin klinik ve polisomnografik farkliliklarinin arastirildigs
calismalar sinirl sayidadir. Takei ve ark. polisomnografik
incelemede katapleksi (+) narkolepsi (K(+) NC) olgularinin
katapleksi (-) narkolepsi (K(-) NC) ve iH olgularina gére gece
daha sik uyandiklarini, CULT'da IH olgularinin her iki narkolepsi
grubuna gére uyku latansinin uzun oldugunu saptamiglardir (11).
Anderson ve ark. ise NC olgularinin uyku etkinligi ve derin evre
uykusunun [H olgularindan az, CULT ortalama uyku latansinin
ise kisa oldugunu saptamislardir (12). Bu ¢calismada K(+) ve (-)
NC ile uzun uyku siireli olmayan [H hastalarinin polisomnografi
ve GULT bulgularinin karsilastirlmasi amaclanmistir.

Yontem

Giilhane Askeri Tip Akademisi Uyku Arastirma Merkezine Ocak
1995- Aralik 2009 yillari arasinda asir uykululuk yakinmasi nedeniyle
basvuran ve hastalarin dosyalari incelendi. Anamnez, PSG ve CULT
kayitlar degerlendirildi. ICSD-2 tani kriterlerini karsilayan, 94 K(+)
NC, 49 K(-) NC ve 140 uzun uyku siireli olmayan iH olmak iizere
toplam 283 hasta ¢alismaya alindi. Tiim hastalarin CULT kayitlari tek
gecelik PSG sonrasi yapildi. Herhangi bir psikotrop ilag kullanan ve
PSG calismasinda 6 saatten az uyudugu saptanan olgularin verileri
degerlendirmeye alinmadi. Ayrica Uyku Apne Sendromu, Sirkadian
Ritm Bozuklugu, Uykuda Hareket Bozuklugu bulunan olgular da
diglandi. PSG ve CULT, standart sistemler kullanilarak yapildi
(GRASS Model 78-tip analog sistem ve Somnostar Alpha Sleep
Polisomnografi). PSG incelemesinde 4-kanal elektroensefalografi
(EEG) (C3-A2, C4-A1, 01-A2 ve 02-A1), 2-kanal elektrookulografi
(EOG), mandibular kas elektromiyografi (EMG), elektrokardiyografi
(EKG), oral ve nasal airflow, g6glis ve abdominal solunum hareketleri,
tibialis anterior kasi EMG'si, perkiitan 02 saturasyonu dl¢iildii. Uyku
evrelerinin skorlanmasi Amerikan Uyku Tibbi Akademisi kriterlerine

gore yapildi (13). Bu kriterlerin yayinlanma tarihinden nceki PSG
incelemeleri ise Rechtschaffen ve Kales kriterlerine gore skorlandi
(14). CULT giin boyunca iki saat aralikl (10.00, 12.00, 14.00, 16.00) ve
20dk. siire ile standart protokole gore yapildi (15). SOREM (Sleep
onset REM); PSG skorlamasinda uyku baslangicindan sonraki 20
dk. icerisinde, CULT'da ise uyku baslangicindan sonraki 15 dk.
icerisinde REM ddneminin tespit edilmesi olarak tanimland.

Istatistiksel Analiz

Siirekli dediskenler ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenler ise sayi ve yiizde olarak sunulmustur. Katapleksi (+)
ve (-) NC grubu ile IH grubunun yas, Viicut Kitle Indeksi (VKI),
Epworth Uykululuk Olgegi puani ile PSG ve CULT degerleri
parametrik kosullarin karsilandigi durumlarda ¢ok yonlii varyans
analizi (ANQOVA), karsilanmadigi durumlarda ise Kruskall-Wallis
testi ile karsilagtinldi. ANOVA igin gruplar arasinda farklilik
bulundugu durumlarda post hoc dederlendirme Tukey testi ile
yapildi. Ug grubun cinsiyet dagihmi yoniinden karsilastirmasi
ki-kare testi ile yapildi. 0,05'e esit ya da kiiciik p degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1°de her ig grubun yas, cinsiyet orani, egitim diizeyi,
Epworth Uykululuk Olgedi puani ve VKI'nin karsilastirmasi yer
almaktadir.

