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REM (Rapid-eye-movement) uykusunun
1953'te Aserinsky ve Kleitman tarafýndan

tanýmlanmasý ile birlikte uykunun homojen bir
durum olmadýðýnýn farkýna varýldý (Aserinsky ve
Kleitman 1953). Normal koþullarda non-REM,
REM ve uyanýklýk dönemleri arasýndaki sýnýrlar
oldukça net belirlenmiþtir. Dissosiyatif uyku bozuk-
luklarý bu sýnýrlardaki kýrýlmalarý içermektedir
(Mahowald ve Schenck 1994).

REM uykusu, uyanýklýk ve non-REM uykusundan
ayýrt edilebilen tonik (REM süresince görülen) ve
fazik (REM süresince aralýklý olarak görülen) bazý
bulgular taþýmaktadýr (Siegel 1994). REM uykusu
ve kas atonisi arasýndaki iliþkinin bozulmasý REM
uyku davranýþ bozukluðu (RUDB) için bir
anahtardýr (Schenck ve ark. 1986).

RUDB etkili ve canlý rüyalara eþlik eden, uyku
esnasýnda görülen dramatik, sýklýkla þiddet içeren
motor davranýþlar olarak tanýmlanmýþtýr. Hastalar
genellikle etkili, þiddet içeren, korkutucu (hayvan-
lar ya da insanlar tarafýndan saldýrýya uðramak
gibi) tekrarlayan rüyalarla baðlantýlý hareketli uyku
davranýþlarý yakýnmasý ile hekime baþvururlar.

Davranýþlar baðýrma, küfretme, yumruklama, tek-
meleme, yataktan atlama, sürünme, yürüme,
koþma þeklinde olabilir. Bu davranýþlar hastanýn
kendisinin ya da eþinin yaralanmasý ile sonuçla-
nabilmektedir (Mahowald ve Schenck 1994). 

Rüyanýn baþlamasý genellikle uykunun ilk 90.
dakikasýndadýr ve bu ilk REM periyodu ile uyumlu
bir zamandýr. Ancak sabah uyanmanýn hemen
öncesinde de görülebilir. Ekstremite sýçramalarý her
gece görülebilirken, ataklar 1-2 haftada bir ile arka
arkaya 10 gecede 3-4 kez de ortaya çýkabilmekte-
dir. Hastalar genellikle eþlerinin baðýrmasý ile
uyanýrlar ve bilinçleri açýk, oryante olarak gördük-
leri rüyanýn farkýndadýrlar. Davranýþlar da sýklýkla
hatýrlanan rüya ile uyuþma göstermektedir (Ferini-
Strambi ve Zucconi 2000).

Schenck'in serisinde hastalarýnýn büyük çoðunluðu
(%88) yaþlý erkeklerdir. Bu çalýþmada ortalama
baþlangýç yaþý 52 olarak saptanmýþtýr. Hastalarýn
yaklaþýk dörtte birinde uzunca bir prodrom döne-
minde uykuda yürüme, yumruk atma, aþýrý kol-
bacak hareketleri ve sýçramalarýn mevcut olmasý
uyku esnasýndaki motor düzenlemedeki progresif
bir bozulmayý düþündürmektedir. Ailesel öykü ise
çok az sayýdaki izole olguda saptanmýþtýr (Schenck
ve ark. 1993).

The American Sleep Disorders Association
(ASDA) 1990'da ilk kez RUDB'u bir uyku bozuk-
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luðu olarak tanýmlamýþtýr (Tablo 1) (ICSD 1990).
Polisomnografi ile hastalarda normal bir uyku ya-
pýsý saptanmaktadýr. Ataklar esnasýnda REM uyku-
sunun baþlangýcý ile submental EMG kayýtla-
malarýnda ani tonus artýþý tipiktir ve kol-bacak
sýçramalarý normalden fazladýr (Lapierre ve
Montplaisir 1992). 

Klinik olarak akut ve kronik formlarý tanýmlan-
mýþtýr. Akut RUDB genellikle etanol kesilmesine
baðlý yoksunluk bulgularýyla birlikte ortaya çýkmak-
tadýr (Tachibana ve ark. 1975). Ayrýca nitrazepam
ve biperiden kesilmesi ile akut RUDB tanýmlan-
mýþtýr (Atsumi ve ark. 1977). Çeþitli antidepresan-
larýn kullanýmýna baðlý olarak da REM atoni kaybý
tanýmlanmýþtýr. Schenck bir hastada stroke sonrasý
akut RUDB tanýmlamýþtýr (Schenck ve Mahowald
1991).

Kronik RUDB olgularýnýn %60'ý idiopatiktir. Kalan
%40'lýk grupta çeþitli nörolojik hastalýklarýn birlik-
teliði tanýmlanmýþtýr. Vasküler olaylar, tümörler, de-
jeneratif hastalýklar ve narkolepsi en sýk birlikte
bulunan hastalýklar olup, REM uykusunda motor
ve rüya kontrolünde etkili olan nöronal merkezleri
etkileme potansiyeli olan birçok nörolojik hastalýk-
la birlikte görülebilmektedir (Schenck ve ark. 1996,
Wright ve ark. 1990).

