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Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda

polisomnografi bulgulari
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OZET

Normalde, uyku bozukluklari obsesif kompulsif bozuklugun bulgularindan
birisi degildir. Fakat obsesif kompulsif bozuklugun bir beyin hastaligi oldugu
da asikardir. Anormal beyin islevine yol agan serotonin sistemi diizenlen-
mesindeki bozulmanin énemli rold vardir. Serotonerjik sistem ayni zamanda
uykunun diizenlenmesinde de 6nemli rol alir. Ancak obsesif kompulsif bo-
zukluk hastalarinda yapilimig ¢alismalar sinirli sayidadir. Bu yiizden bu ¢a-
lismada obsesif kompulsif bozukluklu hastalarin uyku yapisinin incelenmesi
amaglanmigtir. Bu amagla DSM-III-R ile obsesif kompulsif bozukluk tanisi
almis ilagsiz alti hasta iki gece uyku laboratuvaninda galigiimigtir. Hastalarin
uyku degiskenleri, ayni yas ve cinsiyet grubundan altr saglikli denek ile kar-
silastinimistir. Calismada obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda sadece
uyku periyod zamaninda azalma anlamli bulunmustur. Yavas dalga uyku ve
“Rapid eye movement” (REM) uyku degiskenlerinde anlamli bir bozulma
gorulmemistir. Uyku yapisinda da gruplar arasinda anlamli bir farkliik bu-
lunmamigtir. Bu ¢alismanin sonuglari obsesif kompulsif bozuklugun altinda
yatan norobiyolojik mekanizmalardaki bozulmanin, uykunun makro yapisina
yansimadigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, polisomnografi, uyku
yapisi

SUMMARY

Polysomnographic findings of patients with obsessive compulsive
disorder

Sleep disturbances normally are not a prominent feature of obsessive com-
pulsive disorder. However, it is evident that obsessive compulsive disorder
is a brain disease. Disorder in the regulation of serotonergic system caus-
ing abnormal brain function has an important role. Serotonergic system
plays also an important role in the regulation of sleep. However, there are
limited number of studies conducted in patients with obsessive compulsive
disorder. Thus, in this study it was aimed to investigate the sleep structure
of patients with obsessive compulsive disorder. Six patients with a DSM-
llI-R diagnosis for obsessive compulsive disorder without any drug use for
at least 2 weeks were studied with respect to polysomnography for two
consecutive nights. Their sleep variables were compared with 6 age- and
sex-matched healthy controls. Obsessive compulsive patients exhibited
only significantly decreased sleep period time. There were no significant
disturbances in slow wave sleep or rapid eye movement (REM) sleep vari-
ables. There were no significant differences between the groups regarding
sleep architecture. The results of the present study demonstrate that under-
lying neurabiological abnormalities in obsessive compulsive disorder do not
significantly affect macroscopic sleep structure of the patients.
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Girig

Yasam boyu goriilme sikligi %3 olan obsesif kom-
pulsif bozuklukta (OKB) uyku yakinmalar:1 sik gorii-
len bir bulgu degildir. Hastaligin siddeti ve uyku ile
iligkili aktiviteleri iceren obsesyon ve kompulsiyon-
larla iliskili olarak sadece uykuda bozulma goriiliir.

Calismalar OKB’nin 6zellikle striyatum ve seroto-
nerjik sistemde bir bozukluk sonucu ortaya ¢iktig§ini
desteklemektedir (1). Serotonerjik sistemin de uyku-
nun diizenlenmesinde rol oynadigi bilinmektedir.
Ancak serotonerjik sistemin hastalikta nasil bir rol
oynadigi kesinlesmemistir.

Uyku ¢alismalari psikiyatri uygulamalarina giren ve
biyolojik temelli yaklagimlardan birisi olup, psikiyat-
rik bozukluklarda uyku oriintiisiiniin sagliklilarinkin-
den farkli oldugu gosterilmistir. Ancak depresyonda
saptanan uyku yapisinin aksine, anksiyete bozukluk-
larinda etkisi oldugu diisiintilen aminerjik sistemdeki
degisiklere 6zgiil uyku verileri saptanmamustir.

OKB hastalarinda yapilan calismalar sinirli sayi-
dadir ve calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Insel ve ark., 14 erigkin OKB hastasinda yaptig1 po-
lisomnografi c¢alismasinda normallere gore toplam
uyku zamaninda azalma, sik uyanikliklar, 4. donem-
de azalma ve REM latensinde kisalma oldugunu gos-
termislerdir (2). Rapoport ve ark. dokuz OKB’li ¢o-
cuk hastada Insel ve ark.nin aksine delta uykusunda
artma bildirmislerdir (3). Hohagen ve ark. ise dustik
uyku etkinligi ve sik uyanikliklar disinda uyku degis-
kenlerinde normallere gore farklilik saptamamaislardir
(4). Robinson ve ark. da OKB hastalarinda uyku degis-
kenleri yoniinden farklilik olmadigini gostermislerdir
(5). On iki OKB hastasinin uyku c¢alismasinda uyku
devamliliginin orta derecede bozuldugu, ancak gerek
REM, gerekse yavas dalga uyku degiskenlerinin degis-
medigi gosterilmistir (6).

