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Uyku ile Iliskili Siddet ve NREM Parasomnisi Arasindaki

lliski: Bir Olgu Sunumu

Relationship Between Sleep-related Violence and NREM Parasomnia:

A Case Report

©® Melih Tutlincl, ® Gulcin Benbir Senel, ® Burcu Zeydan, ® Derya Karadeniz, ® Hilya Apaydin

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faktiltesi, Noroloji Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

0Oz

Uyku ile iliskili siddet tablosuna yol acabilecek durumlar arasinda
parasomniler 6nemli bir grubu olusturmaktadir. Parasomni ataklari
esnasinda farkli derecelerde kompleks motor davranislar gorilmekte,
eslik eden siddet davranislari hasta ve cevresindekiler Gzerinde nadir de
olsa hayati tehlike arz eden sonuglar dogurabilmekte ve hatta dlimciil
olabilmektedir. Burada, uykuda parasomni atagi esnasinda olusan kafa
travmasi sonucu sag temporo-pariyetal kemik kirigi, pnémosefali ve sag
kulakta hemotimpanum ortaya cikan bir hasta sunulmaktadir. Tani, diger
tiim tetkiklerinin yapilmasini takiben anamnezin derinlestirilmesi sonucu
ve polisomnografi tetkiki ile birlikte konulabilmistir. Bu olgu sunumu ile
uyku ile iligkili siddet olgularinda, frontal lob epilepsisi basta olmak tizere
noktlrnal epilepsilerin yani sira parasomni ataklarinin da ayirici tanida
akla gelmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Uykuda siddet iceren davranislar, uyku bozukluklari,
parasomni, epilepsi, polisomnografi

Abstract

Parasomnia constitutes an important group among the situations
that can lead to sleep-related violence scene. Parasomnia attacks are
characterized by complex motor behaviors of various degrees, violent
behaviors may result in life-threatening and rarely lethal conditions
for patients and their relatives. Here is presented a patient with right
temporoparietal bone fracture, pneumocephalus and hemotympanum in
right ear due to head trauma during a parasomnia attack. The diagnosis
could be made by a detailed history taking and polysomnography only
after many other investigations. In this context, we aimed to emphasize
that not only nocturnal epilepsies, especially frontal lobe epilepsies, but
also parasomnia attacks should be kept in mind in differential diagnosis
of sleep-related violence.

Keywords: Sleep-related violence, sleep disorders, parasomnia, epilepsy,
polysomnography

Giris

Uyku ile iliskili siddet, son yillarda literatlirde giderek daha fazla
yer almaktadir. Uyku stresince kisi kendisine ya da cevresindeki
kisilere zarar verici davranislarda bulunabilmekte, hatta bazen
bu davranislari ciddi, 6limcil sonuclar dogurabilmektedir (1).
Bu tabloya yol acabilecek durumlar arasinda parasomniler,
uyku ile iliskili epilepsi ve uyku ile iliskili disosiyatif bozukluk
yer alir. Parasomniler, ortaya ciktiklari uyku evresine gore
gruplandirilirlar. Hizl g6z hareketlerinin eslik etmedigi non-hizh
g0z hareketi (NREM) uyku evresinden uyanma bozukluklari
ile sekillenen parasomniler; suur ve farkindaligin etkilendigi,
retrograd ve anterograd amnezinin eslik ettigi verbal ve/veya
motor aktiviteler ile sekillenir (2). REM parasomnilerinde ise uyku
esnasinda siddet icerikli verbal ve/veya motor aktivite goriilmekle
birlikte, hastalar atak sonrasinda ani olarak uyanirlar ve ataklarini
hatirlarlar. Gerek NREM gerekse REM parasomnilerinde uyku

