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Ozet

Uyku ile iligkili yemek yeme bozuklugu (SRED), biiylik oranda non-REM
uyku evresinde gorilen bir parasomnidir. Obezite ve metabolik sorunlar,
hastaligin 6nemli komplikasyonlaridir. Toplumda yaklasik %5 oraninda
gorilmektedir, ancak daha sik oldugu ve codunlukla tani almadig
distnulmektedir. Biz burada SRED’li bir olguyu paylasiyoruz. (JTSM
2014;2:60-1)

Anahtar Kelimeler: Uyku ile iligkili yemek yeme bozuklugu, parasomni,
kilo alimi

Summary

Sleep related eating disorder (SRED) is classified as a parasomnia seen
mostly during non-REM sleep stage. Clinical complications of SRED are
obesity and metabolic disease. Although SRED is seen in approximately
5% of the general population, it is thought that SRED is most often
underdiagnosed. Herein, we present a case of SRED. (JTSM 2014,2:60-1)
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Giris

Uyku ile iliskili yemek yeme bozuklugu (SRED), genellikle non-
REM uyku evresinde gorilen bir parasomni olarak tanimlanir ve
uykudaki uyanikliklar sirasinda istemsiz bir sekilde ortaya ¢ikan
tekrarlayici yemek yeme ya da icme ataklari ile karakterizedir.
Olgularin ¢cogunda olay sirasinda biling diizeyinde azalma
vardir. SRED varliginda ortaya cikan temel sorunlar; garip ve
uygunsuz hatta toksik ozellikte gida tuketimi, uyku ile iligkili
yaralanma, kilo artisi ve ek saglik problemleridir (1).

SRED sikligina dair epidemiyolojik calismalar yetersizdir. Bununla
birlikte, Universite 6grenci grubunda yapilan bir calismada
%4,6 siklikta bulunmustur (2). Aslinda hastahigin daha sik
oldugu dustinilmektedir. Bildirilen vakalarin %60-%80 kadarini
kadinlar olusturur. Hastaligin ortalama baslangic yasi 22-39
olarak belirlenmistir (3).

SRED, idiyopatik olarak ortaya cikabilecegi gibi, baska bir
uyku bozuklugu varliginda ya da hipno-sedatif ajan kullanimi
ile de gorilebilir. Siklikla buradaki primer uyku bozuklugu
uyurgezerliktir. Cogu SRED olgusunda, c¢ocukluktaki
uyurgezerlik 6ykistnin varliginin hastalik icin predispozan
bir faktor oldugu dustinilmektedir. SRED’e eslik eden diger

uyku bozukluklar; huzursuz bacaklar sendromu (HBS),
obstruktif uyku apne sendromu, periyodik bacak hareketleri
bozuklugu ve katapleksili narkolepsidir. SRED ile iliskili oldugu
bildirilen medikal ajanlar; benzodiazepinler, benzodiazepin
reseptor agonistleri, mirtazapin, risperidon, ketiapin, lityum ve
antikolinerjik ilaglardir (4).

SRED tanisi ICSD-3 kriterlerine gore konmaktadir. Buna gore;
uykudaki uyaniklik reaksiyonu sonrasinda tekrarlayici anormal
yemek yeme ataklari, bunlardan en az biri (garip sekilde ya
da kombinasyonda gida tiiketimi, uyku iliskili yaralanma,
tekrarlayict uykuda yemek yeme ataklari sonrasinda saglhk
problemleri), yemek yeme atagi sirasinda biling diizeyinde kismi
ya da tam biling kaybi, bu durum baska bir uyku, mental ya da
medikal bozukluk ya da ila¢ kullanimi ile aciklanamaz (1).
Burada uykuda yemek yeme aligkanligi sonucu kilo artisi
yakinmasi ile birimimize basvuran bir uyku ile iligkili yemek yeme
bozuklugu olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Kirk dort yasinda kadin hasta, 2 yildir gece uykuda yemek
yeme yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Son zamanlarda
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haftanin ¢cogu gecesinde benzer ataklari yasadigini ifade etti.
Hasta bu siirecte yaklagik 15 kilo aldigini tarif etti. Yemek yeme
ataklarini cogunlukla hatirlamiyor. Bazen kismen hatirladigini
ifade ediyordu. Yedigi urlnler genellikle ytiksek kalorili 6zellikte
ve bazen yenmeyecek uUrlnlerdi. Yakinlari tarafindan yapilan
yemek yeme atagi sirasindaki kayitta, hasta cok fazla miktarda
ve yuksek Kkalorili yiyecekler tiketiyordu. Hasta kayit sirasini
hatirlamadigini ifade etti. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Hasta
poliklinik basvurusu sirasinda psikiyatrik hastalk tanisi ile 1
yildir antidepresan ve antipsikotik ajan kullaniyordu. Bu tedavi
sirasinda yemek yeme ataklarinda artma oldugunu séyledi.
Hastanin laboratuar ve beyin goériintileme tetkikleri normal
bulundu. Polisomnografi (PSG) gecesinde hastada yemek
yeme atagi gozlendi, baska bir uyku bozuklugu saptanmadi.
Cekim sirasinda hastanin odasina yiyecekler birakilmisti ve
atak sirasinda hastanin bunlari yedigi ve ardindan tekrar
uyudugu gozlendi. Atak sirasinda elektroensefalografi zemin
ritmi uyaniklik aktivitesinden olusmaktaydi. Cekim sabahi hasta
atak konusunda sorgulandi ve hasta olanlari hatirlamadigini
sOyledi.

