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Parasomniler: (Klinik, Ayirici Tani ve Tedavi)
Dr. Giilgin Benbir Senel
[UC Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Uyku ve Bozukluklari Birimi

Bu sunumda kisa klinik, ayirici tani ve tedavi 6zetleri verilecek; her vaka igin video-
polisomnografi 6rnekleri ile vaka agirlikh bir sunum yapilacaktir.

Parasomniler uyku sirasinda ortaya gikan cesitli motor aktiviteler ile sekillenen ve uyanma bozuklugu
olarak tanimlanan uyku hastaliklaridir. NREM veya REM uykusuna 6zgl olabilecegi gibi, her iki uyku
evresinde de ortaya ¢ikabilen parasomniler vardir.

NREM PARASOMNILERI

NREM parasomnileri basli§i altinda konfuzyonel uyaniklik, uyurgezerlik ve uyku terorii yer
almaktadir.

NREM parasomnileri genel olarak siklikla ylrimenin basladi§i yaslar ile 12 yas arasi ¢ocukluk
déneminde gorlen, uykunun ilk yarisi veya ilk Ugte birinde derin NREM uykusu sirasinda ortaya
¢ikan episodik olaylardir.

A. Konfiizyonel uyanma
Siklikla 5 yas Oncesi ylrimenin baglangi¢ yaslarinda gorulir. Bu dénemde gorilme sikhgr %17
olarak bildirilmektedir. Ataklar derin NREM uykusu sirasinda ortaya ¢ikar, siklikla 5-15 dakika strer
ve bu sirada hasta yatar halde veya yatakta oturur vaziyette etrafa saskin halde bakar. Anlamsiz
ekstremite hareketleri veya ses ¢ikarma tabloya eslik edebilir. Ancak motor ve otonom belirtiler
belirgin 6zellikte dedgildir.

Tani kriterleri :

A. Hastanin kendisinin veya bir yakininin gece veya giindiiz uykusu sirasinda tekrarlayan
mental konflizyon veya konfiizyonel davranigi tanimlamasi gereklidir.

B. Hastalik baska bir uyku hastaliji, medikal veya nérolojik hastalik, mental hastalik veya
madde kullanimi tani kriterlerini karsilamaz.

B. Uyurgezerlik (Uykuda yiiriime)
Uyurgezerlik en sik 8-12 yaslarinda ortaya gikmakta olup cocukluk déneminde %17, erigkin
donemde ise %1-4 oraninda géruldiga bildirimektedir. Derin NREM uykusu sirasinda aniden kalkip
oturma, yataktan ¢ikip gezinme gibi motor aktiviteler ile sekilenir. Atak sirasinda cam agma, evden
disari ¢ikma, arag kullanma gibi kompleks ancak amagsiz davraniglar gor(lebilir.




20. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
Tani kriterleri
A.  Uyku sirasinda ambtilasyonun olmasi gereklidir.

B. Ambilasyon sirasinda uykunun devam ettigi farkl bir biling durumu ya da muhakeme
bozuklugu asagidakilerden en az biri ile tanimlanir:

l. Kisiyi uyandirmada gugluk
Il. Epizoddan uyandirildi§inda mental konflzyon

M. Epizoda amnezi (tam veya kismi)

Iv. Uygunsuz zamanlarda ortaya ¢ikan rutin davranislar
V. Uygunsuz veya anlamsiz davraniglar
VI Tehlikeli veya potansiyel tehlikeli davraniglar

C. Hastalik baska bir uyku hastali§i, medikal veya nérolojik hastalik, mental hastalik veya
madde kullanimi tani kriterlerini kargilamaz.

C. Uyku terorii

Cocukluk doneminde Ozellikle 5-7 yaslarinda sik gorilir. Genel olarak gocuklarda %3-6 ,
eriskinlerde ise %1 den daha dslk oranda gorildiigu bildirilmigstir. Derin NREM uykusu sirasinda
aniden yatakta dogrulmayi takiben ylizde korku ifadesi ile bakinma, midriyasis, yizde kizarma,
terleme, garpinti, sik nefes alip verme gibi otonom belirtilerin eslik ettigi, aglama,bagirma, ¢iglik atma
ve anlamsiz sesler ¢ikarma ile sekillenir. Ataklar bazen 30 dakikaya kadar uzayabilir. Ataklarin
sonuna dogru bazen yataktan ¢ikip kosma seklinde yaralanmalara neden olabilecek davraniglar
gorilebilir.

