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Cocuklarda Uyku ve Narkolepsi Farkindaligi

Awareness of Sleep and Narcolepsy in Children
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Amac: Cocuklarda narkolepsinin farkindaligini artirmak, gec veya yanlis
tant ile olusan sosyoekonomik yukiin azaltiimasina dikkati cekmek istedik.
Gereg¢ ve Yontem: Bursa Uludag Universitesi, Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji Klinigi'nde narkolepsi tanih
cocuklarin demografik ozellikleri, klinik ozellikleri ve elektrofizyolojik
calismalari tibbi kayitlardan elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya alti cocuk dahil edilmistir. Olgularda baslangi¢
semptomlarinin gorildigu ortalama yas 11,5 yil bulunurken, tani yasi
ortalama 13,5 yil bulunmustur. Olgularin tamaminda gorilen glindiiz
uyku haline bes olguda katapleksi, bir olguda hipnogojik haliisinasyonlar
eslik etmektedir. Narkolepsi tanisi 6ncesi ayirici tanida baslica nobetin
disundldugi bulundu.

Sonug: Narkolepsinin hekimler tarafindan farkindah@inin artmasi
onemlidir. Aileler ve cocuklar uyku bozuklugunu ifade edemese de
noroloji pratiginde alinacak anamnezlerde uyku dizeninin rutin
sorgulanmasinin tanida gecikmeleri 6nleyebilecedi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, uyku bozukluklari, narkolepsi

Abstract

Objective: This study aimed to increase the awareness of narcolepsy
in children and emphasize the reduction of the socioeconomic burden
caused by the delayed or incorrect diagnosis.

Materials and Methods: Demographic characteristics, clinical features,
and electrophysiological studies of children diagnosed with narcolepsy
in the Bursa Uludag University, Health Practice and Research Hospital,
Clinic of Pediatric Neurology, were obtained from medical records.
Results: Six children were included in the study. The average age at
which the initial symptoms were observed was 11.5 years, whereas
the average age of diagnosis was 13.5 years. Daytime sleep was
accompanied by cataplexy in five cases and hypnogogic hallucinations
in one case. Notably, the seizure was primarily considered in the
differential diagnosis before diagnosing narcolepsy.

Conclusion: It is crucial to increase the awareness of narcolepsy
by physicians. Although families and children cannot express sleep
disorders, we believe that questioning of sleep patterns during anamnesis
in routine neurology practice could prevent delayed diagnosis.
Keywords: Child, sleep disorders, narcolepsy

Giris

Uyku, cocuklarin bilissel, kardiyak ve metabolik acidan saghkli
olmasi icin sarttir (1). Uyku bozukluklari cocugun akademik,
duygusal ve sosyal gelisimini olumsuz etkilemektedir. Uyku
bozukluklarinin prevelansi cocuklarda en az %25 olarak
bildirilmektedir (2). Cocuklarda uyku bozukluklarinin farkindalgi
giderek artmaktadir (1). Uyku bozukluklarindan biri narkolepsidir.
Geng eriskinlerin hastaligi olarak bilinen narkolepsinin lcte biri
15 yasindan once baslamaktadir (3). Narkolepsi cocukluk
caginda nadir raporlanan uyku bozukluklarindan biridir.
Cocuklarda narkolepsi prevelansi %0,025-%0,050 olarak
bildirilmektedir (2). Narkolepsi, gtindlz asir uykululugun en sik

