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Oz

Elli bir yasinda erkek hasta, bir bucuk yildir olan ani uyku ataklar sikayeti
ile basvurdu. Dort yildir Parkinson hastaligi tanisi mevcuttu ve ropinirol
4 mg XL tablet ve rasajilin 1 mg tablet tedavisi uygulaniyordu. Hasta,
sikayetlerinin bir bucuk yil 6nce tedaviye pramipeksol 0,750 mg/gin
tablet eklenmesinden sonra ortaya ciktigini ifade etti. Gundiz agiri
uykululugunun uyari vermeden, ataklar seklinde, aniden ortaya ¢iktigini
ve sonrasinda kendini belirgin olarak dinlenmis hissettigini belirtti. Yapilan
polisomnografi ve coklu uyku latansi testine gore ileri derecede obstriiktif
uyku apne sendromu; medikal hastaligin yani sira ilag yan etkisine bagl
olarak da hipersomni teshisi kondu.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, uyku ataklari, dopamin
agonistleri, obstriiktif uyku apne sendromu

Summary

A fifty one-year-old male patient presented with the complaint of
sudden daytime sleep episodes for the last one and a half years. The
patient had been diagnosed with Parkinson’s disease for four years and
has been administered treatment of ropinirole 4 mg XL and rasagiline
1 mg tablet. The patient reported that his complaints occurred with
the addition of pramipexola 0.750 mg/day tablet. Excessive daytime
sleepiness occurred as sudden sleep episodes without giving any prior
signs and subsided spontaneously after which the patient felt rested. The
patient was diagnosed with severe obstructive sleep apnea syndrome
and hypersomnia depending on medical disease and drug side effects
with polysomnography and multiple sleep latency test.

Keywords: Parkinson’s disease, sleep episodes, dopamine agonists,
obstructive sleep apnea syndrome

Giris

Parkinson hastaliinda (PH) uyku ile iliskili bozukluklar, uyku
bozukluklari ve uyaniklik bozukluklar olarak ikiye ayrilir. Uyku
bozukluklari insomni, huzursuz bacaklar sendromu, hizli g6z
hareketi (REM) uykusu davranis bozuklugu (RDB), obstruktif uyku
apne sendromu (OUAS), uykuda periyodik bacak hareketleri
(UPBH) ve parasomnileri icerir. Uyaniklik bozukluklar giindiiz
asirt uykululugu (GAU) ve uyku ataklarini icerir (1,2). Son yillarda
GAU’nun yani sira, karsi konulamaz uyku ataklari ile karakterize
hipersomninin lzerinde durulmaktadir. GAU’yu ayrica hastaligin
siddeti, motor semptomlar, uykuda solunum bozukluklar
da etkileyebilir (1,3). Frucht ve ark. (4) non-ergo dopamin
agonistleri alan Parkinson hastalarinda ani uyku ataklarini rapor
etmislerdir. Bu tip uykululukta, uyku ataklarinin REM uykusu ile
iliskili oldugu ve hastalarin narkolepsi-katapleksi sendromunda
oldugu gibi, ani ortaya cikan, karsi konulamaz ve dinlendirici
0zellik gosteren, kisa suireli uyku ataklar yasadiklari gosterilmistir.

Olgu Sunumu

Hastamiz 51 yasinda, erkek hasta; bir bucuk yildir olan gilindiiz
ani uyku ataklan sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde yaklagik
dort yildir PH tanisi mevcuttu. Hasta, 4 yildir rasajilin 1 mg/glin
tablet, ropinirol XL 4 mg/gtin tablet kullaniyordu. Bir bucuk yil
once tedaviye pramipeksol 0,750 mg/giin tablet eklendikten
sonra sikayetlerinin belirgin olarak ortaya ciktigini ifade etti. Gece
uykusu sorgulandiginda uykuya baslamada ve devam ettirmede
glclik olmadigi; horlamasi, tanikl apnesi oldugu o6grenildi.
GAU'nun uyari vermeden, ataklar seklinde ortaya ciktigini ve
sonrasinda kendini belirgin dinlenmis hissettigini belirtti. Hasta
yemek yerken aniden uykusunun geldigini, elinden catalini
diuslrdigini ve sonrasinda kendini iyi hissettigi 6rnegini verdi.
Katapleksi, uyku paralizisi, kabus, RDB, hallsinasyonlarinin
olmadigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde bradimimi ve
sag Ust ekstremitede asosiye harekette azalma vardi. Donma
fenomeni, diskinezi yoktu. Epworth uykululuk skalasi: 18,

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Zahide Yilmaz, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Kocaeli, Ttirkiye
Tel.: +90 505 597 54 20 E-posta: yilmazzahide@hotmail.com
Gelis Tarihi/Received: 16.01.2016 Kabul Tarihi/Accepted: 16.01.2016
Bu ¢alisma 2015 Ulusal Uyku Tibbi Kongresi'nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
© Tiirk Uyku Tibbi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir. / © Journal of Turkish Sleep Medicine, Published by Galenos Publishing.

