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ABSTRACT
Narcolepsy is a syndrome characterized by abnormality in the regulation of 
the sleep-wake cycle. It is a chronic disease commonly diagnosed between the
ages of 40 and 60. However, the first symptoms often appear in childhood
and/or adolescence. It is accepted that pediatric cases of narcolepsy 
generally remain unrecognized and undiagnosed. Clinical heterogeneity, 
especially in childhood, and development of symptoms over time contribute 
to the delay in diagnosis and treatment. The clinical symptoms and 
polysomnographic findings of five cases of pediatric narcolepsy are presented
in this case report. (Archives of Neuropsychiatry 2011; 48: 158-61)
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ÖZET
Narkolepsi, uyku-uyan›kl›k döngüsünün düzenlenmesinde bozuklukla karakter-
ize bir sendromdur. Ço¤unlukla 40-60 yafllar› aras›nda tan› konan kronik bir
bozukluktur. Ancak ilk belirtiler s›kl›kla çocukluk ve/veya ergenlik döneminde
ortaya ç›kmaktad›r. Pediatrik narkolepsi olgular›n›n genellikle fark›na
var›lmad›¤› ve tan› konmad›¤› kabul edilir. Özellikle çocukluk ça¤›ndaki klinik
heterojenite ve belirtilerin zaman içinde gelifliyor olmas› tan› ve tedavinin
gecikmesine katk›da bulunmaktad›r. Bu yaz›da befl pediatrik narkolepsi olgusu-
nun klinik belirti ve polisomnografik bulgular› sunulmufltur. (Nöropsikiyatri 
Arflivi 2011; 48: 158-61)
Anahtar Kelimeler: Narkolepsi, pediatrik, polisomnografi

Girifl

Narkolepsi, beynin uyku-uyan›kl›k döngüsünü düzenleme ifl-
leviyle ilgili bir bozulman›n neden oldu¤u, uzun süren ve nadir
gözüken bir nöropsikiyatrik bozukluktur. Gün içinde dayan›lmaz
uyku ataklar› ve ani tonus kayb›yla karakterizedir. ‹lk kez 1877
y›l›nda Westphal taraf›ndan bildirilmifltir (1). Yoss ve Doly (2)
narkolepsi tetrad›n› ilk kez 1957 y›l›nda tan›mlam›fllard›r. Buna
göre narkolepsi, gündüz ani ve dayan›lmaz uyku ataklar›, katap-
leksi, uyku paralizisi ve hipnagojik, hipnopompik halüsinasyon-
lar› içermektedir.

Narkoleptik olgular, günün de¤iflik zamanlar›nda beklenme-
dik biçimde uyumak için afl›r› ve karfl› konulmas› güç bir zorlan-
ma hissederler ve uyurlar. Bu uyku ataklar› birkaç saniyeden
birkaç dakikaya kadar sürebilir. Nadiren bir saat ya da daha
uzun sürebilir. Uyku ataklar›; iflte, okulda, yemek yerken, seya-
hat ederken, konuflurken, araç kullan›rken ya da ince motor be-
ceri ve dikkat gerektiren cihazlar kullan›rken ortaya ç›kabilir.

Katapleksi, duygusal bir uyarana ba¤l› istemli bir kas ya da kas
grubunun tonusunun aniden ortadan kalmas›d›r. En s›k gülme-
ye ba¤l› kaslarda tonus kayb› geliflmekte, bunun d›fl›nda öfke,
korku, telefon çalmas›, ani bir ses duyma gibi uyaranlar da ka-
tapleksiye neden olabilmektedir. Hipnogojik halüsinasyonlar,
uykuya dalarken, hipnopompik halüsinasyonlar ise uykudan
uyan›rken ortaya ç›kan canl› halüsinasyonlard›r. Halüsinasyon-
lar iflitsel, duysal veya görsel olabilir. Hastalar taraf›ndan en s›k
bildirilen halüsinasyonlar odan›n içinde eflyalar›n flekil de¤iflti-
rip üstlerine do¤ru geldikleri, onlara dokunduklar› fleklindedir
(1). Bir di¤er belirti ise uykunun bafl› ya da sonunda ortaya ç›-
kan geçici uyku paralizisidir. Hastalar öznel olarak uyan›k ve bi-
linçlidirler. Uyku paralizileri narkolepsi olmaks›z›n da görülebilir
ve genel popülasyonda %30 veya daha fazla oranda görülmek-
tedir (3).

