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OZET:
REM davranis bozuklugu

REM (Rapid eye movement) davranis bozuklugu (RDB) her yasta ve
cinste gorulebilmekle birlikte siklikla ileri yaslarda ve erkeklerde orta-
ya ¢ikan bir parasomnidir. RDB genellikle hastanin kendine ve yatagi-
ni paylashgi kisiye zarar vermesi ya da gértlen rdyanin yol achigi di-
ger davranislarla kendini gosterir. RDB alkol ve madde entoksikasyo-
nu ya da yoksunluguna bagl akut olarak ortaya ¢ikabilir, ancak siklik-
la kroniktir. Birgok kronik RDB olgusu nérodejeneratif hastaliklar, nar-
kolepsi gibi organik durumlarla iliskilidir. RDB parkinson hastaligi,
multisistem atrofi gibi sinnukleopatilerle beraber ya da éncesinde go-
rUlebilir. Hasta ve partneri uykuda konusma, gilme, kifretme, cesitli
jestler yapma, tekme atma, yataktan firlama, ¢iglik atma gibi riya ice-
rigiyle uyumlu davranislar bildirirler. RDB daha ¢ok sabaha karsi olur
ve REM dénemlerinin dagilimina uygun olarak uykunun 2. saatinden
once gorulmez. Gecede 2-3 kez kadar sik, birkag haftada bir kez ka-
dar nadir de olabilir. RDB tanisinda klinik 6yku 6nemlidir. Kesin taniicin
ayrintili bir polisomnografik inceleme video kayit esliginde yapilmali-
dir. RDB tedavisinde farmakolojik olarak ilk secenek klonazepamdir. Bu
ilaca yanit olmayan durumlarda alternatif tedaviler denenebilir.

Anahtar s6zcikler: REM davranis bozuklugu, polisomnografi, para-
somni
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ABSTRACT:
REM Behaviour Disorder

REM Behaviour Disorder (RBD) is a parasomnia which generally
affects older age males, although either gender and all age groups
may be affected. RBD presents as injurious behaviour to self and
spouse or bizzare dream-enacting behaviour. It may emerge in the
context of alcohol and drug abuse and withdrawal but it is generally
chronic. RBD may be related with organic conditions like
neurodegenerative diseases or naccolepsy. Frequently, this intresting
disease may be the initial manifestation of parkinson disease and
some other parkinsonian disorders. Most patients and their spouses
report such recurrent behaviours like talking, laughing, vyelling,
swearing and kicking during sleep. These symptoms do not usually
begin until approximately two hours after sleep onset. The frequency
of RBD episodes can range from several episodes per night to one
episode every two week. Clinical history is extremely important for
diagnosis. Overnight polysomnographic monitoring with videoaping
is necessary for the absolute diagnosis. Clonazepam is the drug of
choice. Alternative therapies must be considered in patients not
responding or tolerating clonazepam.
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GIRIS

litesi yoktur (2). RDB cesitli psikiyatrik
tanilar, ajite uyku apnesi, noktirnal no-
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EM (Rapid Eye Movement) dav-

ranis bozuklugu (RDB) renkli kli-

nik tablosu ve norodejeneratif
sureclerle iliskisi nedeniyle son donem-
lerde dikkati ¢ekmistir. Bu sendromun
cesitli bilesenleri kirk yildir bilinmek-
teyse de REM davranis bozuklugunun
tanimlanmasi olduk¢a yenidir (1). RDB
her yasta ve cinste gorulebilmekle bir-
likte siklikla ileri yaslarda ve erkeklerde
ortaya cikan bir parasomnidir. RDB ge-
nellikle hastanin kendisine ve yatagini
paylastigl Kisiye zarar vermesi ya da
gorulen riyanin yol actgl diger davra-
nislarla kendini gosterir. Bu Kisilerde
psikopatoloji nadiren saptanir ve hasta-
larin glindUz siddet egilimi yada irritabi-