Tani kriterleri :

A. Uyku sirasinda ani aglama veya ylksek sesli bir giglikla baglayan korku epizoduna eslik
eden yogun korkuya ait davranis 6zellikleri ve otonom sinir sistemi bulgulari vardir.
B. Asagidakilerden en az biri vardir:

|. Kisiyi uyandirmada guiglik
II. Epizoddan uyandirildiinda mental konfiizyon
[II. Epizoda amnezi (tam veya kismi)

IV. Tehlikeli veya potansiyel tehlikeli davraniglar
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C. Hastallk bagka bir uyku hastaligi, medikal veya nérolojik hastalik, mental hastalik veya
madde kullanimi tani kriterlerini karsilamaz.

D. Uyku ile iligkili yeme bozuklugu

Tani kriterleri
A. Uyku periyodu esnasinda tekrarlayan istemsiz yeme ve igme ataklari.
B. Tekrarlayan istemsiz yeme ve icme ataklari ile birlikte asagidakilerden biri ya da daha
fazlasi olmalidir:
i.  Tuhaf sekillerde ya da birlesimlerde yemeklerin, veya yenilmez ya da zehirli
maddelerin tiketilmesi
ii.  Tekrarlayan yeme ataklarina bagli uykunun bdliinmesi sonucu uykusuzluk,
dinlendirici olmayan uyku sikayeti, gtindiz yorgunluk veya uykululuk
jii. — Uyku ile iligkili zarar verme davranisl
iv.  Yemegin elde ediimesi ya da pisirilmesi esnasinda tehlikeli davranislarda
bulunma
v.  Sabah istahsizlik
vi.  Tekrarlayan yiiksek kalorili yemek tiiketimi sonucu istenmeyen saglik yan
etkileri
C.Bozukluk baska bir uyku hastalidi, tibbi veya nérolojik hastalik ya da ila¢g ve madde
kullanimi ile daha iyi bir sekilde agiklanamaz.

NREM Parasomnilerinde Tedavi :

Farmakolojik olmayan tedaviler: Tetikleyici faktérlerin énlenmesi gerekir. Uyku yoksunlugu, uyku
ve beslenme saatlerinde kaymalar, fiziksel asir yorgunluk, stres, sinir sistemine etkili ilag ve madde
kullanimi ve hastanin uyudugu ortamin dis uyaranlara agik olmasi ataklarin tetiklenmesinde dnemli
rol oynar.

Yaralanmalara neden olabilecek ve tehlike yaratacak esyalar agisindan yatak odasi diizenlenmelidir.
Uyku 6ncesinde hastanin tuvalet ihtiyacinin giderilmesi ve atak saatleri belirlenmis olan hastalarda
programlanmis uyandirma uygulamasi tedaviye katki saglamaktadir.

Farmakolojik tedavi : Ataklar sik siddetli ve uykunun kalitesini bozucu 6zellik gésteriyorsa ilag
tedavisi  disuniimelidir.  Tedavide benzodiazepinlerden  klonazepam,diazepam, trisiklik
antidepresanlardan imipramin, klomipramin, serotonin geri alim inhibitéri antidepresanlardan
paroksetin, diger antidepresanlardan trazodon ve melatonin dnerilmektedir. Uyku ile iligkili yeme
bozuklugunda topiramatin etkinligi 6nem kazanir.

REM PARASOMNILERI

REM parasomnileri bagligi altinda REM uyku Davranis Bozuklugunda (RDB), Yineleyici izole Uyku
Paralizisi ve kabus bozuklugu yer almaktadir.




20. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
A. REM Uykusu Davranis Bozuklugu (RDB)

REM uyku Davranis Bozuklugu (RDB), REM uykusu esnasinda olusan, konusma, glime,
haykirma, yakalama, bosluga yumruk atma, tekmeleme, ayaga kalkma veya yataktan sigrama gibi
uykuyu bozan veya yaralayici potansiyeli olan anormal veya yikici hareketlerle karakterizedir. Siddetli
ataklar nadiren olabilecedi gibi gecede birka¢ defadan fazla da olusabilmektedir. Polisomnografi
(PSG)'de, normalde beklenen elektromyografik atoninin olmamasi ile karakterizedir (Atonisiz REM
uykusu). Bu tabloda EMG, 1)gene kaslarinda devamli bir kas aktivitesi ve 2)gene ve ekstremite
kaslarindan biri veya her ikisinde birden asiri gecici kas aktivitesi (fazik kas kasilimasi) bulgularindan
birini veya her ikisini birlikte gdsterir. Herhangi bir yas gurubunu etkileyebilmekle birlikte, genellikle 50
yastan sonra ortaya cikar. Nispeten erkek cinsiyet yatkinligi olup, genel popllasyonda yaklasik
olarak prevalansi %0,38-%0,5 dir.

