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ICSD-3

1990 yilinda AASM tiim bilinen
uyku hastaliklarinin ilk
kategorizasyonu ve
tanimlamalarini yaparak ilk International

ICSD yi yayinladi Classification of
Ikinci ICSD (ICSD-2)2005 Sleep Disorders
yilinda yayinlanmigtir

Uglinci ICSD 2014 yilinda
yayinlanmistir ve uyku
hastaliklar: klasifikasyonu ve
tanimlamalari ICSD-3 de
glincellenmistir.
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Uyku Bozukluklari Siniflama:

ICSD-3 2014

1-) Insomniler

2-) Uyku ile iligkili
solunum
bozukluklari

3-)Hipersomniye neden
olan santra
patolojiler

4-)Sirkad?/en ritim uyku-
uyaniklik bozukluklari

5-) Parasomniler

6-) Uyku ile ilgili hareket
bozukluklari

7-) Diger Uyku
Bozukluklari



INSOMNILER
Uvky bas] ; :

Uykuya dalmada gligliik
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Uykuyu siirdiirme insomniast

Uykuyu siirdiirmede gligliik
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Sabah erken uyanma

Gok erken uyanma
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Dinlendirici olmayan uyku

non-restorative uyku
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Glindiiz sonuglari



1-) Insomniler

a. Kronik insomni

b. Kisa siireli insomni

c. Diger insomniler

d. Izole semptom ve varyantlar
i. Asir1 yatakta kalanlar
ii. Kisa uyuyanlar



Epidemiyoloji

Akut gegici: %30-40
Kronik: % 10-15



insomnia medikal problemlerle artar
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Yaslara gore insomnia prevelansi
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Insomnia igin risk gruplari

Kadin cinsiyet

Ileri yas

Komorbid medikal hastalik (solunumsal,
kronik agri, norolojik hastaliklar, 6zellikle
depresyon, depressif semptomlar)
Vardiyali igler



Kronik insomni

Kronik insomni tanisi igin 6 ana Ariterin (A-F) timd

Bulunmalidir

A) Hastanin, hasta yakininin veya uykusunu
gozlemleyenin ifadesine gore asagidakilerden bir
veya daha fazlasinin bulunmasi

1. Uykuya baslama zorlugu
2. Uykuyu devam ettirme zorlugu
3. Istenenden erken uyanma

—— 4. Uygun uyku saatinde yataga gitmek istememesi
5. Ebeveyn veya bakici midahalesi olmadan
uykuya dalmada giigliik



B) Hastanin ya da yakininin ifadesine gore gece uyku

bozukluguna bagl glindiiz asagidakilerden bir veya daha
fazlasinin bulunmasi

1. Halsizlik, yorgunluk

2.
3.
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Dikkat, konsantrasyon veya bellek bozuklugu

Sosyal, ailesel, mesleksel veya akademik performans
bozuklugu

Duygudurum bozuklugu

Glndiz uyku hali

Kisilik bozukluklar: (agresiflik, diirtisellik hiperaktivite )
Motivasyon ve enerji kaybi

. Hata ve kaza yapma egilimi
. Uyku ile ilgili genel memnuniyetsizlik



C) Uyku uyaniklik yakinmalarinin, yetersiz siire

veya uygunsuz ortam sartlari (ses, karanlik, giivenlik,
konfor vb. ) ile aciklanamamasi

D) Uyku bozuklugu ve eslik eden gilindiiz
semptomlarinin haftada en az 3 kere olmasi

E) Uyku bozuklugu ve eslik eden giindiiz
semptomlarinin en az 3 aydir devam ediyor olmasi

F) Uyku ve uyaniklik bozuklugu baska bir uyku
hastaligi ile agiklanamamalidir.



Kisa stireli insomni

Kisa siireli insomni tanisi icin kronik
insomniada bulunmasi gereken sartlar
mevcuttur yalnizca ;

Uyku bozuklugu ve eslik eden glindiiz
semptomlarinin 3 aydan kisa siiredir devam
ediyor olmasi gereklidir.



