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Eriskin Bir Hastada Hizli Goz Hareketlerinin Uyku
Evresinde Anormal Solunum Olaylari ile Tetiklenen

Ritmik Hareket Bozuklugu

Rhythmic Movement Disorder in Rapid Eye Movement Sleep in an Adult Patient

Triggered by Abnormal Respiratory Events
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Ritmik hareket bozuklugu (RHB) genellikle cocukluk caginda ve
uyaniklik-uyku esnasinda ortaya cikar. Burada, erigkin bir hastada, hizl
g0z hareketleri [rapid eye movements (REM)] uyku evresinde izlenen ve
Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS) ile iliskili RHB sunulmaktadir.
Elli yasinda erkek hasta, esinin belirttigi yaklasik bir yildir uykuda bas
sallanmasi sikayeti ile basvurdu. Video-polisomnografi tetkikinde REM
uyku evresinde artis gosteren OUAS (43/saat) ve RHB tanilari konuldu.
Pozitif havayolu basinci tedavisi sonrasinda, OUAS ile iliskili sikayetler ve
bas sallama ortadan kalkti. Eriskin yasta ve REM uyku evresinde izlenen
RHB nadirdir; OUAS ile iligkili uyaniklik reaksiyonlar, siklik alternan patern
artisi ve olasi atonisiz REM ile iliskisi arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Ritmik hareket bozuklugu, REM uyku evresi,
Obstriiktif Uyku Apne sendromu

Abstract

Rhythmic movement disorder (RMD) is usually observed in children
during drowsiness. However, here we present an adult patient
experiencing RMD associated with Obstructive Sleep Apnea syndrome
(OSAS) during rapid eye movement (REM) sleep. A 50-year old male
was admitted with a complaint of head rocking during sleep for about
one year. Video-polysomnography revealed OSAS (43/hour) and RMD.
Following positive airway therapy, all the symptoms related to OSAS
and head rocking disappeared. Adult-onset RMD occurring in REM sleep
is rare; OSAS related arousals, increased cyclic alternating pattern, and
possible association with REM sleep without atonia were suggested to
be the underlying reasons for the condition.

Keywords: Sleep-related rhythmic movement disorders, REM sleep
stage, Obstructive Sleep Apnea syndrome

Giris

Uyku ile iliskili ritmik hareket bozuklugu (RHB) buyik kas
gruplarinda tekrarlayici, stereotipik ve ritmik motor hareketler ile
sekillenir (1,2). RHB genellikle uykululuk hali esnasinda, uykuya
dalma esnasinda veya ylzeyel non-hizli goz hareketleri [non-
rapid eye movements (NREM)] uyku donemlerinde ortaya cikar.
Uykunun yapisini etkileyerek glindiiz asirni uykululuk hali gibi
sikayetlere neden olur. Hareketler esnasinda nadiren hastanin
kendisine veya yatak partnerine zarar verdigi gortlebilir (1,2).
Uyku ile iliskili RHB genellikle bebeklik ve erken cocukluk
caginda ortaya cikan selim bir tablodur. Diger uyku ile iliskili
hareket bozukluklari ritmik bir paternde olmadigi icin ayirici
tanida nadiren zorluk yasanir, ancak REM uykusu davranis

bozuklugu ve epilepsi gibi hastaliklardan ayirt edilmesi gerekir.
Tetikleyici faktorler arasinda stres, uyku hijyen bozuklugu ve
eslik eden diger uyku ile iliskili bozukluklar yer alir (3,4). Kugik
yas gruplarinda eslik eden hiperaktivite-dikkat eksikligi olabilir.
Eriskin yas donemi ise RHB'nin ortaya ¢ikmasi icin tipik olmayan
bir yastir ve mutlaka altta yatabilecek diger uyku ile iligkili
bozukluklarin arastirilmasi gerekir. Bu yazida, erigkin bir hastada
REM uyku evresinde ve anormal solunum olaylari ile iligkili
oldugu saptanan bir RHB olgusu sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Elli yasinda erkek hasta, esi ile birlikte uyku bozukluklari
poliklinigimize basvurdu, basvuru sikayeti esinin belirttigi uyku
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esnasinda baginin iki yana dogru sallanmasi idi. Uykuda bagsin
iki yana dogru sallanma sikayetlerinin yaklasik bir yil 6nce
basladigi, gecenin herhangi bir saatinde ortaya cikabildigi ve
en fazla bir dakika olmakla birlikte cogunlukla 10-15 saniye
stirdtgl ogrenildi. Diger viicut bolgelerinde benzer sikayetlerin
olmadigi belirtildi. Hareketlere eslik eden konusma, géz agma,
ya da anlamsiz hareketler yapma gibi ek bulgular yoktu ve
hasta esi tarafindan uyandirildiginda hemen uyandigi, suurunun
tamamen yerinde oldugu ve yapti§i bas sallama hareketlerini
kismen hatirladigi 6grenildi. Uykuda ya da uyanikken dalma,
miyoklonik sicrama veya bayilma gibi ek sikayetler yoktu. Ailede
benzer sikayetleri olan kimse bulunmamaktaydi.