esnasinda ortaya cikan motor davranislar farkli derecelerde
kompleks hareketleri icerir ve eslik eden siddet davranislari hasta
ve basta yatak partneri olmak lzere cevresindekiler lzerinde
nadir de olsa hayati tehlike arz eden sonuclar dogurabilmekte ve
hatta 6limcdil olabilmektedir. Bu yazida, bir NREM parasomni
atagi sirasinda kafa travmasi yasayan, suuru kapali halde
bulunan ve acile getirilen hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasindaki erkek hasta, 11 ay once uykuda disme ve
bayilma nedeniyle bagka bir merkezin acil servisine bagvurmustur.
Yaklasik yarim saat stiren suur kaybi sonrasinda kendine gelen
hastanin noérolojik muayenesinde 0Ozellik saptanmamistir.
Sag kulakta isitme kaybi ve agr tarif eden hastada yapilan
incelemelerde sag kulakta hemotimpanum gorilmdistir. Ek
olarak hasta, koku duyusunda da kayip gelistigini belirtmistir.
Beynin bilgisayarli tomografisinde (BT) sag temporo-pariyetal
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kemik fraktlri ve pndmosefali izlenmistir (Sekil 1). Beynin
manyetik rezonans gorintlilemesinde, BT bulgularina ek
olarak sag mastoid hiicrelerde havalanma kaybi ve frontobazal
bolgede girus rektusta sinyal artisi saptanmustir (Sekil 2). Detayli
biyokimya testleri, elektrokardiyografi ve elektroansefalografi
tetkikleri normal sinirlarda bulunmustur. Kafa travmasina yol

Sekil 1. Bilgisayarl beyin tomografisinde sag temporo-pariyetal
kemik fraktiiri (siyah ok)

TE: 100 TR

Sekil 2. Beyin manyetik rezonans gortintiilemesinde sag mastoid
hiicrelerde havalanma kaybi (beyaz ok)

acan bayllma ve dismenin nedenleri dis merkezde detayl
bir sekilde arastinlan; hipotansiyon, hipoglisemi, elektrolit
imbalansi benzeri metabolik bozukluklar, senkop, epilepsi ya da
ilac kullanimi gibi farkli etiyolojileri sorgulanan; ancak kesin bir
neden saptanamayan hasta, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi, Noroloji Anabilim Dali, Hareket Bozukluklari Merkezi’'ne
basvurmustur. Burada hastanin 6ykisu detayl sorgulandiginda,
11 ay onceki atagi gerceklestiginde hastanin uyumak Uzere
yatagina yatmis oldugunu hatirladigi, ancak yatak odasindan
cikistaki koridorda yerde, basinda agri hissi ile kendine geldigi
ve basindaki kanamadan basini carpmis oldugunu anladigi ve
yukarida bahsedilen sikayetler lzerine hastaneye basvurdugu
ogrenilmistir. Uyku ile iligkili siddet ayirici tanisinda yer almasi
gereken parasomni bulgulari sorgulandiginda, hastanin en az
yedi yildir seyrek olarak (yaklasik ayda 1-3 kez) uykuda konusma,
bagirma ve uyandiginda kendini yatagindan baska yerde
bulma seklinde uykuda yiriime ataklarinin oldugu 6grenilmis,
boylelikle travmanin senkop benzeri bir bayilma ya da epilepsi
ndbeti sonucu degil, gece uykusunda muhtemel bir parasomni
atagi esnasinda gerceklesmis olabilecedi fikri dogmustur. Bunun
Uzerine uyku ve bozukluklar birimine yonlendirilen ve ayrintili
uyku anamnezi sorgulanan hastada, uyku apnesi ya da diger
uyku bozukluklarina 6zgu klinik semptomlar saptanmamistir.
Hastaya 16-kanal elektroansefalografi ile birlikte tim gece
video-polisomnografi (PSG) tetkiki yapilmistir. Uyku oncesi ve
sabah uzun sireli uyaniklik elektroensefalografi kayitlarinda,
temel biyoelektrik aktivite normal olarak degerlendirilmistir.
Uykunun sirekli olarak siklik alternan patern ile devam ettigi
gorulmugtir. Derin NREM uyku evresinde, hipersenkron ytiksek
amplitudli delta aktivitesi iceren delta-alfa paroksizmleri ile
uykuda ylzeyellesmeler ve bunu takip eden biyoelektriksel,
davranissal ve otonom uyaniklik reaksiyonlari ile sekillenen
ve NREM parasomnisi varligini destekleyen PSG bulgulari
izlenmistir. REM uyku evresine ait tonik ve fazik elemanlar
normal olarak bulunmustur. Hastamiz genel olarak stresli bir
donemden gectigini ifade etmis, ancak herhangi bir psikiyatrik
tani almamusg, sinir sistemini etkileyecek ilaclar dahil herhangi bir
ilag ya da madde kotiiye kullaniminin olmadigini belirtmistir. Bu
bulgular 1s1ginda, hastaya NREM parasomnisi tanisi konulmusg
ve imipramin (25 mg/giin) tedavisi baglanmistir. Yaklasik iki
hafta sonraki takiplerinde, uykuda ylriime ataginin olmadig
belirtilmistir, ancak konflizyonel uyanma ataginin olmasi tizerine
ilac dozu 50 mg/giin seklinde yukseltilmistir. Hastamiz bir
yildir takibimizde olup, halen yeni bir NREM parasomni atagi
gorilmemistir.

