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ABSTRACT
Purpose: Patients with complaints excessive daytime sleepiness were evaluated with Multiple Sleep Latency Test
(MSLT) electrophysiological findings and researched narcolepsy symptoms like nightmare, hallucinations, cataplexy in
this study.
Material and Method: To study 26 patients were admitted retrospectively with complaints of excessive daytime
sleepiness at Dokuz Eylul University Faculty of Medicine Sleep Clinic in the dates December 2009- December 2010.
Cases of narcolepsy symptoms (hallucinations-nightmare-cataplexy) and MSLT were evaluated together. The onset of
REM sleep (SOREM) was counted, than SOREM (+) and SOREM (-) patients’ sleep latency and narcolepsy symptoms
were compared. All data were analyzed with SPSS 20.0.
Results: The mean sleep latency assessed sleep latencies, gradually widening towards the end of the first sleep period,
and it has been observed to be statistically significant(p:0.007).
Conclusion: The mean sleep latency assessed sleep latencies, gradually widening towards the end of the first sleep
period, and it has been observed to be statistically significant(p:0.007) and we thinked that it can be decreased of need
to sleep during nap periods.
Key Words: MSLT, excessive daytime sleepiness, narcolepsy

OZET

Amag: Bu calismanin amaci giindliz asirn uykululuk yakinmasi nedeniyle multipl sleep latans test (MSLT) yapilan
hastalarda gekim periyodlarindaki elektrofizyolojik bulgular ile narkolepsi semptomlarinin iligkilerinin incelenmesidir.
Materyal ve Metod: Calismaya 2009-2010 yillar arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uyku Poliklinigine
glindlz asir uykululuk yakinmasiyla bagvurmus 26 olgu retrospektif olarak alinmistir. Olgularin narkolepsi semptomlari
(karabasan-halusinasyon-katapleksi) ve MSLT ile belilenen REM baslangi¢li uyku (SOREM) sayisi, SOREM (+) ve
SOREM (-) hastalardaki uyku latanslari kargilastiriimistir. Veriler SPSS 20.0 ile analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularin ortalama uyku latanslari degerlendirildiginde uyku latanslarinin ilk uyku periyodundan sona dogru
giderek uzadigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p:0.007).

Sonug: Ortalama uyku latanslarinin ilk uyku periyodundan sona dogru giderek uzadigi, bunun tekrarlayan uyku
periyodlariyla giderek azalan uyku yukine bagh oldugu disuniimastur.

Anahtar Kelimeler: Multipl Sleep Latans Test Periyotlarinin Degeri
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GiRIiS

Asin uykululuk toplumun %5'ini etkileyerek
morbidite ve mortalitede anlamli derecede risk
artisi  yapmaktadir'?.  Ozellikle arag
surdculerindeki ginduz asiri uykululugu mortalite
icin 6nemli bir risk faktorudir’. Narkolepsi beyin
sapinda uyku uyanikhk mekanizmasinin
disfonksiyonu seyreden, gundiz asiri
uykululugu, katapleksi, karabasan (uyku paralizisi)
ve halusinasyonlar ile karakterize bir sendromdur.
Toplumda prevalansi 25-50/100.00 olmakla birlikte
kadin ve erkek cinsiyette esit siklikta gorilir®®.
Narkolepsi klasik olarak katapleksinin eslik ettigi ve
etmedigi olmak Uzere 2 klinik tipe ayrilr.
Epidemiyolojik galismalara gore en sik 15 ve 36
yaslarinda gézlenir7. Narkolepsi hastalarina siklikla
tani konamaz ya da yanhs tani konur, tanida
glniimiizde giindlz asirn uykulugu kantitatif olarak
degerlendiren MSLT kullanilmaktadir®.

