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Yeni Uyku Bozukluklar Simflamasi
(ICSD-3) Uykuda Solunum

Bozukluklarinda Neler Degisti?

New Classification of Sleep Disorders (ICSD-3) What Has Changed
in Sleep Breathing Disorders?

Dr. Ahmet URSAVAS

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, G8giis Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

OZET

Tipta, hastaliklarin simflamas: biiyiik 6nem tasir. [deal simflama sisteminde patofizyoloji agirlikh olmalidir. Yeni
stiflamada (ICSD-3), ana hatlart ile bir 6nceki stflamaya (ICSD-2) paralel kalinmustir. Ancak uykuda solunum
bozukluklarimin iceriginde ¢ok sayida degisiklik mevcuttur. Bu derlemede, ICDS-3te uykuda solunum bozukluk-
larindaki degisiklikleri ozetledik.

Anahtar Kelimeler: Uyku solunum, yeni simiflama

SUMMARY

Classification of disorders plays several key roles in the medicine. Ideally, classification systems are based largely
on pathophysiology. The general structure of the current edition (ICSD-3) closely parallels that of the second
edition (ICSD-2). There are a number of significant content changes in sleep disorders breathing. We summarized
changes of sleep breathing disorders in ICSD-3 in this review.
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GiRiS

Hastaliklarin siniflanmasi tipta 6nemli anahtar rol
oynar veklinisyenlere patogenez ve prognoz ile il-
gili 6nemli bilgiler verir. Uyku hastaliklar ile ilgili
ilk siniflama 1979 yilinda o zamanki adi ile “Ameri-
can Sleep Disorders Association” tarafindan “Uyku
ve Arousal bozukluklarinin tanisal siniflamasi” adi
ile yayinlanmigtir. Daha sonra bu simiflama ciddi
revizyonlara ugramig ve son olarak Subat 2014'de
“International Classification of Sleep Disorders-
ICSD 3” seklinde yeniden diizenlenerek yayinlan-
migtir.

ICSD-3 Uyku Bozukluklar Siniflamasi

1) insomniler

a. Kronik insomni

b. Kisa stireli insomni

c. Diger insomniler

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

1) Uykuileiliskili solunum bozukluklan

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

[I] Hipersomniile seyreden santral hastaliklar

. Narkolepsi tip 1

. Narkolepsi tip 2

. Idyopatik hipersomni

. Kleine-Levin sendromu

Medikal hastaliklara baglh hipersomni

flag ve madde kullanimina bagl hipersomni
. Psikiyatrik hastaliklara bagh hipersomni

. Yetersiz uyku sendromu

DG R AN O

izole semptom ve varyantlar
i. Uzun uyuyanlar

1IV] Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklan

. Gecikmis uyku-uyaniklik faz1 bozuklugu
. lleri uyku-uyaniklik fazi bozuklugu
. Duzensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu

an o

. 24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi bo-
zuklugu

. Vardiyali ¢alisma

f. Jet-lag

]
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g. Spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim bozuk-
luklar:

V] Parasomniler

a. Non-REM iligkili parasomniler
i. Arousal bozukluklar
ii. Konfiizyonel arousallar
iii. Uykuda yiiriime
iv. Uyku teréri
v. Uyku iligkili yeme bozukluklar:
b. REM ile iligkili parasomniler
i. REM uykusu davranig bozuklugu
ii. Tekrarlayici izole uyku paralizisi
iii. Kabus bozukluklar
c. Diger parasomniler
i. Exploding head sendromu
ii. Uyku iligkili hallisiinasyonlar
iii. Uyku eniirezis
iv. Medikal durumlara bagh parasomniler
v. Ila¢ veya madde kullanimina bagh para-
somniler
vi. Spesifiye edilemeyen parasomniler

V1) Uyku ile iligkili hareket bozukluklan

. Huzursuz bacak sendromu

. Periyodik bacak hareketleri

Uyku iligkili bacak kramplari

. Uyku iligkili bruksizm

Uyku iligkili ritmik hareket bozukluklar:

Infantlarin benign uyku myoklonusu

. Uyku baglangicinda propriospinal myoklonus

. Medikal hastaliklara baglh uyku iligkili hareket
bozukluklar1
flag veya madde kullanimina bagh uyku iligkili
hareket bozukluklar:

j. Spesifiye edilemeyen uyku iligkili hareket bo-

zukluklar
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VII) Diger uyku hastaliklan

Appendix A

Uyku ile iligkili medikal ve nérolojik hastaliklar
Fatal familyal insomni
Uyku iligkili epilepsi
Uyku iligkili bag agris1
Uyku ile iligkili laringospazm
Uyku ile iligkili gastro6zofagial refla
Uyku ile iligkili miyokardiyal iskemi

Appendix B

ICD-10-CM ile kodlanan madde kullanimina bagh
uyku bozukluklar



VENI SINIFLAMADA AMERIKAN UYKU TIBBI
AKADEMISi [AASM) TANI KRiTERLERI

iNSOMNILER

Uyku icin elverigli ortam ve gartlarin bulunmasina
ragmen, uykuya baglamada veya uykuyu siirdiirmede
giclitk ve buna bagh giindiz fonksiyon bozukluklar:
ile seyreden bir klinik olarak tanimlanmigtir.