Uc grup arasinda yas, cinsiyet orani, Epworth uykululuk
dlcedi puani ve VKi yoniinden fark olmadigi saptanmistir.

Tablo 2'de her ii¢ grubun PSG degerleri ve CULT SOREM
sayisinin kargilastirmasi yer almaktadir.

iH grubunun uyku latansi ve REM latansinin K(+)NC ve K(-)
NC gruplarindan uzun oldugu, K(+)NC grubunun CULT SOREM
sayisinin K(-)NC grubundan fazla oldugu saptanmistir.

Sekil 1"de ii¢ grubun CULT’da tespit edilen ortalama uyku
latans degerleri yer almaktadir.

CULT ortalama uyku latansi K(+)NC grubunda en kisa, IH
grubunda en uzun olarak saptanmistir (F= 45,15).

Tartisma

Bu calismada K(+) NC, K(-)NC ve iH olgularinin PSG ve CULT
degerlerinin kargilastiriimasi amaglanmistir. iH grubunda uyku
latansi ve REM latansinin NC gruplarindan uzun oldugu, CULT
uyku latansinin K(+)NC grubunda en kisa oldugu saptanmistir.

iH grubunda uyku latansinin (ort. 39.85 dk.) K(+) ve (-)
NC gruplarindan (sirasiyla 4,80 ve 6,45 dk.) uzun olmasi bu
hastalarin uykuya daha ge¢ basladiklarini géstermektedir.
Bu bulgu Takei ve ark. nin calismasi ile uyumlu degildir. 52
K(+), 62 K(-) NC hastasi ile 50 IH hastasinin karsilastirildigi bu

Tablo 1. NC ve IH gruplaninin yas, cinsiyet, Epworth Uykululuk 6lgedi puani ve VK yoniinden karsilastirmas

Degisken K (+) NC (I) (n=94) l;r](z)"‘\lg) ah I(|:£|1I)40) Istatistik
Yas 25,10+7,46 24,92+7,50 26,90+6,84 2,202
Cinsiyet (Erkek,%) 88,3 91,8 80,0 4,99b
Epworth puani 18,44+2,93 17,74+3,65 18,20+3,33 0,754
VKI (kg/m2) 25,24+3,89 25,30+4,20 24,21+3,66 2,302

2 ANOVA test degeri (F), °: Ki-kare test degeri, VKI: Viicut kitle indeksi, *: p>0,05
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calismada li¢ grubun uyku latansi (sirasiyla 6,5, 8,3 ve 7,7 dk.)
arasinda fark bulunmamistir (11). Anderson ve ark.nin 77 iH
hastasini gece uyku siiresine gére ayirmadan tek bir grup olarak
degerlendirdikleri calismada IH ve NC gruplari arasinda uyku
latansi yoniinden fark saptanmamistir (sirasiyla 11,5, 10,2 dk)
(12). Vernet ve ark.nin 75 IH hastasinda yaptiklari ¢alismada ise
uzun uyku siireli olan ve olmayan [H grubu ile kontrol grubunun
uyku latansi arasinda fark saptanmamistir (sirasiyla 35, 26 ve 32
dk.) (16). Bu bulgular NC hastalarinda tutarli bir sekilde kisa olan
uyku latansinin IH hastalarinda bireysel olarak ya da hastaligin
seyri sirasinda degiskenlik gdsterdigini diigiindiirmektedir.

