Bir Olgu Nedeniyle REM Davrams Bozuklugu *
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OZET

REM davraris bozuklugu (RDB) yeni tamumlanmug bir parasomni tipi olup, REM uykusu sirasinda hastanin ken-
disine veya yataktaki esine zarar verebilecek siddette olabilen hareketlerle ve bu hareketlerle iligkili canli, ¢ogu
kez rahatsiz edici riiyalarla karakterize bir hastaliktwr. Polisomnografik incelemelerde, uykunun REM do-
neminde kaybolmas: gereken kas tonusunun devam ettigi, hatta kas tonusunda fazik artiglarin oldugu gériliir.
Hastalik, cocukluk donemi de dahil olmak iizere her yasta ortaya ¢ikabilmekle birlikte, yashlarda ¢ok daha sik-
tir. Genellikle idyopatiktir; ancak cesitli organik beyin rahatsizhklar: da bu hastalifa neden olabilirler. Dogru
tani konuldugunda, ozellikle klonazepam tedavisine iyi yamt alimir. Bir olgu bildirisinde, Uyku Poliklinigi'ne 1.5
yildir uykuda konusma, bagirma, tekme veya yumruk atma gibi degisik tip ve siddette motor aktivite ya-
kinmalariyla bagvuran ve polisomnografik inceleme sonuclarina dayanlarak RDB tanisi konulan 70 yaginda bir
erkek hasta sunulmakta ve hastanin néroradyolojik bulgulariyla birlikte RDB tartigiimaktadr.
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M UMMARY

REM sleep behavior disorder (DBD) is a new type of parasomnia characterized by a history of vivid dreams and
excessive movements during REM sleep, sometimes violent ones that cause injury to the patient or bed partner.
Polysomnographically, RBD is marked by the absence of muscle atonia; there may even be pla&ic augmentation
of muscle tone during REM stage. Although it may occur at any age including childhood, it is far more common
in elderly persons. Various organic brain diseases may underly the disease. When correctly diagnosed, it can be
managed satisfactorily, especially with clorazepam. We studied a 70-year-old man with a 1.5 year history of
nocturnal behaviors such as talking, yelling, kicking or punching, and diagnosed as RBD according to his poly-
somnographic investigation. His MRI findings were also discussed.
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GIRIS rulan lezyonlardan sonra, uykunun REM dénemin-
de kas tonusunun kaybolmadigi, bu sirada kedilerin

Insanda REM davrams bozuklugu (RDB) ilk kez baglarim kaldirarak hiddet belirtileri gosterdigi ve

Schenck ve ark. tarafindan 1986 yihnda tamimlan- haliisinatif davramslarda bulundugu bildirilmigti G7,

mustir (7. Aslinda daha onceleri RDB'na benzer kli- 8),

nik tablolar, bazi hayvan deneyleriyle ortaya kon- : :

mugtu. Kedilerde ponsun tegmentumunda, ozellikle Schenck ve ark. olgu bildirilerinden sonra RDB,

de bilateral peri-lokus seruleus bolgelerinde olugtu- Uluslararas1 Uyku Bozukluklar Simflamasi'nda "pa-

* 33. Ulusal Noroloji Kongresi'nde bildiri olarak sunulmustur.
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, 1. Noroloji Klinigi
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rasomniler” arasinda ve "REM parasomnileri”- alt
bashg icindeki yerini almugtir (),

RDB, c¢eneden ve ekstremitelerden kaydedilen ve
normalde uykunun REM fazinda kaybolmas: gere-
ken kas tonusunun, tam tersine aralikl olarak kisa
stireli veya zaman zaman uzun siiren kontraksi-
yonlar tarzinda artarak degisik sterotipik hareketlere
neden olusu ile karakterize bir hastahktir. Bu hare-
ketler; tekme-yumruk atma, etraftaki esya veya ci-
simleri firlatma, yataktan diisme ya da yiirimeye
kadar varan, hastanin kendisine veya yataktaki esine
zarar verebilecek siddette degiskenlik gosterilebilir.
Hasta uyandiginda hemen daima bu hareketlerle ilig-
kili (genellikle son derecede canlt ve kendini tehdit
altinda hissettigi) bir riiya icerigi tamumlar.

