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OZET

Gazi Universitesi Dermatoloji Klinigimize bagvuran ve Behget hastaligr tanist alan dokuz olguda uyku oriintiisii
ozellikleri saptanmas: amaglanmgtir.

Olgularin psikiyatrik degerlendirilmeleri sonucu herhangi bir tam ile sinfflandiriimamalarina dikkat edilmis,
norolojik degerlendirilmeleri ile Noro-Behget tutulumu ayrimsanmigtir. On giinliik ilacsiz donemden sonra, uyku
EEG kayitlar: ¢caligilmig ve uyku Sriintiileri incelenmigtir. Elde edilen veriler, standart uyku oriintii degerleri ile
kargilagarildiginda REM latanslarinda uzama ve REM yiizdelerinde azalma géze carpmaktadir.
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SUMMARY

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

In our study, patients with manifest pyschopathology and with symptoms of Neuro-Behget 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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GIRIS

Son yillarda yapilan galismalarda, kronik gidigli sis-
temik hastaliklarda birtakim psikiyatrik 6zelliklerin

varligmna iligkin veriler elde edilmigtir ®. Aymi za--

manda, psikiyatrik bulgularla seyreden tablolarda

uyku oriintiileri de dikkat ¢eken diger bir durumdur
%14

Behget Hastali§i, hem kronik seyri agisindan hem de
tuttugu sistemler ve psikiyatrik belirtileri agisindan
zaman zaman gesitli gahgmalara konu olmustur (67:

810), Yapuglmlz literatiir gahg;malannda Behg:et' e

Hastalig1 iizerinde gok yénlii aragtirmalar (1512 bu-
lunmasina kargin, uyku oriintiileri hakkinda bir ¢a-
hsma eksikligini fark ettik; biz de buradan yola ¢i1-
karak Behget Hastalifi tanisi alan olgularda uyku
ortintiisiine yanstyan bulgular olup olmad1g1n1 arag-
tirmay: istedik.

YONTEM

Caligmamzda, Behget Hastalif1 tams1 almig dokuz
olguda uyku oriintiileri incelenmistir. Gazi Univer-
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sitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi'ne bagvuran
ve Behget Hastalig1 tanisi alan 20-40 yas grubundan
dokuz olgu ¢alismaya alinmugtir.

Olgularn iigii kadin ve altis1 erkekti. Dokuz olgunun
hastahik oykiileri ve tam1 alma siireleri 1-7 yil ara-
sinda degismekteydi. Calisma éncesi en az on giin
siireyle ilagsiz donemde bulundular. Psikiyatrik tani
kriterlerine gore tami almamalar1 ongorildii. Ha-
milton Depresyon Skalast 411 ve Durumsal ve Sii-
rekli Kayg: Envanteri uygulandi. DSM-III-R tani
kriterlerine gore psikiyatrik bir tam ile siniflandiril-
madilar. Norolojik muayene ve tetkikler ile Noro-
Behget tutulumu degerlendirilerek - Noro-Behget
tutulumu olanlar ¢calismaya alinmadilar.

Olgular, uyku oriintiisii calismast igin iki gece iist
iiste uyku laboratuvarinda kaldilar. ik gece adap-
tasyonlan saglandi. Ikinci gece uyku oriintiileri sap-
tanmas! amaciyla uyku EEG kayitlan ahindi. Uyku
EEG kayitlan uluslararas: standart kayit sistemine
uygun olarak (13 C3-A2, O1-A2, FP1-A2, FP2-A2
derivasyonlarindan ve EMG (gene), EKG (DI) kay-
dedilerek gerceklestirildi. Caligmamizda Nihon-
Kohden marka adli polisomnografi cihaz1 kullanildi.
Olgularin uyku parametreleri hesaplandi, hipno-
gramlan ¢ikarildi. Elde edilen veriler, standart uyku
oriintiisii degerleri ile @139 kargilastinldi. Ol-
gulara uyku 6ncesi ve sonrasi formlan verilerek 6n-
ceki gecelerdeki uykularindan farkliliklar olup ol-
madigin subjektif olarak degerlendirmeleri istendi.

BULGULAR

Olgularin, Hemilton Depresyon Skalas1 degerleri
11'in ve Durumsal Siirekli Kaygi Envanteri degerleri
ise 35 puanin altinda kaldi. Olgularin birisi diginda,
subjektif olarak degerlendirdiklerinde, onceki ge-
celere kiyasla uykularinda belirgin bir farklihk bil-
dirmediler. Ug olgu diginda, REM latanslarinin nor-
mal smirlarin iizerinde oldugu, REM siirelerinin ise,
bir olgu disinda azaldig izlendi.

