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Uyku ve Epilepsi iliskisi

Nokturnal Nébetli llag Olgunun incelenmesi

OZET 5oz epileptik ndbetlerin yalnizca uykuda
olusmasina dayanan klinik gozlemler ve uykuda
degisen noronal aktivite ile epilepsinin temel meka-
nizmalan arasindaki benzerlikler ¢ok uzun za-
mandir uyku ve epilepsi iliskilerine dikkati cekmek-

tedir. Bu ¢alismada uykuda gelen nébetleri olan
['19 hasta, piir uyku epilepsisi ve mikst tip (uy-
ku-+uyaniklik) olmak tizere iki biiyiik gruba ayrila-
rak nobet tipleri, nobet sikligi, tedaviye yanitlilik ve
uykunun ilk ya da ikinci yanisinda ortaya ¢ikis 6zel-
liklerine gére incelenmistir. Bulgularin literatiir bil-
gileri ile uyumlan degerlendirilmistir.

Relationship of Sleep and
Epilepsy

Evaluation of nocturnal epileptic patients

ABSTRACT Some types of seizures occur only

during sleep. Also the similarities between the nor-
mal brain activity occuring during sleep and the
basic mechanisms of epilepsy have been noticed
long time ago. These clinical observations and
physiological similarities between sleep and epi-

lepsy have been the subject of several studies. In
this study, we evaluated 119 epileptic patients
who had seizures during sleep and then grouped
them into pure sleep epilepsy group and mixed
type (patients with seizures occuring during sleep
and wakefulness) group. These groups were com-
pared for seizure type, seizure frequency, respon-
se to therapy, and sleep cycle in which seizure ap-
peared. These findings were discussed in the light
of related literature.

GIiRiS ve AMAC

Uyku ve epilepsi arasindaki iliski uzun siire-
dir aragtirmalara konu olmustur. Uyaniklik do-
nemine gore uykuda degisen noronal aktivite
ile epilepsinin temel mekanizmalar1 benzerlik
gosterir. Epilepsideki noronal senkroni ve hi-
pereksitabilite gibi temel hiperfizyolojik meka-
nizmalar uykunun kendi donemleri icinde de
mevcuttur. Santral sinir sisteminin motor ve
non-motor aktivitelerinin bakimi icin gerekli
olan uyku diger yandan karmasik sebeke siste-
mi, degisen mekanizmalar1 ve degisen nérot-
ransmitter sistemleri ile bizzat nobetin tetikle-
yicisi olabilmektedir.>"®

Yalnizca uykuda gelen epilepsi nobetleri-
nin cogunlukla hangi tip noébet oldugunun
ayirt edilmesi (piir uyku epilepsisi, noktur-
nal+diurnal), hekimin tedaviye baslamak, ilac
secimi ve zamanlama gibi karar almakta zor-
landig1 anlarda yardimci olacaktir. Ayrica no-
betin uykunun hangi déneminde olustugunun
bilinmesi tedavi etkinligini saglama a¢isindan
Oonem kazanacaktir.

Bu calismada uykuda nobetleri olan hasta-
larda, dosya bilgilerine dayanarak; nobet tipi,
klinik 6zellikleri ve ndbetlerin uykunun hangi dé-
nemlerinde olustugu saptanmaya calisilmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada, 1992-2000 yillar1 arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Noroloji Anabilim Da-
l1 Epilepsi Poliklinigine bagvuran, yaslar1 17-82
arasinda degisen 1518 kayith hasta retrospek-
tif olarak incelenmistir. Yalnizca uykuda nobe-
ti olan (piir uyku epilepsisi) 72 hasta ve nébet-
leri uykuda baslayip daha sonra giindiizleri de
ortaya cikan (mikst tip) 47 hasta olmak tizere
toplam 119 hasta ¢alismaya alinarak demogra-
fik ve klinik ozellikleri aragtirilmistir. Hastala-
rin yag ortalamasi; 36.02+13.40, epilepsi nébet-
lerinin stiresi; 1-52 yil olup ortalama
12.14+10.13 y1l olarak olarak bulunmustur. Yal-
nizca uykuda nobeti olan hastalar (n=72) ile
hem giindliz hem gece nobeti olan hastalarda
(n=47), gece ve giindiiz ndbet oranlari incelen-
mistir. Ayrica 56 hastanin nobetlerinin gece-
nin hangi déneminde oldugu, hasta ve yakinla-
rinin vermis oldugu bilgiye gore kaydedilmis-
tir. Pur gece ve mikst nobetli hastalarda nébet
tiplerinin dagilimi aragtirilmistir. Tim hasta-
larda tedaviye yanit gozden gecirilmistir.
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BULGULAR