bet gibi tanilarla yanls tedavi uygula-
nabilir. Semptomatik tedavisi yuz gul-
ddrtci olan bu hastaligin taninmasl
onemlidir. RDB alkol ve madde entoksi-
kasyonu ya da yoksunluguna bagli
akut olarak da ortaya c¢ikabilir, ancak
siklikla kroniktir (3). Bircok kronik RDB
olgusu norodejeneratif hastaliklar ve
narkolepsi gibi organik durumlarla ilis-
kilidir. RDB parkinson hastaligi, multisis-
tem atrofi gibi sinnukleopatilerle bera-
ber ya da oncesinde gorulebilir.
Uykunun yaklasik %25'i hizli goz ha-
reketleriyle karakterize olan REM done-
minde gecer. REM uykusu NREM uyku-
sunun iyi bilinen dort evresini takiben
olusur. Gecede 3-5 kez gozlenen REM
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uykusu baslangicta birka¢ dakikayken sabaha karsi
onlarca dakika strer (4) . REM uykusunda tonik ve fa-
zik Ozellikte bazi fizyolojik degisiklikler gozlenir. REM
uykusu suresinde gozlenen EEG desenkronizasyonu,
hipokampal teta ritmi, EMG'de gbzlenen atoni, olfaktor
bulbus atonisi, uyandirma esiginde yukseklik, beyin
1sis1 artisl, penil timesans gibi fizyolojik olaylar tonik
ozelliktedir. Pontogenikulooksipital aktivite, somatik
kaslar, bacak ve kollarda seyirme, dil hareketleri gibi
degisikliklerse fazik ozelliktedir (3). REM uykusunda
gozlenen rdyanin fazik ya da tonik ozellikte oldugu
tam acik degildir. Jouvet ve arkadaslarinin ¢igir agici ¢a-
lismalarl REM uykusunun olusumunda beyin sapi yapl-
larinin énemini agik¢a ortaya koymustur (5). McCarley
ve Hobson'un resiprokal etkilesim modeline gore REM
uykusu kolinerjik noronlar tarafindan baslatilir ve ami-
nerjik noronlar tarafindan sonlandirilir (6). Onbeyin ve
korteksin REM uykusu gelisimi i¢in gerekli olmadig) bi-
linmektedir. Geleneksel goruse gore ayni kolinerjik be-
yin sapi sistemleri riyanin da olusumundan sorumlu-
dur. Ancak REM uykusundan farkli olarak riya olusu-
munda on beyin yapilarinda énemli oldugunu goste-
ren bulgular da vardir (7).

REM uykusu sirasinda beyin uyanikliga yaklasacak
kadar aktiftir ancak iskelet kaslarinin tonusu paradok-
sal sekilde bastirilir. Bu sayede olusan REM atonisi Kisi-
nin rdya icerigine uygun hareket etmesinin doguraca-
g1 istenmeyen sonugclarl engeller (8). Jouvet 1965 yilin-
da bilateral pontin tegmental lezyon olusturduklar ke-
dilerde REM uykusu sirasinda cesitli garip davranislarin
oldugunu bildirmislerdir. Bu kedilerin davraniglari ste-
reotipik ve agresif dogada ve dis uyarilmadan bagim-
sizdl. Uyanikken kedilerin agresif davranislart RDB ol-
gularina benzer sekilde stirmuyordu (9). REM davranis
bozuklugunda da hayvan deneylerine benzer bir sekil-
de REM atonisi kaybolmustur.

RDB Klinik Ozellikler ve Tani

RDB en sik olarak 50-60 yaslarindaki erkeklerde go-
raldr. Schenk ve arkadaslarinin 96 RDB olgusundan
olusan serilerinde hastalarin %87.5'inin yasl ve erkek-
lerden olustugu bildirilmistir (9). Bu sendrom ¢ocuk ve
kadinlarda da gozlenebilir. Olgularin yaklasik dortte bi-
rinde on yillar surebilen uykuda konusma, sicrama gi-
bi hareketlerin goruldigu bir prodrom tarif edilmistir.

RDB olgularinin uykulari olduk¢a iyidir ve narkolepsi
eslik etmiyorsa glindiiz uyuklamalari yoktur. Hasta ve
esi uykuda konusma, gulme, kufretme, cesitli jestler
yapma, tekme atma, yataktan firlama, ¢iglik atma gibi
rdya icerigiyle uyumlu davranislar bildirirler. RDB daha
¢ok sabaha karsi olur ve REM donemlerinin dagilimina
uygun olarak uykunun ikinci saatinden once gorilmez.
Gecede 2-3 kez kadar sik, birka¢ haftada bir kez kadar
nadir olabilir (2) . RDB hastalarinda erken baslangicli bir
alt grup disinda genellikle uykuda yurime ve uyku te-
rort oykusu yoktur (10) .