Ýdiopatik olgularda altta yatan mekanizmayý anla-
mak güçtür. Deneysel çalýþmalarda kedilerde bila-
teral pontin tegmental lezyon ile polisomnografik
(PSG) ve klinik olarak insanlardaki RUDB'ye ben-
zer bulgular elde edilmiþtir. RUDB'de iki ayrý sis-
temin etkilenmesi düþünülmektedir, birincisi REM
uyku atonisinin kaybý, ikincisi ise anormal uyku
davranýþlarýnýn görülmesidir. Kedilerde pontin lez-
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Tablo 1. International classification of sleep disorders (ICDS 1990) RUDB taný ölçütleri (Concensus 2001) 

Tanýsal ölçütler:

A- Uyku esnasýnda þiddet içeren ya da zarar verici davranýþ 

B- Rüya ile iliþkili kol-bacak ve gövde hareketi

C- Aþaðýdakilerden en az birisi:

1. Zararlý ya da zararlý olabilecek uyku davranýþý

2. Rüyalarýn gerçek gibi yaþanmasý

3. Uyku sürekliliðini bozan uyku davranýþlarý

D- PSG kayýtlamasýnda REM uykusunda aþaðýdakilerden en az birinin kayýtlanmasý

1. Submental EMG'de tonusta aþýrý artýþ

2. Submental ya da ekstremite EMG kayýtlamalarýnda fazik EMG aktivitesi

EMG aktivitesi ile birlikte, bir ya da daha fazla klinik bulgu

3. Aþýrý kol-bacak ve gövde sýçramalarý

4. Kompleks, hareketli ya da korkutucu davranýþlar

5. Epileptik aktivitenin bulunmamasý

E- Psikiyatrik bir bozukluðun eþlik etmemesi, fakat nörolojik bir bozukluk eþlik edebilir

D- Davranýþsal uyku bozukluklarý dýþýnda diðer uyku bozukluklarý eþlik edebilir

RUDB tanýsý ve þiddetini belirlemede;

Minimum Kriterler (B+C)

Þiddetlilik kriterleri

Ilýmlý RUDB: RUDB'nin ayda birden az görülmesi, hasta ve eþi için minimal etki

Orta RUDB: RUDB'nin ayda birden fazla, haftada birden az görülmesi ve genellikle psiþik huzursuzluk

Þiddetli RUDB: RUDB'nin haftada birden fazla görülmesi, hasta ve eþi için fiziksel zarara yol açmasý
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yonlar ve RUDB arasýndaki iliþki net olarak taným-
lanmýþtýr (Hendricks ve ark. 1989). Bu iliþki insan-
larda yalnýzca birkaç hastada (pontin lezyon)
tanýmlanmýþtýr. Parkinson hastalarýnda pedinkülo-
pontin nükleuslarda (PPN) nöronal kaybýn saptan-
masý ve PPN'nin REM atoni döngüsünden sorum-
lu olduðu düþünülürse RUDB ile nörolojik hastalýk-
larýn birlikteliði baðlantýlý gibi görünmektedir. Bu
hipotezle uyumlu olarak Schenck'in serisinde
idiopatik RUDB tanýsý ile izlenen 29 hastada orta-
lama 3.7 yýl sonra Parkinson hastalýðý geliþmiþtir
(Schenck ve ark. 1996).

Lewy cismi, demans ve RUDB 

Nörolojik herhangi bir bulgusu olmayan, 20 yýldýr
RUDB öyküsü olan, 84 yaþýndaki bir erkek hasta-
da, postmortem olarak beyinde yaygýn Lewy cismi
saptanmasý ile bu birliktelik dikkati çekmiþtir
(Uchiyama ve ark. 1995). Bu patolojik bulgular ile
ilk kez idiopatik RUDB'de beyin sapý monoaminer-
jik nöronlarýndaki kayýp gösterilmiþ ve yaþlý
idiopatik RUDB olan hastalar için açýklayýcý ola-
bileceði düþünülmüþtür. Sonraki çalýþmalarda
Lewy cismi, demans ve RUDB arasýndaki yakýn
iliþki çeþitli çalýþmalarla net olarak ortaya konmuþ-
tur (Boeve ve ark. 1998). Demansýn eþlik ettiði
RUDB'nin klinik özellikleri parkinsoniyen bulgular
eþlik etsin ya da etmesin, yaygýn görsel halusinas-

yonlar ve dalgalanan biliþsel yetiler þeklinde
olduðu dikkati çekmiþtir. Sonraki yýllarda RUDB-
demansýn yaygýn Lewy cismi tipi demans (LCD)
ya da Alzheimer hastalýðýnýn Lewy cismi tipi
varyantý ile oldukça benzerliði fark edilmiþ (Ferman
ve ark. 1999), son olarak da LCD'nin taný kriterle-
rinde RUDB ayrý bir madde olarak yer almýþtýr
(Concensus 2001). 

Ayýrýcý taný

Uykuyla iliþkili nöbetler, konfüzyonal uyanmalar,
uykuda yürüme, uyku terörü, post-travmatik stres
bozukluðu ve kabuslarýn göz önünde tutulmasý
gereklidir (ICSD 1990).

Tedavi

Klonazepam tedavisi RUDB olgularýnýn büyük kýs-
mýnda semptomlarýn þiddetini ve süresini oldukça
belirgin olarak azaltmaktadýr. Tedaviye 0.5 mg/gün
ile baþlanýp hýzla 1 mg/gün'e çýkýlmalýdýr. Ýlacýn
kesilmesi hýzla semptomlarýn geri dönmesine
neden olmaktadýr. Klonazepam etkisiz olduðunda
desipramin ya da imipramin, karbamazepin, kloni-
din ve L-dopa denenebilir (Mahowald ve Schenck
1994).

Ýlaç tedavisi yanýnda yatak ve yatak odasýnda zarar
görmeyi azaltýcý önlemler de alýnmalýdýr.
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