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Manik hastalarda polisomnografi bulgulari
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OZET

Manide uyku bozuklugu, 6zellikle azalmig uyku ihtiyaci belirgin klinik 6zellik-
lerden birisi olmasina ragmen, uyku yapisini inceleyen az sayida sistematik
polisomnografi ¢alismasi mevcuttur. Bu galismada tedaviye baglanmamis
manik hastalarda uyku yapisini incelemek amaclanmistir. DSM-III-R’ye
gore bipolar bozukluklari halen manik dénemde olan, en az iki hafta ilag
kullanmamis yedi erkek hastaya iki gece polisomnografik calisma yapil-
mistir. Hastalarin uyku degiskenleri, ayni yas ve cinsiyet grubundan yedi
saglikh denek ile karsilastinimistir. Manik hastalarda normal kontrol grubuna
gore yatakta gecen sure, toplam uyku siresi ve uyku periyod zamanindaki
azalma anlamh bulunmustur. Uyku devamliiginda bu bozulmaya ragmen,
uyku yapisinda (uyku donemlerinin siklik ve yuzdesinde) anlamli farklilik
saptanmamugtir. Ayrica manik hastalarin yavas dalga uykusu ve “Rapid eye
movement” (REM) dediskenleri normallere gére farkl bulunmamustir. Bu so-
nuglar manik hastalarda, hastaligin klinigi ile uyumlu olarak uyku siiresinin
azaldigini, fakat uykunun yapisinda degisiklik olmadigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Mani, polisomnografi, uyku yapisi

SUMMARY

Polysomnographic findings in manic patients

Although sleep disturbance, particularly decreased need for sleep, is a
characteristic feature of mania, there are very few systematic polysom-
nographic studies investigating the sleep pattern in mania. In this study it
was aimed to investigate the sleep pattern in manic patients with no treat-
ment started. Seven male patients with a DSM-III-R diagnosis for a cur-
rent manic episode of bipolar 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 7 age- and sex- matched
healthy controls. Manic patients showed decreased time in bed, decreased
total sleep time and decreased sleep period time when compared to healthy
controls. Despite impaired sleep continuity, there were no significant differ-
ences between the two groups regarding sleep structure (Frequency and
percentage of sleep period). Compared to healthy controls, no differences
were detected in manic patients with respect to the variables of slow wave
sleep and rapid eye movement (REM). These results demonstrated that to-
tal sleep time shortened in manic patients consistent with clinical features
of the disorder, but there was no change in sleep structure.
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Girig

Uyku caligmalar psikiyatri uygulamasina son 50 yil
icinde girmis ve hizla biyolojik temelli yaklasimlar-
dan birisini olusturmustur. Yapilan uyku calismalari
da psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin uyku yapi-
sinin sagliklilardan farkli oldugunu gostermistir (1).
Ancak bu farkliliklar belirli bir psikiyatrik bozuklugun
tipik gostergesini ortaya koyabilecek noktada degil-
dir. Psikiyatrik bozukluklarda yapilan uyku arastirma-
lar1, ozellikle uykuda hizli goz hareketlerinin “Rapid
eye movement” (REM) ve yavas dalga uykusu (donem
3 ve 4) degiskenlerinin belirleyici olabilecegine isaret
etmektedir (1).

Uyku calisgmalarinin agirlik kazandigr depresyon
ve alt tiplerinde, delta dalga aktivitesinde azalma,
yavas dalga uykusu donem yiizdesinde azalma, REM
latensinde kisalma ve REM aktivitesinde artma dikka-
ti cekmektedir (1,2). Duygudurum spektrum bozuk-
luklarindan depresyonda bu bulgular elde edilirken,
manik hastalarda ise birbirini destekleyen sonugclar
alinamamustir.

Saglikli kontrol gruplar ile yapilan calismalar ge-
nelde manide temel uyku yapisinin bozulmadigini,
ancak uyku devamliliginin bozuldugunu ve top-
lam uyku siiresinin azaldigin1 gostermistir (3-7).
Calismalarin bir kisminda yavas dalga uykusunun
azaldig: bildirilmekle beraber (8-10), 4. dobnem uyku-
sunda artis oldugunu gosteren bir calisma da vardir
(11). Ancak bu calismada olgularin bir kisminin 3. ve
4. donem uykusunu artirdigi bilinen psikotroplar kul-
lanmasi nedeniyle bu bulgu giivenilir degildir. REM
uykusu degiskenleri ac¢isindan veriler irdelendiginde,
calismalarin bir kisminda REM latensinin kisaldig1 ve
REM yogunlugunun arttig1 (5,8,11), bazilarinda ise
normal oldugu bildirilmistir (3,10).

