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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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ÖZET 
Giriş: Narkolepsi ve İdiopatik hipersomni gündüz aşırı uykululuk yakınmasının 
başlıca sebepleridir. Bu çalışmada narkolepsi ve idiopatik hipersomni olgularının 
Polisomnografi ve Çoklu Uyku Latans Testi bulgularının karşılaştırılması amaçlandı.
Yöntemler: GATA Uyku Araştırma Merkezine 1995-2009 yılları arasında başvuran, 
narkolepsi ve idiopatik hipersomni tanısı alan hastaların dosyaları retrospektif 
olarak incelendi. 94 katapleksili narkolepsi, 49 katapleksi bulunmayan narkolepsi ve 
140 uzun uyku süreli olmayan idiopatik hipersomni hastasının verileri değerlendirildi.
Bulgular: İdiopatik hipersomni grubunda uyku latansı ve REM latansının her 
iki narkolepsi grubundan uzun olduğu, Çoklu Uyku Latans Testi ortalama uyku 
latansının katapleksili narkolepsi grubunda en kısa olduğu, üç grup arasında uyku 
etkinliği, uyku evrelerinin oranı, uyanıklık sayısı yönünden fark olmadığı saptandı.
Sonuç: Bulgular narkolepsi olgularının uyku latansı ve REM latansı yönünden 
idiopatik hipersomni olgularından ayrıştığını göstermektedir. (Nöropsikiyatri   
Arflivi 2013; 50: 252-255)
Anahtar kelimeler: Narkolepsi, idiopatik hipersomni, polisomnografi, çoklu uyku latans 
testi

Çıkar çatışması: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir çıkar çatışması 
bildirmemişlerdir.

Doi: 10.4274/npa.y6477

Giriş

Narkolepsi (NC) ve idiopatik hipersomni (İH) gündüz 
aşırı uykululuk yakınmasının sebeplerinden başlıca ikisini 
oluşturmaktadır. Narkolepsi gündüz aşırı uykululuk ve 
katapleksinin yanı sıra hipnogojik ya da hipnopompik 
halüsinasyonlar, uyku paralizisi ve bozulmuş gece uykusu 
biçimindeki semptomlar ile iyi bilinen bir klinik tablodur. Değişik 
toplumlarda katapleksinin eşlik ettiği narkolepsi yaygınlığı 

2-5/10.000 olarak saptanmıştır (1,2,3). Japonya’da daha 
yüksek (16-18/10.000), İsrail’de daha düşük (2/100.000) oranlar 
saptanmıştır (4,5,6). Sıklıkla 20’li yaşlarda başlamakla birlikte 
çocukluk çağında başlayan narkolepsi olguları da bildirilmiştir (7). 
Narkolepsi olgularının %20-40’ında katapleksi bulunmamaktadır 
(8). İH, etiyolojisi bilinmeyen, sabah uyanmada güçlük ve 
dinlendirici olmayan uyku ile karakterize bir hastalıktır. Yaygınlığı 
kesin olarak bilinmemekle birlikte narkolepsi yaygınlığının 
1/10-1/2’si arasında olduğu öne sürülmektedir. Amerikan Uyku 
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Bozuklukları Sınıflandırma Sistemi (ICSD-2)’ne göre uzun uyku 
süreli ve normal uyku süreli olmak üzere iki gruba ayrılmıştır (9). 

ICSD-2 kriterlerine göre narkolepsi tanısı konulabilmesi 
için gündüz uyku ataklarının en az üç ay süre ile var olmasının 
yanı sıra katapleksi bulunması ya da katapleksi bulunmayan 
olgularda, hastanın en az 6 saat süre ile uyuduğunun (PSG) 
ile ortaya konulması sonrası yapılan Çoklu Uyku Latans Testi 
(ÇULT)’inde ortalama uyku latansının en az 8 dk. olması ve en 
az iki çalışmada SOREM (sleep onset REM) varlığının ortaya 
konulması gereklidir. Aynı tanı kriterlerine göre İH tanısı en az üç 
aydır gündüz artmış uykululuk yakınmasının yanı sıra ÇULT’da 
ortalama uyku latansının 8 dk’den kısa olması ve en fazla bir 
çalışmada SOREM saptanması ile konulmaktadır. İH olgularından 
gece uyku süresi 10 saatten uzun olanı uzun uyku süreli, 
6-10 saat süreli olanı ise uzun uyku süreli olmayan idiopatik 
hipersomni olarak adlandırılır (10). Bu kriterlere göre ÇULT iki 
hastalığın ayırıcı tanısında önemli rol oynamaktadır. Narkolepsi 
ve İH’nin klinik ve polisomnografik farklılıklarının araştırıldığı 
çalışmalar sınırlı sayıdadır. Takei ve ark. polisomnografik 
incelemede katapleksi (+) narkolepsi  (K(+) NC) olgularının 
katapleksi (-) narkolepsi (K(-) NC) ve İH olgularına göre gece 
daha sık uyandıklarını, ÇULT’da İH olgularının her iki narkolepsi 
grubuna göre uyku latansının uzun olduğunu saptamışlardır (11). 
Anderson ve ark. ise NC olgularının uyku etkinliği ve derin evre 
uykusunun İH olgularından az, ÇULT ortalama uyku latansının 
ise kısa olduğunu saptamışlardır (12). Bu çalışmada K(+) ve (-) 
NC ile uzun uyku süreli olmayan İH hastalarının polisomnografi 
ve ÇULT bulgularının karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntem

Gülhane Askeri Tıp Akademisi Uyku Araştırma Merkezine Ocak 
1995 - Aralık 2009 yılları arasında aşırı uykululuk yakınması nedeniyle 
başvuran ve hastaların dosyaları incelendi. Anamnez, PSG ve ÇULT 
kayıtları değerlendirildi. ICSD-2 tanı kriterlerini karşılayan, 94 K(+) 
NC, 49 K(-) NC ve 140 uzun uyku süreli olmayan İH olmak üzere 
toplam 283 hasta çalışmaya alındı. Tüm hastaların ÇULT kayıtları tek 
gecelik PSG sonrası yapıldı. Herhangi bir psikotrop ilaç kullanan ve 
PSG çalışmasında 6 saatten az uyuduğu saptanan olguların verileri 
değerlendirmeye alınmadı. Ayrıca Uyku Apne Sendromu, Sirkadian 
Ritm Bozukluğu, Uykuda Hareket Bozukluğu bulunan olgular da 
dışlandı.  PSG ve ÇULT, standart sistemler kullanılarak yapıldı 
(GRASS Model 78-tip analog sistem ve Somnostar Alpha Sleep 
Polisomnografi). PSG incelemesinde 4-kanal elektroensefalografi 
(EEG) (C3-A2, C4-A1, O1-A2 ve O2-A1), 2-kanal elektrookulografi 
(EOG), mandibular kas elektromiyografi (EMG), elektrokardiyografi 
(EKG), oral ve nasal airflow, göğüs ve abdominal solunum hareketleri, 
tibialis anterior kası EMG’si, perkütan O2 saturasyonu ölçüldü. Uyku 
evrelerinin skorlanması Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi kriterlerine 

göre yapıldı (13). Bu kriterlerin yayınlanma tarihinden önceki PSG 
incelemeleri ise Rechtschaffen ve Kales kriterlerine göre skorlandı 
(14). ÇULT gün boyunca iki saat aralıklı (10.00, 12.00, 14.00, 16.00) ve 
20 dk. süre ile standart protokole göre yapıldı (15). SOREM (Sleep 
onset REM); PSG skorlamasında uyku başlangıcından sonraki 20 
dk. içerisinde, ÇULT’da ise uyku başlangıcından sonraki 15 dk. 
içerisinde REM döneminin tespit edilmesi olarak tanımlandı. 

İstatistiksel Analiz
Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma, kategorik 

değişkenler ise sayı ve yüzde olarak sunulmuştur. Katapleksi (+) 
ve (-) NC grubu ile İH grubunun yaş, Vücut Kitle İndeksi (VKİ), 
Epworth Uykululuk Ölçeği puanı ile PSG ve ÇULT değerleri 
parametrik koşulların karşılandığı durumlarda çok yönlü varyans 
analizi (ANOVA), karşılanmadığı durumlarda ise Kruskall-Wallis 
testi ile karşılaştırıldı. ANOVA için gruplar arasında farklılık 
bulunduğu durumlarda post hoc değerlendirme Tukey testi ile 
yapıldı. Üç grubun cinsiyet dağılımı yönünden karşılaştırması 
ki-kare testi ile yapıldı. 0,05’e eşit ya da küçük p değerlerinin 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu kabul edildi. 

Bulgular

Tablo 1’de her üç grubun yaş, cinsiyet oranı, eğitim düzeyi, 
Epworth Uykululuk Ölçeği puanı ve VKİ’nin karşılaştırması yer 
almaktadır. 

Üç grup arasında yaş, cinsiyet oranı, Epworth uykululuk 
ölçeği puanı ve VKİ yönünden fark olmadığı saptanmıştır. 