20



Yilmaz ve ark.
Parkinson Hastaligi ve Uyku Ataklari

minimental test: 30, Hoehn and Yahr (HY) evrelemesi; evre:
1, Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme 6lcegi (BPHDO):
17 saptandi. Hastaya kraniyal manyetik rezonans gorintileme
(MRG), standart polisomnografi (PSG) ve ¢oklu uyku latans testi
(CULT) planlandi. PSG’de uyku evreleri NREM1: %7,4, NREM2:
%12,1, NREM3: %69,1, REM: %5,1 oraninda; toplam uyku
suresi: 458,0 dakika, uyku latansi: 0,8 dakika, REM latansi: 331,8
dakika, Apne-Hipopne indeksi: 33,9/saat, spontan uyanikhk
reaksiyonu indeksi: 0,0, solunumsal iligkili uyaniklik reaksiyonu
indeksi: 2,4, UPBH indeksi: 0,4, bacak hareketleri ile iliskili
uyaniklk reaksiyonu indeksi: 0,1 saptandi. CULT'da ortalama
uyku latansi 2,18 dakika, REM baslangich uyku ‘sleep onset’
(SOREM) periyot sayisi: 1 olarak tespit edildi. CULT'da objektif
GAU saptandi. Hastaya ileri derecede OUAS ve medikal hastaliga
ve ila¢ kullanimina bagl hipersomni tanisi kondu. Hastamizda
beyin omurilik sivisinda hipokretin-1 seviyesi calisilamadi.
Kraniyal MRG’de belirgin bir 6zellik yoktu. Hastanin pramipeksol
tedavisi kesildi. Hastaya Bilevel pozitif hava yolu basing (BPAP)
titrasyonu yapildi. Solunum olaylar belirgin olarak duzeltildi.
iki hafta sonra yapilan klinik muayenede ani uyku ataklarinin
duizeldigi goruldi.

Tartisma

PH’de GAU, hastaliga ait nérodejenerasyon, tedavi veya eslik
eden hastaliklara ait ortaya cikabilir. Yapilan bir calismada
PH’de GAU %50’nin Uzerinde saptanmistir. Bu durum
hastaligin siiresi ve norodejenerasyonun ilerlemesi ile
iliskilendirilmistir (2,3). Tutulumun hastaligin gec doneminde
beyin sapinda ve mezensefalonda hem nigrostriatal
dopaminerjik sistem hem de ekstrastriatal dopaminerjik ve
nondopaminerjik noéronlarda oldugu ifade edilmistir (5).
Hastamizda GAU sikayeti vardi ve dort yilik PH siiresine
sahipti. HY evre 1, BPHDO 17 idi. Hastamizin PH tablosu
hafif ve donma fenomeni yoktu. Hastalik siresinin kisa ve
motor komplikasyonlarinin olmamasi nedeni ile GAU, PH'ye
ait primer norodejenerasyon ile iligkilendirilmedi. Prospektif
bir calismada ani uyku ataklari PH'de %30,5 oraninda
saptanmistir (1). Baska bir calismada 2952 hasta ile yapilan bir
telefon gorigsmesinde 177 hastada (%6) uyku ataklar tespit
edilmistir (1,6). Uyku ataklari, baslangicta pramipeksol veya
ropinirol alan hastalarda tanimlanmis, ancak artik herhangi
bir dopaminerjik ajanla da gorilebildigi saptanmistir. Bu
etkilerin nispeten yiliksek doz alan hastalarda ortaya ciktigi
ifade edilmistir (1). Braak ve ark. (7) uyku ataklarinin
erken donemde kolinerjik pedinkilopontin, serotonerjik
tegmental bodlge, magnosellilar ve noradrenerjik lokus
seruleus cekirdeklerinin tutulumuna bagl oldugunu hipotez
etmislerdir. Hastamizda GAU’nun, ani uyku ataklar seklinde
olmasi, sonrasinda kendini dinlenmis hissetmesi, CULT'da 1
adet SOREM periyodu olmasi ve bu sikayetinin pramipeksol
tedavisi baslandiktan sonra ortaya ¢ikmasi nedeni ile 6n
planda dopaminerjik tedaviye bagli narkolepsi benzeri
uyku ataklar oldugunu distindiik. Baumann ve ark.’nin
(8) 2005’'de yayinladigi bir makalede PH’de bolinmius
uyku, GAU, SOREM ve hallsinasyonlar oldugu ifade
edilmis ve PH’deki glindiiz uyku ataklarinin narkolepsideki
uyku ataklarina benzemedigi belirtilmistir. Narkolepsi
hipokretin néronlarinda %90-95 kayipla ortaya cikan, GAU,