RDB idyopatik veya sekonder olabilir. Olasi RDB'li 2 hastanin otopsi sonuglarinin Lewy
Cisimciklerini gosterdiginden beri, artik giiniimiizde idyopatik RDB’nin gergekten var olup olmadigi
veya onun sadece kriptojenik olup olmadigi bilinmemektedir. Sekonder RDB, ndrodejeneratif
hastaliklarla, diger ndrolojik rahatsizliklarla, uyku bozukluklari veya kesiime sendromlari da dahil
olmak Uzere medikasyonlarla birlikte gorilebilmektedir. RDB'nin  alfa-sinukleinopatilerle birlikte
goziktigine dair veriler vardir. Longitudinal olarak takip edilen olasi RBD'li hastalarin %38-65 inde,
RBD klinigi baglangicindan 10-29 yil sonra en siklikla Lewy Body Demans (LBD) ve Multi Sistem
Atrofi (MSA) olmak uzere, Parkinson hastaligi gibi bir sinikleinopati gelistirdikleri gozlenmistir. Hafif
Kognitif Bozuklukda(MCD) da ortaya cikabilir ancak, gok daha az yaygindir.

Tani kriterleri

A.  Atonisiz Rem Uykusu : Submental EMG tonusunun aralikli veya devamli yiikselmesi veya
ekstremite EMG'sinde asiri fazik kas aktivitesi vardir.

B. Asagidakilerden en az biri:
I. Oykude uyku ile iliskili yaralanma veya yaralayici yikici davranislar
[Il. PSG ile saptanmis REM uykusunda anormal davraniglar

C.  Ayni zamanda var olan REM-uykusu ile iliskili nébet bozuklugundan net olarak ayirt
edilebilen bir RDB olmaksizin, REM uykusu boyunca olusan epileptiform aktivitenin
olmamasi

D. Hastalik baska bir uyku hastali§i, medikal veya nérolojik hastalik, mental hastalik
veya madde kullanimi tani kriterlerini kargilamaz.

FarmakolojikTedavi

Klonazepam basta olmak iizere melatonin, pramipeksol, asetilkolinesteraz inhibitorleri,
paroksetin, L-DOPA, zopiklon, temazepam, triazolam, alprazolam, Yi-Gan San, desimipramin,
karbamazepin, klozapin, sodium oksibat kullanimi literatiirde etkili oldugu seklinde vaka
bildirileri mevcuttur.
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B. Yineleyici izole Uyku Paralizisi

Tani kriterleri
A. Uyku baslangicinda veya uykudan uyanirken gdvde ve ekstremitelerini hareket
ettirememekten yakinmasi vardir.
B. Her epizod saniyeler ile birkag dakika kadar surer.
C. Hastalik bagka bir uyku hastaligi, medikal veya norolojik hastalik, mental hastalik veya

madde kullanimi tani kriterlerini karsilamaz.

C. Kabus Bozuklugu

Tani kriterleri
A. Tekrarlayici, genellikle korku,veya endiseyi igeren (sinirlilik, hizin, nefret ve diger disforik
duygulari igermeyen) rahatsiz edici yogun rilya dan bu riiyayi hatirlayarak uyanma epizodlarin
olmasi
B. Hafif bir konfiizyonla veya dezoryantasyonla tamamen ayik olarak uyanma vardir; rilya net
olarak ve hemen hatirlanir.
C. Asagidakilerden en az birinin olmasi:

. Olaydan sonra hemen uykuya dalamama

[I. Olay aligilmis uyku stresinin ikinci yarisinda olugmasi

DIGER PARASOMNILER

Bu grupta, REM veya REM uykusuna 6zgl olmayan, her iki uyku evresinde de ortaya cikabilen
parasomniler yer alrr.