Normal uyku genellikle, yaklafl›k 100 dakikal›k birbirini takip
eden non-REM (NREM) ve REM döngülerinden oluflmaktad›r.
Uyku NREM ile bafllamakta ve yaklafl›k 60-90 dakika sonra ilk
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REM uykusu oluflmaktad›r (4). REM ve NREM döngüsü bebek-
likte 50-60 dakika iken, prepubertal dönemde ve eriflkinlikte 90
dakikaya kadar uzamaktad›r (5).

Narkolepsi, uykunun REM döneminde bir bozulmaya ba¤l›-
d›r. Narkolepsi, yukar›daki belirtilerden herhangi biri ile baflla-
yabilir. Uyku ataklar› ve katapleksi d›fl›ndaki belirtiler hastal›¤›n
herhangi bir aflamas›nda görülebilir veya hiç görülmeyebilir.
Ancak genellikle hipnogojik halüsinasyonlar›n olgular›n üçte
ikisinde, uyku paralizisinin ise olgular›n yar›s›nda hastal›¤›n bir
evresinde ortaya ç›kt›¤› bildirilmektedir (6). Katapleksi, uyku pa-
ralizisi ve hipnogojik halüsinasyonlar “REM uyku fenomeni”
olarak da adland›r›lmaktad›r (7).

Narkolepsi, oldukça seyrek görülen bir klinik tablodur.
ABD’de yap›lan iki araflt›rmada hastal›¤›n s›kl›¤› s›ras›yla %0.05
ve %0.067 olarak saptanm›flt›r (8,9). Hastal›k her yaflta ortaya ç›-
kabilmekte ancak en s›k genç yafllarda (10-15 yafl) görülmeye
bafllamaktad›r (7). Retrospektif çal›flmalarda eriflkin narkolepsi
olgular›n›n yar›s›nda belirtilerin ergenlikte bafllad›¤› (4), ancak
prospektif bir çal›flmada ise olgular›n sadece %5’inin prepuber-
tal bafllang›çl› oldu¤u saptanm›flt›r (10). Kural olarak tan›n›n be-
lirtilerin bafllang›c›ndan en az 10 y›l sonras›nda kondu¤u (11) ve
birçok olguya da tan› konmad›¤› kabul edilmektedir (7).

Narkolepsi tan›s› klinik bir tan›d›r. Klinik olarak belirlenmifl
ve dinlendirici uyku ataklar› ve flüpheye yer vermeyecek flekil-
de tan›mlanan katapleksi ataklar›n›n 6 ay süre ile devam ediyor
olmas› tan› için yeterlidir (1). Çocukluk ça¤›nda polisomnografik
de¤erlendirmede REM uyku latans›n›n 8 dakikan›n alt›nda ol-
mas›, Çoklu Uyku Latans› Testinde (MSLT) 2 ya da daha fazla
çal›flmada “uykunun REM ile bafllamas› (uykunun ilk 10 dakika-
s›nda REM görülmesi)’’ (SOREM) döneminin olmas› tan› için ge-
rekli görülmektedir (7). Tan›da di¤er belirtilerin varl›¤› belirleyi-
ci de¤ildir.

Çocuklarda bafllang›ç döneminde gündüz afl›r› uyku hali
narkolepsi tan›s› koyduracak tek klinik özellik olabilir. Kataplek-
si ve di¤er REM uyku fenomeni bileflenleri daha sonra ortaya
ç›kabilir. Bu nedenle çocuklarda tan› ve hastal›¤›n fliddeti aç›-
s›ndan uyku çal›flmalar›n›n yap›lmas› ve e¤er mümkünse HLA
haplotipi saptamaya yönelik testler ve BOS hipokretin düzeyinin
saptanmas› önemlidir (7).