Kronik insomni

Kronik insomni tanisi i¢in 6 ana kriterin (A-F) tiimii
bulunmalidir.

A) Hastamin, hasta yakininin veya uykusunu géz-
lemleyen bakicinin ifadesine gére asagidaki-
lerden bir veya daha fazlasinin bulunmas:

1. Uykuya baslama zorlugu

2. Uykuyu devam ettirme zorlugu

3. Istenenden erken uyanma

4. Uygun uyku saatinde yataga gitmek is-
tememesi

5. Ebeveyn veya bakici miidahalesi olma-
dan uykuya dalmada giiclik

B) Hastanun, hasta yakininin veya bakicinin ifadesi-
ne gore gece uyku bozukluguna bagh giindiiz aga-
gidakilerden bir veya daha fazlasimin bulunmasi

1. Halsizlik, yorgunluk

2. Dikkat, konsantrasyon veya bellek bo-
zuklugu

3. Sosyal, ailesel, mesleksel veya akade-
mik performans bozuklugu

4. Duygudurum bozuklugu

5. Gunduz uyku hali

6. Kigilik bozukluklar1 (agresiflik, dirti-
sellik, hiperaktivite )

7. Motivasyon ve enerji kayb1

8. Hata ve kaza yapma egilimi

9. Uyku ile ilgili genel memnuniyetsizlik

C) Uyku uyaniklik yakinmalarinin, yetersiz siire
veya uygunsuz ortam sartlari (ses, karanlik,
giivenlik, konfor vb. ) ile agiklanamamas:

D) Uyku bozuklugu ve eslik eden giindiiz semp-
tomlarinin haftada en az 3 kere olmasi

E) Uyku bozuklugu ve eslik eden giindiz semp-
tomlarinin en az 3 aydir devam ediyor olmasi

F) Uyku ve uyaniklik bozuklugu bagka bir uyku
hastaligi ile aciklanamamahdir

Kisa siireli insomni

Kronik insomni tanisi i¢in 5 ana kriterin (A-E) tiimii
bulunmalidir.

A) Hastamin, hasta yakininin veya uykusunu géz-
lemleyen bakicinin ifadesine gére agagidaki-
lerden bir veya daha fazlasinin bulunmasi

Ursavas A.

. Uykuya baslama zorlugu

. Uykuyu devam ettirme zorlugu

. Istenenden erken uyanma

. Uygun uyku saatinde yataga gitmek is-
tememesi
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5. Ebeveyn veya bakia miidahalesi olma-
dan uykuya dalmada giiclik

B) Hastanin, hasta yakininin veya bakicinin ifa-
desine gore gece uyku bozukluguna bagh giin-
diiz agagidakilerden bir veya daha fazlasinin
bulunmasi

1. Halsizlik, yorgunluk

2. Dikkat, konsantrasyon veya bellek bo-
zuklugu

3. Sosyal, ailesel, mesleksel veya akade-
mik performans bozuklugu

4. Duygudurum bozuklugu

5. Gundiiz uyku hali

6. Kisilik bozukluklar: (agresiflik, dirti-
sellik, hiperaktivite )

7. Motivasyon ve enerji kayb:

8. Hata ve kaza yapma egilimi

9. Uyku ile ilgili genel memnuniyetsizlik

C) Uyku uyaniklik yakinmalarinin, yetersiz siire
veya uygunsuz ortam sartlari (ses, karanlik,
giivenlik, konfor vb. ) ile agtklanamamas:

D) Uyku bozuklugu ve eglik eden giindiiz semp-
tomlarinin 3 aydan kisa siiredir devam ediyor
olmas1

E) Uyku ve uyaniklik bozuklugu bagka bir uyku
hastaligi ile aciklanamamalidir

Diger insomniler

Uykuyu baglatma veya devam ettirme giicliigii olan,
ancak kronik insomni ve kisa siireli insomni tanimina
uymayan hastalardir.

izole Semptom ve Varyantlar

Agir1 yatakta kalanlar; uzamig uyku latans: ve uyku
sirasinda gece uzun uyaniklik periyotlar ile seyre-
den, ancak diger insomni semptomlarin ve giindiiz
fonksiyon bozukluklarini icermeyen klinik bir tab-
lodur. Erigkinlerde siklikla yorgun olunan ginler
sonrasi gereginden uzun siire yatakta kalmaktan
kaynaklanir.