Polisomnografik incelemede RDB hastalarinin uyku
oruntusu ve kalitesi cogunlukla normaldir. Uyku apne-
si nadir gorulur. RDB bulgulart REM uykusundan uya-
nirken degil, REM uykusu sirasinda olur. RDB hastala-
rinda non-REM parasomnilerinin tersine tasikardi pek
olmaz. Gozlenen davranislar agresif ya da eksploratif
niteliktedir (2). Hastalar siradan riyalardan ¢ok, yaban-
cl bir insan ya da hayvanla karsilasma gibi icerikler an-
latirlar. RDB ile iliskili tim norolojik hastaliklarda poli-
somnografik incelemede atonisiz REM uykusu, REM
uykusunda fazik EMG segirmesinde artig, bruksizm gi-
bi subklinik RDB gorulir.

Trisiklik antidepresanlar, secici serotonin geri alim
inhibitor (SSRI)'leri, mirtazapin gibi bazi ilaclar RDB tab-
losunu ortaya cikarabilir ya da artirabilirler (11,12). Yo-
gun bakim sartlarinda RDB siddetlenebilir.

RDB tanisinda klinik oyki onemlidir. Ajitasyonun
goruldugu parasomnileri tanimak igin “uyku sirasinda
kendinize yada esinize hi¢ zarar verdiniz mi, hi¢ yatak-
tan distindz mu?”, “size ya da esinize gore uyku sira-
sinda kol ve bacaklariniz ¢ok fazla hareket ettiriyor ya-
da alisiimadik davranislarda bulunuyor musunuz”? gibi
sorularla bilgi almak gereklidir. Ayrica ayrintili bir uy-
ku-uyaniklik, tibbi durum, ila¢ ve madde oykdusu alin-
malidir. Hastanin psikiyatrik ve norolojik degerlendir-
mesi yapiimaldir.

Kesin tani icin ayrintih bir polisomnografik incele-
me, video kaydi esliginde yapiimaldir. Polisomnografik
inceleme epileptik aktiviteyi yakalayabilecek olctide
duyarl olmalidir. RDB tanisi i¢in REM uykusu sirasinda
submental EMG tonusunda artis ya da submental ve
bacak fazik EMG segirmesinde artis saptanmalidir. REM
uykusu sirasinda REM davraniglar goralmeli ya da za-
rar verici davranis 6ykusu olmaldir. REM uykusu sira-
sinda epileptiform aktivite saptanmamalidir. RDB tani-
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sI konursa norodejeneratif hastaliklara yonelik psiko-
metrik ve radyolojik tetkikler yapimalidir (2).

DSM-IV tani sisteminde RDB Parasomni BTA katego-
risi alinda siniflandirilir. Uluslarasi uyku bozukluklari
siniflandirmasina (ICSD, 1990) gore tani kriterleri Tablo-
1’de verilmistir.

Tablo 1: ICSD RDB tani dlgutleri

nnin bildirdigi 17 olguluk bir seride narkolepsi baslan-
gI¢ yasl ortalamasl 23, RDB baslangi¢ yasi ortalamasi
29 olarak saptanmistir (16). RDB narkolepsiden yillar
sonra ya da birlikte ortaya ¢ikabilir. Katapleksi tedavi-
si icin verilen antidepresanlar RDB tablosunu agirlasti-
rabilir. Son yillarda RDB Klinigine uyku terort, uykuda

A-Uyku sirasinda siddete basvurma ve yaralama davranisi gosterme yakinmasi

B-Uyku zihinselligine eslik eden ekstremite ya da vicut hareketleri
C-Asagidakilerden en az biri bulunur.

1. Zarar verici ya da zarar verebilecek uyku davranislari

2. Ruyalar “eyleme dokuluyormus” gibi gérunmektedirler

3. Uykuda ortaya ¢ikan davranislar uyku surekliligini bozmaktadir

D-Polisomnografik izlem REM uykusu sirasinda asagidaki elektrofizyolojik bulgulardan en az birini gosterir.

1. Cene EMG tonusunun artmis olmasi

2. Cene EMG aktivitesinden bagimsiz olarak ¢cene ya da ekstremitede asiri fazik EMG segirmesi; ayrica REM uykusu sirasinda asagidaki klinik

ozelliklerden biri ya da fazlasi
a. Asir ekstremite ya da vicut atmalari
b. Karmaslik, guclu ya da siddete donelik davranislar
¢. S6z konusu bozuklugun yani sira epileptik aktivite yoktur.