Her yasta goriilebilmekle beraber, 60 yas sonrasinda
ve erkeklerde daha siktir. En az % 601 idyopatik ol-
makla birlikte, beyin sapint veya SSS'm1 yaygin tutan
norolojik hastaliklar ve bu arada narkolepsi, obs-
triiktif uyku-apne sendromu (QUAS) ve uykuda pe-
riyodik bacak hareketleri (PLMS) gibi uyku has-
tahklariyla birlikte de ortaya gikabilir. Ozellikle
klonazepam tedavisine ¢ok iyi yamt vardir (24:8),

OLGU SUNUMU

Yetmis yasindaki erkek hasta, yaklasik 1.5 yil dnce
- baglay1p siklig1 ve siddeti son 6 ayda iyice artan ge-
ce uykuda konusma, tekme veya yumruk atma, esi-
nin bogazina sarilma gibi yakinmalarla bagvurdu. Bu
olaylar sirasinda ne yaptigim hatirlamadigi ancak
uyandmnldifinda riiya gordiigiini soyledigi; iki kez
de denize atladigim sanarak yataktan diistiigi belir-
tildi. Epizodlanin gece icindeki zamansal dagilimmn-
1n, degisken olmakla birlikte sabaha karg1 yogunlag-
181 6grenildi. Nadir horlama diginda uykusuyla ilgili
bagka bir yakinmasi yoktu; uykusuzluk veya giindiiz
agin1 uykululuk, agiz kurulugu tantmlamryordu. Iki
yil Once gecirdii ameliyattan sonra azalan ve bu
yiizden prostat hipertrofisine baglanan pollakiiri ve
yeni saptanan hipertansiyon diginda, 6zge¢miginde
Ozellik yoktu.

Hastanin norolojik muayenesi, rutin laboratuar ince-
lemeleri, EEG ve BBT'si normaldi. Video monit6-
rizasyonlu polisomnografi (PSG) incelemesinde ap-
ne-hipopneye ve O2 satiirasyonuna neden olmayan

Atay, Kavyrak-Ertag, Arpact

Resim 1. Hastamn T2 agirlikh MR incelemesinde sag putami-
nimal infarkti gosteren kesit.

Resim 2. Hastantn T2 agirlikli MR incelemesinde saptanan ba-
siler arterde torsiyosite.

nadir pozisybnel horlama, huzursuz bacak sendromu
ve PLMS (PLMS indeksi=41) saptandl (Resim 1);
ayrica biitiin REM dénemlerinde kas tonusunun sik
olarak aralikli bigimde arttif1 ve bazen tiim viicudu
icine alan hareketlere neden oldugu belirlendi, bir-
kac kez de kisa siireli uykuda konusma gozlendi
(Resim 2,3). ' '

Gece boyunca incelenen beyin bélgelerinde epilep-
tiform aktiviteye rastlahmadl. Bu bulgular iizerine
yapilan kraniyal MR incelemesinde basiler arterde
torsiyosite ve sag putamende lakiiner infarkt ortaya
kondu (Resim 4,5). Hasta, klonazepam 0.5 mg/gece
tedavisine ¢ok iyi yamt verdi.
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Resim 3. Hastanin polisomnografik incelemesinde gizienen "uy
kuda periyodik bacak hareketleri (PLMS)".

TARTISMA

REM uykusundaki atoniye, ponstaki bir merkezin,
spinal motor nron postsinaptik membranlarnim hi-
perpolarize eden inhibitér projeksiyonlarimin neden
oldugu diigiintilmektedir. Santral noral yapilardan
gelen diizensiz eksitorlii uyanlar zaman zaman gok
kisa siirelerle bu motor inhibisyonu altettiginde,
REM'de normalde gbzlenen segirmeleri (twitching)
ortaya ¢ikmaktadir.

Alt motor noronun normal REM'deki inhibisyonun
bir gekilde ortadan kalkmasi, tonusu arttirarak korti-
kal uyanlann kompleks motor davramg bigimlerine
dontismesine neden olmaktadir. Béylece RDB, bii-
yiik bir olasilikla daha yiiksek diizenleyici merkez-
lerdeki bozuklugun bir sonucudur G-,