Insomnia hastaligi(kronik ve
kisa stireli) 2023 update

F) Uyku bozuklugu ve buna bagl glindiiz
semptomlari yalnizca baska bir mevcut uyku
hastaligindan, tibbi bozukluktan, ruhsal
bozukluktan veya ilag/madde kullanimindan
kaynaklanmaz.



Diger Insomniler

olan, ancak kronik insomni ve kisa streli
insomni fanimina uymayan hastalardir.
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Izole Semptom ve Varyantlar

Asiri yatakta kalanlar; uzamis uyku latansi ve uyku
sirasinda gece uzun uyaniklik periyotlari ile seyreden,
ancak diger insomni semptomlarini ve glindiiz
fonksiyon bozukluklarini igermeyen klinik bir
tablodur.

Kisa uyuyanlar; uyku veya uyaniklik yakinmasi
Olmaksizin 6 saatten kisa uyunmasidir. Bu olgularda
insomni bulgulari olmaksizin bir kisminda dogal olarak
uyku siresi kisa iken, bir kismi kendi istegi ile uyku
suresini kisitlamaktadir.



2-) Uyku ile iligkili solunum
bozukluklar:

a. Obstriktif uyku apne hastaliklari
b. Santral uyku apne sendromu
c. Uyku ile iligkili hipoventilasyon sendromlari
d. Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu
e. Izole semptom ve varyantlar
i. Horlama
i. Katatreni



1-Obstruktif Uyku Apne
Hastaliklari

Eriskin
Pediatrik



AASM 2023 Erigkin OSA
Tani kriterleri A+B veya C

A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulunmasi

1-Hasta uyku hali, yorgunluk, uykusuzluk veya uykuyla iliskili yasam
kalitesinin bozulmasina yol agan diger semptomlardan sikayetgidir.
2-Hasta nefes tutarak, nefes nefese ya da bogularak uyanir.

3- Yatak partneri ya da gézlemleyen, hastanin uykusu sirasinda habittel
horlama, nefes kesilmeleri ya da her ikisini de gézlemledigini belirtir

B

PSG ya da OCST de saatte 5 ya da daha fazla obstriktif olay
(obstriktif ya da mikst apne, hipopne veya RERA)saptanir.

Veya
C

1-PSG ya da OCST de saatte 15 den fazla obstriiktif olay(apne,
hipopne, RERA) saptanir.



Cocukta;

horlama, uykuda obstrukftif olaylar, uykululuk,
hiperaktivite, 6grenme sorunlari semptomlarinin en
az birine ilave PSG ya da OCST de > 1 obstruktif
apne, mikst apne ya da hipopne olmasi veya
hipoventilasyon saptanmasi (uyku zamaninin > %25
inde PaCO2 > 50 mmHg saptanmasi )ve
asagidakilerden en az birinin saptanmasi

—— a- horlama b-Nazal basing kaydinda inspiratuvar
dalgalanma c-Paradoksal toraks-abdomen hareketi
saptanmasi



2-Santral Uyku Apne
Sendromlari (ICSD 3)

Cheyne-Stockes solunumu ile Santral Uyku apne
Sendromu

Cheyne-Stockes olmaksizin medikal hastaliga bagli
Santral Uyku Apne Sendromu

Yiksek rakim periyodik solunumuna bagli Santral
Uyku Apne Sendromu

Ilag JG da maddeye bagl Santral Uyku Apne
Sendromu

Primer Santral Uyku Apne Sendromu

Tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan Santral Uyku
Aphe Sendromu

Infantin Santral Uyku Apne Sendromu
Prematuridn Santral Uyku Apne Sendromu



SANTRAL UYKU APNE

SENDROMU

AHI > 5 ve apne-
hipopnelerin 7% 50'den
fazlasinin santral tipte
oldugu , sik tekrarlayan
arousal veya uyku
bélinmeleri nedeniyle
glinboyu uyku hali ile
karakterize bir klinik
tablodur .

