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Olgu Sunumu

Metilfenidatin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nda
Uyku Bozuklugu Es Tanisina Olumlu Etkileri

Positive Effect of Methylphenidate on the Sleep Disorder Comorbidity
in an Attention Deficit Hyperactivity Disorder Case
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Ozet

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu cocukluk
caginda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda
yer almaktadir. Son yillarda yapilan ¢ok sayida
arastirma dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuk ve ergenlerde uyku bozukluklarinin sik olarak
goriildiigiinii gostermistir. Metilfenidat dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde genel olarak
yiiksek bir giivenilirlik ve tolerabilite ile kullanilmak-
tadi. Bu olgu sunumunda metilfenidatin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili bir ergende
uyku bozuklugu es tanisina olan olumlu etkisi
tartigilmistir.
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Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder is one of the
most common pscyhiatric disorders in childhood.
Many recent studies have shown that sleep disorders
are commonly encountered in children and
adolescents with attention deficit hyperactivity
disorder. Methylphenidate is used for the treatment of
attention deficit hyperactivity disorder in children
with high safety and tolerability. In this case report,
the positive effect of methylphenidate on the
comorbid sleep disorder in an adolescent with
attention deficit hyperactivity disorder was
discussed.
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Metilfenidat ve Hiperaktivite’de Uyku Bozuklugu

Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
cocukluk ¢aginda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar
arasinda yer almaktadir (1). Cok sayida arastirma
metilfenidatin (MPH) 6 yas ve iizeri cocuklarda DEHB
tedavisinde genel olarak yiiksek bir gilivenilirlik ve
tolerebilite ile kullanildigini bildirmistir (1,2). MPH'nin
genel etki mekanizmasinin santral sinir sisteminde
dopaminerjik sistem {izerine oldugu g06sterilmistir.
MPH'nin dopamin tastyicisint (DAT) inhibe ettigi ve
ozellikle prefrontal korteks ve striatum bdlgelerinde
ekstraselliiler dopamin diizeylerini artirdig: diisiiniil-
mektedir (3). MPH'in etkisini genel olarak Dopamin 2
reseptorleri araciligi ile yaptigir ve diger dopaminerjik
reseptorlerin yani sira noradrenerjik reseptorler iizerine
de etkisi oldugu tahmin edilmektedir (3,4).

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde uyku
bozukluklarina sik olarak rastlanmaktadir. Bu bozuk-
luklar arasinda uykuya dalma ve stirdiirme giicliigii, uyku
sirasinda artmis aktivite ve giin i¢i uykululuk
belirtilerinin 6n planda oldugu goriilmektedir (5-7). Bazt
aragtirmalarda DEHB'li ¢ocuklarda non-rem parasom-
niyalarindan somnanbulizm ve uykuda konugma bozuk-
lugunun da saglikli kontrollere gore daha sik goriildiigii
gosterilmistir (7-10). Konu ile ilgili yakin zamanda
yapilan bir aragtirmada 55 DEHB tanili ¢ocukta 24
saatlik video polisomnografik inceleme yapilmis ve
olgularm %32.7'sinde bruksizm, %]1.8'inde somnam-
bulizm, %3.6'sinda gece terdrii, %?5.3"inde uykuda
konusma, %36'sinda konfiizyonel uyanma, %25'inde
huzursuz bacak sendromu ve %40'inda uykuda periyodik
bacak hareketleri bulunmustur (11). Kesinlik kazan-
mamakla birlikte, DEHB'de goriilen uyku sirasinda
aktivite artis1 ve hareket bozukluklarinin yetersiz
gelismis olan dopaminerjik regiilasyonla iligkili oldugu
distiniilmektedir (6).

Bu olgu sunumunda 13 yasinda DEHB tanili bir
ergende MPH kullanimimin olgudaki uyku bozuklugu
izerine etkisinden bahsedilmistir. Olguda MPH'in
DEHB belirtilerinin yani sira non-rem parasomniyasinda
da diizelme sagladigi saptanmistir. Bu olgu sunumu
MPH'n non-rem uykusu tizerine muhtemel etkilerinin
gozden gegirilmesi agisindan literatlire bir katki olarak
degerlendirilebilir.