nedeni olarak gosteriimektedir. Narkolepside tek basina giindiiz
asirn uyku hali olabilecegi gibi uyku paralizisi, hipnogojik veya
hipnopompik haltisinasyonlar ve katapleksi ile birlikte gordlebilir
(2,4). Narkolepsinin tanisi, ayrintili alinmis klinik oyku ve
polisomnografi (PSG) ve bunu takiben yapilan Coklu Uyku Latans
testi (CULT) ile konur (2). Narkolepsinin patofizyolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir. Ancak narkolepsi tanisi alan hastalarin beyin-
omurilik sivisinda hipokretin diisiik bulunmasi ve hipotalamusta
hipokretin Ureten néronlarin kaybi Gzerinde durulmaktadir (4).
Bazi insan Lokosit Antijenleri ile de iligkilendirilmektedir (5).
Narkolepsi, nobet ile karisabilmekte ve bazen ¢ocuklar epilepsi
tanisi alip antiepileptik kullanabilmektedir (6). Ayrica cocuklarda
narkolepsi tanisinin ge¢ alindigi bildirilmektedir (4).Tedavide
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amac¢ cocugun glindiz islevselligini gelistirmek ve genel yasam
kalitesini iyilestirmektir. Yasam tarzindaki degisimlere yonelik
genel, destekleyici onlemler yaninda farmakolojik tedaviler
onerilmektedir (7). Glnduz uykululuk icin metilfenidat gibi
uyaricilar veya Ozellikle uyanmay tesvik edici modafinil ve
armodafinil ilk sirada onerilmektedir, ayrica katapleksi varliginda
ve tedaviye yanit alinamadiginda sodyum oksibat, pitolisant,
solriamfetol ve venlafaksin kullanilabilen diger ila¢ tedavileridir
(8). Bu calismada amac cocuklarda narkolepsinin farkindaligini
artirmak, gec veya yanls tani ile olusan sosyoekonomik ytikin
azaltilmasina dikkati cekmek istedik.

testleri, idrar-kan aminoasit analizleri normal bulundu. Olgularin
elektroensefalografi (EEG) ve kraniyal manyetik rezonans
goriuntulemelerinde 6zellik yoktu. Olgulardan; Olgu 3, Olgu
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PSG ve CULT raporlanan, klinik ve destekleyici bulgular ile
narkolepsi tanisi alan 18 yas alti cocuklari kapsamaktadir.
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Resim 1. Tanisal polisomongrafide SOREM ve coklu uyku

latansinda SOREM

Cocuklarin  demografik ozellikleri, klinik oOzellikleri ve
elektrofizyolojik calismalari tibbi kayitlardan elde edilmistir. Tablo 3. Olgularin ¢oklu uyku latans test bulgulari
Ortalama uyku REM uykusu ile
Bulgular latansi baslanan seans sayisi
Calismaya alti cocuk dahil edilmistir. Olgularda baslangig Olgu 1 SI:) 2
semptomlarinin goruldigi ortalama yas 11,5 yil bulunurken,
tani yasi ortalama 13,5 yil bulunmustur. Olgularin tamaminda Olgu 2 § -
gorilen glindiiz uyku haline bes olguda katapleksi, bir olguda Olgu 3 6,6 2
hipnogoijik hallisinasyonlar eslik etmektedir (Tablo 1). Olgularin Olgu 4 1 3
hicbirinde aile Oykusi yoktur. Olgular klinik 6zellikleri, PSG Olgu 5 3,3 3
(Tablo 2) ve CULT (Tablo 3, Resim 1) bulgulari ile narkolepsi Olgu 6 4,0 4
tanisi almuglardir. Olgularin kan sayimi, periferik yaymalari, REM: Hizl goz hareketi
karaciger ve bobrek biyokimyasal testleri, tiroid fonksiyon
Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri
Yas Cinsiyet Baslangi¢ yasi | Giindiiz asir Katapleksi Hipnogojik Uyku
(yil) uyku haliisinasyonlar paralizisi
Olgu 1 15 E 14 + + - -
Olgu 2 15 E 13 + - + -
Olgu 3 10 E 9 + + - -
Olgu 4 8 K 7 + + - -
Olgu 5 16 K 11 + + - -
Olgu 6 17 K 15 + + - -
E: Erkek, K: Kadin
Tablo 2. Olgularin polisomnografi bulgular
Toplam uyku Evre 1 Evre 2 Evre 3 REM evresi REM Uyku Uyku
suiresi (dk) (%) (%) (%) (%) latansi (dk) | baslangi¢ etkinligi
latansi (dk) (dk)
Olgu 1 289 3,6 23,7 30,9 141 191,5 5 72,3
Olgu 2 319 2,3 53,2 25,5 5 165,5 3,7 86
Olgu 3 381 3,4 41,4 28,6 7,7 34,5 4,5 81,2
Olgu 4 385 1,4 50,1 32,6 15,8 51 1 93
Olgu 5 439 2 34 36,6 24,2 0 3 96,8
Olgu 6 355 5,1 41,5 39,9 13,5 135,5 1,5 97
REM: Hizli g6z hareketi
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4 ve Olgu 5te narkolepsi tanisi dncesi ayirici tanida sirasi ile
yavas uykuda diken dalga statiisu, fokal epilepsi, depresyon
dastnuldigu gorilda. Ailelerden alinan bilgiye gore olgularin
tamaminin okul performansi dusuktid. Tedavide olgulara
Modafinil, Venlafeksin veya Metilfenidat verilmistir. Olgularda
belirgin olarak katapleksi azalmakla beraber glin ici uykululuk
ataklari oldukca azaldigi takiplerde gorilmdistiir.