2023 AASM; Tiim
santral UAS da horlama
semptom kriteri
olmaktan ¢ikartildi.

_ANA,

Desaturation (16,005) 6.0 %)
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Cheyne-Stokes Solunumu (AASM
2016)

Asagidakilerin ikisi de var ise Olay Cheyne-
Stokes solunumu olarak skorlanir

1. Solunum amplitiidiinde kresendo ve
dekresendo tarzinda >40 saniye siiren solunum
siklusu gosteren en az 3 adet birbirini takip
eden santral apne yada hipopnelerin oldugu
olay

2. 22 saat kayit suresinde uyku saati basina en az
5 santral apne veya hipopne nin
crescendo/decrescendo tipi solunuma esik
etmesi



Cheyne-Stokes
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B Cheyne-Stokes

solunumu 7% 30-80

oraninda ilerlemis
konjestif kalp

yetmezlikli

olgularda gériiliir.



Santral uyku apne CSB ile birlikte tanisi igin
A veya B kriterinden birisi ile birlikte C+D
bulunmalidir (AASM 2023)

A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulunmasi
1. Uykululuk

2. Uykuya dalma veya uykuyu siirdirme gtigliugd, stk uyaniklik,
dinlendirici olmayan uyku

3. Nefes tikanmasi ile uyanma
4. Tanikli apne veya

B. Atrial fibrilasyon/flutter, konjestif kalp yetmezligi veya norolojik
hastalik varhig ve

C.PSG'de {diyagnos’rik veya pozitif hava yolu basinci (PAP) titrasyon
gecesinde] asagidakiler den hepsinin varlig

1. Saatte 5 veya daha fazla santral apne ve/veya santral hipopne

2. Santral apne ve/veya santral hipopne sayisinin, toplam apne ve
hipopne sayisinin %50'sinden fazla olmasi

3. Solunum paterninin Cheyne-Stokes kriterlerine uymasi

D. Bu tablonun baska bir uyku bozuklugu, ilag (opioid vb.) ya da madde
kullanimi ile agiklanmamasi



Cheyne-Stockes olmaksizin medikal
hastaliga bagl Santral Uyku Apne

___Sendromu




Yiksek rakim periyodik solunumuna
bagl Santral Uyku Apne Sendromu

"Dag hastalhig”

2500 metre
ylkseklikten baglar

Bazi duyarl
bireylerde 1500 m
den sonra olabilir
4000 metre

ylkseklikten sonra
birgok kiside gozlenir




AASM 2023 update

A. Solunum bozuklugu yiksek rakimda olur.
B. Takip edenlerden bir ya da fazlasi olur

1.Uykululuk. 2. Uyku baslama ya da
surdirmede zorluk ,sik uyanma ya da
dinlendirici olmayan uyku. 3. Nefes darligi ya
da sabah bas agrisi ile uyanma.

C. Yiksekte tanikli peryodik solunum ya da
yaptlan PSG de > 5/saat Santral apne/hipopne
saptanmasi



Ila¢ ve Maddeye Bagli Santral Uyku
Apnhes Sendromu

Siklikla uzun sire
uyusturucu y
kullananlarda
gozlenir. Kullanilan
madde ventral
medillanin

reseptorlerine T — ) — e
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etkiyerek solunum
depresyonu yapar.
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Idiyopatik (Primer) Santral Uyku
Apne Sendromu

Uyku bozukluklari merkezlerine bagvuran
olgularin % 4-10'u

Yas ortalamalar: daha yiksek

Non - hiperkapnik tipte olup solunum
yetmezligi problemleri yoktur.

Yakinmalar: kismen obstriktif uyku apneli
hastalarin yakinmalarina benzer.



Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan santral apne
tanisi icin A+B+C kriterleri bulunmalidir

A. Tanisal PSG'de saatte 5'ten fazla gogu obstriiktif
nitelikte apne, hipopneler veya arousallarin
saptanmasi

B. Pozitif hava yolu basinci titrasyon gecesinde
yaptlan PSG'de obstriiktif apneler kaybolurken,
aniden ve persiste eden santral apne ve hipopneler
ortaya ¢tkmasi ile birlikte asagida ki iki kriterin her
ikisinin varligi

1. Santral apne hipopne indeksi > 5/saat

2. Tum apne ve hipopnelerin %50'den fazlasinin
santral nitelikte olmasi

C. Bu tablonun bcéska bir uyku bozuklugu, yiiksek
irtifa, ilag (opioid vb.) ya da madde kullanimi ile
actklanmamasi



AASM 2023 ilave

C. Santral olaylara asagidaki semptomlardan
bir ya da daha fazlasi eslik eder:

Uykululuk.