Tartisma

Uyku ile iliskili siddet prevalansi, kesin olarak bilinmemekle
birlikte genel nlfusta yaklasik %2 diizeyinde bildiriimektedir (3).
Uyku kliniklerine bagvuran ve parasomni tanisi ile takip edilen
hastalarda ise uykuda zarar verici davranislarin goriilme sikhgi
%65 gibi oldukca yuksek bir oranda izlenmektedir (4,5). NREM
uyku evresinden uyanma bozukluklar, yavas dalga uyku yuku
ile kisinin uyanmasina neden olan faktorler arasindaki dengeye
bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (6). Ataklar; uyku deprivasyonu,
fragmante uyku yapisi, stres, uyku apnesi basta olmak Uzere
diger uyku bozukluklari, ilag, alkol veya madde kullanimi gibi
cevresel ve endojen uyaranlar ile tetiklenmektedir (7,8). Ataklar
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esnasinda suur ve farkindaligin etkilenmesi ve gerek retrograd
gerekse anterograd amnezi olmasi, atak ile ilgili detayl bilgi
edinilmesinde zorluk olusturur; ancak hastanin 6zge¢misinin
parasomni ataklari acisindan sorgulanmasi ve Ozellikle hasta
yakinlarindan da anamnez alinmasi, hastamizda oldugu gibi,
klinisyeni taniya gotiirecek yararli bilgilerin elde edilmesini
saglayabilir. NREM parasomnilerinin ortaya ¢ikma yasi siklikla
ergenlik oncesidir ve cocuklarda %20 oraninda, eriskine kiyasla
daha sik goriilmektedir; eriskinlerde ise goriilme orani %4 olmak
Uzere cok daha nadirdir, ancak uyku ile iliskili siddet erigkin
yas grubunda daha siktir (9). NREM uyku evresinden uyanma
bozukluklarinin ilk kez eriskin yas grubunda baglamasi ise cok
daha nadirdir (yaklasik 9%0,6), bu durumda uyku apnesi gibi
altta yatabilecek diger uyku bozukluklarinin ve tetikleyicilerin
sorgulanmasi 6nemlidir. Siddet icerigi olmayan uyanma
bozukluklari; her iki cinsiyette esit oranda gorulurken, uyku ile
iliskili siddet ortalama 1,6-2,8 kat daha fazla olmak lizere erkek
parasomniyaklarda ¢ok daha ylksek oranda gorulmektedir
(10,11). Genel olarak kafa travmalarinin da erkek cinsiyette
kadinlardan Uc¢ kat daha fazla oranda gorildigu bildirilmistir
(12). Sunulan erkek hastamizda, parasomni ataklar eriskin
doneminde baglamistir, ancak PSG tetkikinde altta yatan bir
diger uyku bozuklugu saptanmamis ve 0Ozgecmisinde ilac
kullanimi gibi tetikleyici unsurlara rastlanmamustir.