Tartisma

Narkolepsi, glindtiz asiri uykululuk ve buna eslik edebilen
katapleksi, hipnagogik hallsinasyonlar veya uyku paralizisi
ile ortaya cikan yasam boyu siren uyku bozuklugudur (9).
Cocuklarda nadir tani almaktadir (2). Bu calismada semptomlarin
ortaya cikisi ile tani alma strecinin bir olguda bes yila kadar
uzadigi gorilmustir. Gindiiz asin uykululugun cocuklar hatta
aileleri tarafindan baglica yakinma olarak ifade edilemedigi tibbi
kayitlarda gorilmustir. Bununla birlikte, giin icinde olan uzun
uyku saatlerine ragmen cocugun kendini iyi hissedememe ve
kendini surekli yorgun olarak ifade etmesi, sosyallesmede azalma
ve akademik performansda dususler saglk hizmeti sunanlar
tarafindan da tanida oncelikle anemi, hipotiroidi ve neoplastik
hastaliklarin distinilmesine yol agmistir. Altta ciddi bir hastalk
arayisl nedeni ile tim cocuklara kapsamli metabolik testler,
norogoriintileme, video EEG monitorizasyonu yapilmistir. Ani
kas tonusu kaybi ile giden katapleksinin eklenmesi ile de
tanida bir uyku bozukulugundan cok ndbetler akla gelmistir.
Narkolepsili cocuklar siklikla dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, 6grenme bozuklugu, depresyon, ndbet veya baska
bir norolojik bozukluk gibi yanlis tani alabilmektedir (2,6). Bu
neden ile teshis gecikebilmektedir. Cocukluk cagi epileptik
ensefalopatilerinden biri olan yavas uykuda diken dalga
statlisinda (CSWS) ilk bulgular cocugun bilissel ve entelektiel
desoryantasyon seklinde olabilmektedir (10). Olgu 3 tarafimiza
CSWS 6n tanisi ile video EEG cekilmek lizere gonderilmistir.
Olgu 5, cok sayida ve farkl uzmanlhk dallari tarafindan gorilmds,
depresyon tanisi ile izlenmistir. Olgulardaki yanls tanilarin
yasamlarini olumsuz etkiledigini diisinmekteyiz. Oysaki detayli
alinan iyi bir klinik 6yki ve destekleyen PSG ve MLST ile tani
kolayca konabilmektedir (2). PSG’de giindiiz uykululuk halinin
gosterilmesi ve sonrasinda yapilan MLST’de ortalama uyku
latansinin 8 dakikadan kisa ve iki veya daha fazla REM baslangicli
uyku seansi olmasi ile narkolepsi tanisi konulabilmektedir (2).
Guindiz asirt uykululuk cocuklarin sosyal oldugu kadar akademik
performansini etkileyebilmektedir (9). Bu ¢alismada ¢ocuklarin
yaslari 8 ile 17 arasinda degisiyordu, cocuklarin tamami glindiiz
okula gidiyorlardi. Olgularin tamaminda aileler tarafindan okul
basarisi disuk olarak ifade ediliyordu. Calismadaki hasta sayisi
onemli kisitlamalardan biriydi. ileride yapilacak ¢ok merkezli
calismalara ihtiyag vardir.

Sonug

Narkolepsi, ¢ocukluk déneminde goriilebilen ve cocugun
sosyal ve akademik performasini olumsuz etkileyebilen bir
uyku bozuklugudur. Cocugun uyku Ozellikleri detayli
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sorgulanmadiginda yanls tani alabilecedi gibi maliyeti ytiksek
tetkikler yapilabilmektedir. Narkolepsinin hekimler tarafindan
farkindaliginin artmasi 6nemlidir. Aileler ve c¢ocuklar uyku
bozuklugunu ifade edemese de noroloji pratiginde alinacak
anamnezlerde uyku diizeninin rutin sorgulanmasinin tanida
gecikmeleri 6nleyebilecedi kanaatindeyiz.

Etik
Etik Kurul Onayi: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler
degerlendirilmistir.
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