Tablo 2’de her üç grubun PSG değerleri ve ÇULT SOREM 
sayısının karşılaştırması yer almaktadır. 

İH grubunun uyku latansı ve REM latansının K(+)NC ve K(-)
NC gruplarından uzun olduğu, K(+)NC grubunun ÇULT SOREM 
sayısının K(-)NC grubundan fazla olduğu saptanmıştır.  

Şekil 1’de üç grubun ÇULT’da tespit edilen ortalama uyku 
latans değerleri yer almaktadır. 

ÇULT ortalama uyku latansı K(+)NC grubunda en kısa, İH 
grubunda en uzun olarak saptanmıştır (F= 45,15). 

Tartışma

Bu çalışmada K(+) NC, K(-)NC ve İH olgularının PSG ve ÇULT 
değerlerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. İH grubunda uyku 
latansı ve REM latansının NC gruplarından uzun olduğu, ÇULT 
uyku latansının K(+)NC grubunda en kısa olduğu saptanmıştır. 

İH grubunda uyku latansının (ort. 39.85 dk.) K(+) ve (-) 
NC gruplarından (sırasıyla 4,80 ve 6,45 dk.) uzun olması bu 
hastaların uykuya daha geç başladıklarını göstermektedir. 
Bu bulgu Takei ve ark. nın çalışması ile uyumlu değildir. 52 
K(+), 62 K(-) NC hastası ile 50 İH hastasının karşılaştırıldığı bu 

Tablo 1. NC ve İH gruplarının yaş, cinsiyet, Epworth Uykululuk ölçeği puanı ve VKİ yönünden karşılaştırması

Değişken K (+) NC (I) (n=94)
K(-) NC (II)
(n=49)

İH (III)
(n=140)

İstatistik

Yaş 25,10±7,46 24,92±7,50 26,90±6,84 2,20a

Cinsiyet (Erkek,%) 88,3 91,8 80,0 4,99b

Epworth puanı 18,44±2,93 17,74±3,65 18,20±3,33 0,75a

VKİ (kg/m2) 25,24±3,89 25,30±4,20 24,21±3,66 2,30a

a: ANOVA test değeri (F), b: Ki-kare test değeri, VKİ: Vücut kitle indeksi, *: p>0,05

Erdem ve ark.
Narkolepsi ve İdiopatik Hipersomnia Olgularının Polisomnografi ve 
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çalışmada üç grubun uyku latansı (sırasıyla 6,5, 8,3 ve 7,7 dk.) 
arasında fark bulunmamıştır (11). Anderson ve ark.nın 77 İH 
hastasını gece uyku süresine göre ayırmadan tek bir grup olarak 
değerlendirdikleri çalışmada İH ve NC grupları arasında uyku 
latansı yönünden fark saptanmamıştır (sırasıyla 11,5, 10,2 dk) 
(12). Vernet ve ark.nın 75 İH hastasında yaptıkları çalışmada ise 
uzun uyku süreli olan ve olmayan İH grubu ile kontrol grubunun 
uyku latansı arasında fark saptanmamıştır (sırasıyla 35, 26 ve 32 
dk.) (16).  Bu bulgular NC hastalarında tutarlı bir şekilde kısa olan 
uyku latansının İH hastalarında bireysel olarak ya da hastalığın 
seyri sırasında değişkenlik gösterdiğini düşündürmektedir.  

NC gruplarında İH grubuna göre REM latansının kısa ve 
SOREM oranının yüksek olması, REM döneminin NC olgularında 
erken başladığını, İH olgularında ise bu tür bir değişiklik 
olmadığını göstermektedir. Bununla birlikte üç grup arasında 
REM yüzdesi açısından fark saptanmamıştır. Bu bulgu Takei 
ve ark. nın bulguları ile uyumludur (11). Vernet ve ark.’nın 
çalışmasında uzun uyku süreli olmayan İH olgularının REM 
latansı (82,8±53,2 dk.) kontrol grubundan farklı bulunmamıştır 
(16). Bu bulgular İH olgularında REM latansının sağlıklı kontrol 
grubundan farklı olmadığını, NC olgularında ise kısa olduğunu 
göstermektedir. 