Hastalik, ¢ocukluk dénemi de dahil olmak iizere her
yasta goriilebilmekle beraber, 60 yas sonrasinda ve
erkeklerde daha sik bildirilmektedir. Prevalans hak-
kinda kesin oranlar belirtilememekle birlikte, nadir
gorildiigii bilinen bir rahatsizliktir. Kesin tam igin
uyku incelemesi de gerektiginden, incelemesi yapil-
mamg bir¢ok olgunun bagka herhangi bir parasomni
olarak degerlendirilmis olabilecegini de hesaba kat-
mak gerekir. Birkag olguda, 6ykiiye dayanarak aile-
sel ozellik de tamimlanmustir; ancak bu konuda he-
niiz yeterli bilgi yoktur 4.
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Resim 4,5. Hastamin polisomnografik incelemesinde, REM fazin-
da ¢ene ve bucaklarin kaydedilen kas tonusunda, harcketlere yo-
lagan artiglar.

Klinik tablo, aylar veya yillara yayilan bir progres-
yon gostererek oturabilir. Schenck ve Mahowald 70
hastalik genis bir serinin 17 olgusunda tipik belirti-
lerden 6nce uykuda konusma, sesler ¢ikarma ya da
ekstremitelerde sigramalarla karakterize bir prod-
romal donem tammlamiglardir. Hastahk, bir siire
progresyon gosterdikten sonra stabil hale gelebilir,
hatta yillar sonra kendiliginden diizelebilir (),

Olgumuz, gerek baslangi¢ yasi gerek klinik belirtiler
acisindan RDB'na uygunluk gostermektedir. Semp-
tomlarin 1.5 yi1llik dénem boyunca progresyon gos-
tererek son alti ayda belirginlik kazanmasi ve bag-
langicta uykuda konusma o6n plandayken, zaman
gectikce daha siddetli ve kompleks motor fenomen-
lerin devreye girmesi, olgumuzda da prodromal bir
dénemin varligim destekler niteliktedir.. Epizodlarin
daha ¢ok, REM uykusunun agirhk kazandigi sabaha
kars1 saatlerde yogunlasmasi da klinik taniy1 des-
tekleyen bagka bir 6zelliktir.

Hastamizin PSG incelemesi de RDB'nun karakteris-
tik ozelliklerini tagiyordu. Tiim REM dénemlerinde
gene ve bacaklardan kaydedilen kas tonusunun sik
araliklarla artti$1 ve zaman zaman tiim viicudu kap-
sayan hareketlere neden olarak hastay: uyandirdigi
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gozlendi (Resim 2,3). RDB'nda, REM'deki tonus de-
gisiklikleri disinda uykunun yapisinda genellikle
bagka bir bozukluk olmadigi, ancak baz: hastalarda
REM ve derin uyku oranlarinin yaslarina gore artti-
81, ayrica REM yogunlugunda da (REM doneminde
- dakika bagina diisen hizhi goz hareketi sayisi) artig
oldugu bildirilmektedir.

Schenck ve Mahowald, 65 hastanin 28'inde % 25'in
iizerinde REM ve 57 yas iizeri 50 hastanin 42'sinde
% 15'in izerinde derin uyku (NREM III+1V) goz-
lemlemiglerdir . Bizim olgumuzda benzer bir artig
saptanmadi (REM:% 15, NREM II+IV: % 14),
ancak REM yogunlugundaki artig dikkat c¢ekiciydi.
Olgumuzdakine benzer sekilde, - uyku . fazlarinmn
oranlarinda, gnlamhi bir degisiklik goézlenmedigini
bildiren ya;ymlar da vardir (10,

Olgumuzda PSG incelemesinin ortaya koydugu il-
ging bir bulgu da, anamnezde dikkat ¢ekici bir 6zel-
lik bulunmamasina ragmen, uyku latansim (67 dk)
ve uyku etkinligini (% 55) onemli olgiide etkileyen
siddetli PLMS (indeks: 41) ve huzursuz bacak send-
romuydu. Ancak RDB'nun PLMS ile birlikte go-
riilmesi sik rastlanan bir durumdur. Yine Schenck ve
Mahowald, 70 hastarmun 44'iinde PLMS ve 28'inde
aperiodik NREM hareketleri bildirmislerdir ).