Uyku baslangi¢ ya da strdirilmesinde
zorluk, stk uyanma veya dinlendirici
olmayan uyku.

Nefes darligi ile uyanma
Tekrarlayan apneler.



3-Uyku Iligkili Hipoventilasyon
Yapan Hastaliklar (ICSD 3)

Obezite hipoventilasyon sendromu.
Konjenital santral alveolar hipoventilasyon
Hipotalamik disfonksiyon ile geg-baslangigli
hipoventilasyon.

Idiopatik santral alveolar hipoventilasyon

Medikal tedavi ya da maddeye bagli uyku iligkili
hipoventilasyon.

Tibbi hastaliga bagli uyku iligkili hipoventilasyon.



Uyku ile Iligkili Hipoventilasyon
Sendromlari: OHS

Obezite-hipoventilasyon sendromunun (OHS) tanisi
icin A+B+C kriterleri bulunmalhidir.

A. Uyaniklikta arteriyel kan gazi, end-tidal
karbondioksit veya transkutanoz karbondioksit
6lgliminde hipoventilasyon (PaCO2 >45 mmHg)
saptanmasi

B. Obezitenin varligi [Beden kitle indeksi (BKI) > 30
kg/m2; ¢ocuklarda viicut agirliginin %95 persentil
lizerinde olmasi]

C. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin (akciger
parankimi, hava yolu hastaliklari, pulmoner vaskiiler
patolojiler, gogls duvari pa’rolo]jileri, ilag kullanimi,
norolojik hastaliklar, kas hastaliklari ve diger

konjenital nedenler) ekarte edilmesi



Konjenital Santral Alveoler
Hipoventilasyon Sendromu

Konjenital santral alveoler hipoventilasyon
sendromu tanisi icin A+B kriterleri
bulunmalidir.

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (PaCO2 >45
mmHg) varhgi

B. PHOX2B gen mutasyonunun gésterilmesi



Hipotalamik disfonksiyon ile birlikte ge¢ baslangigl
santral hipoventilasyon (A+B+C+D+E bulunmasi
gereKkir)

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (PaCO2 >45 mmHg)
B. Yasamin ilk birkag yilinda semptomlarin olmamasi
C. Hastada asagidakilerden en az ikisinin bulunmasi

1. Obezite

2. Hipotalamik orijinli endokrin anomaliler

3. Ciddi emosyonel veya davranigsal bozukluklar

4. Noral kokenli timérler

D. PHOX2B gen mutasyonunun olmamasi

E. Bu klinik tablonun baska bir uyku hastaligi, medikal
ve norolojik hastalik, madde veya ilag kullanimi ile
actklanamamasi



Idiyopatik santral alveoler hipoventilasyon
(A+B kriterleri gereklidir)

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (PaCO2 >45
mmHg)

B. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin
(akciger parankimi, hava yolu hastaliklart,
patolojileri, ilag kullanimi, nérolojik
hastaliklar, kas hastaliklar: ve diger
konjenital nedenler) ekarte edilmesi ve
konjenital santral alveoler hipoventilasyon
sendromu tani kriterlerine uymamasi



Ilag veya madde kullanimina bagh uyku iligkili hipo
ventilasyon ( A+B+C kriterleri bulunmalidir).

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (PaCO2 >45 mmHg)

B. Uyku ile iligkili hipoventilasyonun nedeni olabilecek,
santral solunum kontroliini baskiladigi bilinen bir ilag
veya madde kullanimi 6ykisi bulunmasi

C. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin (akciger
parankimi, hava yolu hastaliklar:, pulmoner vaskiiler
norolojik hastaliklar, kas hastaliklar: ve diger

—— konjenital nedenler) ekarte edilmesi



Medikal hastaliga bagl uyku iligkili
hipoventilasyon (A+B+C kriterleri bulunmalidir).

