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ÖZET 

Gazi Üniversitesi Dermatoloji Kliniğ imize başvuran ve Behçet hastal ığı  tanısı  alan dokuz olguda uyku örüntüsü 
özellikleri saptanması  amaçlanmış tır. 

Olguların psikiyatrik de ğerlendirilmeleri sonucu herhangi bir tanı  ile sın ıflandı rı lmamalarına dikkat edilmiş , 
nörolojik değ erlendirilmeleri ile Nöro-Behçet tutulumu ayr ımsanm ış tır. On günlük ilaçsız dönemden sonra, uyku 
EEG kay ı tları  çalışı lm ış  ve uyku örüntüleri incelenmi ş tir. Elde edilen veriler, standart uyku örüntü değ erleri ile 
karşı laş tı rı ldığı nda REM latanslarında uzama ve REM yüzdelerinde azalma göze çarpmaktad ır. 

Anahtar kelimeler: Behçet hastalığı , uyku örüntüsü 
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SUMMARY 

Sleep pattern of nine patients from Gazi University Medical School Dermatology Department diagnosed as Beh-
çet's Disease, were taken. 

In our study, patients with manifest pyschopathology and with symptoms of Neuro-Behçet in their neurological 
evaluation were excluded. After ten days of drug free period, their sleep EEG's were taken and scored. Com-
paring with standart sleep pattern values, longer REM latency and less REM percentage were found. 
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8,10). Yaptığı mız literatür Çalış malarında Behçet 
Hastalığı  üzerinde çok yönlü ara ş tırmalar "32)  bu-
lunması na karşı n, uyku örüntüleri hakk ında bir ça-
lış ma eksikliğ ini fark ettik; biz de buradan yola ç ı -
karak Behçet Hastal ığı  tan ısı  alan olgularda uyku 
örüntüsüne yans ıyan bulgular olup olmad ığı nı  araş -
tırmayı  istedik. 

YÖNTEM 

Son yıllarda yapı lan çalış malarda, kronik gidi ş li sis-
temik hastal ıklarda birtak ım psikiyatrik özelliklerin 
varlığı na ilişkin veriler elde edilmi ş tir (6) . Aynı  za-
manda, psikiyatrik bulgularla seyreden tablolarda 
uyku örüntüleri de dikkat çeken diğ er bir durumdur 
(9,14) .  

Behçet Hastal ığı , hem kronik seyri aç ısından hem de 
tuttuğu sistemler ve psikiyatrik belirtileri aç ı sından 
zaman zaman çe ş itli çalış malara konu olmu ş tur (6,7,  

Çalış mamızda, Behçet Hastal ığı  tanısı  alm ış  dokuz 
olguda uyku örüntüleri incelenmi ş tir. Gazi Üniver- 
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sitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji Kliniğ in başvuran 
ve Behçet Hastal ığı  tanı sı  alan 20-40 yaş  grubundan 
dokuz olgu çal ış maya alınmış tır. 

Olguların üçü kadın ve altısı  erkekti. Dokuz olgunun 
hastalık öyküleri ve tan ı  alma süreleri 1-7 yı l ara-
sında değ işmekteydi. Çal ış ma öncesi en az on gün 
süreyle ilaçs ız dönemde bulundular. Psikiyatrik tan ı  
kriterlerine göre tan ı  almamalan öngörüldü. Ha-
milton Depresyon Skalas ı  (4,11)  ve Durumsal ve Sü-
rekli Kayg ı  Envanteri uyguland ı . DSM-HI-R tan ı  
kriterlerine göre psikiyatrik bir tan ı  ile sınıflandınl-
madılar. Nörolojik muayene ve teticilder ile Nöro-
Behçet tutulumu de ğ erlendirilerek (2,3)  Nöro-Behçet 
tutulumu olanlar çalış maya alınmadı lar. 

