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Uyku ile Iligkili Yeme Bozuklugu
Sleep-Related Eating Disorder: Case Report

OZET Uykuda anormal hareket ve davranislarin gézlendigi klinik tablolara parasomni denir. Uyku
ile iligkili yeme bozuklugu; uyku sirasinda ortaya ¢ikan, paroksismal, istem dig1 yemek yeme ve/veya
i¢me epizodlar ile seyreden bir parasomni tablosudur. Kirk alt1 yasinda erkek hasta, uykuda nefes
durmasi, horlama yakinmalarinin yani sira gece uyku sirasinda goriilen bilingsiz olarak yemek yeme
ataklar1 olmasi tizerine klinigimize bagvurdu. Olguda anamnez ve polisomnografi incelemesi sonu-
cunda uyku ile iligkili yeme bozuklugu tanis1 diisiiniildii. Bu klinik tablo klinisyenler tarafindan
akla gelmedigi ve sorgulanmadig: i¢in ihmal edilen bir parasomnidir. Video-elektroensefalografi
(EEG) monitérizasyonun uyku pratiginde etkin ve yaygin kullanilmasi ile bu klinik tablolarin iktal
semiyolojileri hakkinda bilgilerimiz artmigtir. Caligmamizda, tiim gece video EEG polisomnografi
incelemesi ile uyku ile iligkili yeme bozuklugu tanisi alan bir olgu giincel literatiir bilgileri 1s131nda
sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklari; uyku; yeme bozukluklar:

ABSTRACT Clinical conditions in which abnormal movements and behaviors occur during sleep
are called parasomnia. Sleep-related eating disorder is a type of parasomnia characterized by
episodes of paroxysmal, involuntary eating and/or drinking during sleep. 46-year-old male patient,
cessation of breathing during sleep, snoring, as well as at night, during sleep eating episodes to be
seen as an unconscious was admitted to our clinic. In patients through the examination of the his-
tory and polysomnography sleep-related eating disorder was suspected. This clinic entity is neg-
lected for come to mind by the clinicians. With widespread and efficient use of Video-
electroencephalography (EEG) monitoring in sleep practice, our insight to ictal semiology of these
clinical conditions has enhanced. In this paper, a case of sleep-related eating disorder diagnosed
using overnight video-EEG polysomnography was presented in the light of current literature.
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yku ile iligkili yeme bozuklugu (UTYB); uyku sirasinda ortaya ¢ikan,
paroksismal, istem dig1 yemek yeme ve/veya i¢cme epizodlari, ile
seyreden bir parasomni tablosudur.! Bu parasomni ilk olarak 1991
yilinda Schenk ve ark. tarafindan tanimlanmis; ICD 2007 uyku bozukluk-
lar1 simiflandirma kllavuzunda ise parasomninin tani dl¢iitlerini belirlemis-
tir.2 Dopaminerjik aktivitenin bu parasomni tablosunun olugmasinda etkili
oldugu ileri siiriilmekle beraber, etiyopatogenez halen agiklanamamaigtir.
UIYB epizodlar1 gecenin herhangi bir zamaninda, genelde NREM uyku-
sunda ortaya ¢ikar, ataklar sirasinda olgular ¢ogunlukla tam uyanikliga ge-
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cemezler ve ertesi sabah gece yasadiklarini hatirla-
mazlar. idiyopatik olabildigi gibi, huzursuz bacak-
lar sendromu (HBS), obstriiktif uyku apne send-
romu (OSAS), sirkadyen ritm bozukluklar: gibi bi-
rincil uyku bozukluklariyla birlikte goriildiigii de
bildirilmigtir.!

Ayirici tanida mutlaka gece yeme sendromu
(GYS) akla gelmelidir. GYS, sabahlar: ortaya ¢ikan
anoreksi, giinlitk toplam kalorinin en az %25’inin
aksam yemeginden sonra alinmast, insomni ile ka-
rakterize bir klinik tablodur. Gece yeme epizodla-
rina iligkin tam bir hatirlama s6z konusudur,
UIYB’nin aksine GYS’de garip yiyeceklerin ve tok-
sik maddelerin yenmesi ya da garip yeme davra-
niglar1 yoktur. Ayrica UTYB olgularinin higbirinde
GYS igin karakteristik bir bulgu olan aksam yeme-
giyle yatma zamani arasinda asir1 yemek yeme yok-
tur.

