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GiRIiS

oz

Uyurgezerlik uyku sirasinda yataktan kalkma ve gezinme dénemleri ile karakterize bir uyku bozuklugu olup genel toplum
yayginligi %1-5 arasinda bildirilmektedir. Uyurgezerligin tam olarak patofizyolojik mekanizmasi bilinmemektedir. Ancak
ates gibi fizyolojik sorunlar, emosyonel stres (cocukta ayrilik anksiyetesi gibi), altta yatan medikal sebepler (obstriktif uyku
apnesi, hipertiroidi, migren, inme, ensefalitler), santral sinir sistemini etkileyen ilag-maddeler (alkol, sedatif-hipnotikler,
antikolinerjikler, lityum gibi), dolu mesane, perimensturasyon gibi fizyolojik i¢ uyaranlar ve isik-ses gibi dis uyaranlarin
uyurgezerlik icin esigi dusurdigu ve tetikleyici olabilecedi sdylenmektedir. Bu olgumuzda 1 yildir uyurgezerlik 6ykusu
olan ve son 15 gundur ataklarin sikliginda ve siddetinde ciddi artma olan 9 yasinda kiz hasta Uzerinden hastaligin
patofizyolojisi, tetikleyicileri, tanisi ve tedavisinde izlenen yollara yénelik bilgiler sunulacaktir.

Anahtar Sozciikler: Fluoksetin, Obsesif kompulsif bozukluk, Tedavi, Uyurgezerlik

ABSTRACT

Sleepwalking is a sleep disorder characterized by periods of waking up and travelling around during sleep, and its
prevalence in general population is reported to be 1-5%. The pathophysiological mechanism of sleepwalking is not
fully understood. However it is said that physiological problems such as fever, emotional stress (like child’s separation
anxiety), underlying medical reasons (like obstructive sleep apnea, hyperthyroidism, migraine, stroke, encephalitis),
drugs and substances that affect the central nervous system (like alcohol, sedatives-hypnotics, anticholinergics, lithium),
physiological internal stimuli such as full bladder, perimenstruation and external stimuli such as light-noise may decrease
the threshold for sleepwalking and trigger it. Information will be provided about the pathophysiology, triggers, diagnosis
and treatment of the disease through our case of a 9-year-old girl with a sleepwalking history of one year and a severe
increase in the frequency and severity of episodes in the last 15 days.
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(2). Uyurgezerligin genel toplumdaki yayginliginin ise %1-5 arasi

Uyurgezerlik, DSM V’e gbére Uyku Uyaniklk Bozukluklarinin
Parasomniler alt kategorisinde bulunan yineleyici, uyku sirasinda
yataktan kalkma ve gezinme dénemleri ile karakterize bir uyku
bozuklugudur (1). Hastaligin temel goOstergesi tekrarlayan
epizodlar seklinde siklikla uykunun ik Gg¢te birlik déneminde
gorllen yataktan c¢ikip dolasma seklinde kompleks motor
hareketlerdir ve bu hareketler sirasinda kisi genelde uyandirima
cabalarina tepkisiz kalmaktadir (1). Toplum temelli calismalar
uyurgezerligin gocuklarda yaygin goérilen bir sorun oldugunu
desteklemektedir. 2675 randomize secilmis c¢ocugun dahil
edildigi bir calismada bu c¢ocuklarin %14’Unde gegici veya
surekli uyurgezerlik dénemlerinin  gorildigunu  bildirmislerdir

oldugu sdylenmektedir (1). Bu olgumuzda 1 yildir uyurgezerlik
OykUsu olan ve son 15 gundUr ataklarin sikliginda ve siddetinde
ciddi artma olan 9 yasinda kiz hasta Uzerinden hastaligin
patofizyolojisi, tetikleyicileri, tanisi ve tedavisinde izlenen yollara
yonelik bilgiler sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda kiz hasta 2015 yilinn Ekim ayinda ¢ocuk
psikiyatri poliklinigine ‘uykusunda kalkip dolasma ve uykusunda
konusma’ sikayetleri ile anne babasi refakatinde bagvurmustur.
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Hastanin son 1 yildir gece uykusunda yataktan kalkip dolasmalari
oluyormus. Bu durum 15 gin 6ncesine kadar ayda 4-5 gece
oluyorken son 15 gundUr her gece olmaya baglamis. Hastamiz
bu doénemlerin ikisinde ailesi tarafindan balkonda yakalanmis.
Hastamiz bu dénemleri sabah kalktiginda hatirlamiyormus.
Hastanin bu sikayetleri genelde uykuya daldiktan 1-2 saat
icinde meydana geliyormus ve 15 dakika gegctikten sonra hasta
tekrar yatagina yatirlabiliyormus.15 gin dncesine kadar uykuda
yasadigi bu durumlari hig sorun etmeyen hasta sikayetlerinin de
artmasi ile bu konuyla ilgili yogun kaygi duymaya baglamis ve
ailesi de bu durum Uzerine poliklinigimize bagvurmustur.