Kisa uyuyanlar; uyku veya uyanmiklik yakinmas: ol-
maksizin 6 saatten kisa uyunmasidir. Bu olgularda in-
somni bulgular1 olmaksizin bir kisminda dogal olarak
uyku suresi kisa iken, bir kismi kendi istegi ile uyku
stresini kisitlamaktadir. Kisa uyku siiresinin meta-
bolik ve kardiyovaskiiler etkileri ile ilgili caligmalar
olmakla birlikte yeterli veri yoktur.
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UYKU iLE iLiSKiLi SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Uyku swrasindaki solunumsal anormalliklerin timu
“uyku ile iligkili solunum bozukluklar1” baghg: altinda
siniflanmigtir. Bu hastaliklarin bir kisminda gindiiz-
de solunum sorunlar1 mevcuttur. Son siniflamada bu
hastaliklar obstriiktif uyku apne hastaliklari, santral
uyku apne sendromu, uyku iligkili hipoventilasyon
sendromlar1 klasik bagliklarinin yam sira diger simif-
lamalardan farkl olarak uyku ile iligkili hipoksemi
sendromlar1 ismi ile yani bir alt baglik olusturulmus,
horlama ise izole semptom olarak ele alinmigtir.

Uykuda solunum bozukluklar: ile ilgili en dikkat ce-
kici degigiklik, tanida “Out of Center Sleep Testing-
OCST” olarak tanimlanan ¢ogunlukla elektroensefa-
lografi (EEG) icermeyen sinirh parametreli cihazlarin
uyku apne sendromu tamisinda kullanim i¢in uygun
olgunun ilk defa agik¢a vurgulanmasidir.

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), erigkin ve
cocuk olarak ayrilmistir. Ust hava yolu rezistans send-
romu, obstritktif uyku apnesi ile patofizyolojik olarak
tam ayirt edilemedigi i¢cin bu baglik altinda degerlen-
dirilmigtir.

Eriskin Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Erigkinde OUAS tarust icin A+B kriterleri veya C bulun-
malidir.

A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bu-
lunmas:

1. Gunduz uyku hali, yorgunluk, dinlen-
dirmeyen uyku, insomni

2. Hastanin uykusundan nefes durmasi
veya kesilmesi ile uyanmasi

3. Hastanin yatak partneri veya bagka bir
gozlemci tarafindan habitiiel horlama,
uykuda nefes durmasi veya her ikisinin
tamimlanmasi

4. Hastada hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
atrial fibrilasyon, inme, tip 2 diabetes
mellitus, duygudurum bozuklugu veya
kognitif disfonksiyon bulunmasi
ve

B. Polisomnografi (PSG) veya OCST (sinurh para-
metreli cihazlar)

1. PSG veya OCST’de saatte 5 veya daha
fazla obstriiktif apne, mikst apne, hi-
popne veya solunum eforu ile iligkili
arousal (respiratory effort related arou-
sal-RERA)
veya
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C. PSG veya OCST’de saatte 15 veya daha fazla
obstritktif apne, mikst apne, hipopne veya
RERA

Notlar: OCST'de siklikla EEG olmadigindan dolay:
total uyku suiresi yerine monitérizasyon stiresi kulla-
nilir. OCST ile saptanan sonuca apne-hipopne indek-
si yerine solunumsal olay indeksi (respiratory event
index- REI) terimi tercih edilmelidir. Solunum skorla-
mas1 AASM’nin son giincel skorlama kurallarina gére
yapilmalidir. OCST ile RERA skorlanamaz.

Cocuk Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Cocukta OUAS tanisi i¢in A+B kriterleri bulunmalidir.

A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bu-
lunmasi

1. Horlama

2. Cocugun uykusunda obstriiktif olayla-
rin gézlenmesi

3. Uykululuk, hiperaktivite, kisilik veya
6grenme sorunlari
ve

B. Polisomnografi (PSG)

1. PSG veya OCST'de saatte 1 veya daha
fazla obstriktif apne, mikst apne, hi-
popne
veya

2. Obstriiktif hipoventilasyon (total uyku
stiresinin %25’inden fazlasinda PaCO2
> 50 mmHg saptanmasi ve asagidaki-
lerden en az birinin varhigi)

a. Horlama

b. Inspiratuar nazal pressure kaydinda
flattening (yassilasma) dalga formu
izlenmesi

c. Paradoks torakoabdominal hareket

Santral Uyku Apne Sendromu

Santral uyku apne sendromu bu siniflamada alt baglik-
lara aynlmigtir: Santral uyku apnesi ile Cheyne-Stokes
solunumu (CSB), medikal hastaliga bagh CSB olmadan
santral uyku apnesi, yitksek rakim periyodik solunuma
bagli santral uyku apnesi, ila¢ ya da madde kullanimina
bagl santral uyku apnesi, primer santral uyku apnesi,
infantta primer santral uyku apnesi, prematirlerde
primer santral uyku apnesi ve tedaviye bagh santral
uyku apnesi alt bagliklar1 mevcuttur.