Narkolepsinin çocukluk ça¤›ndaki s›kl›k ve yayg›nl›¤› ile bil-
giler yetersizdir. Doksan yedi narkoleptik çocuk olgunun de¤er-
lendirildi¤i bir derleme yaz›s›nda ortalama tan› konma yafl›n›n 9
oldu¤u, olgular›n %8 kadar›n›n 5 yafl ve alt›nda oldu¤u bildiril-
mifltir (12). 

Bu yaz›da çocuk ve ergen psikiyatrisi prati¤inde s›k rastlan-
mayan, GATA Psikiyatri AD Uyku Araflt›rmalar› Merkezi’ne bafl-
vuran ve narkolepsi tan›s› konan 5 çocuk ve ergen olgu sunula-
cak ve konu alan yaz›n bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›lacakt›r.

Olgu 1

On iki yafl›nda erkek hasta, gün içinde istem d›fl› uyuma ya-
k›nmas› ile baflvurmufltu. Psikiyatrik görüflmede yak›nmalar›n›n
1 y›l önce bafllad›¤›, uykusu geldi¤inde engellemeye çal›flsa da
uykuya dald›¤›, uyuklamamak için kendini zor tuttu¤u, nerede
olursa olsun uyuyakald›¤› ö¤renildi. Genellikle yaklafl›k bir saat
kadar uyudu¤unu ancak yan›nda kimse olmad›¤›nda bunun 2

saati bulabilece¤i ö¤renildi. Uyku halinin ona hayal gibi geldi¤i
ve gözleri aç›k bir flekilde uyudu¤u ö¤renildi. Bu yak›nmas›na
ba¤l› olarak ders çal›flamad›¤› ve okul baflar›s›n›n düfltü¤ü an-
lafl›lm›flt›r.

Olgu 2

On dört yafl›nda k›z hasta poliklini¤imize sürekli uykusunun
gelmesi yak›nmas› ile baflvurmufltu. Öyküsünden gündüz s›k s›k
uyudu¤u, uykuya dalma güçlü¤ü, uykuda bo¤uluyormufl gibi
hissetme, uykuda kabus görme, konuflma ve uyku s›ras›nda ba-
caklarda rahats›zl›k hissi ve heyecanland›¤›nda dizlerinin ba¤›
çözülüyormufl hissi yaflad›¤› anlafl›lm›flt›r. Uykuyla ilgili yak›n-
malar›n ders baflar›s› ve arkadafl iliflkilerini olumsuz etkiledi¤i
ve hastan›n kayg› düzeyini artt›rd›¤› anlafl›lm›flt›r. 

Olgu 3

Yedi yafl›nda k›z hasta gece ba¤›rarak uyanma ve gündüz
herhangi bir saatte uykusunun gelmesi yak›nmas› ile baflvur-
mufltu. Öyküsünden ilkokul birinci s›n›fa devam etti¤i, derste
karfl› konulmaz düzeyde uykusunun geldi¤i ve bu nedenle ders-
lerine uyum sa¤layamad›¤›, heyecanland›¤›nda dizlerinin ba¤›-
n›n çözüldü¤ünü hissetti¤i ö¤renildi. Gece uykusundan ba¤›ra-
rak uyand›¤›, olaylara duygusal yan›tlar verdi¤i, içine kapan›k
oldu¤u anlafl›lm›flt›r. 

Olgu 4

Sekiz yafl›nda erkek hasta sürekli uyuma yak›nmas› ile bafl-
vurmufltu. Yak›nmalar› 8 ay önce bafllam›fl. Öyküden özellikle
yorgun oldu¤unda daha s›k olmak üzere gündüz s›k s›k uyukla-
d›¤›, neredeyse günün 24 saatini uyuyarak geçirdi¤i ve uykudan
zorla uyand›r›ld›¤›, uyuyunca bazen s›çramalar›n›n oldu¤u anla-
fl›lm›flt›r. Gece uykusu d›fl›nda yaklafl›k 8 saat uyumaktaym›fl.
Ders esnas›nda da uyudu¤u oluyormufl. Bu nedenle derse dik-
katini veremedi¤inden ders baflar›s› kötüymüfl. 