Hastamizin 6zgegmiginde; 4-5 yaslarindayken ¢ocukluk cagi
mastUrbasyon davranigl ile uyumlu davraniglarinin oldugu ve
1 sene iginde bu durumun kendiliginden kayboldugu 6grenildi
ve bagka 6nem arz eden bir durum saptanmadi. Hastanin
soygecmisinde; annesinde gegciriimis depresyon saptandi.

Hastamizin ailesi ve kendisi ile yapillan gdrismede hastanin
uykuda kalkip dolasma sikayetlerine ek olarak son 2 yildir
evde korktugu icin camlan kapatarak oturdugu ve camlarin
kapall olup olmadigini defalarca kontrol ettigi, cok duzenli ve
titiz oldugu, &devlerini tekrar tekrar silip bastan yaptig yine de
emin olamadigi 6grenildi. Hastamizin 6zellikle son 2-3 haftadir
temizlige daha gok 6nem verdigi, her gin banyo yaptigi ve en
az 1 saatini banyoda gegirdigi de 6gdrenildi. Yine son 2-3 haftadir
mikrop bulasma korkusu nedeniyle el yikamalarinin da arttig,
gunde 15-20 defa el ylkkamasinin oldugu ve bu yikamalarda
normalden fazla sabun kullaniminin oldugu da 6grenildi. 2 hafta
o6nce 3.sinifa baslayan hastamizin basaramama, hata yapma
kaygilarinin artmasi ile birlikte okul 6devlerini yaparken emin
olamamalar da baslamis ve yaptidi 6devleri silip tekrar tekrar
yapmalari ortaya ¢ikmis. Odev yaparken emin olamamalar
nedeniyle ddevlerini bitiremedigi ve bu sebeple aglamalarinin
oldugu da égrenildi.

Hastanin yapilan psikometrik incelemelerinde Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklan Tarama Olcegi puani 39 puan, Maudsley
Obsesif Kompulsif Bozukluk semptom tarama 0Olgedi puani
ise 26/37 puan ve cimle tamamlama formu uykuda yasadigi
sorunlarla ilgili olarak degerlendiriimisti.

Ruhsal degerlendirmede hasta bilinci agik, yonelimi tam,
kendine bakimi iyi, goz iliskisi kuran, gérusmeye ilgili, yasinda
gosteren kiz hastaydi. Konusmasi acik anlagilir amaca yonelik
olarak saptandi. Duygulanimi kaygil, duygu durumu disforikti.
Gercgegi degerlendirme yetisi normaldi. DUsUnce igeriginde uyku
sorunlari ile ilgili kaygilar ve obsesif temalar mevcuttu. Hastanin
yapilan biyokimyasal tetkikleri ve uyku EEG sonucunda anormal
bir bulgu saptanmamisti.