Geriye yonelik olarak incelenen 1518 hasta-
nin 72’si piir uyku epilepsisi (% 4.7), 47’si mikst
tip (%3.1) olmak {izere toplam 119’u (% 7.8) uy-
ku ile iliskili epilepsi idi. Pir uyku epilepsisi olan
olgularin nobet tipleri degerlendirildiginde; en
yiiksek saymn tonik-klonik nobete (%41,7) ait
oldugu gdzlenmistir (Tablo 1). Ancak bu nébet-
lerin primer veya parsiyel baslangich olup ol-
madig1 kesin olarak belirlenememistir.

Tablo 1. Piir uyku epilepsili olgularin ndbet tiplerine
gore dagilimi

Nobet tipi Hasta sayis1 %

*TK 30 41.7
** KPN 17 23.6
#** PJN 14 19.4
xxEx PN 2 2.8

Fxkxk SIN 9 12.5
Toplam 72 100

* siniflamasi kesin olmayan konviilsiv nobet
** kompleks parsiyel nobet

*** primer jeneralize nobet

##%% parsiyel nobet

Noroloji

Tablo 3. Piir uyku epilepsili olgularin ndbet tiplerine
gore tedaviye yant oranlart

Nobet Tipi Tedaviye Yamit Var Tedaviye Yamt Yok
say1% say1%

TK 29 96.7 133

KPN 6 353 11 64.7

PJE 14 100.0 - -

PN 1500 1 50.0

SIN 6 66.7 3 333

Uyku ve uyaniklikta nobetleri olan olgular
arasinda TK nobetli olgularda gece baskinhg:
(%40), KPN'li olgularda ise giindiiz baskinhgi
(%36,2) dikkati cekmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Mikst tip (uyku-uyaniklik) epilepsili olgularin
giindiiz-gece nobet tiplerine gore dagilimi

##ak% sekonder jeneralize nobet

Piir uyku epilepsilerinin nébet sikliklarina
genel olarak bakildiginda hastalarin ¢ogunda
(%68,1) nobetlerin kontrol altinda oldugu go-
riilmistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Piir uyku epilepsili olgularin nobet
stkliklarina gore dagilimu

Nobet siklign Hasta sayis1 %
Giinde 3 4.2
Haftada 7 9.7
Ayda 8 11:1
Yilda 5 6.9
Kontrol altinda 49 68.1
Toplam 72 100

Nobet Tipleri Giindiiz Nobetleri Gece Nobetleri

Say1% Say1%

TK 13 27.7 19 40.0

KPN 17 36.2 11 234

PJE 7 149 8 17.7

PN 8 17.0 7 14.9

SIN 243 243

Toplam 47 100.0 47 100.0

Bu olgularin tedaviye yanit oranlar1 nobet
tipleri esas alinarak incelendiginde KPN'li ol-
gularda direnclilik yiikksek bulunmustur
(%64,7). Tedaviye yanithlik oraninin; PJN'li ol-
gularda (%100) ve TK nobetli olgularda
(%96,7) yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 3).
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Mikst tip nobetleri olan olgularda nobet
sikhig1 piir uyku epilepsilerine gore daha fazla
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Mikst tip (uyku-uyantklik) epilepsili
olgularin nobet sikliklarina gore dagilimi

Nobet siklig1 Hasta sayis1 %
Haftada 6 12.8
Ayda 15 31.9
Yilda 8 17.0
Kontrol altinda 18 38.3
Toplam 47 100