Santral Uyku Apne Sendromu Cheyne-Stokes (CSB)
ile Birlikte

Santral uyku apne CSB ile birlikte tams: icin A veya B
kriterinden birisi ile birlikte C+D bulunmalidir.



A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bu-
lunmasi
1. Uykululuk
2. Uykuya dalma veya uykuyu siirdiirme
giicligi, stk uyaniklik, dinlendirici ol-
mayan uyku
3. Nefes tikanmasi ile uyanma
4. Horlama
5. Tanikli apne
veya
B. Atrial fibrilasyon/flutter, konjestif kalp yet-
mezligi veya nérolojik hastalik varlig
ve
C. PSGde [diyagnostik veya pozitif hava yolu ba-
sina (PAP) titrasyon gecesinde] agagidakiler-
den hepsinin varhig
1. Saatte 5 veya daha fazla santral apne
ve/veya santral hipopne
2. Santral apne ve/veya santral hipopne
sayisinin, toplam apne ve hipopne sayi-
simin %50’sinden fazla olmasi
3. Solunum paterninin Cheyne-Stokes
kriterlerine uymasi
D. Bu tablonun bagka bir uyku bozuklugu, ila¢
(opioid vb.) ya da madde kullanimu ile agiklan-
mamast

Notlar: Solunum skorlamasi AASM'nin son giincel
skorlama kurallarina gére yapilmalidir. C2 kriterine
uymuyorsa, CSB paterni ek bir PSG bulgusu olarak
raporda belirtilmelidir. Cheyne-Stokes bulunmasi
obstriiktif uyku apnesini ekarte ettirmez.

Medikal Hastaliga Bagli CSB Olmadan Santral Uyku
Apnesi

Medikal hastaliga bagli CSB olmadan santral uyku ap-
nesi tanisi icin A+B+C kriterleri bulunmalidir.

A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bu-
lunmasi

1. Uykululuk

2. Uykuya dalma veya uykuyu siirdiirme
giicligi, stk uyaniklik, dinlendirici ol-
mayan uyku

3. Nefes tikanmasi ile uyanma

4. Horlama

5. Tanikli apne

B. PSG'de (diyagnostik veya PAP titrasyon gece-
sinde) asagidakilerden hepsinin varhig

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

2. Santral apne ve/veya santral hipopne
sayisinin, toplam apne ve hipopne say-
sinin %50’sinden fazla olmasi

3. Cheyne-Stokes solunum paterni bulun-
mamasi

Ursavas A.

C. Santral apneleri agiklayacak medikal nérolojik
hastalik bulunmasi, madde veya ila¢ kullanimi
olmamas:

Yiiksek Rakim Periyodik Solunuma Bagh Santral
Uyku Apnesi

Yiiksek rakim periyodik solunuma bagh santral uyku
apnesi tanisi i¢cin A+B+C+D kriterleri bulunmalidir.

A. Yakin zamanda yiiksek rakima tirmanma
B. Agagidaki semptomlardan en az birisinin bu-
lunmasi
1. Uykululuk
2. Uykuya dalma veya uykuyu siirdiirme
guglugu, stk uyaniklik, dinlendirici ol-
mayan uyku
3. Nefes tikanmasi ile uyanma veya sabah
bas agris1
4. Tanikli apne
C. Yiiksek rakima baglh periyodik solunum semp-
tomlarimin ortaya ¢ikmasi veya yapilabilirse
PSG'de daha ¢cok NREM uyku evresinde olmak
lizere, saatte 5 veya daha fazla tekrarlayan
santral apne ve hipopne ataklarinin gozlen-
mesi
D. Bu tablonun bagka bir uyku hastaligi, medikal,
nérolojik bozukluk, ilag veya madde kullanimi
ile agtklanmamasi

Notlar: Bu hastalik i¢in tipik olarak kritik rakim sinin
2500 metredir. Ancak bazi hastalarda 1500 metrede
dahi goriilebilmektedir. Periyodik solunum yiiksek ra-
kimda sik gérilen bir reaksiyondur, tani i¢cin mutlaka
eslik eden semptomlarin bulunmas: gerekir. Yiksek
rakima olugan reaksiyonu normal-anormal diye ayiran
bir santral apne-hipopne indeksi (AHI) sinir1 yoktur.

la¢ ya da Madde Kullanimina Bagh Santral Uyku
Apnesi

fla¢ ya da madde kullanimina bagh santral uyku apne-
si tanist icin A+B+C+D+E kriterleri bulunmalidir.

