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Jactatio Corporis Nokturna ve Disosiyatif Bozukluk:
Bir Olgu Sunumu

¢
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OZET

Jactatio corporis nokturna bir cesit parasomnidir. Uykuda siiren rit-
mik beden hareketleri yenidogan ve erken ¢ocukluk déneminde sik go-
rillmekee, dort yasindan sonra kendiliginden ¢oziilmesi beklenmekte-
dir. Bu hareketler eriskin ddnemde nadiren siirmektedir. Ritmik beden
hareketleri uykunun diger donemleri ile kargilastrildiginda, karakteris-
tik olarak uyanikliktan uykuya gecis donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir.
Bazi psikiyatrik hastaliklar uyku iligkili ritmik hareket bozukluklart (jac-
tatio corporis nocturna) ile birlikte olabilir. Yakin ge¢misteki calisma-
lar disosiyatif hastaliklarla parasomniler arasinda iligkiden soz etmistir.
Bu olgu sunumunda 33 yasinda nokturnal, tekrarlayici, yuvarlanan be-
den hareketleri ve giin boyu siiren yorgunluk bildiren bir erkek hasta ele
alinacakur. Hasta ayrica kendisi i¢in 6nemli bazi giinleri hatirlamadigs-
nt (kizinin ameliyati gibi), bazen gercekle rityay: karisurdigin, kafasin-
da fanteziler kurdugunu ve ¢ogunlukla kurdugu fanteziler sirasinda ru-
hunun bedeninden yiikselip viicudunu ve fantezisini yukaridan seyretti-
gini beliremistir. Ayrinult néropsikiyatrik degerlendirme ile hastaya ayni
zamanda disosiyatif bozukluk tanist konmustur. Video polisomnografi
kayitlar: tekrarlayici ve dairesel beden hareketlerinin REM déneminde
ortaya giktgini gostermekeedir.

Anahtar Sézciikler: Parasomni, uyku iligkili hareket bozukluklari,
disosiyatif bozukluk

GIRIs
Jactatio corporis nokturna (JCN) uyku iligkili ritmik hareket
bozuklugudur (ASDA 2005). Uyku iligkili ritmik hareket bo-
zuklugu (UIRHB) uyku iliskili hareket bozuklugu olarak si-

niflandirilir ve viicudun degisik béliimlerindeki kas grup-
larinin yavag ve siirekli ritmik hareketleri ile karakterizedir.

SUMMARY
Jactatio Corporis Nocturna and Dissociative Disorder: A Case
Report

Jactatio corporis nocturna is a type of parasomnia. Rhythmic body
movements during sleep are commonly observed in infancy and
carly childhood, and spontaneous resolution is expected after the
age of 4 years. Rarely, the body movements persist until adulthood.
Rhythmic body movements characteristically occur during the wake-
sleep transition period, rather than during other sleep stages. Some
psychiatric diseases can co-occur with sleep-related movement disorders.
A relationship between parasomnias and dissociative disorders has been
recently reported.

Herein we present a 33-year-old male with nocturnal repetitive rolling
body movements and daytime fatigue. The patient also had loss of
memory of some important events (such as the day his daughter
underwent surgery), and reported that he sometimes confused reality
with dreams had fantasies during which he experienced his spirit rising
above to watch his body and fantasy. Detailed neuropsychological
assessment showed that the patient also had a dissociative disorder.
Video-polysomnographic recordings showed repetitive, rolling body
movements that occurred only during rapid eye movement (REM)
sleep.

Key Words: Parasomnia, sleep related movement disorder, dissociative
disorder

Uluslararast Uyku Bozukluklari Siniflandirmasinda (ICSD-2)
ise ¢ocuklarda goriilen uyku sarhosglugu ya da uyku sirasin-
da belirgin olan tekrarlayan, stereotipik ve ritmik motor dav-
ransglar seklinde tanimlanmaktadir. Ritmik hareket dénemi-
nin stklikla uykunun baglangicinda olmak iizere, gece boyun-
ca herhangi bir zamanda olusabildigi, uyaniklik aktiviteleri-
nin 0,5-2 saniye siirdiigii ve 15 dakikanin altinda sonlandig:
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belirtilmektedir (Kempenaers ve ark. 1994). UIRHB’nin yay-
ginlig kiiciik cocuk ve bebeklerde yiiksektir, daha biiyiik ¢o-
cuklar ve diger yaslarda ise zekd geriligi, otizm ya da diger
yaygin gelisimsel bozukluklar ile birlikte olabilecegi bildiril-
mektedir (Newell ve ark. 1999). Mayer ve arkadaglari (2007)
ergenlik dénemi ve erigkinlikte devam eden 24 ritmik hare-
ket bozuklugu (RHB) hastast bildirmistir. 20 eriskin hasta-
nin 16’sinda hareketlerin ¢ocukluk caginda bagladigs belirtil-
mektedir.