Uyku ile iliskili diger sikayetleri sorgulandiginda horlama, tanikli
apne, gecede 1-2 sikhginda noktdri sikayetleri mevcuttu. Sabah
yorgun uyanma ve gun i¢i uykululuk hali de mevcuttu. Terleme,
sabah bas agrisi ve agiz kurulugu yoktu. Hafif unutkanlhk sikayeti
mevcuttu. Huzursuz bacaklar sendromu sorgulandiginda,
yaklasik 20 yildir olan ve nadiren hastanin stabil uykuya
dalmasini etkileyen sikayetleri oldugu 6grenildi. REM uykusu
davranis bozukluguna dair sikayetler saptanmadi. Epworth
Uykululuk skalasi puani 13 olarak hesaplandi.

Ozgecmisinde hipertansiyon ve hiperlipidemi mevcuttu, tekli
anti-hipertansif ve lipid duisurtci ilaclar ile kontrol altinda idi.
Hasta hafif obez idi (viicut kitle indeksi 31,8 kg/m?), yakin
zamanda ani kilo alimi veya kaybi yoktu. Sistemik muayenesinde
belirgin bir patoloji izlenmedi, nérolojik muayenesi de normal
sinirlarda idi.

Bu bulgular ile hastaya uyku laboratuarinda video esliginde
bir gece polisomnografi (PSG) [Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi (AASM) tip 1] tetkiki yapildi (Tablo 1). U¢ kanal
elektroensefalografi (EEG), sag ve sol elektrookilografi, ylizeyel
cene elektromiyografisi (EMG), sag ve sol tibial anterior kas EMG,
elektrokardiyografi, oronazal termistér, nazal basing sensord,
toraks ve abdomen hareket sensort, oksijen satlirasyonu, pulse
oksimetre, pozisyon ve mikrofon kayitlamasi yapildi. Tetkikin
degerlendirilmesi sonucunda hastaya REM uyku evresinde artis
gosteren Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS) (43/saat)
ve RHB tanilari konuldu. Tetkik siresince video kayitlarinda,
hastanin esi tarafindan tarif edilen basin iki yana dogru sallanma
hareketleri izlendi; bu hareketlerin REM uyku evresinde ortaya
ciktigi ve anormal solunum olaylart ile tetiklendigi goraldi (Sekil
1). REM uyku evresinde tonik ve fazik aktivite normal olarak
izlendi, atonisiz REM uykusu saptanmadi.

Hastanin tedavisinde, agir dizeyde OUAS saptanmasi, bas
sallama seklindeki bagvuru sikayetlerinin altinda yatan nedenin
OUAS olmasi ve eslik eden hipertansiyonu olmasi nedeniyle en
etkin tedavi olan invaziv olmayan mekanik ventilasyon tedavisi
planlandi. Titrasyon amacli bir gece PSG tetkiki (AASM tip 1) ile
pozitif havayolu basinci tedavisi diizenlendi (6-13 cmH,O basing
araliginda). Ug ay sonra yapilan kontrolde, hastanin OUAS ile
iliskili sikayetlerinin ortadan kalktigi izlendi ve esi bas sallama
hareketlerinin de artik olmadigini belirtti.

