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EM (Rapid-eye-movement) uykusunun

1953'te Aserinsky ve Kleitman tarafindan
tanimlanmasi ile birlikte uykunun homojen bir
durum olmadiginin farkina varildi (Aserinsky ve
Kleitman 1953). Normal kosullarda non-REM,
REM ve uyaniklk dénemleri arasindaki sinirlar
oldukca net belirlenmistir. Dissosiyatif uyku bozuk-
luklar1 bu sinirlardaki kirilmalart icermektedir
(Mahowald ve Schenck 1994).

REM uykusu, uyaniklik ve non-REM uykusundan
ayirt edilebilen tonik (REM stresince gorilen) ve
fazik (REM stiresince aralikh olarak goértilen) bazi
bulgular tagimaktadir (Siegel 1994). REM uykusu
ve kas atonisi arasindaki iligkinin bozulmasi REM
uyku davranig bozuklugu (RUDB) igin bir
anahtardir (Schenck ve ark. 1986).

RUDB etkili ve canli riyalara eslik eden, uyku
esnasinda gorllen dramatik, siklikla siddet iceren
motor davraniglar olarak tanimlanmistir. Hastalar
genellikle etkili, siddet igeren, korkutucu (hayvan-
lar ya da insanlar tarafindan saldiriya ugramak
gibi) tekrarlayan riyalarla baglantili hareketli uyku
davraniglari yakinmasi ile hekime bagvururlar.
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Davraniglar bagirma, kiifretme, yumruklama, tek-
meleme, yataktan atlama, sirinme, ylirime,
kosma seklinde olabilir. Bu davraniglar hastanin
kendisinin ya da esinin yaralanmasi ile sonucla-

nabilmektedir (Mahowald ve Schenck 1994).

Riyanin baglamasi genellikle uykunun ilk 90.
dakikasindadir ve bu ilk REM periyodu ile uyumlu
bir zamandir. Ancak sabah uyanmanin hemen
oncesinde de gortlebilir. Ekstremite sicramalart her
gece gortilebilirken, ataklar 1-2 haftada bir ile arka
arkaya 10 gecede 3-4 kez de ortaya cikabilmekte-
dir. Hastalar genellikle eslerinin bagirmasi ile
uyanirlar ve bilingleri acik, oryante olarak gordik-
leri riyanin farkindadirlar. Davraniglar da siklikla
hatirlanan rtiya ile uyusma goéstermektedir (Ferini-
Strambi ve Zucconi 2000).

Schenck'in serisinde hastalarinin biiyiik cogunlugu
(%88) yash erkeklerdir. Bu galigmada ortalama
baglangic yast 52 olarak saptanmustir. Hastalarin
yaklasik dortte birinde uzunca bir prodrom déne-
minde uykuda yurtiime, yumruk atma, asirt kol-
bacak hareketleri ve sigramalarin mevcut olmast
uyku esnasindaki motor diizenlemedeki progresif
bir bozulmay: diistindirmektedir. Ailesel 6yku ise
cok az sayidaki izole olguda saptanmigtir (Schenck
ve ark. 1993).

The American Sleep Disorders Association
(ASDA) 1990'da ilk kez RUDB'u bir uyku bozuk-
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Tablo 1. International classification of sleep disorders (ICDS 1990) RUDB tani él¢iitleri (Concensus 2001)

Tanisal élgitler:

A- Uyku esnasinda siddet iceren ya da zarar verici davranig

B- Ruya ile iligkili kol-bacak ve gévde hareketi
C- Asagidakilerden en az birisi:
1. Zararli ya da zararh olabilecek uyku davranisi

2. Riyalarin gercek gibi yagsanmasi

3. Uyku surekliligini bozan uyku davranislari

D- PSG kayitlamasinda REM uykusunda asagidakilerden en az birinin kayitlanmasi

1. Submental EMG'de tonusta asiri artig

2. Submental ya da ekstremite EMG kayitlamalarinda fazik EMG aktivitesi

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

3. Asiri kol-bacak ve gévde sicramalari

4. Kompleks, hareketli ya da korkutucu davranislar

5. Epileptik aktivitenin bulunmamasi

E- Psikiyatrik bir bozuklugun eslik etmemesi, fakat nérolojik bir bozukluk eslik edebilir

D- Davranigsal uyku bozukluklari disinda diger uyku bozukluklari eslik edebilir

RUDB tanisi ve siddetini belirlemede;
Minimum Kriterler (B+C)

Siddetlilik kriterleri

Ihmh RUDB: RUDB'nin ayda birden az gortilmesi, hasta ve esi icin minimal etki

Orta RUDB: RUDB'nin ayda birden fazla, haftada birden az gérilmesi ve genellikle psisik huzursuzluk

Siddetli RUDB: RUDB'nin haftada birden fazla gértilmesi, hasta ve esi icin fiziksel zarara yol agmasi

lugu olarak tanimlamustir (Tablo 1) (ICSD 1990).
Polisomnografi ile hastalarda normal bir uyku ya-
pist saptanmaktadir. Ataklar esnasinda REM uyku-
sunun baglangict ile submental EMG kayitla-
malarinda ani tonus artisi tipiktir ve kol-bacak
sigramalari normalden fazladir (Lapierre ve
Montplaisir 1992).