A. Hasta opioid veya bagka bir solunum depresa-
m1 ilag kullaniyor olmahdir
B. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bu-
lunmasi
1. Uykululuk
2. Uykuya dalma veya uykuyu siirdiirme
giclugi, stk uyaniklik, dinlendirici ol-
mayan uyku
3. Nefes tikanmasi ile uyanma
4. Horlama
5. Tanikli apne
C. PSG'de (diyagnostik veya PAP titrasyon gece-
sinde) agagidakilerden hepsinin varhig
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1. Saatte 5 veya daha fazla santral apne
ve/veya santral hipopne
2. Santral apne ve/veya santral hipopne
sayisinin, toplam apne ve hipopne sayi-
smin %50’sinden fazla olmasi
3. Cheyne-Stokes solunum paterni bulun-
mamasi
D. Bu tablo bir opioid veya solunum depresan:
ila¢ baglandiktan sonra ortaya ¢ikmig olmali-
dur.
E. Bu tabloyu agiklayacak bagka bir uyku bozuk-
lugu bulunmamalidir.

Notlar: Solunum skorlamasi AASM'nin son giincel
skorlama kurallarina gére yapilmalidir. Ataksik solu-
num (solunum sikluslar1 ve tidal voliimde diizensiz
degiskenlik). Bu hastalarda noktiirnal veya gindiiz
hipoventilasyon eglik edebilir ama tan: i¢in sart de-

gildir.

Primer Santral Uyku Apne

Primer santral uyku apnesi tamsi i¢in A+B+C+D kri-
terleri bulunmalidir.

A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bu-
lunmas:
1. Uykululuk
2. Uykuya dalma veya uykuyu siirdiirme
guglug, sik uyaniklik, dinlendirici ol-
mayan uyku
3. Nefes tikanmasi ile uyanma
4. Horlama
5. Tanikli apne
B. PSG'de (diyagnostik veya PAP titrasyon gece-
sinde) asagidakilerden hepsinin varhig
1. Saatte 5 veya daha fazla santral apne
ve/veya santral hipopne
2. Santral apne ve/veya santral hipopne
say1sinin, toplam apne ve hipopne say1-
sinin %50’sinden fazla olmasi
3. Solunum paterninin Cheyne-Stokes
kriterlerine uymamasi
C. Ginduz ve gece hipoventilasyon bulgusu ol-
mamast
D. Bu tablonun bagka bir uyku bozuklugu, ila¢
(opioid vb.) ya da madde kullanimu ile agiklan-
mamasi

Tedavi Sirasinda Ortaya Cikan Santral Apne

Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan santral apne tanis: i¢cin
A+B+C kriterleri bulunmahdir.

A. Tanisal PSG'de saatte 5’ten fazla cogu obstrik-
tif nitelikte apne, hipopneler veya arousallarin
saptanmasi

Guncel Gogiis Hastaliklar: Serisi 2014; 2 (2): 139-151

B. Pozitif hava yolu basina titrasyon gecesinde
yapilan PSG'de obstriiktif apneler kaybolur-
ken, aniden ve persiste eden santral apne ve
hipopneler ortaya ¢ikmast ile birlikte agagida-
ki iki kriterin her ikisinin varhig:

1. Santral apne hipopne indeksi > 5/saat
2. Tim apne ve hipopnelerin %50°den faz-
lasinin santral nitelikte olmasi

C. Bu tablonun bagka bir uyku bozuklugu, yiik-
sek irtifa, ila¢ (opioid vb.) ya da madde kulla-
nimi ile agtklanmamas:

Uyku ile iliskili Hipoventilasyon Sendromlan

Uyku sirasinda solunumun ventilasyon iglevinde or-
taya ¢ikan yetersizlik nedeni ile arteriyel parsiyel kar-
bondioksit basincinda (PaCO,) yiikselme ile seyreden
klinik bir tablodur. Bu ana baglik altinda daha énceki
siniflamada direkt ismen yer almayan ancak siklikla
klinik pratikte ayni terminoloji ile isimlendirilmeye
devam eden obezite hipoventilasyon sendromunun
(OHS) yam: sira konjenital santral alveoler hipoven-
tilasyon sendromu, hipotalamik disfonksiyon ile bir-
likte ge¢ baslangich santral hipoventilasyon, idiyopa-
tik santral alveoler hipoventilasyon, ila¢ veya madde
kullamimina bagh uyku iligkili hipoventilasyon ve
medikal hastaliga bagh uyku iligkili hipoventilasyon
bulunmaktadir. Bu alt bagliklardan sadece OHS tanisi
i¢in gindtz hiperkapni (PaCO,>45 mmHg) bulunma-
st sarttir. Diger alt baghklarda da giindiiz hiperkapnisi
eslik edebilir ama tani i¢in sart degildir.

Obezite-hipoventilasyon sendromu

Obezite-hipoventilasyon sendromunun (OHS) tanist
icin A+B+C kriterleri bulunmalidir.