Çalışmamızda derin evre uykusu ve uyanıklık sayısı yönünden 
üç grup arasında fark saptanmamıştır. Halbuki Takei ve ark. K(+) 
NC grubunda uyarılmışlık indeksi ve evre I yüzdesini diğer iki 
gruptan yüksek bulmuşlardır. Bu durum K(+) NC hastalarının 
gece uykusunun sık bölündüğünü gösterse de bu çalışmada 
bulgularımıza benzer şekilde üç grup arasında derin evre uykusu 
oranı yönünden fark saptanmamıştır (11). Anderson ve ark. ise 
NC grubunun derin evre uykusu oranını İH grubundan düşük 
bulmuşlardır (12). Bulgular arasındaki bu farklılık örneklem 
büyüklüklerinin farklı olması, olguların tedavi alıp almaması gibi 
etkenlerle ilişkili olabilir. 

ÇULT ortalama uyku latansının K(+) NC grubunda K(-) NC ve İH 
gruplarından kısa olduğu bulgusu bazı çalışmalar ile uyumludur 
(11). NC, İH ve sağlıklı kontrol grubunun ÇULT ortalama uyku 

latanslarının karşılaştırıldığı çalışmada da NC grubunun uyku 
latansı en kısa bulunmuştur (17). Martinez-Rodriguez ve ark.
nın yaptıkları bir başka çalışmada ise sadece K(+) NC grubunun 
ÇULT ortalama uyku latansının İH grubundan kısa olduğu, K(+) 
NC ve K(-) NC grupları ile K(-) NC ve İH grupları arasında fark 
olmadığı saptanmıştır (18). Bu sonucun, çalışmanın örnekleminin 
küçük olmasına bağlı olduğu değerlendirilmiştir.   

Çalışmada sağlıklı kontrol grubunun PSG ve ÇULT bulgularının 
yer almamasının kısıtlılık olduğu değerlendirilmiştir. Ayrıca PSG 
incelemesinde uyarılmışlığın bir başka göstergesi olan siklik 
alternan patern değerlendirmesinin yapılmaması da diğer bir  
kısıtlılıktır. Sonraki çalışmalarda NC ve İH olgularının modafinil gibi 
psikostimülan tedavilere yanıtları arasında fark olup olmadığının 
gerekli olduğu düşünülmektedir. 

Şekil 1. K(+) NC, K(-) NC ve İH gruplarının ÇULT ortalama uyku latanslarının 
karşılaştırılması 

grup
idiopatik hipersomni (n=140)katapleksi(-)narkolepsi (n=49)katapleksi(+)narkolepsi (n=94)

or
ta

la
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ta
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20.00

15.00

10.00

5.00

0.00

4.1 ± 2.1 5.3 ± 2.62.4 ± 1.7

20,00

5,00

2,4±1,7
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4,1±2,1 5,3±2,6

0,00
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la
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 (d
k)

10,00

15,00

Tablo 2. NC ve İH gruplarının PSG ve ÇULT değerlerinin karşılaştırması

Değişken
K(+)NC (I)
(n= 94)

K(-)NC (II)
(n=49)

İH (III)
(n=140)

İstatistik Karşılaştırma

TUS (dk) 570,7±150,4 566,1±165,2 608,9±137,0 2,1a, p=0,35 ------
Uyku etkinliği(%) 91,6±6,3 91,1±5,4 89,5±9,2 4,6b, p=0,01 -----

Uyku latansı (dk) 4,8±5,8 6,5±6,1 39,9±84,0
76,6a, 

p<0,001
I=II<III

REM 

latansı (dk)
29,6±55,4 26,9±46,6 99,0±27,6

154,1a, 
p<0,001

I=II<III

Evre 1 (%) 2,0±2,2 2,0±2,9 2,4±2,7 1,8a, p=0,41 -----
Evre 2 (%) 64,0±10,4 61,9±10,3 62,3±11,8 0,6b, p=0,58 -----
Evre 3+4 (%) 17,1±9,0 16,5±9,4 18,7±9,7 2,4a, p=0,22 -----
REM (%) 16,9±5,6 18,7±4,2 16,6±6,6 2,5a, p=0,22 -----
Uyanıklık sayısı 16,7±8,7 17,0±7,3 15,8±8,9 1,5a, p=0,47 -----

SOREM(+) (PSG) (n,%) (73, 77,7) (38, 77,6) (2, 1,7)
182,1c, 

p<0,001
I=II>III

SOREM

(ÇULT)(ort±s.s)
3,3±0,8 3,0±0,9 0,3±0,5

641,0a, 
p<0,001

I>II>III

a: Kruskall-Wallis test değeri, b: ANOVA test değeri (F), c: Ki-kare, TUS: Toplam uyku süresi
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Erdem ve ark.
Narkolepsi ve İdiopatik Hipersomnia Olgularının Polisomnografi ve 

Çoklu Uyku Latans Testi Bulgularının Karşılaştırılması  