Olgu Sunumu

13 yasindaki erkek olgu B Mersin Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve
Hastaliklart Klinigine asir1 hareketlilik, cok konusma,
sabirsizlik ve unutkanlik sikayetleri ile bagvurdu.
Olgunun ilkokul yillarindan beri derslerden ¢abuk
sikildig1 ve smavlarda dikkatini siirdiirmekte zorlandig
bildirildi. B'nin okulda sik sik asir1 hareketliligi ve
sabirsizligi nedeniyle arkadaslari ile sorunlar yasadigi ve
ogretmenlerinden sikayet aldigr belirtildi. Olgunun
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ayrica son 1 yildir uyku problemleri yasadigi bildirildi.
Annesi B'nin haftada 2-3 kez gece yattiktan birkac saat
sonra pijama ve i¢ ¢amagirlarini ¢ikardigini ve yastigiin
altina yerlestirdigini ifade etti. Ailesi bu davranmiglarin 10-
15 dakika siirdiigiinii, bu sirada goziiniin agik oldugunu
ancak kendisine sorulan sorulara yanit vermedigini ve
engellenmeye ¢alisilinca 6fkelendigi bildirdi. Olgunun
bu davranisin ertesi giin hatirlamadigi da ifade edildi.
B'nin herhangi bir tibbi sikayeti veya hastaligi olmadigi
saptandi. Olgunun viicut agirhg: 44 kg ve boyu 1.54 m
olarak ol¢tldi. Ruhsal durum muayenesinde B goriisme
odasinda konuskandi1 ve sik sik goriismeyi boliiyordu.
B'nin aile dykiisiinde amcasinin oglu olan kuzeninin
DEHB tanist ile izlendigi 6grenildi. Olguya ailenin ve
6gretmenin dolduracagi DEHB DSM-IV belirti 6lgekleri
ve Conners anne-baba ve 6gretmen formlar verildi. B
psikiyatrik degerlendirmenin ardindan uyku bozuklugu
belirtilerinin ayrict tanis1 agisindan ¢ocuk ndéroloji
bolimiine konsiilte edildi. Cocuk noroloji bolimiiniin
Onerisi iizerine yapilan 1 saatlik uyku EEG'sinde
herhangi bir epileptiform ve non-epileptiform anomaliye
rastlanmadi. Olgunun hematolojik incelemeleri de
normal sinirlarda saptandi. Yapilan goriisme ve
degerlendirmeler sonucunda B'ye DEHB-kombine tip ve
bagka tirlii adlandirilamayan non-rem parasomniyasi
tanilart konuldu. Olguya DEHB tedavisi i¢in uzun etkili
MPH tedavisi baglandi. MPH dozu 15 giin iginde
kademeli olarak 36 mg/giine cikarildi. Olguya ayrica,
uyku o6ncesinde uzun siire TV ve bilgisayar karsisinda
kalmama, yatak odasinin diizenlenmesi ve diizenli uyku
ve uyanma saatlerini igeren, uyku ile ilgili onerilerde
bulunuldu. Bir ay sonra yapilan kontrol goriismesinde
DEHB belirtilerinin biiyiik oranda diizeldigi belirtildi.
Ayrica, olgunun MPH kullanmaya bagladig: giinden beri
uyku bozuklugu belirtilerinin diizeldigi kaydedildi. Aile
son 1 ay icinde birkac kez MPH kullanmay1 unuttuklarini
ve o gecelerde olguda uyku bozuklugunun yineledigini
bildirdi. Olgunun son 15 giindiir diizenli olarak MPH
kullandig1 ve uyku bozuklugu yasamadigi saptandi.

Tartisma

Sunulan olguda 13 yagindaki DEHB tanili bir
ergende MPH'in eg zamanli olarak olguda bulunan non-
rem parasomniyasinda da diizelme saglamasi
anlatilmistir. Olgudaki uyku bozuklugu tanisi genel
olarak aile tarafindan alinan bilgiler ve ndroloji
konsiiltasyonu sonucunda konulmustur. Olgunun
yalnizca 1 saatlik rutin EEG ile incelenmis ve
polisomnografi uygulanmamig olmasi tanisal anlamda
onemli bir eksikliktir. Non-rem parasomniyalari
cocukluk ve ergenlik caginda diger yaslara gore daha sik
olarak goriilmektedir (12). Non-rem parasomniyalari
gecenin ilk boliimiinde motor olarak aktif hale gelme, bu
donemde uyarilara yanit vermeme, uyandirildiginda
konfilize olma ve ertesi glin epizodla ilgili amnezi ile
karakterize epizodlar olarak tanimlanmaktadir (12,13).

Sunulan olguda bu belirtilerin tamaminin
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bulundugu goériilmektedir. Non-rem parasomniya-
larinda, sunulan olguda oldugu gibi, epizod sirasinda
olagandis1 ve tekrarlayici kompulsif davraniglar
goriilebildigi 6nceden bildirilmistir (12-14).