Biiyiik bolimii idyopatik olmakla birlikte RDB, be-
yin sapt lezyonlarna (infarkt, tm) ve ozellikle SSS'
ni yaygin olarak etkileyen norolojik hastaliklara se-
konder-olarak gelisebilmektedir. Demans, Parkinson
hastaligi, olivo-ponto-serebellar atrofi, Shy-Drager
sendromu gibi norodejeneratif hastaliklar, bilateral
talamik veya hemisferik iskemik lezyonlar, subarak-
noid kanama, multipl skleroz, hatta Guillain-Barré
sendromu bu hastaliklara 6mektir. RDB ayrica
PLMS, QUAS ve narkolepsi gibi uyku hastaliklarina
da sik olarak eslik edebilmektedir @4,

PSG incelemesi ile ortaya konan PLMS disinda, biz
hastamizda anamnez ve norolojik muayene ile her-
hangi bir norolojik hastaligin varhgina iligkin bulgu
saptamadik; ancak BBT'nin normal olmasina karsin,
RDB tams1 kesinlestikten sonra yapilan kraniyal MR
incelemesinde sag putamende milimetrik boyutta
lakiin ve basiler arterde torsiyosite belirlendi. Culeb-
ras ve Moore, RDB'nda MR bulgular ile ilgili ¢a-
higmalarinda, alti hastamn besinde periventrikiiler

Atay, Kayrak-Ertas, A-n. 21

bolgede ve ligiinde ayrica dorsal ponto-mesensefalik
bolgelerde multipl lakiiner infarktlarin varligim bil-
dirdiler (D,

Beyin sap1 lezyonu bulunan her olguda RDB'nun or-
taya ¢ikmamasi, beyin sapt diginda bazi faktorlerin
de klinik tablonun yerlesmesinde rol oynadigini dii-
stindiirmektedir. Lugaresi ve ark.nin RDB'nda tala-
musun anterior ve dorso-medial nukleuslarninda de-
jenerasyon varhgim belirlemeleri, ponsun iizerindeki
lezyonlarin olayr provake ettigi diislincesini uyan-
dirmaktadir ©), Talamusdaki veya talamik dorso-
medial nukleuslarla frontal lob arasindaki baglantiyi
saglayan ak madde demetlerini tutan lakiinler, has-
talarda RDB kliniginin tam olarak ortaya ¢ikmasim
sagliyor olabilirler (1:6),

Daha once belirtildigi gibi, RDB'nda beyin sap1 veya
talamus lezyonlart diginda, daha ¢ok bilateral ve
yaygin iskemik veya dejeneratif lezyonlar rapor edil-
mektedir. Bizim olgumuzda MR ile saptanan izole
milimetrik putaminal lakiiniin ve basiller arter torsi-
yositesinin (beyin sapma komsulugu nedeniyle)
RDB'na neden olup olmadig, oluyorsa hangi meka-
nizmayla buna yol actigi spekiilasyona. agik bir ko-
nudur. '

Ote yandan Uchiyama\ ve ark. klinik olarak noéro-
psikiyatrik bir rahatsizhg: olmayan ve kraniyal
MR'inda patolojik bulgusu bulunmayan bir RDB ol-
gusunda yaptiklan otopsi ¢aligmasi, lokus seruleus
ve subst nigradaki pigmente noronlarin sayisinda
azalmamn ve Lewy cisimciklerinin varligim ortaya
koymus, yazarlar beyin sapt monoaminerjik no-
ronlardaki bu kaybin, yaglilardaki idyopatik RDB ol-
gularina yeni bir agiklama getirebilecegini one siir-
miiglerdir (D). Hastak hakkindaki aragtirmalar
arttikca, patogenezle ilgili daha kesin bilgiler elde
etmek miimkiin olacaktir.

Tedavide en ¢ok presinaptik dopamin blokajt yapan
ve serotonin sentezini arttinict etkisi olan klo-
nazepam ile, REM'in hem tonik hem de fazik kom-
ponentlerini baskilayan desipramin kullanilmaktadar.
Ozellikle yasht hastalar, bir trisiklik antidepresan
olan desipramine oranla, klonazepam daha iyi tolere
etmektedir 478, Bizim hastamizda da 0.5 mg/gece
klonazepam tedavisine ¢ok iyi yanit verdi.

59



Bir Olgu Nedeniyle REM Davramg Bozuklugu

Sonug olarak, uykuda benzer semptomatolojisi olan
6zellikle yagh hastalarda RDB'nun akla gelmesi ve
tilm gece poligrafik uyku incelemesi ile tami ke-
sinlegtirildigi takdirde goriintiileme (tercihen MR)
incelemesinin yapilmasi gerektigini diigiiniiyoruz.
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