Olgular, uyku örüntüsü çal ış ması  için iki gece üst 
üste uyku laboratuvannda kald ı lar. İ lk gece adap-
tasyonlan sağ landı . Ikinci gece uyku örüntüleri sap-
tanmas ı  amac ıyla uyku EEG kay ıtları  alındı . Uyku 
EEG kay ıtları  uluslararas ı  standart kay ı t sistemine 
uygun olarak (13)  C3-A2, O1-A2, FP1-A2, FP2-A2 
derivasyonlanndan ve EMG (çene), EKG (DI) kay-
dedilerek gerçekle ş tirildi. Çalış mam ızda Nihon-
Kohden marka adl ı  polisomnografi cihaz ı  kullanıldı . 
Olguların uyku parametreleri hesapland ı , hipno-
gramlan ç ıkarıldı . Elde edilen veriler, standart uyku 
örüntüsü değerleri ile (9,13,14) karşı laş tınldı . Ol-
gulara uyku öncesi ve sonras ı  formlan verilerek ön-
ceki gecelerdeki uykulanndan farkl ı lıklar olup ol-
madığı nı  subjektif olarak değerlendirmeleri istendi. 

BULGULAR 

Olguların, Hemilton Depresyon Skalas ı  değerleri 
1 l'in ve Durumsal Sürekli Kayg ı  Envanteri değ erleri 
ise 35 puan ın altında kaldı . Olguların birisi dışı nda, 
subjektif olarak de ğerlendirdilderinde, önceki ge-
celere k ıyasla uykularında belirgin bir farkl ı lık bil-
dirmediler. Üç olgu d ışı nda, REM latanslann ın nor-
mal s ınırların üzerinde olduğu, REM sürelerinin ise, 
bir olgu dışı nda azaldığı  izlendi. 

Olgu sayımızın düşük olmas ı  nedeniyle, olgular ın 
uyku örüntülerinin tek tek de ğerlendirilmesinin daha 
uygun olacağı  kanısındayız. Birinci olgunun toplam 
uyku süresi 286' ve bu süre yatakta kal ış  süresinin % 
67'siydi; olgunun REM yüzdesi 6.3 düzeyinde kaldı  
ve REM latans ı  370' olarak saptand ı . Olgu, uy- 

kusunu, subjektif olarak önceki gecelerden daha ye-
tersiz oldu ğ u şeklinde değerlendirdi. İkinci olgunun 
toplam uyku süresi 404' idi. REM yüzdesi 18.5 ol-
makla birlikte REM latans ı nın 246' olduğu be-
lirlendi. Üçüncü olgu, 365' yatakta kal ış  süresinin 
290's ı nı  uykuda geçirdi. Uyku latans ı  42', REM la-
tans ı  126' ve REM yüzdesi 22.0 idi. Dördüncü ol-
gunun 450' yatakta kal ış  süresi içerisinde_398' uy-
kuda geçirdi ğ i, REM latans ı n ı n 87' olduğ u ve 'REM 
yüzdesinin 17.0 olduğu izlendi. Beş inci olgunun 
453' uyku süresinde, uyku latans ı  27', REM latansı  
236' ve REM yüzdesi 19.6 oldu. 

Altınc ı  olguda 396' uyku süresinde, REM latans ı  
102' ve REM yüzdesi ise 14.6 idi. Yedinci olgunun 
da 384' uyku süresinde, REM latans ı  138' ve REM 
yüzdesi 14.0 idi. 429' yatakta kal ış  süresinin 312's ını  
uykuda geçiren sekizinci olgunun REM latans ı  210' 
ve REM yüzdesi 16.3 oldu. Dokuzuncu olgu, 406' 
uyku süresinde, REM latans ı nı  103' ve REM yüz-
desini 13.7 olarak verdi. 