Bazi psikiyatrik hastaliklar uyku bozukluklart ile birlikte ola-
bilir ya da onlarin sikligini arturabilir. Cocukluk ¢ag1 trav-
matik olaylar: ile disosiyatif bozukluk ve uyku bozuklugu
iligkisi gosterilmistir (Agargun ve ark. 2002). Yakin tarihli
bazt ¢aligmalar ise, disosiyatif bozukluklarin parasomni gibi
uyku bozukluklar: ile iliskisine dikkat ¢ekmektedir (Thorpy
ve Plazzi 2010). Disosiyatif bozuklugu olan hastalarda elekt-
roensefalografik (EEG) degisiklikler, hizli olmayan gz hare-
ketleri (NREM) uyku evresinde ve siklikla uykunun ilk ya-
risinda goriliir. Ritmik hareket déneminin REM (rapid eye
movement-hizli goz hareketleri) uykusu sirasinda ortaya ¢ik-
ug1 az sayida olgu bildirimi bulunmaktadir (Anderson ve ark.
2006). Bu yazida, yuvarlanan beden hareketinin (Jactatio cor-
poris nokturna-JCN) REM uykusu sirasinda ortaya ¢ikug,
disosiyatif bozukluk tanili eriskin bir hasta anlatilmakeadir.

OLGU

Oykii, Klinik Degerlendirme ve Polisomnografi: 33 yasinda
erkek hasta Uyku Bozukluklari Merkezi'mize uyku sirasinda
ortaya ¢tkan ve bedeninin tiimiinii kapsayan ardisik ve
tekrarlayict yuvarlanma hareketi ve giin icinde halsizlik
sikayeti ile bagvurdu. Buna ek olarak rahatlauc: giindiiz
diglerinden yakindi. Bir odaya gidip yataga uzanarak, bedeni-
ni her iki yana yuvarlamaya bagladigini, bir fantazi diisiiniip,
bu fantazinin igerisinde rol aldigini, bu sirada ruhunun bede-
ninden yiikseldigini, kurdugu fanteziyi ve bedenini yukaridan
seyrettigini hissettigini anlatti. Bu siirecte gerceklik degerlen-
dirmesini kaybetmedigini belirtmektedir. Bedeninden ayrila-
rak kendisini seyretme hissini, bagka islerle ugrasirken de za-
man zaman yagadigini sdyledi. Bir iyi, bir de kétii beninin ol-
dugunu, her ikisinin de isminin aynt oldugunu, birinin di-
gerine baskin olmadigini, devamli catigma icinde olduklari-
n1, bu durumun onu ¢ok yordugunu, bazi zamanlarda ise hi¢
seslerinin ¢tkmadigindan soz etti. Zaman zaman dalginlikla-
11 oldugunu, insanlarla konusurken konusmanin bazt béliim-
lerini duymadigini, kendisi i¢in 6nemli bazi giinleri (kizinin
ameliyat gibi) hi¢ haurlamadigini, tiim bu durumlardan ¢ok
rahatsiz oldugunu belirtti. Olaylarin gergekten mi yasandigt
yoksa riiyasinda mi gordiigiinii bazi zamanlarda karistirdis-
n1 soyledi.

Hastanin bulgulari 1,5 yaginda iken baslamis. Uykuda ya da
uyanma sirasinda, bedenini safa ve sola yuvarlama seklinde
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goriilen ardigik, ritmik ve tekrarlayict hareketleri varmis.
Ergenlik déneminde kendisini ¢okkiin hissettigi zamanlarda
yuvarlanma hareketlerinin giin i¢inde de oldugunu belirtti.
Aruk sadece uykuda iken ortaya ¢ikan beden hareketlerinin,
bir gece icinde 4 ya da 5 kez oldugunu, kendisinin bunu ha-
urlamadigini belirtti. Hasta kligimize kendisinin beden ha-
reketlerinden gocuklarinin korkmast {izerine basvurdugunu
soyledi. Psikomotor gelisimi olagan olan hastanin, aile dykii-
siinde epilepsi ya da bagka bir nérolojik hastalik, uyku bozuk-
lugu ve psikiyatrik bozukluk bulunmamaktadur.

