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Obstriktif Uyku Apnesi Semptomlariyla Basvuran Bir

Sekonder Narkolepsi Olgusu

A Case of Secondary Narcolepsy Presenting with Obstructive Sleep Apnea

Symptoms
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0z

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) ve narkolepsi giindiiz asiri
uykululuga (GAU) yol acan iki hastaliktir. Birbirleriyle karisabilecekleri gibi,
birlikte de gorilebilirler. Bu nedenle GAU olanlarda birbirlerinden ayirt
edilmeleri gerekir. OUAS 6n tanisiyla uyku laboratuvarimiza gonderilen,
ayrinti anamnezde narkolepsiden stiphelenilen bir olgumuzu sunmak
istedik. Olgumuz 24 yasinda bir erkek ve OUAS sliphesiyle tetkik edilirken
OUAS ile birlikte narkolepsi tanisi kondu. Norolojik inceleme yapildiginda,
hastada multipl skleroz saptandi. Bu olgu sunumu ile glindiiz asiri uyku
hali (GAUH) olan hastalarda, 6zellikle OUAS ile agiklanamayan GAUH
varliginda narkolepsinin de mutlaka arastirilmasi gerektigini, narkolepsi
saptandiginda ise; sekonder olma olasiigi g6z 6niinde bulundurularak
mutlaka norolojik inceleme yapilmasi gerektigini vurgulamak istedik.
Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, narkolepsi, multipl
skleroz

Summary

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and narcolepsy are two
diseases causing excessive daytime sleepiness (EDS). As they are often
confused, these two disorders can also coexist. Therefore there is need
to distinguish these disorders in patients with EDS. We would like to
present a case on a patient who sent to our sleep laboratory with a
preliminary diagnosis of OSAS and suspicion of narcolepsy in detailed
history. The case is a 24 year-old male. He was diagnosed with OSAS and
narcolepsy while being investigated for OSAS. Neurological examination
revealed an additional diagnosis of multiple sclerosis. In this case report,
we emphasize that in patients with EDS, particularly if EDS cannot be
explained with OSAS, investigation for narcolepsy should also be done.
In addition, when narcolepsy is detected; neurological examination is
actually necessary considering the possibility of secondary narcolepsy.
Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, narcolepsy, multiple
sclerosis

Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) ve narkolepsi glindiiz
asin uyku haline (GAUH) yol acan iki uyku bozuklugudur.
Birbirleriyle karisabilecekleri gibi, birlikte de gorilebilirler. Bu
nedenle GAUH olanlarda birbirinden ayirt edilmesi gerekir. OUAS
on tanistyla uyku laboratuvarimiza gonderilen, ayrintil anamnezde
narkolepsiden siiphelenilen bir olgumuzu sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Yirmi dort yasinda erkek hasta, yaklagik 2 yildir var olan horlama
ve GAUH yakinmalar ile poliklinigimize basvurdu. Yedi yildir
1 pk/gin sigara iciyordu. Ek hastaligi yoktu. Soygec¢misinde
6zellik yoktu. Kollarinda uyusma nedeniyle néroloji poliklinigine
basvuran hasta, uyku bozuklugu dustundiren yakinmalari
nedeniyle poliklinigimize sevk edilmisti. Hastanin Epworth
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uykululuk skalasi skoru 19 bulunmasi lizerine alinan ayrintili
anamnezinde, 2 aydir var olan sol kolda gti¢sizliik, uykuya
dalarken ve uyanirken haliUsinasyonlar (hipnagojik ve
hipnopompik), heyecanlandiginda ya da guldiglnde bacaklarda
bosalma, cenede dusme (katapleksi) oldugu oOgrenildi. Fizik
muayenesinde zayif gérinimde, beden kitle indeksi: 22, Gst
solunum yolu muayenesinde septum hafif saga deviye ve
Mallampati derecesi 2 saptandi. Hastaya polisomnografi (PSG),
ardindan ¢oklu uyku latansi testi (CULT) yapilmasi planlandi.
PSG kayitlan degerlendirildiginde, uyku etkinligi: %66,5, uyku
latansi: 9,5 dk, hizli g6z hareketi (REM) latansi: 4 dk, Apne-
Hipopne indeksi (AHI): 10,4 /sa bulundu (Sekil 1). CULT'ta ise,
ortalama uyku latansi 2,5 dk, ortalama REM latansi 2,5 dk ve
her uyku periyodunda uyku baslangicinda ortaya cikan REM
periyodu (SOREMP) saptandi (Sekil 2). Hastaya hafif OUAS
ve klinik ve laboratuvar sonuclarina gore narkolepsi tanisi
kondu. lleri tetkik icin néroloji klinigine gonderildi. Cekilen
beyin manyetik rezonans goriintileme tetkikinde; bilateral
periventrikiiler beyaz cevherde ve bilateral sentrum semiovale
diizeylerinde T2 ve FLAIR agirlikli serilerde hiperintens, ovoid
yapida, bazilari korpus kallozuma dik yerlesimli lezyonlar izlendi
(demiyelinizan plak) (Resim 1). Hastaya multipl skleroz (MS)
tanisi kondu. Biitlin bulgularla birlikte degerlendirildiginde, olgu
hafif OUAS ve sekonder narkolepsi olarak kabul edildi.