NC gruplarinda IH grubuna gére REM latansinin kisa ve
SOREM oraninin yiiksek olmasi, REM déneminin NC olgularinda
erken basladigini, IH olgularinda ise bu tiir bir degisiklik
olmadigini gdstermektedir. Bununla birlikte {i¢ grup arasinda
REM vyiizdesi agisindan fark saptanmamistir. Bu bulgu Takei
ve ark. nin bulgulari ile uyumludur (11). Vernet ve ark.’nin
calismasinda uzun uyku siireli olmayan IH olgularinin REM
latansi (82,8+£53,2 dk.) kontrol grubundan farkli bulunmamistir
(16). Bu bulgular IH olgularinda REM latansinin saglikli kontrol
grubundan farkh olmadigini, NC olgularinda ise kisa oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda derin evre uykusu ve uyaniklik sayisiyéniinden
lic grup arasinda fark saptanmamistir. Halbuki Takei ve ark. K(+)
NC grubunda uyarilmiglik indeksi ve evre | yiizdesini diger iki
gruptan yiiksek bulmuslardir. Bu durum K(+) NC hastalarinin
gece uykusunun sik béliindiigiinii gosterse de bu ¢aligmada
bulgularimiza benzer sekilde {i¢ grup arasinda derin evre uykusu
orani yoniinden fark saptanmamistir (11). Anderson ve ark. ise
NC grubunun derin evre uykusu oranini [H grubundan diisiik
bulmuslardir (12). Bulgular arasindaki bu farkliik 6rneklem
biyiikliiklerinin farkli olmasi, olgularin tedavi alip almamasi gibi
etkenlerle iligkili olabilir.

CULT ortalama uyku latansinin K(+) NC grubunda K(-) NC ve IH
gruplarindan kisa oldugu bulgusu bazi ¢aligmalar ile uyumludur
(11). NC, IH ve saglikh kontrol grubunun GULT ortalama uyku

latanslarinin karsilastirldigi calismada da NC grubunun uyku
latansi en kisa bulunmustur (17). Martinez-Rodriguez ve ark.
nin yaptiklari bir baska ¢alismada ise sadece K(+) NC grubunun
CULT ortalama uyku latansinin IH grubundan kisa oldugu, K(+)
NC ve K(-) NC gruplari ile K(-) NC ve IH gruplari arasinda fark
olmadigi saptanmistir (18). Bu sonucun, calismanin drnekleminin

kiiclik olmasina bagli oldugu degerlendirilmistir.

Calismada saglikli kontrol grubunun PSG ve CULT bulgularinin
yer almamasinin kisithlik oldugu degerlendirilmistir. Ayrica PSG
incelemesinde uyariimighgin bir baska gdstergesi olan siklik
alternan patern degerlendirmesinin yapilmamasi da diger bir
kisithliktir. Sonraki galigmalarda NC ve IH olgularinin modafinil gibi
psikostimiilan tedavilere yanitlari arasinda fark olup olmadiginin

gerekli oldugu distiniiimektedir.
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Tablo 2. NC ve iH gruplannin PSG ve GULT degerlerinin karsilastirmas

Degsen R0 KR Ko st ——
TUS (dk) 570,7+150,4 566,1+165,2 608,9+137,0 212, p=035 | -
Uyku etkinligi(%) 91,6+6,3 91,1+54 89,5+9,2 460 p=001 | -
a
Uyku latans (dk) 48+58 6,5+6,1 39,9+84,0 p<07(?6€15 ’ I=lI<Ill
REM 154,12
29,6+55,4 26,9+46,6 99,0+27,6 . I=ll<l
[atansi (dk) p<0,001
Evre 1 (%) 2,0£2.2 2,0+29 2,427 1,84, p=041 | -
Evre 2 (%) 64,0+10,4 61,9+10,3 62,3+11,8 06b,p=058 | -
Evre 3+4 (%) 17,1£9,0 16,5+£9,4 18,7+9,7 244, p=022 | -
REM (%) 16,9+5,6 18,742 16,66,6 2,54, p=0,22 | -
Uyaniklik sayisi 16,7+8,7 17,0+7,3 15,8+8,9 1,54, p=047 | -
c
SOREM(+) (PSG) (n,%) (73,77,7) (38, 77,6) (2,1,7) p<Jgg‘11 ’ I=II>1
3,3+0,8 3,0+0,9 0,3+0,5 T 1> 11>l
(CULT)(ort+s.s) p<0,001

& Kruskall-Wallis test degeri, °: ANOVA test degeri (F), °: Ki-kare, TUS: Toplam uyku siiresi
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