Klinigimiz uyku birimi tarafindan takip edi-
len, gelis sikayetlerinde uykuda nefes durmast, hor-
lama ve geceleri yemek yeme olan olgu, anamnez
ve Video elektroensefalografi (EEG)-polisomno-
grafi (PSG) incelemeleri sonucu agir OSAS ve uyku
iligkili yeme bozuklugu olarak degerlendirilerek te-
davisi diizenlenmistir. Olgunun onam formu alin-
diktan sonra olgu giincel bilgiler 15131nda, literatiir
esliginde tartisilmigtar.

I OLGU SUNUMU

Bacak hareketleri nedeni ile uykuya dalma giicliigi,
horlama, uykuda nefes durmasi, gece uykusu sira-
sinda bilingsiz vaziyette kalkip bir seyler yeme ve
giindiiz uykululuk yakinmalar1 tanimlayan 46 ya-
sindaki erkek olgu uyku poliklinigimizde degerlen-
dirildi. Son zamanlarda yakinmalar: artan, haftada
iki-ti¢ sitkliginda, gecede bir ya da birkag defa ola-
bilen ve sabahlar1 hi¢ hatirlamadig: yeme epizod-
lar1 tanimliyordu. Sabahlar1 genelde istahsiz olan
olgunun aksam yemek yedikten sonra yatma zama-
nina kadar yemek yemedigi 6grenildi. UTYB ve/
veya GYS oldugu disiiniilerek tetkik, tedavisi ve
ayirici tanist yapilmak iizere hastaneye yatirildi. Oz
gecmisinde; hipertansiyon hastalig: disinda 6zellik
yoktu. Antihipertansif ila¢ kullanim ile tansiyon
arteriyel (TA) regiile idi. Antipsikotik veya bagka

bir ila¢ kullanma Oykiisii olmayan olgunun bir
paket/giin/20 yil sigara kullanimi, 15-20 bardak
¢ay/giin i¢cimi mevcuttu. Alkol- uyusturucu madde
kullanim 6ykdisii yoktu. Soy ge¢misinde; babasinda
diabetes mellitus ve kalp hastalig1 6ykiisti mevcuttu.
Fizik bakis1 ve norolojik bakisi normal olan olgu-
nun beden kitle indeksi 33,4 ve obezite ile uyum-
luydu. KBB bakisinda, uvulapalatal ark elonge,
uvula normalden uzun ve elonge, tonsiller +2/+2 ve
dilkokii minimal yiiksek olarak degerlendirildi. Ya-
pilan incelemelerinde; hemogram, rutin biyokimya
ve hormon diizeyleri normaldi. Sekonder para-
somni nedenlerini arastirmaya yonelik nérogoriin-
tileme [Kraniyal manyetik rezonans goriintiilem
(MRG)-MRG anjiyo] incelemelerinde herhangi bir
patoloji saptanmadi. Tim gece teknisyen gozle-
minde yapilan PSG incelemesinde; minimum oksi-
jen saturasyonun %75’e diistiigli saatte 112
sikliginda (AHI=112) mikst tipte apne ve hipopne-
ler, saatte 22 sikliginda bacak hareketleri saptan-
mast nedeniyle CPAP titrasyon uygulanmak {izere
ertesi aksam tekrar PSG icin uyku laboratuvarimiza
yatirildi (Resim 1). Titrasyon incelemesi sirasinda
REM uykusunda olgunun 6nce bacaklarini hareket
ettirdigi ve bacak hareketlerine bagl olarak
uyanma reaksiyonunun oldugu ve ardindan yata-
gin kenarina gecip, oturarak yataginin kenarindaki
masanin iizerinde 6nceden konulan yiyecekleri ye-
meye bagladig1 izlendi (Resim 2, 3). Yeme atag: si-
rasinda odaya giren teknisyenleri fark etmedigi,
sorulan sorulara yanit vermedigi gézlenen olgunun
PSG tetkikinde teta frekansindaki zemin aktivitesi,
uyku igcikleri, K kompleksleri gibi N2 uyku karak-
teristikleri ve ¢ignemeye baglh ritmik kas artefakt-
lar1 gozlendi (Resim 4). N2 uykusunda sekiz dakika
siiren bu epizodu olgu sabah hatirlamadi. Agir uyku
apne sendromu ve UTYB komorbiditesi diisiiniile-
rek; 11 mbar basingta CPAP tedavisi, 1srar eden
bacak hareketleri ve UIYB nedeni ile diisitk doz
dopa agonisti (Pramipexola baslanan olguda doz
zaman igerisinde titre edilerek 1 g/giin ulagilmasi
hedeflendi) baslandi. Bir ay sonraki kontroliinde,
yakinmalarinin kismen 1srar etmesi nedeniyle te-
davisine 1 mg/giin klonazepam eklendi. Tedavinin
ii¢linct ayinda tiim yakinmalarinin tamamen orta-
dan kalktig1 goriildi. Olgunun medikal tedavisi al-
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RESIM 1: Polisomnografi (PSG) incelemesinde; minimum oksijen saturasyonun %75’ distiigii saatte 112 sikliginda (AHi=112) mikst tipte apne ve hipopneler,

saatte 22 sikliginda bacak hareketleri izlienmektedir.