Olgu 5

On üç yafl›nda erkek hasta hareketsiz kald›¤›nda uyuklama
yak›nmas› ile baflvurmufltu. Klinik görüflmede yak›nmalar›n›n 6
ay kadar önce bafllad›¤›, özellikle bir fleylerle ilgilenmedi¤inde
uyuklad›¤›, uyan›nca oldukça sinirli oldu¤u, yak›nmalar›n›n
unutkanl›¤a ve ders çal›flamamaya yol açt›¤›, bunlar›n da aka-
demik baflar›s›n› olumsuz yönde etkiledi¤i anlafl›lm›flt›r.  

Olgular›n demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de, poli-
somnografik özellikleri Tablo 2’de, Çoklu Uyku Latans› Testi
(MSLT) de¤erleri ise Tablo 3’de verilmifltir.

Tart›flma

Sunulan 5 olgunun klinik özellikleri de¤erlendirildi¤inde
gündüz uykululuk halinin tüm olgularda, katapleksinin bir olgu
hariç tüm olgularda saptand›¤›, uyku paralizisi ve hipnogojik ha-
lüsinasyonlar›n ise olgular›n hiç birinde saptanmad›¤› görül-
müfltür (Tablo 1). Narkolepsi için tan›mlanan klasik belirtiler tüm
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olgularda bulunmayabilmektedir. Katapleksinin çocuk olgular›n
%30-50 kadar›nda klinik tabloya efllik etmedi¤i (13), baz› olgular-
da ise katapleksinin tan›dan 10 y›l kadar sonra ortaya ç›kabile-
ce¤i bildirilmektedir (14). Bunun yan›nda katapleksinin çocuk-
luk ça¤›nda yaflam›n sonraki y›llar› kadar s›k olabildi¤i, ancak
katapleksinin hastal›¤›n ilk y›llar›nda genellikle tabloya efllik et-
medi¤i, ancak etti¤inde ise sporadik oldu¤u da ifade edilmekte-
dir (7). Sunulan olgular›n %80’inde katapleksi oldu¤u ve belirti-
lerin bafllang›ç yafllar›yla katapleksinin saptand›¤› yafl aras›nda
en fazla bir y›l oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda bu olgulardaki ka-
tapleksinin sporadik olabilece¤i düflünülmüfltür. 

Hipnogojik halüsinasyonlar ve uyku paralizisinin çocuklarda
s›ras›yla %39 ve %29 oran›nda görüldü¤ü bildiren bir araflt›rma-
n›n (12) yan›nda uyku paralizisinin %40 olguda, hipnogojik halü-
sinasyonlar›n ise %50-60 olguda görülmedi¤ini bildiren çal›fl-
man›n (15) oldu¤u da bilinmektedir. Sunulan 5 olgunun hiçbirin-
de uyku paralizisi ve hipnogojik halüsinasyonlar›n olmamas›, ol-
gu say›m›z›n k›s›tl› olmas›yla ve takip süresinin k›sa olmas›yla
iliflkili olabilir. Bunun yan›nda bu belirtilerin varl›¤›n›n tan›da be-
lirleyici olmad›¤› da ak›lda tutulmal›d›r.