Olgu sayimizin diisiik olmasi nedeniyle, olgularin
uyku oriintiilerinin tek tek degerlendirilmesinin daha
uygun olacag: kanusindayiz. Birinci olgunun toplam
uyku siiresi 286' ve bu siire yatakta kalis siiresinin %
67'siydi; olgunun REM yiizdesi 6.3 diizeyinde kalds
ve REM latansi 370" olarak saptandi. Olgu, uy-

Atik, Istk, Artkan, Giilekon, Giirer

kusunu, subjektif olarak onceki gecelerden daha ye-
tersiz oldugu seklinde degerlendirdi. Ikinci olgunun
toplam uyku siiresi 404’ idi. REM yiizdesi 18.5 ol-
makla birlikte REM latansimin 246' oldugu be-
lirlendi. Ugiincii olgu, 365' yatakta kalis siiresinin
290's1m uykuda gegirdi. Uyku latans1 42', REM la-
tans1 126' ve REM yiizdesi 22.0 idi. Dérdiincii ol-
gunun 450" yatakta kahs siiresi icerisinde 398" uy-
kuda gecirdigi, REM latansinin 87' oldugu ve ' REM
yiizdesinin 17.0 oldugu izlendi. Beginci olgunun
453" uyku siiresinde, uyku latans1 27', REM latansi
236' ve REM yiizdesi 19.6 oldu.

Altinc1 olguda 396" uyku siiresinde, REM latansi
102' ve REM yiizdesi ise 14.6 idi. Yedinci olgunun
da 384' uyku siiresinde, REM latans1 138' ve REM
yiizdesi 14.0 idi. 429" yatakta kalig siiresinin 312's1m
uykuda gegiren sekizinci olgunun REM latansi 210'
ve REM yiizdesi 16.3 oldu. Dokuzuncu olgu, 406'
uyku siiresinde, REM latansim 103' ve REM yiiz-
desini 13.7 olarak verdi.

TARTISMA

Tablo 1'deki degerler gozden gegirildiginde: Birinci
olgunun 36’ olan uyku latansi ile 137" olan uyanikhk
siiresi degerlendirildiginde 286 olan uyku siiresince,
sik sik uyaniklik periyodlan ile kesintiye ugradig: ve
uyku etkinlifinin diistiigii izlenimi edinilebilir; bu
olgu onceki gecelere gore daha yetersiz bir uyku dii-
zeni icinde gegirdigini belirtmistir. Ugiincii ve se-
kizinci olguda uyku indekleri diigiik kalmugtr.
Ancak, uyku latanslanimin 42' ve 69’ olmasi, uykuya
dalma giicliigii nedeni ile bu olgularin uyku et-
niklerinin yeterli oldugu kanisin vermistir.

ikinci ve besinci olgularin uyku Litanslan 15' v 27'
olmakla birlikte, REM latanslan 246' ve 236' olarak
saptanmgtir. Sekizinci olgunun uyku latansi 69' ve
REM latans1 210', REM vyiizdesi 16.3 diizeyinde bu-
lunmugtur. Her ii¢ olgunun REM Latanslaninin
200'mn iizerinde olmas1 dikkat ¢ekmistir. Yine, al-
tinci, yedinci ve dokuzuncu olgularin uyku la-
tanslarinin 13', 3', 3'; REM latanslari1 102', 130", 130’
iken REM Yiizdeleri ise 14.6, 14.0, 13.7 dii-
zeylerinde kalmistir. Dordiincii olgu 450" yatakta
kahs siiresinin 21. dakikasinda uyku latans1 ve 87.
dakikasinda REM latansi gostermis; REM 17.0 ola-
rak belirlenmistir.
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Tablo 1. Olgularn uyku oriintiileri ile ilgili veriler gosterilmektedir

Atik, Isik, Arikan, Giilekon, Giirer

1 It m v v Vi vil Vil IX

YKS 423 460 363 450 498 432 435 429 456
Us 286 404 290 398 453 396 384 312 406

uL 36 15 ) 21 27 15 3 69 3

RL 370 246 126 87 236 102 138 210 103

2L 39 18 54 2% 30 16 4 72 3

3L 93 30 87 36 39 20 36 78 38

4L 102 33 % 39 @2 30 45 84 45

os 137 56 75 52 45 36" 51 17 50

18 3 3 3 3 3 1 1 3 0

28 202 198 145 208 163 133 145 138 266

38 28 46 23 25 2% 9% 73 52 63

4s 35 82 55 94 174 114 11 68 21

RS 18 75 64 68 89 58 54 51 56

%2 . 706 49 50.2 52.2 359 336 377 442 65.5
% 34D 2 317 26.8 296 437 515 . 47.8 384 20.6
%R 638 185 2 17 19.6 146 14 16.3 137

YKS: yatakta kalis siiresi, US: uyku siiresi, UL: uyku latansi, RL: REM latansi, OS: uyaniklik siiresi, 1,2,3,4S: donem siireleri, RS: REM sii-

resi, %2.34D: donem yiizdeleri, %R : REM diinem yiizdesi.

Tiim bu veriler ele alindiginda, Behget Hastalif
olan olgularin tigii disinda REM latanslarinin uzamis
oldugu ve sekiz olguda REM yiizdelerinin diisiik bu-
lundugu géze carpmaktadir. Olgularin ek bir psi-
kiyatrik rahatsizign ya da kronik organik bir has-
tahga bagh psikiyatrik tablosu olmadig1 gézoniine
alnacak olursa bu bulgularin Behget Hastaligi'na
ozgii olma olasiih diisiiniilebilir. Ancak, olgu sa-
yimizin yetersiz olmasi . bizi gegerli yorum yap-
maktan alikoymaktadr.

Devam eden bir ¢alisma olarak bu aragtirma yeterli
olgu saysina ulagtiginda belki de Néro-Behget'in bi-
yolojik kriterlerinden birisi olarak uyku oriintiile-
rinin degerlendirilmesinin de dnemini belirleyebilir.
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