A. Uyaniklikta arteriyel kan gazi, end-tidal kar-
bondioksit veya transkutanéz karbondiok-
sit ol¢imiinde hipoventilasyon (PaCO, >45
mmHg) saptanmasi

B. Obezitenin varlig1 [Beden kitle indeksi (BKI)
>30 kg/m? cocuklarda viicut agirhgimin %95
persentil tizerinde olmasi]

C. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin (akci-
ger parankimi, hava yolu hastaliklari, pulmo-
ner vaskiiler patolojiler, gogiis duvar patolo-
jileri, ila¢ kullanimi, nérolojik hastaliklar, kas
hastaliklar: ve diger konjenital nedenler) ekar-
te edilmesi

Notlar: Polisomnografi sirasinda PaCO, él¢tiimii ya-
pilirsa hipoventilasyonun kétilestigi goriilebilir.
Obstriiktif uyku apne sendromu siklikla eslik eder.
Obezite-hipoventilasyon sendromu olgularinda sik-
likla arteriyel oksijen desatiirasyonuda vardir ama
tani icin sart degildir.



Konjenital Santral Alveoler Hipoventilasyon Sendromu

Konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendro-
mu tanisi icin A+B kriterleri bulunmalhidir.

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (PaCO, >45
mmHg) varhig
B. PHOX2B gen mutasyonunun gdsterilmesi

Notlar: Bu hastalarda gindiiz PaCO, degeri normal
veya yiksek olabilir. Polisomnografide arteriyel ok-
sijen desatiirasyonu ve santral apneler eglik edebilir,
ancak predominant patern tidal voliim azalmasi-
dir. Bu klinik tablo konjenital olarak tanimlansa da,
PHOX2B gen mutasyonu olan hastalarin bir kisminda
bulgular daha ilerleyen yaglarda hatta erigkin yasta
ozellikle genel anestezi gibi bir stres faktérinin etki-
siile ortaya ¢ikabilir.

Hipotalamik Disfonksiyon ile Birlikte Geg
Baslangich Santral Hipoventilasyon

Hipotalamik disfonksiyon ile birlikte ge¢ baslangich
santral hipoventilasyon i¢in A+B+C+D+E tiim kriter-
lerin bulunmasi gerekir.

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (PaCO, >45
mmHg)
B. Yagamin ilk birka¢ yilinda semptomlarin ol-
mamast
C. Hastada agagidakilerden en az ikisinin bulun-
mast
1. Obezite
2. Hipotalamik orijinli endokrin anomali-
ler
3. Ciddi emosyonel veya davranigsal bo-
zukluklar
4. Noral kékenli timérler
. PHOX2B gen mutasyonunun olmamasi
. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastalig,
medikal ve nérolojik hastalik, madde veya ila¢
kullanimu ile agiklanamamasi

Mg

Notlar: Polisomnografide santral apneler eglik edebi-
lir ama predominant patern tidal volim azalmas: ile
beraber hipoventilasyon ve arteriyel oksijen desatii-
rasyonudur.

idiyopatik Santral Alveoler Hipoventilasyon

Idiyopatik santral alveoler hipoventilasyon tanis1 i¢in
A+B kriterleri gereklidir.

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (PaCO, >45
mmHg)

B. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin (akci-
ger parankimi, hava yolu hastaliklari, pulmo-
ner vaskiiler patolojiler, gégiis duvar1 pato-
lojileri, ila¢ kullanimi, nérolojik hastaliklar,

Ursavas A.

kas hastaliklar1 ve diger konjenital nedenler)
ekarte edilmesi ve konjenital santral alveoler
hipoventilasyon sendromu tami kriterlerine
uymamasi

Notlar: Predominant solunum paterni tidal voliim
azalmasi veya ataksik solunuma bagl arteriyel oksijen
desatiirasyonudur. Obstriiktif uyku apne sendromu
eslik edebilir, kriterler uygun ise OUAS ve idiyopatik
santral alveoler hipoventilasyon bir arada bulunabi-
lir. Arteriyel oksijen desatiirasyonu eglik edebilir ama
tani icin sart degildir.

ilag veya Madde Kullanimina Bagh Uyku iliskili
Hipoventilasyon

fla¢ veya madde kullanimina bagh uyku iligkili hipo-
ventilasyon tanisi ile A+B+C kriterleri bulunmalidur.

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (PaCO, >45
mmHg)

B. Uyku ile iligkili hipoventilasyonun nedeni
olabilecek, santral solunum kontroliini bas-
kiladig: bilinen bir ila¢ veya madde kullanimi
6ykiisit bulunmasi

C. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin (akci-
ger parankimi, hava yolu hastaliklari, pulmo-
ner vaskiiler patolojiler, gogiis duvar1 patolo-
jileri, ila¢ kullanimi, nérolojik hastaliklar, kas
hastaliklari ve diger konjenital nedenler) ekar-
te edilmesi

Notlar: Obstriiktif veya santral apne bulunabilir, an-
cak predominant solunum paterni tidal volim azal-
masina bagh arteriyel oksijen desatiirasyonudur. Ar-
teriyel oksijen desatiirasyonu siklikla eglik eder ama
tani i¢in sart degildir. Uyaniklikta da hipoventilasyon
bulgulari olabilir ama tan i¢in sart degildir.

