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OZET

Uyku EEG'si calismalari, depresyonun tan: ve aymrici tamisinda kullanilabilmektedir. Depresyon
tamisinin konmasinda uyku- EEG'sinin tanisal givenilirligi oldukc¢a yiaksektir. Uyku-EEG'si
caligmalan depressif hastanin beyin islevlerinin anlagilmasini saglayan invivo- noninvaziv bir
yontemdir. Bu yazida konuyla ilgili literatiir gozden gecirilmistir. '

Anahtar sozciikler: Depresyon, uyku, uyku-EEG'si.
USE OF SLEEP-EEG IN CLINICAL PSYCHIATRY
EEG-slcep studies may have utility both in the diagnostic confirmation and in ihe diflerential diagnosis of

depression. EEG-sleep studies have greater diagnostie confidence in the diagnostic confirmation of depresson.
EEG-slcep studiez is a invivo-noninvaziv method which provide understanding overall brain function in depres-

sive paticnts. In this article, recent Hteratires are reviewed. :
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Uyku bozukluklan depresyonun sik gorilen belirtile-
rindendir: Uyku bozukluklanmn ézcllikleri major dep-
ressif bozukluklann all tiplerinin ayinici tamlannda
6nemli birer olgiit olabilmekicdir. (sekil-1) Depressif bo-
zukluklarda genellikle uykunun devamiihginda, verimli-
liginde ve REM-uykusunda degisiklikler goriilmektedir.
Non-REM uykusunda (Stage 111 ve 1V) da bozukluklar
olabilmcktcdir. Depressif bozuklaklarda goriilen uyku
bozukluklannin 6zclliklen sunlardir:

1) REM latcnsinde kisalma,

2) REM yogunlugunda artma,

3) REM uykusunun gecenin ilk yanisina  kaymasi,

4) Uykunun verimliliginde azalma,

5) Geee uyanmalan, sabah crken uyanma,

6) Yavag dalga uykusunda azalma,

7) REM dbncmierinin giderek kisalmasi

8) Toplam REM-uykusu siiresindc arima,

9) Non-REM uykusunda Stage kaymalan,

10) Stage III ve IV'ien I ve II'ye kayma olmast.
(Sckil-11) (3,5)

Dcpresyonda goriilen bu uyku bozukluklanmn tedavisi
antidepressant farmakolcrapi ve uyku yoksunlugu ile
miimkiindiir. Antidepressant farmakolcrapi scmptomatik
bir diizclme saglamakitadir. Depresyondaki uyku bozuk-
luklarim diizeliebilmek i¢in REM- uykusunun ve Stage
HI-IV'iin normallegtiriimesi gerckmektedir,

Hastancde yatmakita olan depressificrde yapilan uyku

EEG'si ¢ahgmalan depressiflerde gorilen uyku bozuk-
tuklanimin ézellikleri hakkinda bilgi vermektedir. Bu

" uyku bozukluklarimn tedavisinde uyku yoksuniugunun

onemli yeri vardir. Uyku yoksunlugu da tirisiklik anti-
depressantlar gibi REM-uykusunda baskilama yapmak-
tadirlar. Bunun yamsira uyku yoksunluguna olumlu
yanil veren depressif hastalarin entidepressant farmakotc-
rapiyc de olumlu yamit verebilecckleri ileri sirilmektedir
(2). Uyku yoksunlugu ve antidepressant medikasyon si-

“nerjik eikitidirler.

Uyku-EEG'si gahgmalari depresyondaki beyin iglev
bozukluklarnnin invivo belirleyicisi olarak giderck dnem
kazanmakladir. Depresyonda tespit edilen uyku-EEG'si
bulgulan ctyoloji, tani, ledavi ve prognozda yararh ol-
makladir. Cahigmalar, depresyondaki merkezi sinir sisic-
mi iglev bozukluklanmn noérobiyolojik temellerinin
daha iyi anlagiimasinda giderek artan bir ilgiyle dncmini
korumaktadir(10). ‘

Uyku-EEG'sinin depresyonun  lam ve ayirncl
tamsindaki giivenilirligi, duyarlihgi ve ozgiinligi ile il-
gili gesitli gahgmalar yapmugur (7). ‘Cahigmalar sonu-
cunda uyku-EEG'sinin dcpresyon lant ve ayirict
tamsindaki duyarlihgt %61-90, 6zginliaga %72-100,
tamsal giivenilirligi %83-100 olarak bulunmustur. Rush
ve ark. 1982'de yapuiklan bir caligmada cndojen depre-
syonun noncndojen depresyondan ayriminda uyku-
EEG'sini kullanmiglar. Gahismanin tamsal givenilirligi
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%83 olarak bulunmus. Akiskal ve Tashian'in 1983'tc
yaptiklari benzer bir galismada REM latensi kriter olarak
alinmug, primer ve sekonder depresyonun ayirict tams
yapilmaya galigtinigtir. REM latensi 70 dk. ve daha
kisa olanlari primer depresyon olarak kabul ctmisler.
Sonugla galigmamn tamsal giivenilirligi %90 olarak bu-
lunmug. Benzer sekilde hareket ederck depresyonun ank-
siycle ve depresyonun demanstan ayirict tamsina gidile-
bilmcktedir(9).

Yinc yapilan kargilagtirmah bir cahgmada, depresyo-
nun ayirct tamsinda uyku-EEG'si ile DST sonuglar
degerlendirilmiy. Uyku-EEG'sinin depresyonun tam ve
ayinct tamisinda DST'ye oranla daha yiiksek bir
duyarhliga sahip oldugu gériilmiig(2).