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (PaCO2 >45
mmHg)

B. Hipoventilasyonun primer nedeni olarak,
akciger parankim hastaligi, hava yolu
duvari hastaligi, norolojik hastalik veya kas
hastaliginin bulunmasi

C. Hipoventilasyona neden olabilecek ilag-
madde kullanimi veya santral patoloji
bulunmamasi



4-Uyku Iligkili Hipoksemi
Hastaligi

Uyku iligkili hipoksemi



Uyku Iligkili Hipoksemi Sendromu

PSG ya da OCST de gece 5 dakika boyunca
Sa02 <7%88 olmasi(cocukta %90) (ICSD3)

Desatiirasyon, uyku iliskili hipoventilasyon,
OSA veya diger USB ile tam olarak
actklanamaz (AASM 2023)



5-Izole Semptomlar ve normal
varyantlar (ICSD 3)

Horlama

Uykuda inleme



3-) Hipersomni ile seyreden
santral hastaliklar

a. Narkolepsi tip 1
b. Narkolepsi tip 2
c. Idiopatik hipersomni
d. Kleine-Levin sendromu
e. Medikal hastaliklara bagli hipersomni
f. Ilag ve madde kullanimina bagl hipersomni
g. Psikiyatrik hastaliklara bagl hipersomni
h. Yetersiz uyku sendromu
i. Izole semptom ve varyantlar
i. Uzun uyuyanlar



Narkolepsi

1862 ;Gelineau ilk kez "narkolepsi" terimini
kullanmigtir, uyku ataklari demektir.

Glindiz asirt uykululuk yapan onemli
bir santral sinir sistemi hastaligidir.

Obstriktif uyku-apne
sendromundan sonra en sik gorilen
glindiz asiri uykululuk sebebidir.



Narkolepsi

Tipik olarak 15-25 yas arasi baslamakla
birlikte 5 yas alti ve 40 yas lizerinde baslayan
vakalar da bulunmaktadir.

Semptomlar hastaligin ilk yillarinda kotilesme
gostermekte ardindan da yasam boyu
sirmektedir.



Gundiz Asirt Uykululuk

Narkolepsi hastalarinin timinde kronik bir
uykululuk bulunmaktadir.

24 saatlik dénem icerisinde normal kontrollere
gore daha fazla uyumamakla birlikte giin
igerisinde, uygunsuz kosullarda dahi var olan
bir uykuya meyil s6z konusudur.

Dinlendirici nitelikte uyku ataklar: (1-2dk.-1
saat arasi)

Tedavi edilmemis hastalarda "Epworth
Uykululuk Skalasi” skoru 15'in tizerindedir.



Eslik Eden Bulgular

Hipnogojik haliisinasyonlar
Uyku paralizisi

Katapleksi



Hipnogojik Hallsinasyonlar

Uykuya dalma aninda ortaya ¢tkan canlr,
genellikle korkutucu halidsinasyonlar

Hallsinasyonlar REM uykusunda ortaya
¢ikan riyalar ve uyanikligin karismasi olarak
degerlendirilmektedir

Narkoleptiklerin %30 unda bulunur.



Uyku Paralizisi

Uyku baslangicinda(hypnogojik) veya
Uyanmadan hemen once(hypnopompic) ortaya
ctkan hareket edememe hali

Uyku paralizisi epizodlarina
hipnogojik/hypnopompic halisinasyonlar eslik
edebilir.

Narkoleptiklerin %25 inde uyku paralizi
gorduldr.



Katapleksi

Kaslarda bilateral olarak ortaya ¢ikan parsiyel ya da
tam kas tonusu kaybi

Genellikle giilme, sinirlenme ya da heyecan gibi
emosyonel dirtilerle ortaya ¢ikmaktadir

Katapleksi epizodlari 1-2 dakika siireli olmakta ve
biling kaybi bu epizodlara eslik etmemektedir

Narkolepsi hastalarinin %70'inde katapleksi
gelismektedir.



Narkolepsi tip 1

Narkolepsi tip 1 tanisi igin A+B kriterleri bulunmahdir.

