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Narkolepsi Tip-1 Olgusunda Nadir Izlenen Semptomlar:

Hiperseksualite

Rarely Observed Symptoms in Narcolepsy Type-1 Case: Hypersexuality

® Remzi Emre Sahin, ® Kezban Aslan Kara

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Noroloji Anabilim Dal, Adana, Ttirkiye

Oz
Narkolepsi tip-1; nadir izlenen, tedavi edilmediginde yasam Kkalitesi
lizerinde negatif etkileri olan kronik uyku bozuklugudur. Giindiiz asir
uykululuk (GAU), katapleksi, uyku paralizisi, bolinmis gece uykusu, canl
riyalar, psikosomatik yakinmalar, cinsel istekte azalma gibi semptomlar
izlenmektedir. Uyku bozukluklarinin uluslararasi siniflandirmasi tictincii bask
2023 revizyonundaki (ICSD-3-TR-2023) kriterlere gore tani konmaktadir.
Olgumuzda GAU, béliinmis gece uykulari, katapleksi, asir yemek yeme ve
cinsel istek artisi mevcuttu. Klinik veriler, polisomnografi ve ¢coklu uyku latans
testi sonucunda ICSD-3-TR-2023’e gore narkolepsi tip-1 tanisi aldi. Asiri
cinsel istek ayirici tanisinda, “persistan genital arousal”, “huzursuz genital
sendrom”, “seksomnia” ve “hiperseksialite” hastaliklarinin ayirt edilmesi
planlandi. Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi besinci baski
kriterlerine gore hastada narkolepsi tip-1’e eslik eden “hipersekstalite”
tanindi. Literatiirde bugiine kadar narkolepsi tip-1 tanisinda cinsel istekte
artis gosterilmemistir. Bu olguda narkolepsi tip-1 tanisiyla birlikte bugtine
kadar izlenmemis hiperseksualite olgusunu literatiir esliginde tartisiimasi
amaclanmigstir.
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Abstract

Narcolepsy type-1 is a rare chronic sleep disorder that has negative effects on
quality of life if left untreated. Symptoms such as excessive daytime sleepiness,
cataplexy, sleep paralysis, disrupted night sleep, vivid dreams, psychosomatic
complaints, and decreased sexual desire are also observed. Diagnosis will
be made according to the criteria in the international classification of sleep
disorders 3" edition 2023 revision (ICSD-3-TR-2023). In our case, there was
excessive daytime sleepiness, disrupted night sleep, cataplexy, overeating,
and increased sexual desire. As a result of clinical data, polysomnography,
and multiple sleep latency tests, she was diagnosed with narcolepsy type-
1 according to the ICSD-3-TR-2023 guidelines. In the differential diagnosis
of excessive sexual desire, it was planned to distinguish “persistent genital
arousal”, “restless genital syndrome”, “sexomnia”, and “hypersexuality”
diseases. According to the diagnostic and statistical manual of mental
disorders fifth edition criteria, “hypersexuality” accompanying narcolepsy
type-1 was diagnosed in the patient. To date, no increase in sexual desire has
been reported in the literature regarding the diagnosis of narcolepsy type-1.
In this case, it is aimed to discuss a case of hypersexuality that has not been
observed to date, together with a diagnosis of narcolepsy type-1, in the light

semptomlar of the literature.
Keywords: Hypersexuality, narcolepsy type-1, psychosomatic symptoms
Giris yemek yeme, davranigsal bozukluklar ve libido kaybi gibi sekstiel

Narkolepsi, 6nlenemez giindiiz asir uykululuk (GAU), katapleksi,
uyku paralizisi, haltsinasyon ve bozulmus gece uykulari gibi
semptomlari iceren kronik norolojik bir uyku hastaligidir. Avrupa
ve Kuzey Amerika populasyonlarinda tahmini prevalansi yiizbinde
yirmi bes ile elli oldugu tahmin edilmektedir.! Fizyopatolojisinde,
dorsalateral hipotalamustaki hipokretin hiicrelerinin otoimmun
yikiminin neden oldugu distnilmektedir.? Uyku bozukluklarinin
uluslararasi  siniflandirmasi  tGgtinci  baski  (ICSD-3) tani
siniflamasina gore narkolepsi tip-1‘in tetradi olarak tanimlanan
semptomlarin disinda; enerji azligi, dikkat daginikhigi, hafiza
kaybi, konsantrasyon kaybi, ajitasyon, anksiyete, canli riyalar, asiri

disfonksiyonlar gorilebilmektedir.? Narkolepsi hastalarinda
psikosomatik semptomlar icinde en sik sekstiel disfonksiyon
gorildigu bildirilmektedir. Ancak sekstel fonksiyonlarda artis
oldugu bildirilen hasta daha ©6nce tanimlanmamistir. Burada
bu nadir semptom ile izlenen narkolepsi tip-1 tanisi almis bir
olguyu literatir esliginde tartisiimasi planlanmistir.