Klinik degerlendirme: Basvuru sirasindaki fizik ve nérolo-
jik bakisi normaldi, laboratuvar tetkiklerinde de herhangi bir
anormallik saptanmadi. Videoelektroensefalografide (VEEG)
epileptik aktivite gozlenmedi. Psikiyatrik bakisinda anksiye-
te, depersonalizasyon, derealizasyon ve disosiyatif amnestik
siirecler tanimlandi. SCID-D (Structured Clinical Interview
for DSM-IV Dissociative Disorders) ile yapilan goriismede
tani bagka tiirlii adlandirilamayan disosiyatif bozukluk ola-
rak degerlendirildi. Psikiyatrik degerlendirmede Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi puani 11, Disosiyatif
Yasantlar Olgegi puani 32, Cocukluk Cagr Travma Olgegi,
emosyonel kotiye kullanim puant 4,8, fiziksel kotiiye kulla-
nim puant 1,8, cinsel kdtiiye kullanim puant 1 idi. Epworth
Uykululuk Skalast ve lowa Uyku Indeksi ile yapilan degerlen-
dirme olagan bulunurken, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ile
uyku kalitesi bozuk olarak degerlendirildi.

Polisomnografi (PSG): Videopolisomnografi (V-PSG) standart
EEG montaji uygulanarak Embla N7000 kayut sistemi kulla-
nilarak, EEG (F8, F4,C4, T4,T6, P4, O2, F7, F3, C3, T3,
T5 P3, Ol), elektrookiilogram (EOG), elektrokardiogram
(EKG), ¢enealt elektromyelogram (EMG) ve her iki bacak-
tan anterior tibialis EMG’si iki gece olmak tizere kaydedildi.
Solunum, gégiis ve karina indiikleyici pletismograf takilarak,
oronazal akim ve nabiz oksimetresi kullanilarak goriintiilen-
di. Uyku evreleri, Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM
2007) olgiitlerine gore puanlandi.

Polisomnografik kayitlar her REM periyodunda ritmik beden
hareketleri oldugunu gosterdi. REM ile birlikte baslayan be-
den yuvarlama hareketi sekil 1'de 60 saniyelik devre seklin-
de goriilmekeedir. Hareketin frekans: 0,5-2,0 Hz, ritmik ha-
reketin toplam stiresi bir gece i¢inde 10 dakika olarak hesap-
landi. Uyku sirasinda uyku apnesi ya da periyodik bacak ha-
reketleri gibi diger uyku iligkili riemik hareket bozukluklari
gozlenmedi.

Bu bulgularla JCN tanisi koydugumuz hastaya, melatonin 3
mg/giin, klonazepam 1 mg/giin ve paroksetin 20 mg/giin sek-
linde tedavi baslandi, psikoterapi uygulanmadi. Dért hafta-
nin sonunda yapilan degerlendirmede, hasta sikinusinin ve i¢
causmalarinin azaldigini ancak, uykudaki hareketlerinin ayni
sekilde siirdiigiinii belirtti.
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SEKIL 1. REM Uykusu sirasinda ortaya gikan 20-94 saniye siireli viicut sallanmalarinin polisomnografik kaydu.

TARTISMA

Bazi psikiyatrik hastaliklar uyku bozukluklar: ile birlikee
olabilir ya da onlarin sikligini arturabilir. Cocukluk cag:
travmalari ve disosiyatif bozukluk ile uyku bozukluklar:
arasinda bir iliski oldugu ileri stiriilmekeedir (Thorpy ve
Plazi 2010). Ilk kez Kempenaers ve arkadaslar1 (1994) 34
yasinda, parasomnisi olan bir hastada depresif bozukluk ve
sintr kisilik bozuklugu saptamiglardir. Mayer ve arkadaglar:
(2007), yaslari 11 ile 66 arasinda degisen 24 RHB hastast-
nin 6’sinda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dep-
resif bozukluk ve sinirda kisilik bozuklugu gibi psikiyat-
rik bozukluklar bildirmislerdir. Bizim hastamiz JCN tani-
li, yiiksek DES ve CTQ-28 puanlari ve SCID-D ile konan
disosiyatif bozukluk tanisi disinda, néropsikiyatrik deger-
lendirmeleri olagan bir olgudur ve bilgilerimize gére diso-

siyatif bozuklukla birlikte RHB olan ilk olgudur.