A. En az 3 aydir devam eden giindiiz saatlerinde
durdurulamayan uyku ataklari

B. Asagidakilerden en az birisinin varhgi

1. Katapleksi ve ortalama uyku latansi < 8 dakika olmasi ve
standart teknik ile yapilan MSLT de 2 veya daha fazla REM
ile ba Iczan uyku (Sleep Onset REM:SOREM) saptanmast,
gece PSG'de REM latansinin 15 dakikadan kisa olmasi

2. CSF hipokretin konsantrasyonu <110 Eg/ mL veya normal
insanlardaki ol¢limiin 1/3'linden diisiik olmasi

B: 2023 update; artik iyi bilinen kanitlar, katapleksi ve bir
gecelik SOREM kriter B'yi karsilayabilir






Narkolepsi tip 2

Narkolepsi tip 1 den farki.

1. Katapleksinin olmamasi

2. CSF hipokretin 6lgimu yapilamamasi veya
CSF hipokretin konsantrasyonu >110 pg/mL
veya normal insanlardaki dlgimin 1/3'linden
ylksek olmasi



Idiopatik Hipersomni

Idyopatik hipersomni tanisi igin

A. En az 3 aydir devam eden giindiiz asiri uykululuk,
dinlendirici sekerlemeler

B. Katapleksinin olmamasi

C. Standart MSLT'de 2'den az REM ile ba§lc%\an uyku
olmasi veya hi¢ olmamasi, gece PSG'de RE
latansinin 15 dakikadan uzun olmasi

D. Asagidakilerden en az birisinin varligi

1. Standart MSLT de ortalama uyku latansi <8 dakika
olmasi

2. Glnlik uyku saati normal 6-10 saat

E-Baska bir nedenin olmamasi

2023 update; C. Polisomnografi ve MSLT bulgulari
narkolepsi tip 1 veya 2 tanisiyla tutarl degildir



Kleine-Levin Sendromu

Rekiirren hipersomni ya da periyodik somnolans olarak da
tanimlanan Kleine-Levin sendromunda;

Tekrarlayici hipersomni ataklar: var'dlr,é;(jnde 16-18 saat uyur
hallusinasyonlar ve konfiizyon eglik eder, tipik ataklar 10 gin
kadar sirer, 4 haftaya kadar uzayan peryodlar vardir. Yilda
en az 1 kez ortaya ¢ikar.

Epizodlar arasinda hastanin uyaniklik durumu, kognitif
fonksiyonlari, davranis ve duygu durumu normaldir. (2023
upldcgre); ya da normale yakindir en azindan hastaligin ilk
yilinda

Epizod sirasinda asagidakilerden en az birisi olmaldir
1. Kognitif disfonksiyon

2. Anlama yeteneginde azalma

3. Yeme bozuklugu (anoreksi veya asiri yeme)

4. Hipersekstalite

Hipersomnolans ve iligkili bulgularinin bagka bir uyku bozuklugu,
baska bir hastalik (6zellikle bipolar bozukluk), ilag veya
madde kullanimi ile agiklanamamasi



Medikal Hastaliklara Bagli Hipersomni
Ilag ve Madde Kullanimina Bagl Hipersomni

Psikiyatrik Hastaliklara Bagli Hipersomni;
depresyon, bipolar bozukluk..



Yetersiz Uyku Sendromu

Gunldmdizin yogun dinyasinda gok sik goriilen
bir uyku hastaligidir, fiziksel ve psikolojik
gereksinimi karsilamayacak yetersiz siire
uyku nedeniyledir. (kronik uyku
deprivasyonu, uyku kisitlamast)

En az 3 ay boyunca ¢oqu giin kisitlanmis uyku
suresi

Genglerde fazla goriliyor.
Diger nedenler olmamalidir.



Izole Semptom ve Varyantlar

Uzun uyuyanlar:

Eriskinlerde bir giinde 10 saat

veya daha uzun siire uyunmasi ve bu durumun
1 haftadan fazla devam etmesi uzun uyuyan
(long sleeper) olarak tanimlanmistir.



4-) Sirkadiyen ritim uyku-
uyaniklik bozukluklar:

a. Gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozuklugu

b. Ileri uyku-uyaniklik fazi bozuklugu

c. Duzensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu

d. 24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
e. Vardiyali ¢alisma

f. Jet-lag

g. Spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim bozukluklari

—— 2023 update; Mimkin oldugunda, aktigrafi izleme
esliginde uyku kayitlar: gereklidir...