Tartisma

Bu olgu sunumunda, ortaya ¢ikma yasi ve REM uyku evresinde
ortaya ¢ikmasi yonuyle atipik bir RHB sunulmaktadir. REM uyku

evresinde ortaya ¢ikan motor hareketler nadirdir ve siklikla REM
uykusu davranig bozuklugu ile iliskilidir, daha nadir nedenler
arasinda epilepsi ve uyku ile iligkili hareket bozukluklari yer alir
(5). RHB, uyku ile iliskili bir hareket bozuklugudur ve oldukca
ritmik ve stereotipik karakterde olmasi ile ayirt edilir. Onceleri
daha cok mental gerilik olan cocuklarda tarif edilmis, ancak
saglikh ¢ocuklarda da ortaya ciktigi fark edilmistir. Siklkla
uyaniklik-uyku gecislerinde ve uykululuk hali (‘drowsiness’)

Tablo 1. Polisomnografi bulgular

Toplam kayit stiresi (dakika) 411
Toplam uyku siresi (dakika) 302,5
Uyku latansi (dakika) 7,6
REM uyku evresi latansi (dakika) 107
Uyku etkinligi (%) 74,7
Uyaniklik (%) 25,3
N1 uyku evresi (%) 16,3
N2 uyku evresi (%) 26
N3 uyku evresi (%) 12,7
R uyku evresi (%) 19,6
Apne-hipopne indeksi (/saat) 40
Solunum eforunda artis (/saat) 3
Uyaniklikta ortalama oksijen sattirasyonu (%) 93
Uykuda minimum oksijen sattirasyonu (%) 85
Periyodik bacak hareketleri indeksi (/saat) 6,5
Atonisiz REM uykusu Yok
REM: Hizli g6z hareketi

Sekil 1. a,b. REM uyku evresinde EEG kanallarina artefakt olarak
yansiyan ritmik hareketlerin anormal solunum olaylari ile iliskisi

EEG: Elektroensefalografi, REM: Rapid eye movement
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esnasinda ortaya ciktigi bilinir. Ritmik hareketler, REM uyku
evresinde oldukc¢a nadir olarak ve siklikla da altta yatan bir diger
nedene bagli sekonder olarak ortaya ¢ikabilmektedir (6). Uyku
ile iliskili RHB tipik olarak erken cocukluk déneminde gorilir,
eriskin yas déneminde oldukca nadirdir. ileri yasta izlendiginde
de altta yatan eslik eden diger hastaliklarin akla gelmesi ve
dislanmasi gerekir.

RHB tani kriterlerinde PSG sarti yoktur, ancak atak kaydedilirse
oldukga bilgi vericidir. Hastamizda buytik kas gruplarindan EMG
kayitlamasinin yapilamamasi biyuk bir kisitlilik olusturmaktadir.
Ancak hastamizin PSG tetkikinde video kayitlarinda ritmik
hareketler net bir sekilde izlenmis ve EEG kayitlarina yansiyan
ritmik artefakt olarak izlenen aktiviteler, RHB tani kriterleri ile
uyumlu (1 Hz frekansinda) bulunmustur.

Hastamizda ileri yasta ve REM uyku evresinde RHB ortaya
¢tkmasi, anormal solunum olaylari ile iliskili olarak saptandi.
Hastamizda 6zgeg¢misinde ve soygecmis Ozelliklerinde benzer
bir oykisi olmamasi ve, ge¢ baslangic yasi PSG yapilmasi
icin uyarici idi. Nitekim sorgulandiginda, uykuda solunum
bozuklugu ile iligkili sikayetlerin de mevcut oldugu izlendi. Ancak
hareketlerin uykululuk hali ve sadece REM uyku evresinde ortaya
cikmasi dikkat cekici bir bulgu olarak gozlendi. Hastamizda
OUAS'nin ozellikle REM uyku evresinde daha belirgin olarak
ortaya cikmasi kismen aciklayici olabilir. Yine de, kas atonisinin
maksimum dizeyde izlendigi REM uyku evresinde ortaya
cikan RHB’de ileri arastirmaya ihtiya¢ vardir. Literatiirde, (7-9)
eriskin yasta ortaya cikan ve sadece REM uyku evresinde
izlenen az sayida olgu bildirileri mevcuttur. Yazarlar, OUAS ile
iligkili uyaniklik reaksiyonlarinin ve siklik alternan paterndeki
artisin ritmik hareketlerin ortaya cikmasini tetikledigini one
stirmugslerdir. Buna karsin, REM uyku evresinde ortaya ¢ikan RHB
ile atonisiz REM ve REM uykusu davranis bozuklugu arasinda bir
iliski olabilecegi de one surtlmustir (10). Hastamizda ilerleyen
yillarda atonisiz REM uykusunun ortaya c¢ikip ¢cikmayacagi ayrica
takip gerektirmektedir.

Etik
Hasta Onayi: Hasta onayi alind.
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