Yas ve yaralanma siddeti, travmalarda mortaliteyi belirleyen
onemli faktorlerdir (13,14). Geng¢ yas grubunda kazalara bagh
kafa travmalari daha on planda iken, ileri yas grubunda diismeler
belirgin bir etken olarak dikkati cekmektedir (14). Kicuk yas
grubundaki cocuk ve bebeklerde cocuk istismarina bagl kafa
travmalari da akilda tutulmalidir (15,16). Travmanin uyku ile
iliskisi hekim tarafindan akla getirilmeli ve sorgulanmalidir;
nitekim uyurgezerlik ve benzeri parasomni tablolari genellikle
selim seyirli ve ailesel Ozellik tasimalari nedeniyle, hasta ve
yakinlar tarafindan belirtilmeyen durumlardir. Oysa farkli
derecelerdeki motor davranislar kompleks hareketleri icerir ve
eslik eden siddet davranislari, hasta ve cevresindekiler lizerinde
nadir de olsa hayati tehlike arz eden sonuclar dogurabilmektedir.
Psikiyatrik komorbitideler acisindan 6&zellikle eriskinlerde,
uyurgezerlik ve uyku terorliniin; anksiyete, depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk ve mental stres gibi durumlara eslik ettigi
bilinmektedir (17). Hastamizda subjektif olarak bildirilen stres
faktoriiniin disinda eslik edebilecek diger psikopatolojilere
rastlanmamigstir. NREM parasomnileri ile iliskili siddet davranisi
icin predispozan faktorler arasinda erkek cinsiyet, genetik,
psikofizyolojik disfonksiyon, Kkisilik tipi ve yapisal beyin
anormallikleri bulunmaktadir (1). Konflizyonel uyanmada
siddet davranisi genellikle kisi uyandinimaya calisildigr zaman
gOzlenmekte, ancak bunun tersine uyurgezerlikte siddet
davranisi atak sirasinda izlenmektedir (6). Uyku terdriinde
ise siddet davranisi korkutucu bir goriintliye karsi reaksiyon
olarak gortlmektedir. Sunulan hastaya, klinik olarak NREM
parasomnilerin alt grubunda yer alan konflizyonel uyanma
ve uykuda yurime tanilari konulmustur (2). Kafa travmasina
neden olan dismenin ise, yatak disinda ortaya cikmasindan
oturd, bir uyurgezerlik atagi esnasinda oldugu distnilmustir.
Bu hastalarin PSG tetkiklerinde bahsedilen artmis uyanikhk
reaksiyonlari ve yavas dalga uykusu sirasinda olugan, 10-20
sn sireli, bilateral, ritmik, hipersenkron delta aktivitesi (18,19)
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bizim hastamizda da goriilmustir. Ayrica uyanma bozukluklari
icin ipucu olusturan artmus siklik alternan paterni hastamizda da
izlenmistir. Bu olgu sunumu ile 6zellikle gece ortaya cikan uyku
ile iliskili siddet olgularinda, parasomnilerin de ayirici tanida
akilda tutulmasi gerekliliginin vurgulanmasi amaclanmustir.
Eriskin yas grubunda baslayan ya da devamlilik gosteren
NREM parasomnileri olgularinda, 6zellikle hastaligin uyku ile
iligkili siddete neden oldugu durumlarda, taninin klinik olarak
konulmasina ek olarak PSG tetkiki ile altta yatabilecek diger uyku
bozukluklarinin arastiriimasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir.
Diger yandan, siddet icerikli ataklar bazen sug icerikli de
olabilir. Ataklarin altinda yatan neden her zaman parasomni
ile iliskili olmayabilir ve temaruz ayirici tanisinda hekimlere
oldukga bulyuk ve 6nemli bir gorev diismektedir (20). Tim bu
nedenlerle, genel olarak selim seyirli olan ve farmakolojik tedavi
gerektirmeyen idiyopatik NREM parasomnilerinde, olgumuzda
oldugu gibi uyku ile iliskili siddet varliginda farmakolojik tedavi
baslanmasi 6nerilmektedir.
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konusunda gerekli bilgiler ve gliven verilmistir.
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