MSLT dis uyaranlarin olmadidi bir ortamda
fizyolojik uykuya egilimi objektif olarak 6lgcmeyi
amagclar, iki saat aralkli 20 dakikallk 5 uyku
periyodundan (nap) olusur, her nap’te uyku latansi
ve REM uykusu degerlendirilir, test bagladiktan
sonra ilk 15 dakikada hastanin REM uykusuna
girmesine "REM baslangi¢cli uyku (SOREM)”
denmektedir. Her 5 nap’teki uyku latansi ve
SOREM degerlendirilir, ortalama uyku latansi ve
toplam SOREM sayisi kayit edilir. Gunduz asiri
uykululugun derecesi; ortalama uyku latansi ve
SOREM sayisinin belirlenmesi ile
gosterilebilmektedir. Ginimizde halen saglikli bir
insanda olmasi gereken uyku latansinin sinirlari
net degildir, bazi ¢alismalarda ortalama 5 dakika
(dk) alti patolojk kabul ederken®™,
¢alismalarda ise normal uyku latans sinirinin 10 dk
lizerinde  oldugu  gosteriimistir®®'.  MSLT
degerlendiriimesinde uyku latansinin < 8 dk olmasi
ve SOREM = 2 olmasi narkolepsi tanisini
distindurmektedir, katapleksinin  eslik  ettigi
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narkolepsi hastalarinda bu durumun %85’e kadar
cikmasi beklenir. Uyku latansinin < 8 dk olmasi ve
SOREM < 2 goriilmesi ise idiopatik hipersomni
tanisini  dustindarart?™®.  Ortalama latans ile
SOREM fizyolojik degisikliklerden ve test protokol
farkliliklarindan etkilenebilir. Test standartlarini
saglamak icin "American Academy of Sleep
Medicine” 1992'de bir kilavuz yayinlamistir
(Tablo 1). Gunumizde uyku hekimleri sadece bir
laboratuar tetkiki ile hipersomni ya da narkolepsi
tanisi koyamamaktadir, klinik ve laboratuari birlikte
degerlendirerek karar vermek zorundadirlar'’. Bu
galismada gindiz asir uykululuk yakinmasi
nedeniyle MSLT c¢ekilen hastalarda c¢ekim
periyodlarindaki uyku latanslari, SOREM gériilme
sikhgi, karabasan-halusinasyon-katapleksi
semptomlarinin uyku latanslariyla iligkisi
incelenmistir.

MATERYAL ve METOD

Olgular

Aralik 2009 - Aralik 2010 tarihleri arasinda
Dokuz Eylul Tip Fakdltesi Uyku
Poliklinigine glindliz asirt uykululuk yakinmasiyla
basvurmus olgular retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Tim gece polisomnografi (PSG)
cekimi sonrasinda obstruktif uyku apne sendromu

Universitesi

veya diger uyku hastaliklari saptanmis hastalar
calisma disi birakilmigtir. Tim gece PSG cekimi
sonucu normal sinirlarda olan, PSG sonrasinda
MSLT yapilmis 26 olgu galismaya dahil edilmistir.

Uygulanan Prosedurler

Polisomnografi incelemesinde; hastalarin
normal uyku saatleri de dikkate alinarak saat 22:00
-24:00 arasinda baslatilip ertesi giin saat 07:00'de
sonlandiriimistir C3-A2, C4-Al, O1-A2, 0O2-Al
baglantilarinda dort elektroensefalografik (EEG)
kayittama kanal, iki elektrookilografik (EOG)
kayitlama kanali, submental kas elektromiyografik
(EMG) kayitlamasi, sag-sol tibialis anterior kas
EMG kayitlamasi, nazal ve oral airflow’'un kanlille
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kayitlamasi, gdégus ve karin solunum hareketlerinin
pletispografik kayitlamasi, laringeal mikrofon ile
horlama kaydi, parmak oksimetresi ile oksijen
dizeyinin kayitlamasi, EKG kayitlamasi ve yatis
pozisyonu kayitlamasi yapilmistir. Polisomnografik
kayittama Embla A10 Polisomnografi cihazi ile
gergeklestiriimistir. inceleme Rechtschaffen ve
Kales kriterlerine gore manuel olarak
skorlanmistir'®.  Parmak oksimetre ile 6lcilen
ortalama ve minimal arteriyel oksijen saturasyonu,
apne-hipopne indeksi, gece boyunca arteriyel
oksijen saturasyonun %90 altinda oldugu zaman
araligi kayitlanmigtir.

MSLT incelemesinde; “American Academy of
Sleep Medicine” protokolli esas alinarak (Tablo1),
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saat 10:00 - 12:00 - 14:.00 - 16:00 - 18:00'de
baslamak Uzere 20 dakikallk 4 ya da 5 c¢ekim
yapiimistir;  C3-A2, C4-Al, O0O1-A2, O02-Al
baglantilarinda dort elektroensefalografik (EEG)
kayitlama kanali, iki elektrookilografik (EOG)
kayittama kanali, submental kas elektromiyografik
(EMG) kayitlamasi yapilmistir.

istatistik

Tanimlayici istatistikler SPSS 20.0 ile analiz
edilmis, subgruplar Friedman nonparametrik
ANOVA testi ile karsilastiriimistir. p<0.05 anlamh
kabul edilmistir.