Ayrica manik hastalarin hem depresif hastalarla,
hem de saglikli kontrollerle karsilastirildigi calismalar
da yapilmastir (6,7). Farkhi analiz yontemleri kullanil-
makla birlikte, bu calismalarda manik ve depresif has-
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talarin sagliklilardan farkli olsa da uyku degiskenleri
acisindan benzerlikleri oldugu dikkati ¢cekmistir (5).

Maninin kliniginde azalmis uyku gereksinimi ka-
rakteristiktir. Ancak sistematik uyku ¢alismalar1 azdir.
Calisma sayisinin az olmasinda, bu hastalarda uyku
calismasinin gu¢liigu ve hizla farmakolojik tedaviye
baslama gereksinimi etkili olmaktadir. Bu sinirh sa-
yidaki arastirmaya katkida bulunmak icin, tedaviye
baslanmamis manik olgularda uyku yapisinin arasti-
rilmasi amaclanmaistir.

Gereg ve Yontem

Calisma olgulari, GATF Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dalinda, Ocak 1998 ile Mayis 2002 tarih-
leri arasinda yatirilarak uyku calismasi yapilmis has-
ta kayitlarindan, yas ve cinsiyete bagl olarak uyku-
daki fizyolojik degisikliklerin sabit tutulmasi amaci
ile geng eriskin erkek hastalar arasindan secilmistir.
Arastirma 7 erkek manik hasta (ortanca yas: 22, yas
araligi: 20-26), yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis
7 saglikli normal kontrol grubu (ortanca yas: 22,
yas araligi: 21-24) ile gerceklestirilmistir (Tablo I).
Kontrol grubu uyku laboratuvar: arsivinden saglikli
denek kayitlarindan secilmistir. Denekler psikiyatri
klinigi ve uyku laboratuvarinda gorevli psikiyatri
uzmanlar1 tarafindan ayri ayri degerlendirilerek bi-
polar bozukluk-manik donem tanis1 konulan (DSM-
III-R icin yar1 yapilandirilmis klinik gériisme formu;
“Structured Clinical Interview for DSM-III-R”; SCID-I
kullanilarak) olgulardan olusturulmustur (12). Eslik
eden baska psikiyatrik bozuklugu olan hastalar, son
iki hafta icinde psikotrop ya da alkol/madde almis
olanlar ve sistemik hastalik 6ykisti bulunanlar, et-
kin duygudurum diizenleyici tedavi altinda iken ilaci
birakmaya bagl atak gelisen hastalar, calismaya ka-
bul tarihinden 6 ay 6ncesine kadar depo noroleptik

Tablo I. Galigmaya alinan olgularin klinik ve demografik
ozellikleri

Manik hasta Kontrol
Olgu sayisi 7 7
Cinsiyet Erkek Erkek
Yas (yil) 22.1+1.9 224412
Hastalik siresi (yil) 45421
Son manik donem sresi (hafta) 3.5+1.2
Manik atak sayisi 24+0.5
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Skalasi 30+3.9
Bech Rafaelson Mani Olgegi 25.7£2.3
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kullananlar, elektroensefalogram (EEG) anormalligi,
primer uyku bozuklugu (narkolepsi, huzursuz bacak
sendromu, obstriiktif uyku apnesi, parasomnia ve
diger primer uyku bozuklugu) olanlar, sonuglarin
etkilenmemesi amaciyla arastirmaya alinmamaistir.

Hastalifin siddetini degerlendirmek amaciyla,
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (BPRS) ve
Bech Rafaelson Mani Olgegi (BRMO) kullanilmistir
(13). BPRS 18 maddelik, goriismecinin degerlendir-
digi likert tipi Olgektir. Sizofrenide ve diger psikotik
bozukluklarda psikotik ve bazi depresif belirtilerin
siddetini Olcer. Her madde 0-6 arasinda puanlanir.
15-30 mindr sendromu, 30 ya da tlzeri ise major
sendromu ifade eder. Hasta grubunda BPRS ortalama
puani 30+3.9 olarak bulunmustur. BRMO 11 madde-
lik, gorismecinin degerlendirdigi likert tipi Olgektir.
Maninin belirti diizeyini ve siddet degisimini 6lger.
Her madde 0-4 arasinda puanlanir. Olcegin puani
0-44 arasinda degisir. Kantarci ve ark. tarafindan
Tiirkge formunun giivenirligi calisilmistir (13). Hasta
grubunda BRMO ol¢eginde ortalama puan 25.7+2.3
olarak bulunmustur.