Tartisma

OUAS ve narkolepsi, GAUH’ye yol acan iki onemli uyku
bozuklugudur. GAUH olanlarda bu iki hastalik da ayirici tanida
disundlmelidir. Narkolepsi, en sik hipersomni nedenlerinden
birisidir. Tani konulmasi icin en az ¢ aydir asin gindiz
uykululugun bulunmasi, CULT’ta uyku latansinin sekiz dakika
veya daha kisa olmasi ve uykunun baglangicinda en az iki REM
periyodunun (SOREMP) goérilmesi gereklidir. PSG’'de ilk 15
dakika icinde gozlenen SOREMP, CULT'taki SOREMP’lerden
birinin yerine sayilabilir. Bu kriterlerle birlikte emosyonel olaylarin
tetikledigi, ani, gecici kas tonus kayiplari ile karakterize katapleksi
Oykist varhginda veya beyin omurilik sivisinda hipokretin-1
dizeyi <110 pg/mL ya da normal kisilerin ortalamasinin Ugcte
birinden az saptandiinda narkolepsi tip 1 olarak adlandirilir
(1). Narkolepsi (+katapleksi) 2000’de bir kisiyi etkiler, prevalansi
%0,04’e yakindir (2). Narkolepside GAUH’nin ve katapleksi
yaninda, bozulmus gece uykusu, uyku paralizisi, hipnopompik/
hipnagoijik haliisinasyonlar gibi REM uykusu ile iliskili semptomlar
vardir (3). GAUH'nin objektif olarak ortaya konmasini ve derecesini
tespit etmeye yarayan en degerli tani yontemi CULT'dur. Ayrica
OUAS'In ayni semptoma neden olan diger bazi hastaliklardan
(narkolepsi vs.) ayirmini da saglar (3). GAUH solunumsal uyku
hastaliklarinda siklikla goriilmekle birlikte, insomni, narkolepsi,
yetersiz uyku, idiyopatik hipersomni, vardiya calismasi nedeniyle
dizensiz uyku, uykuda periyodik ekstremite hareketleri, hipnotik
ve sedatif kullanimi, néroanatomik lezyonlar, psikiyatrik
rahatsizliklar, Kleine Levin sendromu gibi durumlarda da gorilir
(3). GAUH ile gelen hastalarda narkolepsi de sorgulanmalidir.
Geng yas ve OUAS siddetiyle GAUH derecesi arasindaki
uyusmazhk (Epworth uykululuk skalasi >15) narkolepsi olasiligini
akla getirmelidir. Ayrica narkolepsi hastalarinda OUAS’in normal
poptlasyona gore daha sik gorildigu bilinmektedir. Narkolepsi
ve OUAS birlikteligi ile ilgili olgu sunumlari oldugu gibi,
Sansa ve ark. (4) da 133 narkolepsi hastasinda OUAS sikhgini
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Sekil 1. Polisomnografi raporunda Apne-Hipopne indeksi

degerleri ve hizli g6z hareketi latansinin kisalmig oldugu
goriliyor. REM: Hizli g6z hareketi
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Sekil 2. Coklu uyku latansi testi sonucunda kisalmis uyku latansi
ve hizli g6z hareketi baslangiclh uyku ‘sleep onset’ izleniyor