Hastaya ruhsal durum muayenesi, aileden alinan ayrnntil
anamnez bilgileri, norolojijk ve biyokimyasal degerlendirmesi
sonucunda DSM V’e gére Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
ve Parasomni (Uyurgezerlik tUr0) tanilan konuldu. Aileye ve
hastamiza OKB ve uyurgezerlik ile ilgili davranigsal dnerilerde
bulunulup fluoksetin 10 mg/gln tedavisi baslandi. 1 ay sonra
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kontrole gelen hasta ve ailesinden son 15 gundur uyurgezerlik
sikayetinin hi¢ olmadidi sadece 3 ginde 1 olan ve 5’er dakika
stren uykuda konusma dénemlerinin oldugu 6grenildi. Hastanin
her giin banyo yapmasi devam ediyordu ancak banyoda kalma
sureleri 20 dakikaya dismustu. El yikama sikliginda azalma
olmamigt. Emin olamama dUsinceleri azalmakla beraber
devam ediyordu ve &devlerini yapmasina engel olabiliyordu.
Bu gorisme sonrasi  hastanin kullandidi fluoksetin dozu 20
mg/gln’e ylkseltilerek tedaviye devam edildi. 2 ay sonraki
kontrollinde uyurgezerlk ve uykuda konusma sikayetleri
tamamen kaybolan hastanin obsesif belirtilerinin de ailesine
ve kendisine gére belirgin azaldidi, temizlik ile ilgili olumsuz
dustincelerin artik aklina gelmedigi, 6devlerini yaparken de silip
tekrar yapmalarinin, emin olamamalarinin olmadigr égrenildi.
Hastamizin bu sUreg icinde basaramama ve hata yapma ile ilgili
kaygilari da azaldigi, okula daha mutlu ve istekli gittigi 6grenildi.
Psikometrik incelemelerde de Maudsley OKB belirti tarama
Olcek puani 8/37 olarak saptandi. Hastanin mevcut fluoksetin
20 mg/gun tedavisi ile poliklinik takipleri ve iyilik hali halen
devam etmektedir.

TARTISMA

Uyurgezerlik uykunun non-REM déneminde kompleks amagsiz
gorevler ve gezinme epizodlart ve bu dénemlerle ilgili hafiza
kaybi ile karakterize bir bozukluktur (3). Cesitli calismalarda
yayginhginin erigkinlerde %4, 13 yas alti cocuklarda %17 oldu-
gu ve genel toplum galismalarinda ise %1-5 arasinda oldugu
bildirilmektedir (1,4,5). Calismalarda uyurgezerlik igin cinsiyet
farki bildirilmemistir (2). Aile 6ykisUinin uyurgezerlik ve uyku
ter6rl gibi parasomniler icin genellikle pozitif oldugu da gesitli
galismalarda gosterilmistir. Uyurgezerligin tam olarak patofiz-
yolojik mekanizmasi bilinmemektedir. Ancak ates gibi fizyolojik
sorunlar, emosyonel stres (cocukta ayrilik anksiyetesi gibi), altta
yatan medikal sebepler (obstruktif uyku apnesi, hipertiroidi,
migren, inme, ensefalitler), santral sinir sistemini etkileyen ilag-
maddeler (alkol, sedatif-hipnotikler, antikolinerjikler, lityum gibi),
dolu mesane, perimensturasyon gibi fizyolojik i¢ uyaranlar ve
Isik-ses gibi dis uyaranlarin uyurgezerlik icin esigi dUsurdugu ve
tetikleyici olabilecegi séylenmektedir (6). Bu olgumuzda Uze-
rinde durmak istedigimiz noktalardan biri serotonerjik sistemin
hipotetik olarak uyurgezerlik patofizyolojisinde rol oynamasidrr.
Calismalarda uyurgezerligi olan hastalarda 4-9 kat daha fazla
serotonerjik anormallikler gortlebilecegi bildirimistir (7). Sero-
tonerjik hipotezde serotonin sisteminde gorilen sorunlarin
uyurgezerlik ve obstruktif uyku apnesi komorbiditesi ile iligkili
olabilecedi dne sUrllmuUstlr (7). In vitro ¢alismalarda hiperkap-
nikasidoza yanit olarak serotonin saliniminda %240-300 arasi
oranlarda artis oldugunun gosteriimesi ve serotonin artisi ile
motondronal uyarilabilirligin ve tonik kas aktivitesinin artmasi bu
hipotezin ortaya ¢ikmasinin baglica nedenidir (7,8). Literattrde
bu mekanizmayi destekler nitelikte beynin cesitli bolgelerinde
serotonin seviyelerini artiran paroksetin ve lityum gibi ilaglarin
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yan etki olarak uyurgezerlige yol actigini bildiren olgu sunumlari
da bulunmaktadir (9,10). Bazi calismalarda da uyurgezerlik ve
uyku terérinun ¢ocuklarda siklikla anksiyete bozukluklari, fobi-
ler ve intihar dUsinceleriyle birlikte oldugu gosterilmigstir (11).
Bu tarz tetikleyiciler ile birlikte gdrilen uyurgezerlik olgularina
yonelik literatlrde serotonerjik dlzeyi artiran ajanlarla tedavi
edilen uyurgezerlik hastalar da bildiriimistir. Bu nedenle uyur-
gezerlik olgularinda serotonin artisi hipotezinin tlm uyurgezerlik
hastalarina genellenemeyecegi ve bu hastalarda santral sinir
sisteminde gdrulen nérotransmitter farkliliklarinin genel bir profil
sergilemekten ziyade tetikleyen sebebe gbre farklilik gdsterebi-
leceg@i dusunulebilir.

