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OZET

Narkolepsi, ozellikle giin icinde gelen, karsi konulamaz
derecede siddetli kisa stireli uyku ataklarindan olu-
san bir tablodur. Narkolepsiye siklikla katapleksi de
eslik eder ve narkolepsi-katapleksi sendromu olarak
bilinir.

Bes yasinda erkek cocuk poliklinigimize bir yildan
beri haftada iki-ti¢ kez ytrtirken, oynarken ortaya

cikan diisme ataklarn sikayetiyle getirildi. Hastanin
aynit donemde baslayan ¢ok sevdigi oyunlart oynarken
ortaya ¢ikan kisa stireli uyku ataklarinin oldugu,
uykudan sonra oyun oynamaya devam ettigi ¢grenildi.
Anamnez alindiktan sonra narkolepsi tanist kondu
ve imipramin baglandi. Tedavinin ikinci ayinda,
semptomlarinin kayboldugu goruldi.

e Anahtar Kelimeler: Narkolepsi, diisme atagi,
uyku bozuklugu, nobet Nobel Med 2009; 5(1): 40-42

ABSTRACT
REPORT OF A CASE WITH NARCOLEPSY

Narcolepsy is characterized by the excessive daytime
sleepiness. In most cases, cataplexy also accompanies
to narcolepsy and is called as narcolepsy-cataplexy
syndrome. A-5-year-old boy was brought to our hospital
due to drop attacks which had occurred two-three
times in a week for one year when he was playing.

It was learned that the patient had excessive daytime
sleepiness while playing, and after these attacks he had
continued to play again. After the reevaluation of the
history and physical examination, he was diagnosed
as narcolepsy. Imipramine treatment was begun. After
two months of imipramine treatment, the symptoms
were resolved.

e Key Words: Narcolepsy, drop attacks, sleep disturbance,
epilepsia Nobel Med 2009; 5(1): 40-42

GIRIS

Narkolepsi etyolojisi tam olarak bilinmeyen ve tipik ola-
rak katapleksi ve hipnogojik halusinasyonlar, uyku para-
lizisi gibi diger REM uyku fenomenlerinin eslik ettigi
asin uyku hali ile karekterize bir tablodur.!

Narkolepsi prevalansmin bati tilkelerinde 20-60/100.000
oldugu tahmin edilmektedir.? Japonya'da en yiiksek
prevalans mevcut iken, en disitk prevalans Israil'de
bildirilmektedir.3 # Prevalanstaki bu farklhiliklarm ne-
deninin kullanilan tanisal kriterlere bagh olarak degis-

tigi kabul edilmektedir. Erkek ve kadin cinsiyette e-
sit siklikta goriilmekle birlikte baslama yast cogunlukla
15-30 yas arasindadir.

Narkolepsi puberteden 6nce baglayabilir ancak 55 ya-
sindan sonra baslamas: cok nadirdir.%: ©

Bu calismada bir yildan beri bayilma sikayeti olan
ve atonik ndbet tamisi ile antikonviilzan tedavisi bas-
lanilan, sonraki takiplerinde narkolepsi-katapleksi ta-
nist alan bes yasindaki erkek olgu seyrek goriilmesi
nedeni ile sunuldu.
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VAKA SUNUMU

Bes yasinda erkek hasta hastanemiz cocuk norolojisi
poliklinigine bayilma sikayeti ile getirildi. Anamnezinden
hastanin sikayetlerinin yaklasik bir yildan beri devam
ettigi, haftada iki-ti¢ kez yere yigilip kalma seklinde,
yaklastk 30 dakika-1 saat kadar devam eden, bilincin
korundugu, gozler acik halde iken konusamama ve
hareket edememe halinin eglik ettigi ataklar oldugu
dgrenildi. Hastanin bu ataklar esnasinda kasilmasinin
olmadig ve idrar, gaita inkontinansinn bulunmadig
bildirildi. Ataklann sinirlenme ve gtilme gibi duygula-
nimlar takip ettigi 6grenildi. Ataklardan ne zaman
once bagladigi tam olarak bilinmiyordu. Bu durumun
hastanin aktivitelerini belirgin sekilde etkiledigi, oyu-
nun bolinmesine neden olan, giin icerisinde karst
konulamaz 15-20 dakika kadar devam eden uyku
ataklart oldugu 6grenildi. Hastanin giin icerisinde
stirekli basini ¢ne ve yana dogru egik bir pozisyonda
tuttugu, strekli uykulu bir sekilde yuradugu ve o-
yun oynarken yoruldum diyerek yere uzanip uyu-
dugu belirtildi. Oz ge¢misinde ozellik yoktu, asilarmin
tam oldugu, yaklasik olarak sekiz aylk iken oturdugu,
18 ayhk iken yurtidtgi 6grenildi, ancak konusmaya
ne zaman basladig1 bilinmiyordu. Anne-baba II. dere-
ceden akraba idi. Hastamiz sekizinci ¢ocuktu ve diger
kardesleri sag ve saghkh idi. Bir erkek kardesinin bir
yasinda bilinmeyen bir neden ile sldugi 6grenildi.