Polisomnografik inceleme, GATF Ruh Saghigi ve
Hastaliklari1 Anabilim Dali Uyku Arastirma Merkezinde
yapimistir. Uyku kayitlarinda GRASS Model 78 tipi
analog polisomnograf kullanilmistir. Tim olgular
birbirini izleyen iki gece ¢alisilmais, birinci gece adap-
tasyon gecesi olarak kabul edilerek, ikinci gece verileri
degerlendirmeye alinmistir. Polisomnografi kayitla-
rinda EEG, elektrookiillogram (EOG), submental elek-
tromiyelogram (EMG), elektrokardiyogram (EKG) ca-
lisilmastir. Birinci gece kayitlarinda ayirici tani amaci
ile solunum i¢in burun termistori ve periyodik bacak
hareketleri icin 6n tibiyal kaslara bacak elektrodlari
ile EMG kaydi yapilmistir. Kayitlar bir dakikalik epok-
lar ile uluslararas: olgiitlere gore skorlanmastir (14).

Verilerin istatistiksel analizi nonparametrik Mann
Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlam-
I1 kabul edilmistir.

Bulgular

Manik hastalarin uyku Ortintiisiiniin sagliklilarla
karsilastirilmasinda, manik hastalarda yatakta gecen
stire, toplam uyku siiresi ve uyku periyod zamaninda
azalma anlamli bulunmustur (p<.05). Uyku yapisinda
(uyku donemlerinin siklik ve ytizdelerinde) ise saglikli
kontrollere gore farklilik saptanmamustir. Yavas dalga
uykusu ve REM degiskenlerinde de kontrol grubuna
gore anlamli bir degisiklik saptanmamustir (Tablo II).

Ozgen ve ark.



Tablo II. Manik hastalar ve kontrol grubunun ikinci gece uyku degiskenleri

Manik hastalar Kontrol
Uyku Degiskenleri p degeri z degeri
Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma

Uyku etkinligi (%) 90.86 3.58 94.29 345 .70 -1.81
Yatakta gegen sire (dk) 406.00 55.25 462.57 23.16 011* -3.03
Toplam uyku stiresi (dk) 369.00 50.79 436.43 25.92 011* -3.06
Uyku periyod zamani (dk) 389.57 52.70 455.14 27.52 .007* -3.29
Uyaniklik sayisi 12.00 3.96 9.43 6.95 A7 -1.34
Dénem degisikligi sayisi 58.57 12.28 5143 19.46 .70 -.38
Uyku latensi 14.43 15.88 7.29 5.77 .25 -1.15
Dénem ylzdeleri

Dénem 0 (UPZ.%) 4.00 3.95 4.14 3.85 91 -1.68

Dénem 1 (UPZ.%) 229 2.75 2.00 1.63 .89 -13

Dénem 2 (UPZ.%) 65.71 6.87 64.71 5.12 .95 -.06

Donem 3+4 (UPZ.%) 11.43 6.65 13.71 3.50 .56 -.58

Donem REM (UPZ.%) 14.57 3.20 15.57 3.41 .60 -.52
Donem sikligi

Donem 0 10.42 7.1 10.57 6.99 A7 -1.35

Dénem 1 457 4.99 3.14 2.54 .74 -.32

Ddnem 2 23.29 6.24 21.29 10.01 .75 -.32

Donem 3+4 5.71 478 6.29 2.50 33 -97

Donem REM 11.43 4.47 10.14 441 44 =77
REM latensi 113.57 39.03 101.86 20.07 .65 -45

*: p<0.05, **: p<0.01, UPZ: Uyku periyod zamani

Tartisma

Mani ve depresyon Kklinik olarak duygudurum bo-
zuklugu bashigi altinda iki farkli kutupta yer alan bo-
zukluklardir. Calismalar bu iki klinik tablonun ortak
biyolojik mekanizmalar1 kullandig1 diisiincesini des-
teklemektedir. Depresyon, uykuda en ¢ok calisilan ve
tizerinde modeller olusturulan bozukluktur. Ancak
manide uyku ihtiyacinda azalma klinik tablonun
belirleyici 6zelligi olmasina ragmen, bu hastalar ¢a-
lismanin glicliigi nedeni ile sinirh sayida arastirma
yapilmistir. Mevcut calismalarda da manide depres-
yondaki gibi bir uyku Ortintiisii tanimlanmamaistir.