5-) Parasomniler

Uyku sirasinda istemsiz fiziksel hareket veya aksiyon
A. Non-REM iligkili parasomniler

1. Arousal bozukluklari

2. Konflizyonel arousallar

3. Uykuda yirime

4. Uyku teréri

5. Uyku iligkili yeme bozukluklari

B. REM ile iligkili parasomniler
1. REM uykusu davranis bozuklugu

2. Tekrarlayici izole uyku paralizisi
3. Kabus bozukluklar:



c. Diger parasomniler

1. Exploding head sendromu

2. Uyku iligkili halllstinasyonlar

3. Uyku eniirezis

4. Medikal durumlara bagli parasomniler

5. Ilag veya madde kullanimina bagls
parasomniler

6. Spesifiye edilemeyen parasomniler



Non-REM arousal hastaliklari

Konfiizyonel Arousallar

Genellikle gecenin ilk 1/3 linde tekrarlayan derin
uykudan kismi uyaniklik ataklari, hasta kim
oldugunu, nerede oldugunu, etrafini algilayamaz
konfiize durumdadir

Ataklar sirasinda ¢evresindekilerin midahalesine
uygunsuz yanit veya yanitsizlik vardir

Sabah genellikle hatirlamaz

Bu klinik tablo bagka bir uyku hastaligi, medikal-
norolojik bozukluk, ilag veya madde kullanimi ile
a¢iklanamamalidir.



Uykuda Yiirime

A. Arousal bozukluklar: kriterini tasimalidir

B. Yataktan kalkip yilirime ve baska kompleks
davraniglari icerebilir

Bazen tehlike yaratan durumlar olabilir
Cocuklarda siktir

Prepubertel olgularin gogunda normal oldugu
dusdndldr.



Uyku Terori

Arousal bozukluklar: kriterini tasimalidir

Arousallarda tipik olarak ¢iglik ya da aglama
sesi ¢ikartir, korku ile yataktan firlar,
sonra tekrar yatar uyur. Derin uykuda
ortaya ¢ikar.

Sabah hatirlamaz



Uyku Iligkili Yeme Bozukluklar

Uyku sirasinda arousal sonrasi yeme ataklar:

Tekrarlayici yeme ataklari sirasinda asagidakilerden
en az bir veya daha fazlasinin bulunmasi

1. Yemeye elverisli olmayan gida ve hatta toksik
maddelerin yenilmesi

2. Yemek hazirlama sirasinda yaralanma olabilir

3. Tekrarlayan gece yemek yemeye bagl saglik
sorunlari olmasi

Yeme epizodu sirasinda kismi veya tam biling kaybi
olmasi ve hastanin bunu hatirlamamasi



REM ile Iliskili Parasomniler

REM Uykusu Davranig Bozuklugu

A. Uyku sirasinda ses ¢ikarma ve/veya kompleks
motor hareketler

B. Bu davraniglarin REM uykusunda oldugunun
polisomnografi ile dokimante edilmesi veya riya
sirasinda oldugunun hasta tarafindan tanimlanmasi

C. Polisomnografi kaydinda REM'de atoni olmamasi

D. Bu klinik tablonun baska bir uyku hastaligt,
medikal-nérolojik bozukluk, ilag veya madde
kullanimi ile agiklanamamasi



Tekrarlayici Izole Uyku Paralizisi

Uyku baslangici ya da uyanma sirasinda kol,
bacak veya bedenin timini tutan hareket
ettirememe hali

Her epizod birkag saniye ve dakika siirer

Ozellikle narkolepside oldugundan narkolepsi
ekarte edilmelidir. Baska bir uyku hastaligt,
medikal-norolojik bozukluk, ila¢ veya madde
kullanimi ile agiklanamamasi gerekir.