Bazi RHB olgulari ergenlik dénemi ve eriskinlikte direng-
li olarak siirer (Stepanova ve ark. 2005, Su ve ark. 2009).
RHB % 46 oraninda NREM uyku sirasinda ya da uyku-
uyantklik gecis dénemleri sirasinda, % 30 hem NREM
hem REM sirasinda ve % 24 REM uykusu sirasinda goriil-
mektedir (Kohyama ve ark. 2002). Bir ¢alismada 24 RHB

hastasinin 5’inde (% 20,8) hareket bozuklugunun REM
uykusu sirasinda ortaya c¢ikugr bildirilmistir (Mayer ve
ark. 2007). Kempenaers ve arkadagslari diger uyku evrel-
erinde olan ama daha ¢ok REM uykusunda ortaya ¢ikan
RHB olan bir hasta tanimlamiglardir. Bizim hastamiz 33
yasinda, beden hareketleri REM uykusu basinda ortaya
cikan ve baska hicbir uyku evresinde hareket bozuklugu
olmayan bir olgudur.

Mahowald ve Schenck’e (1991) gére REM uykusu davranis
bozuklugu (RDB) disosiyatif bir durumdur. RDB’da poli-
somnografik karakteristik bulgu REM uykusunda tonus
kaybinin yok olmasi ve canli riiyalara eglik eden karmagik,
siklikla siddet iceren davranislardir. RDB’de hastalar
uykudadir, ancak siklikla uyanir ve riiyalarini hatrlarlar
(Fantini ve ark. 2005). Bizim hastamizda RHB, riiya
iceriginin harekete gecirilmesi gibi karmagik bir davranigin
ve bir riiyanin hacrlanmast gibi bir durumun olmayist
nedeni ile RDB’den kolaylikla ayirilmistir.

REM uykusunun olusumu, serebral korteksten spinal kor-
da kadar degisik noron gruplarinin islevindedir (Nofzinger
ve ark. 1997). REM uykusunda lateral hipotalamus, amig-
dalayt ve striatal alanlari iceren limbik ve paralimbik
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bolgelerde, orbitofrontal, singulat, entorinal ve insular ta-
bakalarda aktivasyon vardir. Hipokampus ve amigdala, du-
yusal kapilama, duyusal bilgi isleme, icerik analizi, sim-
diki yasantiyr gecmis yasanularla karsilagtirma islevlerin-
de anahtar yapilardir. Hipokampus ve iliskili oldugu me-
dial temporal lob bellek sistemi, dis diinyadan gelen uya-
ranlar ve onlarin iligkili oldugu icerikle ilgili ipuglarini
degerlendirirken, amigdala dis uyaranlarin, duygular: il-
gilendiren i¢ uyaranlarla eglestirilmesini ve duygusal ko-
sullanmay1 saglar (Unal 2003). Disosiyatif durumlarda da
ozellikle hipokampal ve orbitofrontal alanlarda perfizyon
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degisiklikleri vardir (Sar ve ark. 2007). Buna ek olarak ¢o-
cukluk ¢ag1 travmasinin nérogelisimsel siirece etkisi, orbi-
tofrontal bélgede bilateral perfiizyonu azaltmak seklinde-
dir (Thorpy ve Plazzi 2010). Olusum hipotezlerinden bi-
rine gore RHB, 6grenilmis, gerilim azaltict bir telafi meka-
nizmast ile ortaya ¢ikar (Kempenaers ve ark. 1994). Bu hi-
potez ayni zamanda disosiyasyon i¢in de gecerlidir (Agargun
ve ark. 2002). Her iki durumun olugum siireci ve etkiledigi
beyin bélgeleri arasinda kesisen noktalar olabilecegi ileri sii-
riilebilir.
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