Olgu Sunumu

Olgumuz 34 yasinda kadin, evli, ev hanimi giin icerisinde
istem disi uyuklama sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Ani
onlenemez uyku ataklarinin 3 yil dnce gebelik sonrasi basladigi,
baslangicta tek basina kaldi§i donemde olurken, 6 ay sonra
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yolculuk sirasinda, televizyon izlerken, yemek yerken, biriyle
konusurken, ev isi yaparken de oldugu, bu ataklarinin 1-2
dakika strdigl, sonrasinda zinde uyandigi 6grenildi. Gulme,
aglama gibi emosyonel durumlarda bas ve boyun kisminda
kas kuvvetsizligi tanimlandi. Uykuya dalmada sorun yasamiyor
(1-2 dakika), ge¢ uyuyup ge¢ uyandigi, geceleri uykusunun
cok bolindigu (5-10) belirtildi. Daha 6nce ara ara olan ancak
uykululuk yakinmasinin artmasi ile artan, aksamlari cinsel istekte
artis oldugu, bu donemde esiyle istemli birlikteligi oldugu,
bunu yapmazsa huzursuzluk ve asin 6fke ataklari ile uykuya
dalamadigi 6grenildi. Cinsel istegin hicbir zaman uykudan
uyandiran vasifta olmadigi, cinsel isteginin arttigi donemde giin
icerisinde ve aksam saatlerinde agsin kalorili yemek yeme istegi
oldugu belirtildi. Bu yakinmalarla gittigi dis merkez psikiyatri
kliniginde venlafaksin 37,5 mg/giin baslanmis. Ozgecmisinde
2 cocugunun oldugu, 15 yil/paket sigara sigara kullandigi
ogrenildi. Fiziki muayenede; viicut kitle endeksi 26,01 kg/m?
(boy: 165 cm, kilo: 71 kg) idi. Norolojik muayenesi normaldi.
Laboratuvar tetkikinde B12: 122 pg/mL (126-505 pg/mL),
ferritin 22 ng/mL (24-336 ng/mL) olarak belirlendi. Anamnez
ve klinik veriler 1s1ginda olguya polisomnografi (PSG) ve coklu
uyku latans testi (CULT) yapildi (Sekil 1 ve Sekil 2). PSG-CULT

yapilmadan once 2 haftalik uyku gunligi normal uyku-
uyaniklik dongusiinde oldugu belirlendi. CULT'de ortalama
uyku latansi 0,5 dakikaydi. PSG’de bir, CULT’de iki kez olmak
Uzere toplamda Ug¢ kez uyku baslangicl hizlh goz hareketleri/
rapid eye movements (REM) (SOREM) atagi kaydedildi. Bu
nedenle CULT 5 seansa tamamlanmadi. ICSD-3 kriterlerine gore
olguya “narkolepsi tip-1” tanisi kondu. Hastanin bulgulari uyku
bozukluklarinin uluslararasi siniflandirmasi ti¢lincti baski 2023
revizyonundaki (ICSD-3-TR-2023) versiyonu kriterlerine gore
de narkolepsi tip-1‘i karsilamaktaydi. GAU hali icin modafinil
100 mg/gin bagslandi. Kadin dogum hastaliklari ve psikiyatri
kliniklerine asiri cinsel istek yakinmalari icin konsilte edildi.
Organik bir patoloji ya da psikiyatrik bir problemin olmadig
belirtildi. Narkolepsi tedavisi diizenlendi, cinsel istekte azalma
saglayacadi ongorilerek venlafaksin yerine fluoksetin 20 mg/
glin onerildi. GAU kontrol altina alinamadigi icin armodafinil
150/250 mg/giin tedavisine gecildi. Takiplerinde kilo alimi (82
kg) ve fluoksetin kullanirken katapleksilerinde artis olan hasta
kendi istegiyle ila¢c degisimi yapti. Venlafaksin 37,5-75 mg/giin
dozunda katapleksileri kontrol altina alindi, modafinil 200 mg/
glin gecildi. Modafinil 200 mg/giin‘de 4,5 yil kadar kuland.
Hasta doz artirmini tolere edemedigi icin 400 mg'ye cikilamadi.