Uyurgezerligin tedavisi 6ncesi bu hastalarda medikal, nérolojik
ve uyku ile ilgili diger tdm durumlann degerlendiriimesi
gerekmektedir. Uyurgezerlik tanisinda anamnezde epizodun
uykunun ilk 60-90. dakikasinda baslamasl, epizod sirasinda
bilincin yerinde olmamasi, sabah epizodu hatirlayamama ve
aile dykusu pozitifligi yol gosterici olabilir. Bazi durumlarda
nokturnal ndbetler ile aynmi zor olabilmekte ve uyku EEG'si
gerekebilmektedir. Uyurgezerligin tedavisinde psiko egitim,
uyku hijyeninin saglanip uyku gunltigu tutulmasi, diyetten
kafein ve tdrevlerinin ¢ikartimasi, uyku Oncesi rutinleri
olusturulmasi, gevseme egzersizleri, psikoterapiler ve ilag
tedavileri kullanilabilmektedir (2). Bu hastalarda ilag tedavileri
diger tedavilere yanit alinamayan hastalarda, sik, yikici ve ciddi
zarar verici uyurgezerlik ataklar olanlarda kisa sureli denenebilir
ancak bu konuyla ilgili kontroll ¢alismalar bulunmamaktadir
ve hicbir ilacin FDA onayl bulunmamaktadir (2). Klonazepam
bu hastalarda en ¢ok denenmis ilagtir ve secilmis olgularda
yarar sagladigi bildirimektedir (12). Klonazepama ek olarak
diazepam, triazolam, flurozepam, imipramin, paroksetin ve
melatoninin de bu hastalarda kullanimi ile ilgili olgu sunumu ve
serileri bulunmaktadir (6).

Bizim olgumuza yaptigimiz de@erlendirmeler sonucunda
‘Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Parasomni (Uyurgezerlik
thrl) tanilan konulmustur. Hastanin anamnezinde obsesif
belirtilerdeki siddetlenme ile uyurgezerlik sikayetlerinin sikiginin
artisi ayni ddnemde meydana gelmistir. Olgumuzda uyurgezerlik
acisindan aile OykUsinin olmamasi, acgik bir emosyonel
stresle uyurgezerlik epizod sikliginin artmasi ve iglevselligi
bozan OKB belirtilerinin olmasi nedeniyle hastamiza fluoksetin
tedavisi baglandi ve davranisgl 6nerilerde bulunuldu. Hastanin
takiplerinde 20 mg/gun fluoksetin tedavisi ile uyurgezerliginde
tamamen dizelme oldugu ve OKB belirtilerinde de ciddi
dlzeyde azalma oldugu saptandi.

LiteratUrde uyurgezerligin ilagla tedavisi konusunda fikir birligi ve
yeterli veri yoktur. Bu nedenle uyurgezerlik tedavisinde dncelikle
varsa uyurgezerligin altinda yatan tetikleyicinin (emosyonel stres,
ilag kullanimina ikincil, ates, tikayici uyku apnesi vs) saptanmasi,
ona yonelik tedavilerin verilmesi ve uyurgezerlige yonelik ilag
digl tedavilerin denenmesi gerekmektedir. Eger uyurgezerligi
tetikledigi dustnudlen durumlarin tedavileri sonrasi uyurgezerlik
epizodlarinda azalma olmuyor, sikligl artiyor ya da hasta ve
yakinlar i¢in tehlike olusturuyor ise uyurgezerlige yonelik
semptomatik ilag tedavileri verilmelidir. Bu olgumuzu sunmaktaki
amacimiz uyurgezerlik olgularinda epizodlan tetikleyebilecek
nedenlerin  saptanmasinin énemine vurgu yapmak ve bu
hastalarda ilag tedavilerinin yerine dikkat ¢ekmekti.
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