Medikal Hastaliga Bagh Uyku iliskili Hipoventilasyon

Medikal hastaliga bagh uyku iligkili hipoventilasyon
icin A+B+C kriterleri bulunmalidur.

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (PaCO, >45
mmHg)

B. Hipoventilasyonun primer nedeni olarak, ak-
ciger parankim hastalig, hava yolu hastalig,
pulmoner vaskiiler patoloji, gégis duvari has-
taligi, norolojik hastalik veya kas hastaliginin
bulunmasi

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

Notlar: Obstriiktif veya santral apne bulunabilir, an-
cak predominant solunum paterni tidal volim azal-
masina bagh arteriyel oksijen desatiirasyonudur. Ar-
teriyel oksijen desatiirasyonu siklikla eglik eder ama
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tani i¢in sart degildir. Uyaniklikta da hipoventilasyon
bulgulari olabilir ama tan i¢in sart degildir.

Uyku ile iliskili Hipoksemi Sendromu

Noktiirnal oksijen desatiirasyonu, noktiirnal hipok-
semi, uyku ile iligkili hipoksemi ve uyku ile iligkili ok-
sijen desattirasyonu isimleri de kullanilmaktadar.

Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu tanis: icin A+B
kriterleri bulunmalidur.

A. Polisomnografi, OCST veya noktiirnal oksi-
metri takibinde arteriyel oksijen satiirasyonu-
nun en az 5 dakika boyunca erigkinlerde <%88
ve ¢cocuklarda <%90 olmas1

B. Uyku ile iligkili hipoventilasyon saptanmama-
st

Notlar: Uyku iligkili hipoventilasyon kriterlerine uy-
gun ise, hasta uyku iligkili hipoventilasyon olarak si-
nmiflandirilir. Obstriktif veya santral uyku apnesi eglik
edebilir. Bilinen fizyolojik bir neden (sant, ventilas-
yon perfiizyon bozuklugu, mikst venoz oksijen veya
yiitksek rakim) tanimlanmalhdur.

izole Semptom ve Varyantlar

Horlama

Basit horlama; ust solunum yolunun daralmasina
baglh daha ¢ok solunumun inspiryum fazinda or-
taya ¢ikan ama ekspiryumda da goriilebilen, apne,
hipopne, solunumsal arousal ve hipoventilasyonun
eslik etmedigi yitksek ses olarak tanimlanmigtir. Ba-
sit horlama tanisi i¢in tanikli apne, giindiiz uyku hali
bulunmamasi, nérolojik ve/veya kardiyovaskiiler risk
faktérii tagimamasi gerekir. Bunlardan herhangi bi-
risi horlamaya eglik ediyorsa, uyku apnesinin ekarte
edilmesi i¢in PSG ve OCST gerekir.

Katatreni

Siklikla REM déneminde yogunlasan derin inspiras-
yon ve uzamus ekspirasyon periyotlar ile karakterize
klinik bir tablodur. Bradipne periyotlar: eglik edebilir
ve bu ataklar santral apnelerle benzerlik gésterir.

HiPERSOMNI iLE SEYREDEN SANTRAL
HASTALIKLAR

Sosyal ve mesleksel yagsam performans: icin yeter-
li uyaniklik son derece énemlidir. Uyku hali, ig giicii
kayb1 ve ciddi kazalara neden olabilir. Hipersomni
ile seyreden hastaliklar baghg: altinda gece uyku bo-
zuklugu veya sirkadiyen ritim bozuklugu olmaksi-
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zin, gindiz uyku hali ortaya ¢ikan narkolepsi tip 1,
narkolepsi tip 2, Idyopatik hipersomni, Kleine-Levin
sendromu, medikal hastaliklara bagh hipersomni, ilag
ve madde kullanimina bagh hipersomni, psikiyatrik
hastaliklara bagl hipersomni, yetersiz uyku sendro-
mu isimli hastaliklar ssmflanmagtir.

Narkolepsi tip 1

Narkolepsi tip 1 tanis: icin A+B kriterleri bulunma-
lidur.

A. En az 3 aydir devam eden giinduz saatlerinde
durdurulamayan uyku ataklar
B. Asagidakilerden en az birisinin varlig
1. Katapleksi ve ortalama uyku latans: <
8 dakika olmasi ve standart teknik ile
yapilan MSLT'de 2 veya daha fazla REM
ile baglayan uyku (Sleep Onset REM-
SOREM) saptanmasi, gece PSG'de REM
latansinin 15 dakikadan kisa olmasi
2. Serum CSF hipokretin konsantrasyonu
<110 pg/mL veya normal insanlardaki
6lgiimiin 1/3’tnden disik olmasi

Notlar: Cocuklarda narkolepsi ¢ok uzun gece uykusu
seklinde ortaya cikabilir. Klinik bulgular narkolep-
si tip 1 ile ¢cok ciddi benzerlik géstermesine ragmen,
MSLT verileri uyumlu degil ise MSLT tekrarlanmali-
dur.