Stage

Sekil 1. PSG uyku histogrami. Hastanin 416,7 dakika (dk) PSG kaydi yapildi. Uyku periyodu (SPT) 412,5 dk. Total uyku zamani (TST)
363 dk. (TST). Uyku baslangic latansi 3,5 dk. REM uyku latansi 4,5 dk. Uyku verimliligi %87,1 idi. Uyku kalitesi %88 idi. Apne-hipopne
indeksi 0,3 idi. Kayit suiresince hasta uykusundan 11 kez uyandig belirlendi

PSG: Polisomnografi, REM: Hizli g6z hareketleri/rapid eye movements, R: REM donemi, N1: N1 uyku donemi, N2: N2 uyku dénemi, N3: N3 uyku

donemi, W: Uyaniklik (wake), Mtv: Hareket (movement)

Myt

Stage W

Sekil 2. Coklu uyku latans testi histogrami: PSG sonrasi saat 8.00'de baglayan toplam 2 kez uyku seansi kaydi yapildi. Her
iki seansin ortalama uyku latansi 0,5 dakika, her iki uyku periyodunda iki kez uyku baslangici REM periyodu (SOREMs)

gozlendi

PSG: Polisomnografi, REM: Hizli g6z hareketleri/rapid eye movements, R: REM donemi, N1: N1 uyku donemi, N2: N2 uyku donemi, N3: N3 uyku

donemi, W: Uyaniklik (wake), Mtv: Hareket (movement)
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Uyanikh@r kismen kontrol altina alinmisti ancak son zamanlarda
kilo alimi ile uyuklama ataklarinin artmaya basladigi 6grenildi.
Narkolepsi semptomlari ve cinsel istegin asiri artmasi nedeniyle
mevcut tedavisine sodyum oksibat 4,5 mg/giin eklendi. Bir
bucuk (1,5) yildir sodyum oksibat kullanmakta olup yan etki
gozlenmedi. Sodyum oksibat kullanirken kilo kaybi gézlendi
ve son takibinde hastanin 75 kg oldugu, cinsel dirti ve
glindiiz uykuluk sikayetleri kontrol altina alinabildigi belirlendi.
Sodyum oksibat 6ncesi GAU ve hiperseksualite glinlik yasamini
etkileyecek ve sinirlayacak durumda iken, ilag sonrasi hasta
evden daha rahat cikabildigi, gunlik islerini yardimsiz yaptig
ogrenildi.

Tartisma

Olgumuzda GAU, katapleksi, gece uykularinda bélinme, asiri
yemek yeme, davranissal bozukluklar yani sira asirn cinsel
aktivite iste@i vardi. Klinik, 6yki ve PSG-CULT sonuclari ile hasta
narkolepsi tip-1 olarak tanind.

Asin cinsel istek, ayirici tanisinda, “persistan genital arousal
(PGAD)”, “huzursuz genital sendrom (HGS)”, hiperseksualite
izlenen hipersomnolans tablosu olan Klein-Levin sendromu,
seksomnia ve hiperseksualite hastaliklarinin ayirt edilmesi
planlandi. PGAD, ilk defa 2001 yilinda, Leiblum ve Nathan
tarafindan; belirgin hormonal, vaskuler, norolojik veya psikolojik
nedenler olmadan cinsel istegin yoklugunda yasanan araliksiz
genital uyariima semptomlari olarak tanimladi. Leiblum (2006)
daha sonra bu klinigi PGAD olarak adlandiriimasini 6nerdi.?
Kadin Cinsel Saghg! Arastirmalari Dernegi/ISSWSH PGAD icin;
3 ay veya daha uzun siiren, genitopelvik bodlgede surekli
veya tekrarlayan, istenmeyen, rahatsiz edici genital uyarilma
duyumlari ve bu duyumlar sonucu kontrol edilemeyen orgazmlar
yasamay! ve es zamanl cinsel ilgi ile iliskili olmayan dustince
ve fantezilerin olmasi, kriterlerini belirlemislerdir.> Olgumuzda
cinselligin istemli olmasi ve asir uykululuk dénemlerinde bu
durumun tetiklenmesi ve cinsel birliktelik sonrasi rahatlama
olmasi, fantezilerin eglik etmemesi nedeni ile PGAD tanisi
dislandi. Hastanin yasi, semptomlarin kimulatif (bir hafta,
10 gun sireli ve aralikh ataklar halinde) olmamasi, stiregenlik
gostermesi ile klinik ve elektrofizyolojik olarak Klein-Levin
sendromundan dislanmasini sagladi.