Klinik olarak akut ve kronik formlart tanimlan-
mugtir. Akut RUDB genellikle etanol kesilmesine
bagl yoksunluk bulgulariyla birlikte ortaya ¢ikmak-
tadir (Tachibana ve ark. 1975). Ayrica nitrazepam
ve biperiden kesilmesi ile akut RUDB tanimlan-
mistir (Atsumi ve ark. 1977). Cesitli antidepresan-
larin kullanimina bagl olarak da REM atoni kaybi
tanimlanmustir. Schenck bir hastada stroke sonrasi
akut RUDB tanimlamistir (Schenck ve Mahowald
1991).
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Kronik RUDB olgularinin %601 idiopatiktir. Kalan
%40k grupta cesitli norolojik hastaliklarin birlik-
teligi tanimlanmustir. Vaskiiler olaylar, timorler, de-
jeneratif hastaliklar ve narkolepsi en sik birlikte
bulunan hastaliklar olup, REM uykusunda motor
ve rliya kontroliinde etkili olan néronal merkezleri
etkileme potansiyeli olan bircok norolojik hastalik-
la birlikte goriilebilmektedir (Schenck ve ark. 1996,
Wiright ve ark. 1990).

Idiopatik olgularda altta yatan mekanizmayi anla-
mak glictiir. Deneysel calismalarda kedilerde bila-
teral pontin tegmental lezyon ile polisomnografik
(PSQ) ve Klinik olarak insanlardaki RUDB'ye ben-
zer bulgular elde edilmisti. RUDB'de iki ayri sis-
temin etkilenmesi dustiniilmektedir, birincisi REM
uyku atonisinin kaybi, ikincisi ise anormal uyku
davraniglarinin goértilmesidir. Kedilerde pontin lez-
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yonlar ve RUDB arasindaki iliski net olarak tanim-
lanmustir (Hendricks ve ark. 1989). Bu iligki insan-
larda yalnizca birka¢ hastada (pontin lezyon)
taimlanmustir. Parkinson hastalarinda pedinkiilo-
pontin niikleuslarda (PPN) néronal kaybin saptan-
mast ve PPN'nin REM atoni déngtistinden sorum-
lu oldugu dustiniliirse RUDB ile nérolojik hastalik-
larin birlikteligi baglantili gibi gértinmektedir. Bu
hipotezle uyumlu olarak Schenck'in serisinde
idiopatik RUDB tanusi ile izlenen 29 hastada orta-
lama 3.7 yil sonra Parkinson hastaligi gelismistir
(Schenck ve ark. 1996).

Lewy cismi, demans ve RUDB

Norolojik herhangi bir bulgusu olmayan, 20 yildir
RUDB o6ykiist olan, 84 yasindaki bir erkek hasta-
da, postmortem olarak beyinde yaygin Lewy cismi
saptanmasi ile bu birliktelik dikkati cekmistir
(Uchiyama ve ark. 1995). Bu patolojik bulgular ile
ilk kez idiopatik RUDB'de beyin sap1t monoaminer-
jik noéronlarindaki kayip gosterilmis ve yasl
idiopatik RUDB olan hastalar igin agtklayict ola-
bilecegi dusinulmustir. Sonraki calismalarda
Lewy cismi, demans ve RUDB arasindaki yakin
iligki cesitli calismalarla net olarak ortaya konmus-
tur (Boeve ve ark. 1998). Demansin esglik ettigi
RUDB'nin klinik 6zellikleri parkinsoniyen bulgular
eslik etsin ya da etmesin, yaygin gorsel halusinas-

yonlar ve dalgalanan biligssel yetiler seklinde
oldugu dikkati cekmistir. Sonraki yillarda RUDB-
demansin yaygin Lewy cismi tipi demans (LCD)
ya da Alzheimer hastaliginin Lewy cismi tipi
varyanti ile oldukca benzerligi fark edilmis (Ferman
ve ark. 1999), son olarak da LCD'nin tan: kriterle-
rinde RUDB ayri bir madde olarak yer almistir
(Concensus 2001).

Avirici tam

Uykuyla iligkili nobetler, konfilizyonal uyanmalar,
uykuda yiriime, uyku terorli, post-travmatik stres
bozuklugu ve kabuslarin géz 6niinde tutulmast
gereklidir (ICSD 1990).

Tedavi

Klonazepam tedavisi RUDB olgularinin biiyiik kis-
minda semptomlarin siddetini ve stiresini oldukca
belirgin olarak azaltmaktadir. Tedaviye 0.5 mg/gtin
ile baglanip hizla 1 mg/giin'e cikilmahdir. flacin
kesilmesi hizla semptomlarin geri dénmesine
neden olmaktadir. Klonazepam etkisiz oldugunda
desipramin ya da imipramin, karbamazepin, kloni-
din ve L-dopa denenebilir (Mahowald ve Schenck
1994).

llag tedavisi yaninda vatak ve yatak odasinda zarar
gobrmeyi azaltici 6nlemler de alinmalidir.
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