Tablo 1: MSLT protokoli

MSLT Protokoli (5)

(Adapted from Carskadon and colleagues, Guidelines for the multiple sleep latency test: a standard measure of
sleepines Modified by collective expert opinion using Rand/UCLA Appropriateness Method)

MSLT; iki saat aralikli 5 nap’ten olugur. llk nap gece kayitlamasini takiben 1,5-3 saat sonra yapilir. 4 nap’li

1.

MSLT de yapilabilir; ancak giivenilirligi 5 nap’li MSLTye gére daha azdir.

2. MSLT; Major uyku periyodunun polisomnografi ile gekimini takiben yapiimalidir. Oncesinde en az 6 saat gece
uykusu olmalidir.

3. Son bir haftalik uyku seyri kayit edilmelidir ( Son bir hafta icindeki uyku diizenini degerlendirmek ve
diizensizligin yaratacagi etkileri 6nlemek amaciyla ).

4. Standardizasyon dogru sonug igin dnemlidir. Uyku odasi, test sliresince karanlik ve sessiz olmalidir. Oda isisi
hastanin rahat edecegi derecede tutulmalidir.

5.  Stimulanlar, stimulan benzeri ilaglar, REM baskilayici ilaglar iki hafta 6ncesinden kesilmelidir. Antihipertansif,
insulin gibi genel ilaglar uyku hekimi tarafindan diizenlenmeli, stimulan ya da sedasyon gibi yan etkileri
minimuma indirilmelidir. Her nap’ten en az 30 dk dnce sigara i¢imi kesilir. Gun boyu enerjik fiziksel aktivite
yapilmamalidir ve herhangi bir uyarici aktivite her nap’ten 15 dakika dncesinde kesilmelidir. Hasta kafein
icmemeli ve asin parlak giines i1sigindan kaginmalidir. llk nap’ten 1 saat 6nce hafif bir kahvalti, ikinci nap’in
hemen sonrasinda hafif bir 6gle yemegi énerilir.

6.  Uyku teknisyeni deneyimli olmalidir.

7. Klasik MSLT kayitlama montajinda yer almasi gereken kanallar
e  Santral EEG ( C3-A2, C4-Al)

e  Oksipital EEG ( O1-A2, 02-Al)

. Bilateral EOG

. Mental / Submental EMG

e EKG
8.  Her nap 6ncesinde hastaya herhangi bir ihtiyaci olup olmadigi sorulur. (Tuvalet, vs.).
9. Her nap dncesinde standart biokalibrasyon yapilmalidir.

. Gozlerinizi agin, sessizce uzanin
. Gozlerinizi kapatin
. Basinizi hareket ettirmeden, gézlerinizle sirasiyla saga, sola, sada, sola, saga, sola bakiniz
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. Bes kez yavasca gbzlerinizi kirpin

. Diglerinizi sikica sikin
10. Her nap éncesinde hastaya sunlar séylenmelidir
e Litfen sessizce uzanin
* Rahat bir pozisyona gecin
o Gozlerinizi kapatin

e Uykuya dalmaya ¢alisin

11.

12.

uyaniklik dikkate alinmaz.
13.
14.

Bu talimatlardan hemen sonra yatak odasi i1si1gi kapatilir, testin baslangig isareti verilir. Nap’ler arasinda hasta
yatak diginda tutulmalidir ve uyumasi engellenmelidir.
MSLT'de uyku baslangici, isiklarin kapanmasindan herhangi bir uyku déneminin bagsladigi slireye kadar olan
dénemi igerir. Uyku baglangicinda ilk epok 15 dk’den uzun olmalidir. 20 dk’lik uyku yoklugunda test sonlandirilir.
Ortalama uyku latansi, tiim latanslarin aritmetik ortalamasidir. REM uykusunu dederlendirebilmek igin, ilk uyku
epogu basladiktan sonra 15 dk kadar ¢cekime devam edilir. 15 dk, saate gére belirlenir, devam eden uyku
stiresine gére degil. REM latansi birinci uyku epogu ile REM epogu arasidir, araya giren uyku evreleri veya

MSLT'de nap baslangi¢ ve sonu, uyku latanslari, REM bagslangi¢li uyku periyotlari ( SOREM ) kayit edilmelidir.
Standart protokolden tim sapmalar dokiimante edilmeli ve uyku hekimine bildirilmelidir.

BULGULAR

Olgularin 16’s1 (%61.5) erkek, 10'u (%38.5)
kadin ve ortalama yasi 36.12+12.29 (14-72) olarak
saptandi, 26 olgunun 12'sinde (%46.2) uyku
latansi < 8 dk saptanmis, 6’sinda (%23) SOREM
go6zlenmistir. Uyku latansi < 8 dk olan olgularin
5'inde (%41.67) SOREM = 2 gb6zlenmis, diger 7
(%58.3) olguda ise gbzlenmemis ya da SOREM <
2 saptanmigtir.