Huzursuz bacaklar sendromunun bir alt tipi olarak, HGS de
tanimlanmustir. Ozellikle istirahatte ve aksam uyumaya calistiginda,
vulvar disestezi, aciklanamayan genital bolgede rahatsizlik hissi,
hareketle azalmanin oldugu bu hastalikta, dopaminerjik tedaviyle
bulgularin azaldigi veya diizeldigi gosterilmistir.#> HGS, ozellikle
menopoz sonrasi kadinlarda daha sik gorilmektedir. Bunun
nedeninin Ostrojenin nigrostrial dopamin noéronlarini  toksik
etkilerden korudugu, postmenopoz sonrasi bu etkinin ortadan
kalkmasindan dolayr oldugu dusiinilmektedir.* Olgumuzdaki
bulgularin aktif ve istirahat déneminde birlikte goriilmesi,
hareketle azalmamasi, uykudan uyandirmamasi bizi bu tanidan
uzaklastirirken, durtisel davranislarinin hastamizda 6n planda
olmasi sebebiyle dopaminerjik tedavi vermek konusunda
biraz cekimser kaldik. Seksomnia ise non-REM parasomnisi
icerisinde yer almakla birlikte diger parasomnilerle birlikte
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izlenebilmektedir.® Olgumuzda uyku sirasinda istemsiz cinsel
birliktelik olmadigi icin bu tanidan uzaklastik.

Hiperseksualite, bireylerin kontrol etmekte zorlandigi,
cinsel fanteziler, durtiiler ve davranislarla yineleyici, yogun
ve asiri mesguliyet modeli olarak tanimlanmaktadir.” Ruhsal
bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi besinci baskiya
(DSM-5) gore tani kriterlerinde; en az 6 aylik bir stire boyunca,
bes kriterden dordu veya daha fazlasiyla iliskili olarak tekrarlayan,
yogun cinsel fanteziler, cinsel dirtller ve cinsel davranislarin
olmasi durumu olarak tanimlandi. Bes kriter icinde ise; cinsel
fanteziler ve dirtller ile cinsel davranislari planlamak ve bunlara
katilmakla asir zaman harcamak yer almaktadir. Disforik ruh
hali durumlarina yanit olarak bu cinsel fanteziler, durtler
ve davranislarla tekrar tekrar mesgul olmak, stresli yasam
olaylarina yanit olarak tekrar tekrar cinsel fanteziler, dirtller
ve davranislarda bulunmak, bu cinsel fantezileri ve davranislari
kontrol etmek veya onlemek amacli tekrarlayan ancak basarisiz
sonuglanan cabalarda bulunmak olarak belirlenmistir. Hasta,
kendine veya bagkalarina fiziksel veya duygusal zarar verme
riskini g6z ardi ederek, tekrar tekrar cinsel davranista bulunmak
ister. Bu durtuisel davraniglar, sosyal, mesleki ya da diger 6nemli
islevsellik alanlarida bozulmaya neden olmaldir. Bu kriterler
18 yas ve Ustu kisiler icin gecerli olmali ve herhangi bir madde
ya da tibbi ya da psikiyatrik hastalik ile birlikte olmamalidir.”
Bu sekli ile olgumuz DSM-5‘in hiperseksialite tani kriterlerini
karsiliyordu. Literatiirde narkolepsi tip-1 tanili hastalarda
hipersekstalite hi¢c tanimlanmamistir. Genelde literatirde seksiel
disfonksiyonla iliskili bulgular mevcuttu. Yapilan bir cahismada
narkolepsi tip-1 tanili erkeklerin %48’inde ereksiyon, kadinlarin
%381’inde vajinal lubrikasyon problemi izlenmistir. Narkolepsi
tip-1 tanili erkeklerde pulsatil luteinizan hormon saliniminin
kontrollere kiyasla azalmis oldugu gosterilmis ve hipokretin-
1’in (hcrt-1) hipotalamik-hipofiz-gonadal eksen aktivitesinin
diizenlenmesinde rol oynadigi vurgulanmistir.® Joshi ve Singh?
seks hormonu sentezinde rol oynadigini kanitlamak icin yetiskin
farelere bir hcrt-1 reseptor antagonisti enjekte ederek serumdaki
testosteron seviyesini azalttigi gosterilmistir.

Olgumuzda hiperseksualitenin nedeninin hipotalamustaki
oreksin disfonksiyonuna mi bagl oldugu, ya da hcrt-1 iliskili
santral regilator sistem patolojisi sonrasi mi gelistigi net degildir.
Narkolepsi tip-1 hastalarinda altta yatan diger psikopatolojilerin
spektrumunda hcrt-1 eksikliginin nasil bir rol oynadiginin
belirlenmesi icin daha ileri calismalara gerek vardir.

Etik
Hasta Onayi: Hastanin hem noroloji servis yatisinda hem de
noroloji uyku polikliniklerine geldigi zaman onami alinmistir.
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