tinci ay sonunda dozlar1 kademeli olarak azaltila-
rak kesildi. Ve halen sadece CPAP tedavisi ile ya-
kinmasiz olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Aclik, uyaniklikla iligkili biyolojik bir diirtiidiir.
Acglik ve uyku arasindaki iligki ise homeostatik ve
sirkadiyen ritmlerin kontrolii ile diizenlenir. Uyku
donemi sirasinda olan anormal yeme davranisi,
farkli nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Idiyo-
patik olabilecegi gibi, genetik faktorler ve Kleine
Levin sendromu gibi hipotalamusun ventromedial
nukleus lezyonlarina bagli gelisen nedenlere se-
konder olarak da gelisebilmektedir. Patogenezde
kullanilan antipsikotik ilaglar, stres, anksiyete, al-
kolizm, sigara ve alkoliin ani birakilmasi, lityum,
trisiklik antidepresan ilaglar ve 6zellikle de zolpi-
dem sug¢lanmigtir.®* Bizim olgumuzda antihiper-
tansif ila¢ kullanim1 diginda bagka bir ila¢ kullanim
Oykiisii yoktu. Yapilan goriintiileme incelemesi
normal sinirlarda idi. Uykuyla iliskili yeme bozuk-
lugu Uluslararas: Uyku Bozukluklar: Siniflandir-
masinda da yer alan bir parasomnidir ve uyku
sirasinda yineleyici sekilde ortaya ¢ikan, istem dig1
yemek yeme epizodlar1 ve degisen diizeylerde uya-

niklik ile karakterizedir. Uyku periyodu sirasindaki
anormal yeme davraniglar: gece yeme sendromu
veya uykuyla iligkili yeme bozuklugu olarak adlan-

dinlir.>”7

UIYB’de ayiric1 tanida en ¢ok dikkat edilmesi
gereken klinik tablo ise GYS’dir. GYS, sabahlan
anoreksi, aksam hiperfaji ve uykudan uyanma son-
ras1 nokturnal yemek yemelerinin, insomninin
eslik ettigi bir yeme bozuklugudur."”® Son zaman-
larda GYS yiyeceklerin yenmesinde sirkadiyen ge-

cikme seklinde kavramsallagtirilmistir.!”8

UIYB klinik olarak izole gériilebilecegi gibi,
siklikla, uyurgezerlik, HBS, uykuda periyodik
bacak hareket bozuklugu, OSAS gibi uyku bozuk-
luklar1 ve/veya anksiyete, depresyon gibi psikiyat-
birlikte
Ko-morbid durumlar seklinde de sik olarak goriil-

rik durumlar ile gorilmektedir.!?
mektedir. Nitekim, bizim olgumuzda da uykuyla
iligkili yeme bozuklugu; HBS, OSAS ve depresyon

ile birlikteligi s6z konusudur.

Olgumuzda oldugu gibi uyku sirasinda gecede
en az bir, en fazla ii¢ atagin olmasi, istem dis1
yemek yeme veya i¢me epizodlar goriilmesi ve bu
epizodlarin hemen sonrasinda veya sabah uyandi-
ginda hatirlanamamasi bu sendrom ile uyumlu ol-
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RESIM 2, 3: CPAP titrasyon incelemesi sirasinda REM uykusunda olgunun énce bacaklarini hareket ettirdigji ve bacak hareketlerine bagh olarak uyanma reak-
siyonunun oldugu ve ardindan yata§in kenarina gegip, oturarak yataginin kenarindaki masanin tizerinde dnceden konulan yiyecekleri yemeye basladigi izlen-

mektedir.

dugunu gostermektedir. Yaklasik sekiz aydir ya-
kinmalar1 olan hastanin bu siire icerisinde toplam
iki kez yemek yeme sirasinda kendisinin hatirla-
madig1 uykuda yaralanmalari s6z konusudur. Bu
sendromla uyumlu olarak olgumuzda da gece
yemek yedikten sonra ve yatma zamanina kadar
yemek yememesi, sabah kalktiginda kahvalti sira-
sinda istah kaybinin olmasi, yiiksek kalorili yiye-
cekleri tikanircasina yemesi dikkat ¢ekicidir. Bu