Çocukluk ça¤›nda narkolepsi tan›s› koymak güçtür. Gündüz
afl›r› uyku haline efllik eden katapleksi, uyku paralizisi ve hipno-
gojik hallüsinasyonlar›n her olguda bulunmayabilece¤i ya da
bulundu¤unda bu belirtilerin fark›na varman›n güç olaca¤› bilin-
mektedir. K›sa süreli katapleksi, normal bir düflme olarak ya da
atonik epileptik atak olarak de¤erlendirilebilir (7). Gün içinde
uykululuk çok küçük çocuklar›n ebeveynlerince krefl dönemine
kadar fark edilmeyebilir (10). Bu uyku davran›fl› ö¤retmenler ta-
raf›ndan apati ve patolojik uykululuk olarak tan›mlan›rken, ebe-
veynler bu durumu “normal flekerleme” olarak görürler. Ancak
uykululuk, irritabilite, agresiflik ya da sosyal geri çekilme ve
utangaçl›k gibi anormal davran›fl sorunlar›n›n gölgesinde kal-
maktad›r (16).

Narkolepsi 3 yafl alt› çocuklarda oldukça nadirdir. Tan› koy-
ma çocu¤un biliflsel düzeyinin yetersizli¤i ve atipik klinik özellik-

lere ba¤l› olarak güç olmaktad›r. Bu yafl grubunda narkolepsi
tan›s› konan çocuklara en s›k efllik eden ve tan›y› güçlefltiren
bulgu hipotonidir (7). Okul öncesi ve okul ça¤› çocuklar›ndaki
uyku ataklar› genellikle ergen ve eriflkinlere göre daha uzundur.
Kreflte ders esnas›nda uyuyan çocuklar ö¤leden sonra evde de
2-3 saat flekerleme yapabilmektedir. Ancak bu uykular›n dinlen-
dirici olmad›¤› bildirilmektedir (17).

Olgular›n polisomnografi bulgular› de¤erlendirildi¤inde uy-
ku etkinli¤inin yüksek, uyku latans›n›n k›sa, uykunun REM uyku-
su ile bafllad›¤› (SOREM) anlafl›lmaktad›r. MSLT çal›flmas›nda
ise narkolepsi tan› ölçütlerine uygun olacak flekilde uyku la-
tanslar›n›n 8 dakikadan k›sa ve 4 çal›flman›n en az üçünde SO-
REM gözlendi¤i anlafl›lmaktad›r. Eriflkinlerde MSLT çal›flmas›n-
da ortalama uyku latans›n›n 5 dakikan›n alt›nda olmas› ve poli-
somnografik de¤erlendirmede iki ya da daha fazla SOREM var-
l›¤›n›n tan›sal özgüllü¤ü %97’dir (4). Çocuklarda ortalama uyku
latans›n›n 8 (7) ya da 10  (15) dakikan›n alt›nda olmas› yeterli gö-
rülmektedir. Çocuk olgular›n bir k›sm›nda iki ya da daha fazla
SOREM varl›¤›n›n bafllang›ç döneminde yap›lan uyku çal›flma-
lar›nda saptanmad›¤›, bu nedenle tan› için bu çocuklarda seri
polisomnografi ve MSLT çal›flmalar›n›n yap›lmas› gerekti¤i vur-
gulanmaktad›r (18,19).   

Sa¤l›kl› çocuklarda gündüz flekerlemesi 18 ay - 5 yafl aras›n-
da h›zla azalmaktad›r (20). ‹lkokul ça¤› çocuklar›nda s›n›fta uyku-
ya dalma, gün içinde iki kez flekerleme yapma ve toplam uyku
süresinin afl›r› olmas› uykuyla ilgili bir patolojiyi akla getirmelidir.
Gün içinde uykululuk halinin en s›k nedeni kötü uyku hijyeni ya
da gecikmifl uyku faz› sendromuna ba¤l› yetersiz gece uykusu-
dur. Ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereken di¤er nedenler obstrük-
tif uyku apnesi, periyodik bacak hareketleri, depresyon, ilaç yan
etkileri ve Prader-Willi sendromudur. Prader-Willi sendromunda
gündüz afl›r› uykululuk ve REM patolojileri görülmektedir. Narko-
lepsi belirtileri Prader-Willi sendromundaki obeziyete ba¤l› de-
¤ildir. Ancak obezite klinik tabloyu a¤›rlaflt›rabilmektedir (4). 

