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Giriş

Uyku, çocukların bilişsel, kardiyak ve metabolik açıdan sağlıklı 
olması için şarttır (1). Uyku bozuklukları çocuğun akademik, 
duygusal ve sosyal gelişimini olumsuz etkilemektedir. Uyku 
bozukluklarının prevelansı çocuklarda en az %25 olarak 
bildirilmektedir (2). Çocuklarda uyku bozukluklarının farkındalığı 
giderek artmaktadır (1). Uyku bozukluklarından biri narkolepsidir. 
Genç erişkinlerin hastalığı olarak bilinen narkolepsinin üçte biri 
15 yaşından önce başlamaktadır (3). Narkolepsi çocukluk 
çağında nadir raporlanan uyku bozukluklarından biridir. 
Çocuklarda narkolepsi prevelansı %0,025-%0,050 olarak 
bildirilmektedir (2). Narkolepsi, gündüz aşırı uykululuğun en sık 

nedeni olarak gösterilmektedir. Narkolepside tek başına gündüz 
aşırı uyku hali olabileceği gibi uyku paralizisi, hipnogojik veya 
hipnopompik halüsinasyonlar ve katapleksi ile birlikte görülebilir 
(2,4). Narkolepsinin tanısı, ayrıntılı alınmış klinik öykü ve 
polisomnografi (PSG) ve bunu takiben yapılan Çoklu Uyku Latans 
testi (ÇULT) ile konur (2). Narkolepsinin patofizyolojisi tam olarak 
aydınlatılamamıştır. Ancak narkolepsi tanısı alan hastaların beyin-
omurilik sıvısında hipokretin düşük bulunması ve hipotalamusta 
hipokretin üreten nöronların kaybı üzerinde durulmaktadır (4). 
Bazı İnsan Lökosit Antijenleri ile de ilişkilendirilmektedir (5). 
Narkolepsi, nöbet ile karışabilmekte ve bazen çocuklar epilepsi 
tanısı alıp antiepileptik kullanabilmektedir (6). Ayrıca çocuklarda 
narkolepsi tanısının geç alındığı bildirilmektedir (4).Tedavide 
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Amaç: Çocuklarda narkolepsinin farkındalığını artırmak, geç veya yanlış 
tanı ile oluşan sosyoekonomik yükün azaltılmasına dikkati çekmek istedik.
Gereç ve Yöntem: Bursa Uludağ Üniversitesi, Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Nöroloji Kliniği’nde narkolepsi tanılı 
çocukların demografik özellikleri, klinik özellikleri ve elektrofizyolojik 
çalışmaları tıbbi kayıtlardan elde edilmiştir.
Bulgular: Çalışmaya altı çocuk dahil edilmiştir. Olgularda başlangıç 
semptomlarının görüldüğü ortalama yaş 11,5 yıl bulunurken, tanı yaşı 
ortalama 13,5 yıl bulunmuştur. Olguların tamamında görülen gündüz 
uyku haline beş olguda katapleksi, bir olguda hipnogojik halüsinasyonlar 
eşlik etmektedir. Narkolepsi tanısı öncesi ayırıcı tanıda başlıca nöbetin 
düşünüldüğü bulundu.
Sonuç: Narkolepsinin hekimler tarafından farkındalığının artması 
önemlidir. Aileler ve çocuklar uyku bozukluğunu ifade edemese de 
nöroloji pratiğinde alınacak anamnezlerde uyku düzeninin rutin 
sorgulanmasının tanıda gecikmeleri önleyebileceği kanaatindeyiz.
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amaç çocuğun gündüz işlevselliğini geliştirmek ve genel yaşam 
kalitesini iyileştirmektir. Yaşam tarzındaki değişimlere yönelik 
genel, destekleyici önlemler yanında farmakolojik tedaviler 
önerilmektedir (7). Gündüz uykululuk için metilfenidat gibi 
uyarıcılar veya özellikle uyanmayı teşvik edici modafinil ve 
armodafinil ilk sırada önerilmektedir, ayrıca katapleksi varlığında 
ve tedaviye yanıt alınamadığında sodyum oksibat, pitolisant, 
solriamfetol ve venlafaksin kullanılabilen diğer ilaç tedavileridir 
(8). Bu çalışmada amaç çocuklarda narkolepsinin farkındalığını 
artırmak, geç veya yanlış tanı ile oluşan sosyoekonomik yükün 
azaltılmasına dikkati çekmek istedik.