Mikst tip nobetlerin tedaviye yanit oranlari
gece ve giindiiz olarak ayr1 ayr incelendiginde
TK nébetlerin her iki donemde de olumlu 6zellik-
lerini siirdiirmekte olduklar1 gozlenmistir. Diger
yandan KPN’lerin kendi icinde uykuda tedavi-




ye yanitsizliklarinin daha fazla oldugu dikkati
cekmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Mikst tip (uyku-uyaniklik) epilepsili
olgularin nébet tiplerine gore tedaviye yanit oranlart

Nobet Tipleri Giindiiz Nobetleri Gece Nobetleri

Tedaviye Yanit Tedaviye Yanit

Var Yok Var Yok

Say1% Say1% Say1% Say1%

TK 10 76.9 3231 13 68.4 5263
KPN 6353 10 58.8 32713 8 172.7
PJE 5714 228.6 675.0 225.0
SIN 6 75.0 225.0 5714 2286

Tonik-klonik nébetlerin uykunun 2. yarisin-
da gorece azaldig1 (%46,2 / 36,7), KPN’lerin ise
arttigr (%19,2 / 26,7)saptanmistir (Tablo 7).

Table 7. Uykunun donemlerine gore nébet tiplerinin

dagilimu
Nobet Tipi Uykunun ilk 1/2 Gece Nobetleri
Say1% Say1%

TK 12 46.2 11 36.7
KPN 5192 8 26.7
PJE 5192 5 16.7
PN 138 133
SIN 3 115 5 16.7
TOPLAM 26 100.0 30 100.0

TARTISMA

Uykuda epileptiform paroksismlerin modii-
lasyonu epilepsinin tipine ve farkl elektrofiz-
yolojik durum sergileyen NREM ve REM do-
nemlerine baghdir. Uyuklama ve NREM I'de
EEG aktivitesi daha senkronize hale gelir. Bu
tablo epileptiform potansiyellerin yayilimim
fasilite eder. Kas tonusu azalsa bile ndbetlerin
klinik gériinlimlerinin sergilenmesine izin ve-
rir. Ancak REM uykusunda ise zit bir durum
s0z konusudur.’ Uyku ile epilepsi arasinda re-
siprokal bir iligki vardir. Uyku, epilepside pro-
tektif (REM) veya fasilite (NREM) edici rol oy-
nayabilir.*>*" Epilepsi de resiprokal olarak uy-
kunun organizasyonunu ve mimarisini degisti-
rebilir.'?

Uykuda gecirilen nobetlerde nobet tipini
saptamak oldukca giictiir. Bu hastalarin nobet
anamnezleri kesinlikle eksiktir. Nobet tiplerini
anlayabilmek, eger giindiiz gecirilen nobetleri
varsa kaynak almak ve giivenilir yakin cevre
tanikligr ile olur. Ayrica uykuda gelen ndbet
tiplerinin uyanikken goriilen nobetler ile aym
olma kosulu da bulunmamaktadir. Uykuda no-
beti olan hastalarimizda nébet tipleri tayini bu
nedenle ne yazik ki cok giivenilir olamamakta-
dir. Hasta yakinlarinin verdigi 6ykiiye gore
konvulsif hareketler, anamnezi alan hekim ta-
rafindan jeneralize tonik-klonik ndbet olarak
kayda gecirilmektedir. Bu olgular, primer jene-
ralize veya fokal baslangicli sekonder jenerali-
ze nobet anamnezi alinmadikca kayitlara to-
nik-klonik ndbet olarak gecirilmistir.