sendromdan farkl olarak olgumuzda alisilmamaig
yiyecekleri yeme sdzkonusu degildir. Ayrica bu do-
nemde dis ile ilgili problemlerin ortaya ¢ikmasi ve
sabahlar1 abdominal distansiyonla uyanma gibi
mide-barsak sistemine lokalize sikdyetlerin eslik et-
mesi de soz konusudur. Olgumuzda bu dénemde
kilo artis1 olmus, beden kitle indeksi artmistir. Bu
nedenle olgu diyetisyene yonlendirilmis, metabolik
degerleri takibe alinmistir. Hipertansiyon regiilas-
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RESIM 4: Yeme atag! sirasinda odaya giren teknisyenleri fark etmedigi, sorulan sorulara yanit vermedigi gozlenen olgunun PSG tetkikinde teta frekansindaki
zemin aktivitesi, uyku igcikleri, K kompleksleri gibi N2 uyku karakteristikleri ve gignemeye bagli ritmik kas artefaktlar gozlenmektedir.

yonu saglanmis ve hiperlipidemiye yonelik teda-
visi diizenlenmistir.

UIYB’de PSG incelemelerinde en yaygin bulgu
yavas dalga uykusundan kaynaklanan, multipl kon-
fiizyonel uyanmalardir. Bu uyanma reaksiyonla-
rinda yemek yeme eslik edebilir veya etmeyebilir.
Bununla birlikte anormal uyanmalar siklikla
NREM uykusunun tiim evrelerinde ve ara sira da
REM uykusunda goriilmektedir. Cogunlukla yeme
davranisi genellikle NREM uykusunda ortaya ¢ik-
maktadir.!” Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada,
26 hastadaki 45 gece yeme epizodunun 44’iiniin
NREM uykusunda ¢iktig1 gosterilmistir." ik UTYB
olgu serilerinde NREM uykusunda ve hem NREM
hem de REM uykusundan uyanmalar sirasinda ta-
nimlanmagtir.!? Yakin zamandaki bir calismada,
UIYB tanihi 35 hastanin 29'unun polisomnografik
incelemeleri sirasinda ritmik ¢igneme kas1 aktivi-
tesi (RCKA) bulunmustur.'? Bizim olgumuzda lite-
ratiirden farkli olarak UIYB REM déneminde
goriilmiis, yaklasik olarak 10 dakika kadar devam
etmis ve REM uykusundan uyanma periyodunda
tekrarlayici ¢cigneme hareketleri eglik etmistir.

Uykuyla iliskili RCKA ve UIYB arasindaki
benzerlikle ilgili olarak dopaminerjik agonistlerin

etkinligini gosteren yayinlar mevcuttur.'®!® Bizim

olgumuzda da hem UIYB hem de HBS'nin birlikte
goriilmesi, literatiirle uyumlu olarak dopamin ago-
nisti tedavisi sonrasinda olgunun her iki kliniginin
diizelmesi patogenezde dopaminin rol oynadigini
gostermektedir.

Tedavide CPAP titrasyonunun UlYB’de de et-
kili oldugu gosterilmistir. Dopamin agonistlerinin
yani sira antiepileptik ilaglardan da olgular fayda
goérmektedir.'* Yapilan caligmalarda UTYB’de ben-
zodiyazepinlerin ve antiepileptiklerin etkili olduk-
lar1 bildirilmektedir. Bir ka¢ calismada UIYB’de
topiramatin etkili bulundugu ve ayni zamanda ig-
tah1 azaltarak kilo kaybina yol a¢tig1 da vurgulan-
mustir.” Eglik eden anksiyete veya depresyon gibi
durumlarda olgu psikiyatri bakisi esliginde tedavi
edilmelidir. Uykuyla iligkili yeme bozukluguna yol
acabilecek ilaglar, antipsikotik kullanimi ve/veya
madde kullanimi sézkonusu ise bu ilaglar derhal
kesilmelidir.! Bizim olgumuzda boyle bir ilag veya
madde kullanimi s6z konusu olmayip, depresif
duygu durumuna yonelik olarak sertralin baglan-
mis, olgu bu tedaviden fayda gérmiistiir.

Sonug olarak anamnezi, uykuda nefes dur-
masi, horlama ve bacaklarda agir1 hareket olmasi,
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giindiiz asir1 uykululuk yakinmalarinin eslik et-
mesinin yan1 sira PSG incelemesi esliginde UTYB
distiniilerek tetkik ve tedavisi planlanmis ve olgu

ile giden uyku bozukluklarinda UTYB’nin sorgu-
lanmasi, etkin ve basit bir tedavisi olan iyi prog-
nozlu olan bu klinik tablonun atlanmamasini
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bu tedaviden fayda gérmiistiir. Ozellikle obezite saglayacaktir.
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