Yeterli uyku calismasi yapilmayan OKB hastala-
rinda, goruldigu gibi degisken sonuclar elde edil-
mistir. Bu nedenle bu calismada tedavi gormeyen



OKB olgularinin uyku degiskenlerinin arastirilmasi
amaclanmastir.

Gereg ve Yontem

Calismada, GATF Ruh Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dalinda 2002 ile 2004 tarihleri arasinda
uyku calismasi yapilan ve yatis Oncesi en az iki hafta
sureyle tedavi almayan erkek eriskin OKB olgularinin
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Calismada
6 erkek OKB olgusunun (ortanca yas: 21.5 yil, yas
aralifi: 20-26 yil) kayitlart uygun bulunmus, yas ve
cinsiyet olarak eslestirilmis 6 saglikli normal kontrol
grubu (ortanca yas: 22 yil, yas aralig: 22-24 yil) ile
karsilastirilmistir. Kontrol grubu, uyku laboratuva-
1 arsivindeki saglikli olgu kayitlarindan secilmistir.
Hastalar klinik ve uyku laboratuvari sorumlusu iki ayr1
psikiyatrist tarafindan degerlendirilerek, OKB tanisi
konulan olgularda DSM-III-R i¢in yar1 yapilandirilmis
klinik gortisme formu (“Structured Clinical Interview
for DSM-III-R”; SCID) uygulanmistir (7). Son iki hafta
icinde psikotrop ya da alkol/madde almis olanlar ve
sistemik hastalik oykiisti bulunanlar, EEG anormalli-
gi, primer uyku bozuklugu (narkolepsi, huzursuz ba-
cak sendromu, obstriiktif uyku apnesi, parasomni ve
diger dissomnialar gibi) olan hasta kayitlari ¢calismaya
alinmamastir. Dosyalarinda fizik, nérolojik muayene,
laboratuvar tetkikleri sonucu organik patoloji bulu-
nan olgular incelemeye alinmamaistir.

Hastaligin siddetini degerlendirmek amaciyla Yale-
Brown obsesif kompulsif bozukluk 6l¢egi kullanilmis-
tir (8).

Polisomnografik inceleme, GATF Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Uyku Arastirma Merkezinde
yapilmistir. Uyku kayitlarinda GRASS Model 78 tipi
analog ve Somnostar Alpha polisomnograf kullanil-
mistir. TGm olgular birbirini izleyen iki gece calisil-
muis, birinci gece adaptasyon gecesi olarak kabul edi-
lerek, ikinci gece verileri degerlendirmeye alinmuistir.
Polisomnografi kayitlarinda elektroensefalogram
(EEG), elekrookiilogram (EOG), submental elektro-
miyelogram (EMG), elektrokardiyogram (EKG) cali-
silmistir. Birinci gece kayitlarinda ayirici tani amac
ile solunum i¢in burun termistorii ve periyodik bacak
hareketleri icin 6n tibiyal kaslara bacak elektrodlar
ile EMG kaydi yapilmistir. Kayitlar yarim dakikalik
epoklar ile uluslararas1 ol¢iitlere gore skorlanmistir
9).

Denek sayisinin az olmas: ve incelenen degisken-
lerin standart sapmasinin biiylik olmasi nedeniyle
verilerin istatistiksel analizi nonparametrik Mann
Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. Anlamhilik
diizeyi p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlam-
I1 kabul edilmistir.

Cilt 51 * Say1 2

Bulgular

OKB’lu olgularda ortalama hastalik stiresi 6.16 yil-
dir (2-10 yil). DSM-III-R icin yar1 yapilandirilmig kli-
nik gortisme formu (SCID) uygulanmasi sonucunda;
6 olgunun 4'tiinde major depresyonun (%66.6), bir
olguda tik bozuklugunun (%16.6) eslik eden psikiyat-
rik bozukluk oldugu saptanmistir. Yale-Brown obsesif
kompulsif bozukluk 6lceginde ortalama 28.3+9.1 ile
ile orta diizeyde OKB olarak degerlendirilmistir (Tablo
I). Olgularda bulasma veya siiphe obsesyonlar1 en sik
goriilen bulgu olmustur.

Tablo I. Calismaya alinan olgularin klinik ve demografik
ozellikleri

Obsesif kompulsif  Saglkl kontrol grubu

bozukluk grubu (n:6) (n:6)
Yas 23.1+2.7 22+14
Cinsiyet Erkek Erkek
Hastalik siresi 6.16 (2-10) yil
Yale-Brown obsesif 28.3+9.1
kompulsif bozukluk
olgegi skoru

Uyku degiskenleri yoniinden degerlendirildiginde;
uyku periyod zamaninda azalma disinda kontrol gru-
buna gore anlaml farklilik saptanmamaistir. Olgularin
%66.6’sinin SCID degerlendirmesiyle major depres-
yon saptanan olgular olmas: nedeni ile, REM latensi
ortalamasinin kisaldigi, ancak istatistiksel olarak an-
lamli farklilik olusturmadigr goralmistir (Tablo II).