E- Psikiyatrik bozukluklara eslik etmez, ancak nérolojik bozukluklara eslik edebilir.
F- Baska uyku bozukluklar bulunabilir ancak bu davranisin nedeni degildirler, 6rn. Uykuda korku duyma bozuklugu, uykuda yorome

Ayircl Tani

Ayiricl tanida oncelikle uyku ve ruayayla iliskili sid-
det davranisina yol acabilen bozukluklar incelenmeli-
dir. Riya iceriginin yasanmasindan dogan semptomla-
rin tek nedeni RDB degildir. Uykuda ytrime bozuklugu
ve uyku teroriinde, yavas dalga uykusundan uyanirken
riya benzeri deneyimler gorulebilir (13). Nokturnal
kompleks parsiyel nobetlerde aura, iktal yada postiktal
donemde riya benzeri mentasyon gorulebilir (14). Obs-
truktif uyku apnesi REM evresinde siddetlenebilir (15).
Bu asamada apnenin neden oldugu uyanmalar da ru-
yayla ilgili ajitasyona yol acabilir. Nokturnal psikojenik
disosiyatif tablolar da ayirici tanida énemlidir (13). Yat-
tiktan bir sire sonra baslayan disosiyatif donem sira-
sindaki EEG Kisinin uyanik oldugunu gosterir, ancak ki-
si gecmis travmayla ilgili riya icerigi anlatir.

Narkolepsi ve RDB

Narkolepsi RDB gibi REM uykusuyla iliskili bir
sendromdur. Narkolepsi tablosunda REM uykusuna ait
kimi ozellikler uyaniklik ve NREM uykusu sirasinda
gozlenirler. Birkac calismada RDB ve narkolepsinin bir-
likte gorulebilecegi bildirilmistir. Schenk ve arkadasla-

yurime gibi NREM parasomnilerinin eslik ettigi bir sen-
drom tarif edilmistir (10).

Norodejeneratif hastaliklar ve RBD

RDB Parkinson hastaligl, multisistem atrofi (MSA) ve
Lewy cisimcikli demans gibi sinntikleopatilere ¢ok sik
eslik eder. Ayrica bu hastaliklarin tanilarinin konmasin-
dan yillar once baslayabilir. Orta yaslardan sonra bas-
layan kronik RDB olgularinda izlemde norodejeneratif
bir hastalik gelisme riski ¢cok buyuktir. Ayrica uyku ya-
kinmasi olmayan Parkinson hastalarinda bile subklinik
RDB cok siktir. Pedinkilopontin ¢ekirdekteki dejenera-
tif degisikliklere bagl oldugu dusunulmektedir (17,18).

Bir derlemede bildirilen 280 RDB olgusuna %23 ora-
ninda parkinsonizmin eglik ettigi gosterilmistir (9). idio-
patik RDB tanisi konan 29 hastanin onbirinde ortalama
3.7 yil icinde Parkinson ve benzeri hastaliklarin gelisti-
gi bildirilmistir. Multisistem atrofi tanisi konan 39 has-
tanin incelendigi bir calismada, 35 hastada polisom-
nografik olarak RDB tanisi konmustur (19). Yirmiyedi
hastada ise RDB ile iliskili davranigsal sorunlar gozlen-
mistir. Bu hastalarin 12 tanesinde RDB, MSA tanisindan
once baslamistir.

Demansa eslik eden RBD goOzlenen olgularin
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noropsikolojik profilleri Alzheimer hastaligindan Kimi
farkhlklar gosterir. Dikkat ve gorsel uzaysal yetilerde
bozukluklar daha belirgindir. Bu olgularin énemli bir
kismi Lewy cisimcikli demans tani kriterlerini karsilar
(20). Demansl olmayan RDB olgularinda da gorsel uzay-
sal yetilerde bozukluklar bildirilmistir (21).

Tedavi

RDB tedavisinde farmakolojik olarak ilk secenek
klonazepamdir. Yatmadan once alinan 0.5-1 mg klona-
zepam olgularin buyuk cogunlugunda etkilidir. Etkinlik
tedavinin ilk gecesinden baslar ve tedaviye ara verilin-
ce kaybolur. Klonozepamin parasomnilerde uzun do-
nemde de etkin ve guvenilir oldugu bildirilmistir. Klo-
nazepam kullanamayan ya da bu ilaca yanit vermeyen
az saylda hastada alternatif tedaviler denenmelidir. Le-
vadopa, gabapentin, valproik asit ve klonazepam disin-
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