Gereç ve Yöntem

Çalışma; Bursa Uludağ Üniversitesi, Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Nöroloji Bölümü’nde klinik olarak uyku 
bozukluğu düşünülen ve Nöroloji Bölümü Uyku Laboratuarında 
PSG ve ÇULT raporlanan, klinik ve destekleyici bulgular ile 
narkolepsi tanısı alan 18 yaş altı çocukları kapsamaktadır. 
Çocukların demografik özellikleri, klinik özellikleri ve 
elektrofizyolojik çalışmaları tıbbi kayıtlardan elde edilmiştir. 

Bulgular

Çalışmaya altı çocuk dahil edilmiştir. Olgularda başlangıç 
semptomlarının görüldüğü ortalama yaş 11,5 yıl bulunurken, 
tanı yaşı ortalama 13,5 yıl bulunmuştur. Olguların tamamında 
görülen gündüz uyku haline beş olguda katapleksi, bir olguda 
hipnogojik halüsinasyonlar eşlik etmektedir (Tablo 1). Olguların 
hiçbirinde aile öyküsü yoktur. Olgular klinik özellikleri, PSG 
(Tablo 2) ve ÇULT (Tablo 3, Resim 1) bulguları ile narkolepsi 
tanısı almışlardır. Olguların kan sayımı, periferik yaymaları, 
karaciğer ve böbrek biyokimyasal testleri, tiroid fonksiyon 

testleri, idrar-kan aminoasit analizleri normal bulundu. Olguların 
elektroensefalografi (EEG) ve kraniyal manyetik rezonans 
görüntülemelerinde özellik yoktu. Olgulardan; Olgu 3, Olgu 
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Tablo 1. Olguların klinik özellikleri

Yaş Cinsiyet Başlangıç yaşı 
(yıl)

Gündüz aşırı 
uyku

Katapleksi Hipnogojik 
halüsinasyonlar

Uyku 
paralizisi

Olgu 1 15 E 14 + + - -

Olgu 2 15 E 13 + - + -

Olgu 3 10 E 9 + + - -

Olgu 4 8 K 7 + + - -

Olgu 5 16 K 11 + + - -

Olgu 6 17 K 15 + + - -

E: Erkek, K: Kadın

Tablo 2. Olguların polisomnografi bulguları

Toplam uyku 
süresi (dk)

Evre 1
(%)

Evre 2
(%)

Evre 3
(%)

REM evresi
(%)

REM
latansı (dk)

Uyku 
başlangıç 
latansı (dk)

Uyku 
etkinliği 
(dk)

Olgu 1 289 3,6 23,7 30,9 14,1 191,5 5 72,3

Olgu 2 319 2,3 53,2 25,5 5 165,5 3,7 86

Olgu 3 381 3,4 41,4 28,6 7,7 34,5 4,5 81,2

Olgu 4 385 1,4 50,1 32,6 15,8 51 1 93

Olgu 5 439 2 34 36,6 24,2 0 3 96,8

Olgu 6 355 5,1 41,5 39,9 13,5 135,5 1,5 97

REM: Hızlı göz hareketi

Tablo 3. Olguların çoklu uyku latans test bulguları

Ortalama uyku 
latansı
(dk)

REM uykusu ile 
başlanan seans sayısı

Olgu 1 3,6 4

Olgu 2 - -

Olgu 3 6,6 2

Olgu 4 1 3

Olgu 5 3,3 3

Olgu 6 4,0 4

REM: Hızlı göz hareketi

Resim 1. Tanısal polisomongrafide SOREM ve çoklu uyku 
latansında SOREM
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4 ve Olgu 5’te narkolepsi tanısı öncesi ayırıcı tanıda sırası ile 
yavaş uykuda diken dalga statüsü, fokal epilepsi, depresyon 
düşünüldüğü görüldü. Ailelerden alınan bilgiye göre olguların 
tamamının okul performansı düşüktü. Tedavide olgulara 
Modafinil, Venlafeksin veya Metilfenidat verilmiştir. Olgularda 
belirgin olarak katapleksi azalmakla beraber gün içi uykululuk 
atakları oldukça azaldığı takiplerde görülmüştür.