Hastalarin semptomlari degerlendirildiginde
26 olgunun 10unda (%38.5) katapleksi,
halusinasyon, karabasan gibi semptomlardan en
az biri gozlenmistir. Semptom g6zlenen 10
olgunun ortalama uyku latansi 7.37+4.68 dk
saptanmis, nap’lere gére uyku latans ortalamalari
sirasiyla 4.1+4.53 dk, 6.99+4.65 dk, 6.43+5.76 dk,
9.75+8.41 dk, 9.05+7.04 dk saptanmistir.
Semptom goézlenmeyen 16 olgunun ortalama uyku
latansi 8.48+4.13 dk saptanmig, nap’lere gére uyku
latans ortalamalari sirasiyla 6.39+5.85 dk,
6.78+4.39 dk, 8.09t4.54 dk, 10.1+6.64 dk,
11.6746.71 dk saptanmistir.  Olgular katapleksi
gbzlenen ve gdzlenmeyen olarak ikiye ayrildiginda
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katapleksi gozlenen 3(%30) olguda ortalama uyku
latansi 4.62+5.61 dk goOzlenirken diger 7 (%70)
olguda ise ortalama uyku latansi 8.56+4.12 dk
saptanmistir(Tablo 2).

Tum olgularin 22'sinde (%84.7) toplam 5
periyot, geriye kalan 4’'Uinde toplam 4 periyot
degerlendirilmistir. Tim olgularin ortalama uyku
latansi 8.05+4.37 dk olarak hesaplanmis, nap’lere
gore uyku latans ortalamalari sirasiyla 5.7+5.46 dk,
7.08+4.33 dk, 7.5+5.08 dk, 10.05%7.32 dk,
10.3446.63 dk saptanmigtir. SOREM gbézlenen 6
olgunun ortalama uyku latansi 2.50+1.95 dk
hesaplanmig, nap’lere godre uyku latans
ortalamalari sirasiyla 1.35+1.65 dk, 2.8+2.44 dk,
2.4+2.33 dk, 2.93+3.89 dk, 2.48+0.87 dk
saptanmistir. SOREM gdézlenmeyen 20 olgunun
uyku latanslarinin ortalamasi 9.71+3.38 dk,
nap’lere gére uyku latans ortalamalari sirasiyla;
7.02+5.53 dk, 8.37+3.94 dk, 9.05+4.67 dk,
12.18+6.77 dk, 12.6+5.70 dk saptanmigtir. Uyku
periyoduna gére SOREM gérilme siklig
degerlendirildiginde nap sirasina goére 5, 6, 4, 4, 1
olguda SOREM gdzlenmigtir. Bu olgularin SOREM
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nap’lere sirasina gére uyku latans ortalamalari

siraslyla 6,5+5.38 dk, 6.28+3.57 dk, 4.6+1.54 dk,
3.75+1.89 dk gozlenmis, besinci uyku periyodunda
ise sadece bir olguda SOREM goézlenmis ve
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latansi 3.5 dk saptanmistir. Tum gruplarin uyku
latanslari karsilastiriidiginda birinci uyku
periyodundan besinci uyku periyoduna kadar
ortalama uyku latans suresinin uzadigi gézlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 2. Narkolepsi semptomlari olan olgular ve ortalama uyku latanslari

Cinsiyet Katap. Karaba. Hal. REM Lat.(dk)
K ) ) ) 0 11,1
E () (+) ) 0 11,7
K () () () 4 118
E 0 *) () 0 238
K () (+) () 1 1,6
K () *) () 0 7,44
E () *) () 3 32
E () *) () 0 12,5
K () ) () 0 11,25
K @] 0 ) 0 11

Katap: Katapleksi, Karaba: Karabasan, Hal: Halusinasyon, K: Kadin, E: Erkek

REM: REM baslangigh uyku periyodu, Lat: Ortalama uyku latansi

Tablo 3. Uyku periyod(nap) siralamalrina gére ortalama uyku latanslari
n napl(dk) nap2(dk) nap3(dk) nap4(dk) nap5(dk) p
SOREM(2) 5.7£5.46 7.08+4.33 7.5+5.08 10.05+7.32 10.34+6.63 0.007
n=26
SOREM(-) 7.02+5.53 8.37+3.94 9.05+4.67 12.18+6.77 12.6+£5.70 0.026
n=20
SOREM(+) 1.35£1.65 2.8+2.44 2.4%2.33 2.93+3.89 2.48+0.87 0.225
n=6
Semptom(+) | 4.1 +4.53 6.99+4.65 6.43+5.76 9.75+8.41 9.05+7.04 0.130
n=10
Semptom(-) | 6.39+5.85 6.78+4.39 8.09+4.54 10.1+6.64 11.67+6.71 0.051
n=16