Uykuda gelen nobetler genel olarak deger-
lendirildiginde ¢ogunlugun konviilsif ndbetler
(%41,7) oldugu gozlenmistir. Bunu kompleks
parsiyel nobetler izlemektedir (%23,6). Litera-
tlr verileri de bu yonde olmakla birlikte video-
EEG monitorizasyonu olan yeni serilerde
kompleks parsiyel nobetlere dogru sayisal
kaymalar mevcuttur.® Total olarak piir uyku
epilepsilerine baktigimizda; biiylik cogunlugu-
nun nobetsiz (%68,1) oldugunu goriiyoruz. Bu
sonug, pir uykuda gelen nobetlerin, hem giin-
diiz hem gece gelen nobetlere gore daha selim
seyrettigi yolundaki bilgiler ile uyumludur.? Bu
caligmada piir uyku epilepsilerinde tedaviye
yanithlik primer jeneralize epilepsilerin tii-
minde mevcuttur (%100). Kompleks parsiyel
nobetlerde ise (%35,3) beklenildigi {izere dii-
stk bulunmustur. Mikst nobeti olan olgularda
giindlz gecirilen nobet sayisi fazlaligi KPN'li
olgularda (%36,2) yliksek, gece gecirilen ndbet
sayisi fazlahgi ise TK’h olgularda (%40,4) yiik-
sek bulunmustur. Ancak bu durum giiriiltiilii
seyri nedeni ile konvulsif nobetlerin gece de
olsa farkedilmesi, KPN’lerin gece yakalanama-
masindan kaynaklanmaktadir. Mikst tip ndbet-
li olgularin timii degerlendirildiginde; nodbet
kontroliintin diistik (%38,3) oldugu gézlenmis-
tir. Tedaviye direnclilik; glindiiz (%72,7) ve gece
(%58,8) KPN'li olgularda yiiksek bulunmustur.
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Geriye doniik olarak incelenen bu olgularin
video-polisomnografik caligsmalar1 olmadig:
icin, nobetlerin veya epileptiform desarjlarin
uykunun hangi donemine rastladiginin saptan-
mas! da olasi goriinmemektedir. Bu arastirma-
da, gece uykusunda nobetleri olan 56 hastada,
nodbetlerin gecenin ilk yarisinda mi1 yoksa ikin-
ci yarisinda m1 oldugu degerlendirilmeye c¢ali-
silmistir. Tonik-klonik nobetlerin gecenin ilk
yarisinda (%46,2) dominans gosterdigi, ikinci
yarisinda (%36,7) azalma gosterdigi dikkati
cekmigtir. Burada REM uyku donemlerinin ge-
cenin ilk yarisinda daha az yer kapladig1 ve
ozellikle konviilsif nobetler {izerine terapotik
etkisini yeterince gosteremedigi diistiniilebi-
lir 61 Gecenin 2. yarisinda REM ddnemi daha
fazla yer kaplasa bile terapotik etkisinin
KPN'’ler tizerine daha az oldugu bilinmektedir.?

Gece uykusunda non-epileptik nébet goz-
lenmez. Arastirdigimiz olgularda da bu tip bir
sorunla karsilagsmadik, ancak bu durum; bu ol-
gularda, uyaniklik déonemlerinde de bu tip bir
nobet ile karsilagilmayacagr anlamma gelme-
mektedir. Olgularda nébetlerin gercek isimlen-
dirilmesi yapilamamistir. Kompleks parsiyel
nobet diisiiniilen olgularda noktiirnal frontal
lob epilepsisi veya noktiirnal temporal lob epi-
lepsi tamisi konulabilmesi video-polisomnog-
rafik kayitlarla kesinlik kazanacak tanilar-
dir."3 Noktiirnal nobetli olgularda antiepilep-
tik ilaclarin uyku tizerine olumlu ve olumsuz
etkileri vardir.'"*? Bu, bir diger arastirmanin
konusu olmakla birlikte uykuda REM donemini
bozacak antiepileptiklerin kullanildig: olgular-
da nobet sayisinin artabilecegi diistincesini
gdz ard1 etmemek gerekir. Bu calisma video-
polisomnografik bir ¢caligma i¢in 6n arastirma
niteliginde olmustur. Bu calisma hasta ve yakin-
lar ile yapilan gorismelerde nobet uyku iligkisi
acisindan uyku anamnezlerinin olabildigince ay-
rintil alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.
Bu hastalarda daha sonra yapilacak polisomnog-
rafik incelemeleri nobetlerin uykuya, uykunun
nobetlere olumlu-olumsuz etkilerini degerlendir-
mek acisinda yararl olacaktir.
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