Endojen-nonendojen depresyon aymrcr lamsinda uyku-
EEG'si bulgularindan REM latensi kisalmasi, REM
yogunlugundaki artig 6lgit olarak kullanilabilir (Fcin-
berg-1982). Endojen depresyonlarda REM latensinde
kisalma ve REM yogunlugunda artma olur. Hezeyanh
depresyonlarda, antidepressant farmakotcrapiye direngli
depresyonlarda, psikomotor bozuklukla birlikte scyreden
depresyonlarda bu belirtiler daha belirgindir. RDC'ye
80re gizoffcktif depresyon tamisi alan hastalarda delusio-
nal-depression'a benzer uyku-EEG'si bulgulan goriiliir.
Bu da sizoaffcktif depresyon taniss alan hastalarda delu-
sional- depression'a benzer uyku-EEG'si bulgulan
goriiliir. Bu da sizoaffcktif bozuklugun sizoalfeniden gok
affektif bozuklugun bir tipi oldugunu destekler. iki uglu
bozukluk depresyon tanist almig hastalarda da REM la-
tensinde kisalma vardir. (10)

Kigilik bozuklugu Ozcllikleriyle birlikte, depressif
scmptomatoloji gosteren, uyku-EEG'Icrinde REM laten-
si kisalmast tespit edilen hastalarn antidepressant teda-
viden yarar gordiiklcri sonucuna vartlmig (Akiskal-
1988). Borderlinc kisilik bozuklugu tanisi almig hasta-
lann uyku-EEG'si 6zcllikleri depressificrin uyku-
EEG'siylc benzerlik gostermekicedir. Bu benzerlik border-

- line kigilik bozukluguyla duygulamim bozukluklar
arasinda bir baglant oldugunu géstermektedir. Psikoso-
matik yakinmatar1 olan maskeli depresyon vakalannin
uyku-EEG'sinde dc kisalmg REM latensi tespit edil-
migtir (Blumcr-1982) (1). '

Vanlan sonug, uyku-EEG'si Olgimlcrinden yararlana-
rak depresyonun non-affektif bozukluklardan ve depre-
syonun diger alttiplcrinden ayinci tamisinin miimkiin
olacagidir. Tamsal giivenilirliginin yiiksek olmast, uy-
gulanilabilirligi ve kullanilabilirliginin kolay olmasi,
non-invaziv bir yontcm olmasida bir istiinliik olarak
goriilmektedir. Ancak -ayinici tamsinin yapiimasi
diigiiniilen hastalik grubu igin daha 6zgiin EEG bulgulan
tespit ctmek yararli olacaktir. Uygun yag grubundan
daha gcnig hasta ve normal kontrollcrle caligma

yaptlmasy, ycterli kargilagtirma gruplant olusturmak

agisindan yararh olacaktir. Yontem bakimindan teknik
geligmeler uygulamilabilirlik oranimi ve - tanisal
givcenilirlik oranim arttrracakur, Bilgisayar destckli
uyku-EEG'si 6lgiimlcri, otomatize REM ve Delia uyku-
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su amalizleri her tam grubu igin daha dzgiin bilgiler
saglayacaktir. Depresyondaki uyku-uyamkhk bozukluk-
larimin daha iyi anlagilabilmesi igin gin iginde gorilen
uyuklamalannda galigtimasi gerckmektedir (1).
Tartigmasiz ()Iardk'dcprcsyon tanisit konulan bir has-
tamin uyku-EEG'sinin galigtimasi gerckmeyebilir.
Tamsal agidan zorluk gekilen tedaviye direng gosteren
vakalarda diigiinmelidir. Depressifl hastanin antidepres-
sant kemolerapiden yarar goriip gormeyecegi de uyku-
EEG'siylc 6nceden belirlencbilir. REM latensinde asin
kisalma olan hezeyanh depressiflcrin antidepressant ke-
motcrapiden ¢ok EKT'den yarar gorecegi dusiiniilebilir

()Y .
Trisiklik antidepressantlarla, REM uykusunda
baskilanma, REM latensinde uzama, REM

yogunlugunda azalma olmaktadir. iki ginlik bir 1cda-
viyle REM baskilamasi goriilen hastalar amitriptilinden
yarar goreeek demektir. Tedaviye olumlu yanit vermeye-
cck hastalarda REM baskilanmasi gorilmez 3).
SONUG: Dogru tam koymamn, dogru hastaya dogru
ilag se¢iminin énemli bir sorun olusturdugu Depressif
bozukluklarda uyku-EEG'si tam ve tedavi agamasinda
oldukga yararli olmaktadir. lyilegme déneminden sonra
hastalgin tckrarlama riski yitksck olan hastalarda da akut
ataklarda goriilen uyku-EEG'si 6zellikleri goriilmektedir,
Normallerde ve depressif hastalarnin normal olan
yakinlaninda daha detayly uyku-EEG'si cahigmalarinin
yaptlmasiyla depresyonun patolizyolojisinde de dnemli
ilerlemeler kaydedilecegi kuskusuzdur. Depresyonun pa-
tofizyolojisi ve ilag ctki mekanizmalarimin daha iyi
anlagilmasinda uyku-EEG'si noninvaziv kolay uygu-
lamlabilir bir yontem olarak degerini koruyacakur. ileri
gelismeler ve uyku-EEG'sinin daha genig kullantmiyla
depresyonun anlagtimasi, tam ve tedavisinde Snemli iler- ,
lemeler saglanacaktir. Uyku-EEG'si caligmalan klinik
psikiyatride umut verici goriinmektedir.
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$ckil-1 Depressil belirtilerin goriilme sikhig:

a) Istah-kilo degisiklikleri b)-Uyku degisikligi
© ¢) PM ajitasyon veya retardasyon d) ilgi-hazda azalma
€) Enarji azalmasi, bitkinlik f) Degersizlik diigiincleri
g)Yogunlagmada giiglitk h)Otiim disgiinceleri
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