Tartisma

OKB'da yapilmis diger ¢calismalarla uyumlu olarak,
bu calismada da uyku yapisinin bozulmadigi goril-
mektedir. Ozellikle REM uykusu ve yavas dalga uyku
degiskenlerinde de normallerden farklilik bulunma-
muistir. Bu calismada REM latensinde kisalma olmak-
la beraber, istatistiksel olarak anlamli degildir. Insel
ve ark.nin yaptigl calismada REM latensinde kisalma
anlamli bulunmustur (2). Ancak diger c¢alismalarda
bu desteklenmemistir (3-6). Bu calismada denekle-
rin dordiinde eslik eden ikincil major depresyonun
varligi, REM latensinde kisalmaya yol acmis olabilir.
Voderholzer ve ark. da yaptiklar calismada 62 OKB
hastasinin uyku calismasi ile 12 denekte uyguladikla-
11 triptofan deplesyon testi sonrasi uyku calismasin-
da REM latensinde kisalma olmadigini gozlemlemis-
lerdir (6). Hastaligin siddeti fazla olsa bile, OKB'nin
depresyondan farkli bir norobiyolojik mekanizmaya
sahip oldugu ileri siirilmiistiir (6).

OKB hastalarinda yapilan sinirli uyku ¢calismasinda,
hastalarin uyku devamliliginda bozulma oldugu gos-
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Tablo II. Obsesif kompulsif bozukluk hastalari ve kontrol grubunun ikinci gece uyku degiskenleri

. . Obsesif kompulsif bozukluk grubu Kontrol grubu . .
Uyku degiskenleri zdegeri  p degeri
Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma
Uyku etkinligi (%) 91.5 3.0 92.3 54 -1.04
Yatakta gegen stre (dk) 4314 36.3 470.5 15.2 -1.92
Toplam uyku zamani (dk) 394.2 32.0 434.8 329 -1.84
Uyku periyod zamani (dk) 416.9 32.2 458.8 224 -2.40 0.015*
Uyku latensi (dk) 10.2 9.4 7.3 5.2 -0.32
Dénem ylizdesi
Uyaniklik (UPZ,%) 59 1.9 5.3 4.6 -0.36
Donem 1 (UPZ,%) 1.8 0.6 3.1 2.1 -1.13
Donem 2 (UPZ,%) 66.2 3.8 64.0 5.6 -0.80
Dénem 3 (UPZ,%) 4.9 2.1 5.8 25 -0.80
Donem 4 (UPZ,%) 5.3 3.8 6.8 5.9 -0.09
Donem REM (UPZ,%) 18.8 3.7 15.6 41 -1.61
REM latensi 82 69.3 139.0 18.1 -0.85
*: p<0.05, UPZ: Uyku periyod zamani
Kaynaklar

terilmesine ragmen, bu calismada uyku periyod za-
mani disinda uyku devamliliginin bozulmadig: gortil-
miistiir. Voderholzer ve ark. 62 olguda uyku etkinligi
ile toplam uyKku stiresinde azalmay1 ve uyaniklik ytiz-
desinde artmay1 anlamli bulmalarina ragmen, uyku
devamliliginda orta diizeyde bir bozulma oldugunu
bildirmislerdir (6). Calismamizda ise bu degiskenlerde
azalma olmakla birlikte, anlamli degildi. Calismada
hastalik siddeti Yale-Brown obsesif kompulsif bozuk-
luk 6lceginde ortalama 28.319.1 ile orta diizeyde OKB
olup, diger calismalardaki hasta gruplarina benzerdir.
Hastaligin siddeti ile uyku degiskenleri arasinda diger
calismalarla uyumlu olarak bir korelasyon da saptan-
mamuistir. Triptofan deplesyon testinin yapildigi uyku
calismalarinda ise OKB semptomlarinda bir degisiklik
olmamasina ragmen, uyku devamliliginin belirgin
bozuldugu gozlenmistir (6,10).

Uyku calismalar: psikiyatri uygulamalarina giren ve
biyolojik temelli yaklasimlardan birisidir. Psikiyatrik
bozukluklarda uyku ¢riintiistiniin sagliklilarinkinden
farkli oldugu uyku calismalari ile gosterilmistir. Ancak
depresyonda saptanan uyku yapisinin aksine, bu ca-
lismada goriildiigi gibi OKB’da etkisi oldugu distni-
len serotonin gibi aminerjik sistemdeki degisikliklere
paralel 6zgiil uyku verileri goriilmemistir.

Kiictik bir grupta yapilan bu ¢calisma OKB'nin uyku
yapist hakkinda bilgi vermekle beraber, eslik eden psi-
kiyatrik patolojilerin olmadig1 genis homojen olgu
gruplarinda elde edilen uyku verileri daha anlamh
sonuclar verebilir.
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