SOREM(-): SOREM g6zlenmeyen olgular
SOREM(+): SOREM gdzlenen olgular

Semptom(+): Narkolepsi semptomlari (katapleksi-karabasan-halusinasyon) gézlenen olgular
Semptom(-): Narkolepsi semptomlari (katapleksi-karabasan-halusinasyon) gézlenmeyen olgular

TARTISMA

Asiri uykululuk neden oldugu sosyoekonomik
ve medikal sorunlar nedeniyle dnemli bir uyku
problemidir. Tum gece polisomnografi incelemesi
ile asin uykululuk nedeni olabilecek uykuda
solunum bozukluklari ve hareket bozukluklari gibi
diger tablolar dislandiktan sonra santral kokenli
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asir uykuluk tablolarinin arastirimasinda MSLT
asir uykululugu objektif olarak olgen en 6nemli
incelemedir. Bu c¢alismada santral kokenli
hipersomni nedeniyle MSLT uygulanan 26
hastanin bulgulari dékiimante edilmistir.
Bulgularimiz temel olarak tim hastalarin
baslangic semptomlar, ginduz asir uykuluk
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disinda semptom gbézlenen ve gdzlenmeyen,
SOREM saptanan ve saptanmayan olgularin
ortalama uyku latanslarindan olugsuyordu. Bu
c¢alismanin sonucunda SOREM tum olgularda
ortalama uyku latanslarinin ilk uyku periyodundan
son periyoda dogru gittikce uzadigi gézlenmistir,
bu bulgu galismaya alinan tim olgularda (p:0.07)
ve SOREM(-) saptanan olgularda (p:0,026)
istatistiksel ~ olarak  anlamliyjken ~ SOREM(+)
saptanan olgularda (p:0.225), gindiz asiri
uykululuguna eslik eden semptomu olan olgularda
(p:0.130) ve semptomu olmayan olgularda
(p:0.051) istatistiksel olarak anlam ifade
etmemektedir, bunun nedenin olgularin sayisinin
yetersizligi oldugu dusinilmesine ragmen besinci
nap’e dogru uyku latansinin uzadigr tim
subgruplarda goézlenmistir, bu konuda literatir
verisine rastlamamakla birlikte bunun uyku
yukdnun giderek azalmasina bagh olabilecegi
dislndlmistir. SOREM  tanimi  igin  test
basladiktan sonra ilk 15 dakikada hastanin REM
uykusuna girmesi gerekmektedir, bizim
calismamizda da tim SOREM birlikteligi olan
hastalar ilk 10 dakika icinde REM uykusuna
girmiglerdir, 1 den fazla SOREM g06zlenen
olgularda ilk periyottan son periyota dogru REM
latansinin kisaldigi gézlenmistir, literatlirde benzer
bir veriye rastanmamistir'®. Bu calismada
literattirle uyumlu olarak SOREM goriime olasiligi
ilk periyodlarda yilksek saptanirken, SOREM
saptanan olgularda saptanmayan olgulara gére,
katapleksi gozlenen olgularda gb6zlenmeyenlere
gore ortalama uyku latanslarinin belirgin olarak
kisa oldugu gézlenmistir® .

Her ne kadar narkolepsi tanisi igin ortalama
uyku latansinin < 8 dk olmasi ve SOREM = 2
gbrulmesi gerekmekte ise de bu degerlendirmenin
sensitivitesi  (%70) olduk¢a duglktir (13). Bu
calismada gindiz asiri uykuluk yakinmasi olan ve
PSG ile obstruktif uyku apne sendromu dislanmig
26 hastadan sadece 5'inin (%19.2) bu kriterlere
uyum sagladigi gézlenmistir®®.
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Bu calismanin prospektif olarak yapilmamasi
nedeniyle standart olarak her hastaya 5 nap
yapllamamis olmasi, saglikh kontrol grubunun
olmamasi ve olgu sayisinin azligi calismanin
kisithliklaridir. Bu calisma bir 6n ¢alismadir. ileride
yapillacak daha genis ve prospektif calismalarla

daha dogru sonuglar elde etmek mimkin
olacaktir.
Sonu¢ olarak gundiz asin  uykululuk

yakinmasiyla basvuran olgulara mutlaka klinik ve
MSLT birlikte degerlendirilerek tani konmaldir,
sadece semptom ya da sadece MSLT tani igin
yeterli olmamakta, celiskili elde
edilebilmektedir.
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