A. Uyku ile iliskili Disosiyatif Bozukluk

Tani kriterleri
A. Mental Hastaliklar Tani ve Istatistiksel EI Rehberi, 4. baski tani kriterlerini kargilayan
disosiyatif bozukluk vardir ve uyku periyodu ile yakin zamansal iligki gdsterir.
B. Asagidakilerden biri mevcuttur:

i.  Polisomnografide suregen EEG uyanikligi esnasinda, gerek uyanikliktan
uykuya gegerken, gerekse NREM veya REM uykusundan uyanirken
ortaya gikan disosiyatif atagin gosterilmesi.

ii. Disosiyatif atagin polisomnografik olarak kaydedilemedigi durumlarda,
gozlemciler tarafindan verilen &ykinin uyku ile iligkili disosiyatif
bozuklugu diistindirmesi, 6zellikle uyku ile iliskili davraniglarin giindiz
izlenen disosiyatif hareketler ile benzer olmasi.

C. Uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik ya da ilag ve
madde kullanimi ile daha iyi bir sekilde agiklanamaz.

Bu bozukluk oldukga nadir olarak gorilmektedir. Tedavi her hasta igin
bireysellestiriimelidir. Hastanin psikiyatrik agidan degerlendirimesi ve multidisipliner
yaklagim sarttir.




20. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
Literatiirde kesin tedauvisi ile ilgili bilgi bulunmamaktadir.

B. Uyku Eniirezisi

Enlirezis noktiirna olarak da bilinen bu parasomni, uyku esnasinda istemsiz olarak tekrarlayan
idrar kagirma ataklari seklinde tanimlanir. Birincil ya da ikincil tipte olabilir.

Tani kriterleri

Birincil uyku eniirezisi

A. Hasta 5 yasindan buyiktr.

B. Hasta haftada en az 2 kez olmak (izere uyku esnasinda istemsiz olarak idrar kagirir.
C. Hasta hig sirekli olarak uykuda kuru kalmamistir.

ikincil uyku eniirezisi

A. Hasta 5 yasindan biyiktr.

B. Hasta haftada en az 2 kez olmak (izere uyku esnasinda istemsiz olarak idrar kagirir.
C. Hasta daha énce en az 6 ay slre ile uykuda kuru kalmistir.

Tedavide desmopresin en etkili ajandir (Kanit diizeyi IV). Bunun yani sira, trisiklik
antidepresanlar veya antikolinerjikler de kullanilabilmektedir.

C. Uyku ile iligkili inleme (Katatreni)

Tani kriterleri
A. Uyku esnasinda diizenli olarak tekrarlayan uykuda inleme Oykulsli ()ya da benzer
monoton ses ¢ikartma).
VEYA
B. Solunum seslerinin kaydi yapilan polisomnografi tetkikinde tipik veya ézellikle REM uyku
evresinde ortaya ¢ikan solunum ritim bozuklugunun gésterilmesi.

D. Patlayan Bas Sendromu

Tani kriterleri
A. Hasta uykuya dalma ya da gece icinde uyanma esnasinda ortaya ¢ikan ani siddetli bir
ses ya da baginda patlama hissinden sikayetgidir.
B. Bu sikayete anlamli bir agri sikayeti eslik etmez.
C. Hasta olay sonrasi korku ile hemen kendine gelir.

Not: Vakalarin kiigiik bir kisminda, 1sik ¢akmasi veya miyoklonik sigrama olaya eslik
edebilr.

Patlayan bas sendromunda tedavi calismalari yapilmamistir. Ancak ¢ok sayidaki vaka
bildirilerinde, klonezapam, klomipramin, nifedipin ve flunarizine ile olumlu yanit alindigi
bildirilmistir. Doksepin, sitalopram, trimipramin ve amitriptilin etkili bulunmamistir.
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Valproik asit, propranolol oksikodon veya gabapentin de beklenilen fayday! verememistir.
Buna karsin son zamanlarda topiramat ile olumlu sonug alinabildigi bildirilmistir.

E. Uyku ile iligkili Haliisinasyonlar

Tani kriterleri
A. Hasta tam uykuya dalmadan énce veya da gece i¢inde uyanma esnasinda ya da sabah
ortaya ¢ikan hallsinasyonlar yasar.
B. Haliisinasyonlar dzellikle gérseldir.

Not: Hipnogojik veya hipnopompik hallisinasyonlarin uyku baslangici ya da bitisi
esnasindaki riyalardan ayirt edilmesi gli¢ olabilir. Kompleks noktiirnal gérsel
haliisinasyonlar, gece iginde uyaniklik reaksiyonunu takiben ani uyanma dénemlerinde de
aclk bir sekilde ortaya gikarlar.

C. Bozukluk baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik ya da ila¢g ve madde
kullanimi ile daha iyi bir sekilde agiklanamaz.