Fizik muayenesinde ozellikle mezokardiyak odakta
1-2/6 siddetinde sistolik fiirim disinda ozellik yoktu.
Hemogram, karaciger, bobrek fonksiyon testleri, se-
rum elektrolitleri, tam idrar analizi, protrombin zama-
n1, parsiyel tromboplastin zamani, tiroid hormon du-
zeyleri, B12 vitamini, folat dtizeyleri, beyin magnetik
rezonans gortinttilemesi ve elektro-ensefalogram ince-
lemesi normaldi. Hastaya, atonik ngbet tanisi ile
antiepileptik tedavi baslandi. Ancak takiplerde anti-
epileptik tedaviye cevap alinmadigi gorildi. Tekrar
degerlendirilen hasta, daha ileri inceleme icin ¢cocuk
servisine yatirildi. Yakin izlemlerinde hastanin gin
icerisindeki karst konulmaz derecede uyku ataklarn
ve katapleksi ataklart oldugu tespit edildi. Antiepileptik
tedavisi kesilen hastaya imipramin tedavisi baslandu.
Hastanin tedavisi baglandiktan bir ay sonraki poliklinik
kontroltinde sikayetlerinin belirgin sekilde dtizeldigi
goruldu. Halen hasta poliklinik takiplerinin ti¢tinct
aymda, tedavisi devam etmekte olup, sikayetlerinin
tamamen dtizeldigi gozlenmistir.

TARTISMA

Narkolepsinin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Kataplekside duygulanimin aktive ettigi ani kas to-
nusu kaybi mevcuttur. Hastalarda genellikle standart
fiziksel ve mental incelemeler normaldir. Klinik semp-

tomlar paroksismaldilr.1 Narkolepsi, klinik gortntim
olarak epilepsi ile benzerlik gosterebilir ve epilepsiden
ayrilmast zor olabilir.”

Narkolepsi, performans, §grenme kapasitesi, evlilik
ve sekstiel iliskiler dahil olmak tizere kisiler arasi
iliskileri olumsuz yonde etkilemektedir 810 Cocuklarda
ve adolesanlarda narkolepsi ¢z given kaybi, egitimde
basansizhik ile iliskilidir.'! Cogu hastada bu iki semp-
tom birlikte gorultirken bazi hastalarda semptom-
lardan bir tanesi daha baskin olarak gortilebilir.
Semptomun siddeti yillar icinde sabit kalmakla bir-
likte ufak dalgalanmalar goriilebilir. Uyku hali diger
hastaliklarla daha ¢ok baglantili olan ve narkolepsi
icin daha az spesifik olan yorgunluk sikayetinden
ayirt edilmelidir.!! Hastalar giin icerisinde saat bast
uyuklasalar bile 24 saatlik total uyku miktarinda ¢ok
hafif bir artma gériﬂmektedir.“ Bulanik ve cift gorme
uykulu hal ile iliskilidir. Uyku ataklar yemek sonrasi
ortaya cikabildigi gibi, aktif calisma sirasinda da geli-
sebilmektedir.12

Gazete okuma, araba yolculugu, televizyon izleme
gibi sikici pasif aktiviteler ataklar icin tetikleyici fak-
torler olmaktadir. Hastalik ilk olarak 1877 yilinda
Westphal tarafindan "Eigenartige mit Einschlafen
verbundene Anfille (Uyumaya bagh 6zgiin nobetler)."
seklinde tammlanmistir. Tammlanan hastalarda bilincin
korundugu, ani kas tonus kaybi, uyku ataklar ve
gece uykusunun bozulmasi gibi sikayetler belirtilmis.
Daha sonra bu hastalar narkolepsi olarak tani almis-
lardir. '3 Katapleksi ikinci semptom olarak goriilecekse,
karst konulamaz uyku ataklarmm (EDS) baslamasmdan
ortalama olarak 6 yil sonra ortaya cikar. Birka¢ de-
kat sonra katapleksi ve uyku paralizisi azalir ve bazi
hastalarda tamamen kaybolabilir.!* EDS, narkolepsinin
en onemli semptomudur. Klinikte iki farkh sekilde
gortlmektedir. Hastalar ya gtin icerisinde strekli u-
yuma ihtiyaci hissetme, uykulu halde gezme ya da
karsi konulmaz uyku ataklarmin mevcudiyeti ile kli-

nige basvurmaktadir.!! Bizim vakamizda katapleksi,

hipersomni tablosu vardi, hipnogojik haltisinasyon
ve uyku paralizisi yoktu.