Narkolepsi okul baflar›s›nda düflmeye, yafl›t ve ö¤retmen
iliflkilerinde sorunlara yol açabilmektedir. Narkoleptik çocuklar

Tablo 1. Olgular›n demografik ve klinik özellikleri 

Olgular Yafl Cinsiyet Bafllang›ç yafl› Aile Öyküsü Gündüz Uykululuk Katapleksi Uyku Paralizisi Hipnogojik halüsinasyon

Olgu 1 12 E 11 - + - - -
Olgu 2 14 K 13 - + + - -
Olgu 3 7 K 7 - + + - -
Olgu 4 8 E 7 - + + - -
Olgu 5 13 E 12 - + + - -

Tablo 2. Olgular›n polisomnografik özellikleri

Toplam Uyku Uyku Etkinli¤i Uyku latans› Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 REM oran›* REM latans›

Süresi (dk) (%) (dk) oran›* oran› * oran› * oran›* (dk)

Olgu 1 463 94 3 3 64 3 10 20 3
Olgu 2 364 84 0 0 50 5 29 16 0
Olgu 3 777 99 0 0 57 7 32 5 3
Olgu 4 577 96 0 0 60 7 15 18 1
Olgu 5 422 89 0 0 65 7 5 23 0
*: Toplam uyku süresine göre yüzde
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tembel olarak damgalanabilmektedir. Ders saatinde uykulu
olan narkoleptik olgular›n dikkatini sürdürmede güçlük çekme-
si ve ders baflar›s›zl›¤› yanl›fll›kla Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite
Bozuklu¤u (DEHB) tan›s› konulmas›na yol açabilmektedir. Hem
narkolepsi hem de DEHB olgular›nda irritabilite ve motor aktivi-
tede art›fl saptanabilir. Ay›r›c› tan›da ayr›nt›l› öykü ve polisom-
nografik de¤erlendirme gerekebilmektedir. DEHB olan çocuk-
larda da uyku sorunlar›na s›k rastlanmaktad›r, ancak bu çocuk-
larda polisomnografik bulgular tutarl› de¤ildir (4).

Narkolepsi, hastal›¤›n erken dönemlerinde bile hastan›n ki-
flilik özelliklerini etkileyebilmektedir. Narkolepsi tan›l› çocuk ve
ergenler daha içe dönük olmakta ve ço¤unlu¤u depresif özellik-
ler sergilemektedir. Uyku haline ba¤l› dikkat ve konsantrasyon
güçlü¤ü ve disiplin sorunlar› bu çocuklar›n yanl›fll›kla madde
kullan›m›yla suçlanmalar›na yol açabilir (7).

Ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmas› gerekli di¤er durumlar erken
dönem beyin yaralanmas›, geliflimsel gerilik, absans tipi nöbet,
diyabet ve psikososyal strestir. Narkolepsi tan› ölçütleri karfl›-
lanmad›¤› ve di¤er durumlar d›flland›¤›nda idyopatik hipersom-
ni tan›s› konulmaktad›r (4). 

Olgu say›s›n›n k›s›tl› olmas›, tedavi süreçlerinin bilinmemesi
ve olgular›n seyirleri hakk›nda bilginin olmamas›, HLA doku tip-
lemesinin yap›lmam›fl olmas› bu olgu sunumunun en önemli s›-
n›rl›l›klar›d›r. Daha genifl örneklem say›s›na sahip, klinik özellik-
leri, tan›, tedavi ve seyir sürecini de kapsayacak uzunlamas›na
yap›lacak araflt›rmalar çocuk ve ergenlik dönemi narkolepsisi-
ni daha iyi anlamay› sa¤layacakt›r. 
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Tablo 3. Olgular›n Çoklu Uyku Latans› Testi (MSLT) de¤erleri

Ortalama uyku latans› (dk) SOREM say›s›
Olgu 1 6.25 3
Olgu 2 6.50 4
Olgu 3 1 4
Olgu 4 1.25 4
Olgu 5 2.25 4
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