Psikostimiilan ilaglarn ve MPH'in uyku {izerine
etkileri yeterli diizeyde arastirilmamustir. Literatirdeki
bildirilerin ¢ogunlugu ilacin kullanim gseklinde
diizenlemeler ve tedavinin stirdiiriilmesi ile genellikle
diizelen uykuya dalma zorlugu yan etkisine
odaklanmistir. Konu ile ilgili yapilmis ayrintili
calismalar ebeveynlerin subjektif bildirilerine dayanan
arastirmalar, aktigrafik caligmalar ve polisomnografi
incelemeleri olarak 3 grupta toplanabilir (6).
Ebeveynlerin subjektif bildirilerine dayanan arastir-
malarin ¢ogunlugu psikostimiilan kullanan olgularin
psikostimiilan kullanmayan DEHB olgularina ve saglikli
kontrollere goére daha fazla uyku bozuklugu belirtisi
bildirdigi seklinde sonuglanmistir (15-17). Psikos-
timulan kullanan DEHB'li olgularda giliniimiize kadar 2
aktigrafi ¢alismasi yapilmistir. Her iki arastirmada da
psikostimiilan kullanan olgularla psikostimiilan
kullanmayan DEHB olgulart ve saglkli kontrollere
arasinda gece uyanma ve uyku sirasinda aktivite
acisindan anlamli fark bulunmamistir (18,19).
Polisomnografi incelemesi yapilmig iki arastirmanin
sonuglart ise psikostimiilan kullanan olgularda rem ve
non-rem uyku yapilarinda kompleks degisiklikler
oldugunu ortaya koymustur (20,21). Yapilan aktigrafi ve
polisomnografi aragtirmalar1 toplu olarak gézden
gecirildiginde psikostimiilan ila¢ kullaniminin spesifik
uyku bozukluklar: ile belirgin bir iliskisi olmadigt
seklinde yorumlanabilir (6).

Sunulan olguda MPH'!n uyku bozuklugu iizerine
tedavi edici etkisinin hangi mekanizmalarla ortaya
ciktig1 tam olarak bilinmemektedir. Olgunun kullandig:
uzun etkili MPH"In genel olarak 8-12 saat arasi bir etki
gosterdigi bilinmektedir (22). Ancak bazi olgularda
ilacin daha yavag metabolize edilmesi sonucunda dikkat
ve uyaniklik iizerindeki etkilerin uzadigi bildirilmistir
(22). MPH''n genel olarak giin i¢inde uyaniklik
saglayarak giinlik uyaniklik/uyku dengesinde diizen-
leyici bir rol oynadigi ve gece uykusuna indirek olumlu
etki yaptigi 6ne siiriilebilir. MPH'1n olgudaki tedavi edici
etkisi non-rem parasomniyalarin etiyopatogenezinde rol
oynayan norotransmiter sistemleri iizerine etkisi olarak
da degerlendirilebilir. Aralarinda somnambulizm ve gece
terériiniin  bulundugu non-rem parasomniyalarinin
etiyopatogenezinde raphe nukleusu ve motor néronlar-
daki dengesizliklere bagl serotonerjik sistemde gelisen
diizensizliklerin ve minor serotonerjik aktivasyonlarmn
rol oynadigi diginiilmektedir (13,14,23). MPH'in
serotonerjik sistemdeki etkileri tam olarak bilinme-
mektedir. Gegmis calismalarin ¢ogunlugunda MPH'in
ekstraselliiler serotonin diizeyini degistirmedigi
gosterilmistir (3,4). Ancak MPH"1n reseptér diizeyinde
serotonerjik etkileri oldugu bilinmektedir (4). Santral
sinir sisteminde aralarinda mezo-kortikal, mezo-limbik
ve nigro-striatal bdlgelerinin bulundugu bazi
bolgelerinde serotonerjik ve dopaminerjik sistemin
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birbirlerine zit islevler gosterdigi diigiinilmektedir (24).
Bu teoriden yola cikilarak, genel olarak dopaminerjik
reseptorler iizerine etki gosteren MPH'm belli beyin
alanlarinda serotonerjik sisteme indirek olarak inhibitor
etkilerinin olmus olabilecegi ve bu sekilde olgudaki
parasomnia belirtilerini diizeltmis olabilecegi diisiinii-
lebilir.

Sonug olarak DEHB'li olgularda uyku bozukluklart
islevselligi bozucu ve sik bir es tanidi. DEHB'li
olgularin degerlendirilme ve tedavi siirecinde uyku
bozukluklarinin gézden kacirilmamasi gerekmektedir.
MPH''m DEHB'li olgularda uyku yapisina ve uyku
bozukluklarina etkileri gelecekte yapilacak arastir-
malarlaaydinlanacaktir.
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