Tablo II'de goriildiigu gibi yatakta gecen siire, top-
lam uyku siiresi, uyku periyod zamani acisindan ma-
nik hastalarin uyku orintisi saglikli kontrollerden
farklidir (p=0.01). Bu farklilik manik hastalarin daha
az uyuduklarinin gostergeleridir. Bunun disindaki de-
giskenlerin farkli olmamasi, uykunun temel yapisinin
degismedigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular 6nce-
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ki calismalarin sonuglariyla paralellik gostermektedir
(3,5,6,7,11).

Calismada yatakta gecirilen siire, toplam uyku sii-
resi ve uyku periyod zamaninda azalma ile manik
hastalarin daha az uyuduklar1 goriilmesine ragmen,
uykuya gecis sureleri (uyku latensi), uyaniklik sayi-
lar1 ve donem degisikligi gibi uykunun siirekliligi ile
iliskili degiskenlerde normallere gore anlaml bir fark-
lilik bulunmamistir. Bu bulgular uyku sirekliliginin
bozulduguna isaret eden diger ¢alismalarin sonuclari
ile ayrismaktadir (1,3,4,6,7). Bu ayrismada c¢alisma
gruplarindaki deneklerde hastaliklarin siddeti, yasla-
11, alinan tedaviler gibi faktorler rol alabilir (15). Bu
calismalardaki deneklerin homojen olmamas: da bu
sonucu doguruyor olabilir. Homojenite acisindan
manik hastalar, depresif ve kontrol grubuyla karsilas-
tirilirken guigliikk oldugu ortadadir.

Diger farkli noktalardan bir tanesi de, yavas dalga
uyku degiskeniyle iliskilidir. Yavas dalga uykusunu
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kontrol grubundan farkli bulan calismalar, kendi
icinde de farkliliklar gostermektedir (8-11). Ozellikle,
uyku stirekliliginin bozuldugunu vurgulayan calisma-
larda yavas dalga uykusunun azalmis olmas: da do-
galdir. Yavas dalga uykusu uykunun derinlesmesinin
bir gostergesi olarak kabul edilir. Uykunun kesintili
olmasi uykunun derinlesmesine, yani yavas dalga uy-
kusunun ortaya cikmasina engel olmaktadir. Yavas
dalga uykusu ortaya ¢iktiginda kolaylikla uyarilabilir
durumda olan manik hastalarda kisa stirede donem
degisikligi, hatta uyanmalar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu nedenle, uyku stirekliligi bozuk olanlarda yavas
dalga uykusunun yeterli olmamasi dogrudan mani
tablosunun bir gostergesi olarak ele alinamamakta-
dir. Ayrica yavas dalga uykusunun arttigini ileri si-
ren bir calismada yavas dalga uykuyu artirdig: bilinen
psikotroplarin kullanilmas: dikkati cekmektedir (11).
Arastirmamizda; yavas dalga uykusu degiskenleri nor-
mal kontrollerden farkli bulunmamistir. Bu sonug,
arastirmada olgu sayist az olsa da, genc erigskin has-
talarin varligi ve ge¢miste ila¢ kullanimi olmamasi
acisindan giivenilir niteliktedir.

REM uykusu degiskenlerinin saglikli kontrollere
gore farkli bulunmamasi (Tablo II), etiyopatogenezde
depresyondan farkli faktorlerin yer aldigini, manide
REM donemini etkileyecek biyolojik degismelerin
olmadigini gostermektedir. Depresyonda aminerjik
sistemin baskilanmasiyla REM degiskenlerinde farkli-
liklar ortaya cikarken, manide degisim benzer yonde
olmamaktadir. Manide temel uyku Ortintisiinde de-
gisme olmayisi da dikkate alindiginda, uyku agisin-
dan maninin depresyonla ayni spektrumda distint-
lemeyecegine isaret etmektedir.

Bu calismanin baslica sinirliliklari, manik hasta sa-
yisinin az olmasi yaninda, gorece orta agirlikta has-
talarin segilmesidir. Daha agir olgularla sonucun de-
gisip degismeyecegi bilinmemekle birlikte, belirli bir
tablodaki bulgularin hastaligin agir ya da orta olusuy-
la timtyle farklilasacagi da diisiintilemez. Ayrica, ol-
gularin ilk atak olmasi ve aile yukliiliigiiniin yeterince
ayristirllmamis olmasi dezavantaj gibi diistintlebilir.
Ancak yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis olmasi,
alandaki calismalarda en c¢ok karsilasilan homojeni-
zasyon sorununu ortadan kaldirmaktadir.
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Bu calismanin sonuglari, bu alanda calisma ya-
pilmasinin duygudurum spektrumundaki bozuk-
luklarin ayristirtlmast acisindan yararli olacagini
distindirmektedir.
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