Dustinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2013,26:402-403

DOI: 10.5350/DAJPN2013260413

Nadir Tani Konulan
Bir Uyku Bozuklugu:
Narkolepsi

Editore Mektup / Letter to the Editor

Pinar Guzel Ozdemir,
Yavuz Selvi?

'Psikiyatrist, Van Egitim ve Arastirna Hastanesi,
Psikiyatri Boldmd, Van - Tirkiye

2Dog. Dr,, Selcuk Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri
Ana Bilim Dall, SUSAB (Sinirbilim Arastirma), Selcukiu,
Konya - Turkiye

Yazisma adresi / Address reprint requests to: Psikiyatrist Pinar Glizel Ozdemir, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Bolim, 65200, Van - Turkey

Telefon / Phone: +90-432-215-0470

Elektronik posta adresi / E-mail address: pguzelozdemir@yahoo.com
Gelis tarihi / Date of receipt: 15 Ocak 2013 / January 15, 2013

Kabul tarihi / Date of acceptance: 16 Eylil 2013 / September 16, 2013

Sayin Editér,

Narkolepsi, yeti yitimine yol agan ve nadir gortilme-
si nedeniyle tanisi atlanan bir uyku bozuklugudur (1).
Narkolepsinin ana belirtileri glindiiz asir1 uykulu olma
hali ve uyku ataklari, planlanmayan veya beklenmeyen
bir durum karginda ortaya ¢ikan ani kas tonusu kaybina
bagli katapleksi, uyku paralizisi, hipnogojik ve hipno-
pompik haliisinasyonlardir (2). Ik kez 1880 yilinda bir
Fransiz hekim olan Gélinea, giindiiz agir1 uykulu olma
hali, uyku ataklart ve emosyonlarla tetiklenen kas gtig-
stzltgi ataklar olan bir hastada ‘narkolepsi’ tanimini
kullanmugtir (1).

Narkolepsi tanisi klinik olarak konulmakla birlikte,
kesin tani polisomnografi, MSLT (Multiple Sleep
Latency Test) ve beyin-omurilik sivisinda hipokretin
seviyesi ol¢tilerek konur. MSLT, REM baglangi¢li uyku
periyotlarini ve giindtiz uykulu olma halini tespit
etmek icin kullanilan laboratuvar yodntemidir.
Polisomnografi ve MSLT i¢in ortalama uyku latensi 8
dakikanin altinda olmali ve en az 2 REM ile baglayan
uykuyu icermelidir (3). Hastaligin katapleksi ile birlik-
te, katapleksi olmadan ve genel tibbi duruma bagl
olmak tzere 3 tipi vardir (4).

Narkolepsi, baska bir psikiyatrik durum ya da

epilepsi varyanti olarak siklikla yanlis teshis edilebilir
(1). Narkolepsi tanisinin atlanmasinin altinda yatan ana
neden, belirtilerinin diger rahatsizliklarla ortiigmesi ola-
bilir. Ornegin, literatiirde sizofreni ile ayirici tanist yapi-
lan olgular bildirilmistir. Narkolepside hipersomnia ve
uyku uyaniklik dongiistinin bozulmasi, sizofreninin
dezorganize davraniglarina benzeyen olagan disi ve
garip davraniglara yol agar (5).

Giinduzleri agirt uykululuk, kisiye siddetli uyku yok-
sunlugu yasatir ve kronik yorgunluk hissi verir. Bununla
birlikte, tizerine eklenen depresif belirtiler klinisyen
tarafindan atipik duygudurum bozuklugu tanisini
dustindirtebilir. Ayirici tanisinda laboratuvar testleri
oldukca 6nemlidir.

Narkolepsi epilepsi ile de oldukga karisir. Katapleksi
ve uyku ataklar, epileptik nébet olarak diigtinilebilir.
Ayiricl tanida bilinglilik durumu, postiktal konftizyon
ve auralarin varligt 6nemlidir. Biitiin bu rahatsizliklar-
dan narkolepsinin ayrilmasinda temel yontem laboratu-
var tetkikleridir.

Narkolepsili hastalar tedavisiz kalirlarsa, farkli nite-
likte ve cesitlilikte kazalar i¢in biyiik bir risk olugturur-
lar. Bu hastalarin ve gevresindekilerin gtivenligi icin
uygun ve kapsamli bir tedavi protokolii uygulanmalidir
(6). Gindiz meydana gelen uyku ataklarinin

402 Distinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 26, Number 4, December 2013



6nlenmesinde, tedaviye uyku hijyeni ile baglanmasi,
etkinligi kanitlanmig bir yéntemdir. Hastalara, uyku
ataklarinin en yogun oldugu saatlerde kisa siireli uyku-
lar 6nerilmesi, uyandiktan sonra uyku ataklarinin gortl-
me sikligini azaltmaktadir (7). Gindiiz agirt uykulu
olma halinin ve uyku ataklarinin tedavisinde metilfeni-
dat ve amfetamin tiirevleri, etki stiresinin uzunlugu,
tolerans ve bagimliligin gelismemesi nedeni ile daha gok
tercih edilen modafinil, ayrica pemolin ve mazindol
sayilabilir. Katapleksinin ve diger semptomlarin tedavi-
sinde trisiklik antidepresanlar, MAO inhibitorleri, segici
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serotonin geri alim inhibitérleri, noradrenalin ve seroto-
nin geri alim inhibitoérleri bagta gelmektedir. Bozulmusg
gece uykularinin tedavisinde ise, kisa etkili hipnotikler
tercih edilebilir (1,8).

Sonug olarak, narkolepsi tanisi konmadan 6nce,
genellikle diger psikiyatrik hastaliklar ve norolojik hasta-
liklardan 6zellikle epilepsi akla gelir. Bu sebeple narko-
lepsinin ilk belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla tani konmasi
arasindaki stire uzundur. Bu siireyi kisaltmak ve narko-
lepsinin kesin tani koydurucu laboratuvar tetkiklerini
yapabilmek i¢in bu tanty1 hatirlatmak istedik.
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