TARTIŞ MA 

Tablo I'deld değerler gözden geçirildi ğ inde: Birinci 
olgunun 36' olan uyku latans ı  ile 137' olan uyan ıklık 
süresi değerlendirildiğ inde 286' olan uyku süresince, 
sık sık uyan ıklık periyodlan ile kesintiye u ğ radığı  ve 
uyku etkinliğ inin düş tüğü izlenimi edinilebilir; bu 
olgu önceki gecelere göre daha yetersiz bir uyku dü-
zeni içinde geçirdi ğ ini belirtmi ş tir. Üçüncü ve se-
kizinci olguda uyku indekleri dü şük kalmış tır. 
Ancak, uyku latanslann ın 42' ve 69' olmas ı , uykuya 
daima güçlüğü nedeni ile bu olgular ın uyku et-
niklerinin yeterli olduğu kanım vermi ş tir. 

İkinci ve beş inci olguların uyku latanslar ı  15' v 27' 
olmakla birlikte, REM latanslar ı  246' ve 236' olarak 
saptanm ış tır. Sekizinci olgunun uyku latans ı  69' ve 
REM latans ı  210', REM yüzdesi 16.3 düzeyinde bu-
lunmuş tur. Her üç olgunun REM Latanslann ın 
200'n ın üzerinde olmas ı  dikkat çekmi ş tir. Yine, al-
tıncı , yedinci ve dokuzuncu olgular ın uyku la-
tanslar ının 13', 3', 3; REM latanslar ı  102', 130', 130' 
iken REM Yüzdeleri ise 14.6, 14.0, 13.7 dü-
zeylerinde kalm ış tır. Dördüncü olgu 450' yatakta 
kalış  süresinin 21. dakikas ında uyku latans ı  ve 87. 
dakikas ında REM latans ı  göstermiş ; REM 17.0 ola-
rak belirlenmiş tir. 
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Tablo i. Olgular ı n uyku örüntüleri ile ilgili veriler gösterilmektedir 

II III IV V VI VII VIII IX 

YKS 423 460 363 450 498 432 435 429 456 

US 286 404 290 398 453 396 384 312 406 

UL 36 15 42 21 27 15 3 69 3 

RL 370 246 126 87 236 102 138 210 103 

2L 39 18 54 24 30 16 4 72 3 

3L 93 30 87 36 39 20 36 78 38 

4L 102 33 90 39 42 30 45 84 45 

OS 137 56 75 52 45 36' 51 117 50 

IS 3 3 3 3 3 t 1 3 0 

2S 202 198 145 208 163 133 145 138 266 

3S 28 46 23 25 24 90 73 52 63 

4S 35 82 55 94 174 114 111 68 21 

RS 18 75 64 68 89 58 54 51 56 

% 2D 70.6 49 50.2 52.2 35.9 33.6 37.7 44.2 65.5 
% 3.4D 22 31.7 26.8 29.6 43.7 51.5. 47.8 38.4 20.6 

%R 6.8 18.5 22 17 19.6 14.6 14 16.3 13.7 

YKS: yatakta kal ış  süresi, US: uyku süresi, UL: uyku latanst, RL: REM latans ı , OS: uyan ıkl ı k süresi, I ,2,3,4S: dönem süreleri, RS: REM sü-
resi, %2,3,4D: dönem yüzdeleri, %R: REM dönem yüzdesi. 

Tüm bu veriler ele al ındığı nda, Behçet Hastal ığı  
olan olguların üçü dışı nda REM latanslar ının uzamış  
olduğu ve sekiz olguda REM yüzdelerinin dü ş ük bu-
lunduğu göze çarpmaktad ır. Olgulann ek bir psi-
kiyatrik rahats ızlığı  ya da kronik organik bir has-
talığ a bağ lı  psikiyatrik tablosu olmadığı  gözönüne 
alınacak olursa bu bulgulann Behçet Hastal ığ ina 
özgü olma olas ı lığı  düşünülebilir. Ancak, olgu sa-
yımızın yetersiz olmas ı  bizi geçerli yorum yap-
maktan al ıkoymaktadır. 

Devam eden bir çal ış ma olarak bu ara ş tırma yeterli 
olgu sayı sına ulaş tığ mda belki de Nöro-Behçet'in bi-
yolojik kriterlerinden birisi olarak uyku örüntüle-
rinin değerlendirilmesinin de önemini belirleyebilir. 
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