Sik olarak gozlenen tetikleyici etmenler gtilme, kizgm-
lik, planlanmayan veya beklenmeyen bir hadiseye
tantk olma veya gortismeler, eglenmis hissi gibi du-
rumlardir.1> Hipnogojik haltisinasyonlar uyku ve
uyaniklik arasinda ve uykuya dalarken gortlen riiya
gibi canli hadiselerdir. Uyanirken benzer hadiseler
gorilurse "hipnopompik haltisinasyonlar" terimi kul-
lamlmaktadir.!! Bizim hastamizda da giilme ya da
stresle olan katepleksi tablosu mevcuttu. Viziiel go-
rinttiler predominant olmasina olmasina ragmen,
isitsel ve taktil komponentler de siklikla mevcuttur,
fakat koku ve tat ozellikli komponentler oldukea na-
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dirdir.'® Uyku paralizisi uykunun baslangic1 veya
uyanma esnasinda hareket edememe halidir. Hastalar
subjekdif olarak uyanik ve bilinclidirler. Uyku parali-
zileri narkolepsi olmaksizin da kisilerde gortlebilir
ve genel populasyonda %30 veya daha fazla oranda
goriilmektedir ve bazi ailelerde kiimelenmekle birlikte
uykusuzluk ile iliskilidir.!” Hastalar atak esnasinda
ozellikle ilk sefer ise genellikle korkarlar. Genelde
paralizilere eslik eden hipnogojik haltisinasyonlarla
birlikte anksiyete belirgin sekilde yogunlasir.'® Duysal
stimulasyonlar paraliziyi sona erdirebilir.'! Tam ge-
nellikle klinik olarak konulmaktadir, bununla bir-
likte polisomnografik olarak da desteklenmesi gerek-
mektedir. Human l6kosit antijen tiplendirmesinde
DQB1*0602 veya DR2 pozitifligi gosterilebilir. Ayrica
tanida DQB1*0602 veya DR2 pozitifligi ile birlik-

te hypokretin eksikliginin tespiti de dnemlidir. 19> 20

Bizim vakamizda tam klinik olarak kondu, polisom-
nografik degerlendirme yapilamadi. Ayirict tanida
uyku apnesi, idiopatik hipersomni, rektirren hipersomni,
ila¢ intoksikasyonu, organik norolojik hastaliklar
(talamik infarkt, ensefalopati, vb.), depresyon, izole
katapleksi yapan nedenlerden, senkop, atonik nébet-
lerden, kabus ve gece terdriinden, familyal uyku pa-

ralizilerinden ayirt edilmelidir. Vakamizda da baglangicta
atonik nobet tanist distintilmiistii, ancak tekrar deger-
lendirildiginde narkolepsi tanist konuldu.

Tedavi farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak ayril-
maktadir. Nonfarmakolojik tedavide dtizenli ve prog-
ramli bir yasam kuraldir. Yataga hep aym saatte gitme
ve sabah hep ayni saatte uyanmak gerekir.?! Karbon-
hidratlardan zengin gidalar tiiketilmemelidir.?? Farma-
kolojik tedavide ozellikle EDS'de stimtilanlar (dextro-
amphetamine, methamphetamine, pemoline, methyl-
phenidate, mazindol) ve monoamin oksidaz inhibitorleri
kullarlmaktadir. 23 Katapleksiyi diizeltmede, hipnogojik
haltisinasyonlar ve uyku paralizilerini azaltmada en
etkili ila¢ trisiklik antideprasanlardir. Bununla birlikte
serotonin ve norepinefrin reuptake inhibitorleride
kullanilabilir (imipramine, protriptyline, ve clomipra-
mine).2*
de imipramin oldukca iyi sonug verdi.

Literatiirle uyumlu olarak hastamizin tedavisin-

SONUC

Sonug olarak, narkolepsi nadir de olsa oyun ¢ocuklugu
déneminde de gortilebilir, bu nedenle akilda tutulmasi
gerekir.
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