Resim 1. Beyin manyetik rezonans incelemesinde demiyelinizan
plaklar saptandi
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arastirmis ve %24,8'inde AHi 10 ve lizerinde bulunmustur.
Bu hastalarin onunda baslangicta PSG ile sadece OUAS tanisi
konmus. Bunun nedeni OUAS’in daha sik goriilmesi ve GAUH'ye
yol acmasi olarak yorumlanabilir. Hastalar sorulmadiginda
genelde katapleksiden yakinmaz. Bizim olgumuz da ayrintih
sorgulandiinda katapleksisi oldugu 6grenildi. Narkolepsi ayni
zamanda diger medikal hastaliklarin bir parcasi olarak da ortaya
¢cikabilir. Bu olgular icin semptomatik veya sekonder narkolepsi
terimini kullanmak daha dogru olacaktir (1). Bu tip hastalarda
tabloya katapleksi eslik edebilir ya da etmeyebilir. Ender olarak
goriilen semptomatik katapleksi olgulari, ¢cogunlukla posterior
hipotalamus, mezensefalon ve ponsta yerlesik lezyonlari
olan; timor, MS, ensefalit, serebral iskemi, kafa travmasi ve
norodejenerasyonla giden etiyolojilere sahip olgulardir (3).
Bizim olgumuzda da, nérolojik degerlendirme sonucunda MS
tanisi kondu. MS, santral sinir sisteminin kronik bir hastaligidir.
Beraberinde huzursuz bacaklar sendromu, OUAS ve narkolepsi
gibi uyku bozukluklari gorulebilir. Marrie ve ark. (5) MS ile
birlikte narkolepsi gérilme sikhgini %0-1,6 olarak bildirmislerdir.
MS hastalarinda melatonin yolaklarindaki bozulma ile ilgili son
bulgular, bu hastalarda uyku bozukluklarinin gelisiminde cok
dizeyli nedensel mekanizmalarin oldugunu dustindirmektedir
(6). Ulkemizden MS ve narkolepsi birlikteligi olan bir olgu
bildirilmistir (7). On bes yilldir MS tanisi olan olguda daha
sonra GAUH gelismesi lizerine narkolepsi tanisi konmustur.
Bizim olgumuzda ise narkolepsi tanisi sonrasi yapilan noérolojik
degerlendirme sonucunda MS tanisi konmustur.

Sonuc¢

Sonug¢ olarak, GAUH olan hastalarda, OUAS saptansa bile,
Ozellikle OUAS ile aciklanamayan asirt uyku hali varliginda
narkolepsi mutlaka arastiriimalidir. Narkolepsi saptandiginda
ise, sekonder olma olasiligi g6z 6niinde bulundurularak mutlaka
norolojik inceleme yapilmahdir.

Etik

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

Yazarhk Katkilar

Konsept: Sebahat Geng, Dizayn: Sebahat Geng, Emine Esra
Okuyucu, Veri Toplama veya Isleme: Hatice Kayim Bilgig, Nursel
Dikmen, Analiz veya Yorumlama: Sebahat Geng, Emine Esra
Okuyucu, Tagkin Duman, Literatlr Arama: Hatice Kayim Bilgic,
Yazan: Sebahat Geng.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.

kurulu tarafindan

Kaynaklar

1. American Academy of Sleep Medicine. International classification
of sleep disorders, 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep
Medicine, 2014.

Cao M. Advances in narcolepsy. Med Clin North Am 2010;94:541-55.

3. Baklan B. Santral sinir sistemi kaynakl hipersomniler. Uykuda solunum
bozukluklar. itil O, Koktirk O, Ardi¢ S, Cuhadaroglu C, Firat H. Toraks
Kitaplari, Ankara, 2015:365.

4. SansaG, Iranzo A, Santamaria ). Obstructive sleep apnea in narcolepsy.
Sleep Med 2010;11:93-5.

5. Marrie RA, Reider N, Cohen |, Trojano M, Sorensen PS, Cutter G,
Reingold S, Stuve O. A systematic review of the incidence and
prevalence of sleep disorders and seizure disorders in multiple
sclerosis. Mult Scler 2015;21:342-9.

6. Barun B. Pathophysiological background and clinical characteristics
of sleep disorders in multiple sclerosis. Clin Neurol Neurosurg
2013;115(Suppl 1):82-5.

7. Yerdelen D, Benbir G, Uygunoglu U, Siva A, Karadeniz D. Multipl
Skleroz Hastasinda Gelisen Narkolepsi Sendromu. | Turk Sleep Med
2014;1:58-9.

25