Diger Parasomniler

Exploding Head Sendromu
Uyku Iligkili Halliisiinasyonlar
Uyku Eniirezis



6-) Uyku ile iligkili hareket
bozukluklar

a. Huzursuz bacak sendromu/Willis-Ekbom disease
b. Periyodik bacak harekeftleri

c. Uyku iliskili bacak kramplari

d. Uyku iligkili bruksizm

e. Uyku iligkili ritmik hareket bozukluklari

f. Infantlarin benign uyku myoklonusu

g. Uyku baslangicinda propriospinal myoklonus

h. Medikal hastaliklara bagli uyku iligkili hareket
bozukluklar:

i. Ilag veya madde kullanimina bagl uyku iligkili
hareket bozukluklar:

j. Spesifiye edilemeyen uyku iliskili hareket bozukluklari



Uyku ile iligkili hareket bozukluklari

Huzursuz Bacaklar Sendromu;

A. Bacaklarda rahatsizlik veya agiklanamayan bir his
nedeni ile bacaklari hareket ettirme ihtiyaci olup
asagidaki 6zelliklerin varlig:;

1. Oturma ve yatma gibi istirahat haline gegilen
inaktif durumlarda yakinmalarin baslamasi veya
artmasi

2. Yiridme veya bacak germe ile semptomlarin
kismen azalmasi veya tamamen diizelmesi (aktivite

ce\soo .o

3. Bacaklardaki huzursuzlugun siklikla aksamlar:
veya gece artmasi



B. Yukaridaki yakinmalarin baska bir hastaliga
veya davranigsal duruma bagli olmamasi
(bacak krampi, pozisyonel konfor bozuklugu,
miyalji, venéz staz, bacak odemi, artrit vb.)

C. Huzursuz bacak semptomlar: endise, stres,
uyku bozuklugu, mental, fiziksel, sosyal,
mesleksel veya davranigsal bozukluk ya da
medikal bir hastaliga bagl olabilir.



Huzursuz Bacaklar Sendromu

Prevelansi %5-10 arasindadir.

Nadir olarak Demir eksikligi, Gremi, diabet
gibi hastaliklar saptansa da 7%95 olguda
neden belli degildir.



PLMS

Nokturnal myoklonus olarak tanimlanan “periyodik
ekstremite hareketleri=PLMs” ritmik olarak ayak
basparmaginda ekstansiyon, ayakta dorsifleksiyon
bazen beraberinde diz ve kalca eklemlerinde
fleksiyon seklinde ortaya ¢ikan hareketlerdir.

PLMS tanimi; EMG de 8mV lzerinde amplitiide
sahip 0.5-10 sn suren, 5- 90 sn araliklarla gelen en
az 4 hareket olmasina PLMs denilir.

Uyku sirasinda PLM indeksi(saatteki PLM sayisi) ;
cocuklarda > 5 ise

Yetigkinde > 15 olmasi patolojik esik deger olarak
kabul edilir.



PLMs ilk olarak RLS li hastalarda poligrafik
olarak gOsterilmistir.

Ancak PLMs , RLS disinda narkolepsy, REM
uyku davranis bozuklugu, obstruktif uyku
apne sendromu (OSAS), insomnia ve
hipersomnia gibi bir gok uyku hastaliginda
da gorilmektedir.

PLMs her hangi bir uyku yakinmasi olmayan
olgularda da goérilebilmektedir genglerde
daha nadir daha ileri yaslarda daha fazla
gOrilmektedir.
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FIGURE 2-14 A series of six periodic limb movements on a 300-second epoch.
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FIGURE 2-15 Another 300-second epoch, this one showing four periodic limb movements.
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FIGURE 2-16 Limb movements in a 300-second epoch preceded by respiratory events.



Uyku Iligkili Bacak Kramplart

Benigndir.



Uyku Iligkili Bruksizm

A. Uyku sirasinda dizenli veya siklikla dis
gicirdatma

B. Asagidaki klinik bulgulardan en az birisinin
varligi

1. Diglerde yukaridaki semptom ile tutarl
asinma bulgularinin varligi

_ 2. Sabahlari ¢genede agri veya yorgunluk
ve/veya temporal bas agrisi ve/veya ¢ene
kilitlenmesi
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FIGURE 2-17 Sleep-related bruxism.
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FIGURE 2-18 Another episode of bruxism.
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FIGURE 2-19 A third example of sleep-related bruxism.
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