katapleksi, hipnogojik hallisinasyon, SOREM ile karakterize
bir hastaliktir. Narkoleptikler hipnogojik hallisinasyonlara
sahip olabilirken Parkinson hastalarinda delliizyon ve
illizyonlar daha sikhktadir. Ayrica PH’de katapleksi hig
rapor edilmemistir. Boylece PH ve narkolepside benzer
Ozellikler var iken PH’deki uykululuk ve diger semptomlar
narkolepsiden farkl olarak degerlendirilmistir. Hastamizda
uyku ataklarn uykusuzluk olmadan olusan ani, dayanilmaz
uyku ataklari seklindeydi. Oncesinde ve sonrasinda uykululuk
hali yoktu. Bu nedenle hastamizdaki GAU’yu, narkolepsi
benzeri uyku ataklari seklinde dusiinmekteyiz. Hastamizda
katapleksi, uyku paralizisi ve hallsinasyon yoktu. da Silva-
Janior ve ark.'nin (9) 2014'de yaptigi bir calismada PH’deki
uykuda solunum bozukluklarinin prevelansi saghkh kontrol
grubu ile karsilastirildiginda artmig olarak tespit edilmemistir.
Hastamizda PSG calismasinda ileri derecede OUAS tespit
ettik. BPAP titrasyonu yaptik ve solunum olaylarini basarili bir
sekilde diizelttik. Hastamizin pramipeksol tedavisinin kesilmesi
ve BPAP cihazini kullanmaya baglamasi ayni dénemde
oldu. iki hafta sonra yaptigimiz kontrol degderlendirmede
hastanin ani uyku ataklarinin belirgin olarak duzeldigini
gordik. OUAS’lI hastalarda tekrarlayan apneler, hipopneler
ve oksijen desaturasyonu sik tekrarlayan uyku boliinmeleri
ve dinlenilmemis uykuya yol ag¢maktadir. Bu durum da
GAU egilimine neden olmaktadir. Yapilan calismalarda
narkolepsi ile OUAS’daki GAU’nun énemli bir ayinmi olarak
narkoleptiklerde glindiiz goriilen uyku atagi sonrasi bireyin
zindelestigi, fonksiyonlarinin normallestigi bildirilmistir. Oysa
OUAS’da GAU egiliminin giin boyu sirdugi vurgulanmistir
(10). Hastamizda GAU’nun, ani uyku ataklar seklinde olmasi,
sonrasinda kendini dinlenmis hissetmesi ve bu sikayetinin
pramipeksol tedavisi baslandiktan sonra ortaya cikmasi
nedeni ile 6n planda dopaminerjik tedaviye bagh narkolepsi
benzeri uyku ataklarn oldugunu dustindik. Ayrica bu tabloya
birlikte bulundugu OUAS’a bagh GAU’nun da katkida
bulunabilecegini diisinmekteyiz.

Sonug

GAU olan bir Parkinson hastasinda GAU, oncelikle hastaligin
noérodejenerasyonu ile iliskilendirilmemeli, antiparkinsoniyen
ilag dozlan ve eslik edebilen ve GAU ile sonuclanabilen diger
uyku bozukluklar da g6z oniinde bulundurulmalidir. Hastanin
tedavi stratejisi dopaminerjik ila¢ dozlari, PSG ve CULT tetkik
sonuglari goz 6niinde bulundurularak belirlenmelidir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Hakem Dedgerlendirmesi:  Editorler
degerlendirilmistir.
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