Tartisma

SRED, tim yemek yeme bozukluklarinin 9%16,7 sini
olusturmaktadir (2). Genel populasyonda, tani almig hasta
sayisindan daha sik gorildigiu distunidlmektedir. Cogu hasta
tanisiz kalmaktadir, olgumuz uyku birimine basvurmadan
Oonce ¢ok sayida diger saglk birimlerine basvurmustur. Uyku
birimine bagvurusu internet yolu ile olmustur. Ayirici tani bu
acidan olduk¢a onemlidir. Ciinkl hastalik Ozellikle psikiyatrik
bozukluklarin eslik ettigi diger yemek yeme bozukluklari
ile karisabilmektedir. Burada ozellikle aksam yemek yeme
sendromu (Nocturnal eating syndrome, NES) 6nemlidir. NES,
yemek yeme sirkadyen ritminde bozulmanin oldugu ve giinliik
kalorinin %25’inden fazlasinin aksam yatmadan onceki suirecte
alindigi bir hastaliktir. Burada; biling tam olarak korunmustur
ve hasta olayl tam olarak hatirlar, yenen gida icerikleri garip
ya da uygunsuz icerikte degildir. Bazi olgularda SRED ve NES
birlikteligi gozlenebilir (5).

Antidepresan ve antipsikotik ajanlar, SRED icin predispozan
Ozelliktedir. Bizim olgumuzda her iki ajanin da kullanim &ykisu
vardir, yemek yeme ataklar psikiyatrik tedavi 6ncesinde de
olmakla birlikte tedavi sirasinda belirgin artma gostermis ve
olgunun uyku birimine basvuru nedeni olmustur. Ozellikle
insomnia tedavisinde kullanilan hipnotikler SRED olusumu
ile iliskili bulunmustur. Cogu klinikte bu amacla kullanilan
zolpidem ile iliskili SRED olgusu bildirilmistir (6).

SRED tanisi ICSD-3 tani kriterlerine gore klinik olarak
konmaktadir ve tani icin PSG zorunlu olmamakla birlikte diger
uyku bozukluklarinin ortaya konmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica
PSG kaydi sirasinda gosterilen non-REM uyanikhigin varligi taniyi

destekleyici 6zelliktedir. Olgumuz, sik SRED atagi yasamaktaydi,
bu nedenle ¢cekim gecesinde de benzer atak gozlendi.
Uyurgezerlik disinda, SRED ile iliskisi sik olarak one suriilen
primer uyku bozukluklarindan birisi de huzursuz bacaklar
sendromudur. SRED olgularinin ¢ogunda, HBS semptomlar
yemek yeme ataklarindan daha 6nce vardir. Her iki durumda da
gece yemek yeme semptomlari hafifletici etki gostermektedir
ve dopaminerjik tedavi etkili olmaktadir. Yapilan bir calismada,
SRED olgularinin yariya yakininda HBS varligi ortaya konmustur
(7). Bu nedenle, olgular bu agidan sorgulanmalidir. Bizim
olgumuzda, uyurgezerlik ve HBS dahil diger hicbir uyku
bozuklugu gozlenmemistir.

SRED tedavisi topiramat ve dopaminerjik ajanlar ile
olmaktadir. Antiepileptik bir ajan olan topiramat ile %68
oraninda semptomatik rahatlama oldugu gosterilmistir (8). Etki
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Dopaminerjik ajanlar,
ozellikle HBS'nin eslik ettigi olgularda distnilebilir. Bizim
olgumuzda da topiramat kullanildi ve semptomatik diizelme
gozlendi.

Sonug

SRED, bilinenden daha sik goriilen bir uyku bozuklugudur. Biling
dizeyinde azalma, garip icerikteki yiyeceklerin tiketimi tipiktir.
Hastaligin medikal komplikasyonlari énemlidir. Tani icin, PSG
zorunlu degildir. Diger uyku bozukluklar ve &zellikle hipno-
sedatif ilag kullanimi sorgulanmalidir. Topiramat ile tedavi,
buyuk oranda tatmin edicidir.
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