Tartışma

Narkolepsi, gündüz aşırı uykululuk ve buna eşlik edebilen 
katapleksi, hipnagogik halüsinasyonlar veya uyku paralizisi 
ile ortaya çıkan yaşam boyu süren uyku bozukluğudur (9). 
Çocuklarda nadir tanı almaktadır (2). Bu çalışmada semptomların 
ortaya çıkışı ile tanı alma sürecinin bir olguda beş yıla kadar 
uzadığı görülmüştür. Gündüz aşırı uykululuğun çocuklar hatta 
aileleri tarafından başlıca yakınma olarak ifade edilemediği tıbbi 
kayıtlarda görülmüştür. Bununla birlikte, gün içinde olan uzun 
uyku saatlerine rağmen çocuğun kendini iyi hissedememe ve 
kendini sürekli yorgun olarak ifade etmesi, sosyalleşmede azalma 
ve akademik performansda düşüşler sağlık hizmeti sunanlar 
tarafından da tanıda öncelikle anemi, hipotiroidi ve neoplastik 
hastalıkların düşünülmesine yol açmıştır. Altta ciddi bir hastalık 
arayışı nedeni ile tüm çocuklara kapsamlı metabolik testler, 
nörogörüntüleme, video EEG monitorizasyonu yapılmıştır. Ani 
kas tonusu kaybı ile giden katapleksinin eklenmesi ile de 
tanıda bir uyku bozukuluğundan çok nöbetler akla gelmiştir. 
Narkolepsili çocuklar sıklıkla dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu, öğrenme bozukluğu, depresyon, nöbet veya başka 
bir nörolojik bozukluk gibi yanlış tanı alabilmektedir (2,6). Bu 
neden ile teşhis gecikebilmektedir. Çocukluk çağı epileptik 
ensefalopatilerinden biri olan yavaş uykuda diken dalga 
statüsünda (CSWS) ilk bulgular çocuğun bilişsel ve entelektüel 
desoryantasyon şeklinde olabilmektedir (10). Olgu 3 tarafımıza 
CSWS ön tanısı ile video EEG çekilmek üzere gönderilmiştir. 
Olgu 5, çok sayıda ve farklı uzmanlık dalları tarafından görülmüş, 
depresyon tanısı ile izlenmiştir. Olgulardaki yanlış tanıların 
yaşamlarını olumsuz etkilediğini düşünmekteyiz. Oysaki detaylı 
alınan iyi bir klinik öykü ve destekleyen PSG ve MLST ile tanı 
kolayca konabilmektedir (2). PSG’de gündüz uykululuk halinin 
gösterilmesi ve sonrasında yapılan MLST’de ortalama uyku 
latansının 8 dakikadan kısa ve iki veya daha fazla REM başlangıçlı 
uyku seansı olması ile narkolepsi tanısı konulabilmektedir (2).
Gündüz aşırı uykululuk çocukların sosyal olduğu kadar akademik 
performansını etkileyebilmektedir (9). Bu çalışmada çocukların 
yaşları 8 ile 17 arasında değişiyordu, çocukların tamamı gündüz 
okula gidiyorlardı. Olguların tamamında aileler tarafından okul 
başarısı düşük olarak ifade ediliyordu. Çalışmadaki hasta sayısı 
önemli kısıtlamalardan biriydi. İleride yapılacak çok merkezli 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç

Narkolepsi, çocukluk döneminde görülebilen ve çocuğun 
sosyal ve akademik performasını olumsuz etkileyebilen bir 
uyku bozukluğudur. Çocuğun uyku özellikleri detaylı 

sorgulanmadığında yanlış tanı alabileceği gibi maliyeti yüksek 
tetkikler yapılabilmektedir. Narkolepsinin hekimler tarafından 
farkındalığının artması önemlidir. Aileler ve çocuklar uyku 
bozukluğunu ifade edemese de nöroloji pratiğinde alınacak 
anamnezlerde uyku düzeninin rutin sorgulanmasının tanıda 
gecikmeleri önleyebileceği kanaatindeyiz.
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