Narkolepsi tip 2

Narkolepsi tip 2 tanisi igin A+B+C+D+E kriterlerinin
bulunmas: gereklidir.

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

B. Ortalama uyku latansi <8 dakika olmas:1 ve
standart teknik ile yapilan MSLT'de 2 veya
daha fazla REM ile baglayan uyku (Sleep Onset
REM- SOREM) saptanmasi, gece PSG'de REM
latansmin 15 dakikadan kisa olmas1

. Katapleksinin olmamasi

ol @)

. Serum CSF hipokretin 6l¢iimii yapilamamasi
veya serum CSF hipokretin konsantrasyonu
>110 pg/mL veya normal insanlardaki 6l¢i-
min 1/3"inden yiksek olmasi

E. Hipersomnolans ve/veya MSLT bulgularinin
baska bir uyku bozuklugu, bagka bir hastalik,
ila¢ veya madde kullanimu ile agtklanamamasi

Notlar: Narkolepsi tip 2 olarak siniflandirilan bir has-

tada sonradan katapleksi gelisirse veya énce serum

CSF hipokretin ¢l¢imi yapilamayan bir hastada 6l-

¢iim yapilip narkolepsi tip 1 kriterleri saptanirsa, nar-

kolepsi tip 1 olarak yeniden siniflandirilir.



idyopatik Hipersomni

Idyopatik hipersomni tanisi i¢cin A+B+C+D+E+F kri-
terleri gereklidir.

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

B. Katapleksinin olmamasi

C. Standart MSLT'de 2den REM ile bagslayan
uyku olmas1 veya hi¢ olmamasi, gece PSG'de
REM latansimin 15 dakikadan uzun olmas:

D. Asagidakilerden en az birisinin varhig

1. Standart MSLT’de ortalama uyku latan-
s1 <8 dakika olmas1

2. Yirmi dort saatteki toplam uyku stresi
>660 dakika (12-14 saat), bunun icin
24 saat PSG monitérizasyonu yapilabi-
lir (en az bir hafta aktigrafi ile normal
uyku siiresini tamamladif1 gosterildik-
ten sonra)

E. Yetersiz uyku sendromunun ekarte edilmesi
(gece yatakta kalma siiresi en az bir hafta art-
tirildiktan sonra, giindiiz uyku halinin dizel-
memesi)

E Hipersomnolans ve/veya MSLT bulgularinin
bagka bir uyku bozuklugu, bagka bir hastalik,
ila¢ veya madde kullanimu ile agtklanamamas:

Kleine-Levin Sendromu

Rekiirren hipersomni olarak da tanimlanan Klei-
ne-Levin sendromu tanisi i¢in A+B+C+D+E kriterle-
rinin bulunmas: gereklidir.

A. ki giin-3 hafta devam eden en az 2 defa tek-
rarlayan agir1 uyku atag: periyodu olmalidur.

B. Bu epizodlar siklikla yilda 12'den fazladir, en
az her 18 ayda bir tekrar etmelidir.

C. Epizodlar arasinda hastanin uyamiklik duru-
mu, kognitif fonksiyonlari, davranis ve duygu
durumu normaldir.

D. Epizod sirasinda asagidakilerden en az birisi
olmalidir

1. Kognitif disfonksiyon

2. Anlama yeteneginde azalma

3. Yeme bozuklugu (anoreksi veya asir
yeme)

4. Hiperseksialite

E. Hipersomnolans ve iligkili bulgularinin bagka
bir uyku bozuklugu, bagka bir hastalik (6zel-
likle bipolar bozukluk), ila¢ veya madde kulla-
nimi ile agiklanamamasi

Medikal Hastaliklara Bagh Hipersomni

Medikal hastaliklara bagh hipersomni tanisi i¢in A+-
B+C+D kriterleri bulunmalidur.

Ursavas A.

A. En az 3 aydir devam eden giinduz saatlerinde
durdurulamayan uyku ataklar
B. Giinduz uyku halini aciklayacak medikal veya
nérolojik bir durumun varhg
C. Ortalama uyku latans1 <8 dakika olmas: ve
standart teknik ile yapilan MSLT’de 2'den az
REM ile baglayan uyku (Sleep Onset REM- SO-
REM) saptanmasi
D. Bu Klinik tabloyu agiklayacak bir uyku hastali-
g1, mental bozukluk, ila¢ ya da madde kullani-
mi olmamasi
Notlar: Obstriiktif uyku apnesinin tedavisine ragmen
devam eden rezidiiel uyku halinde MSLT’de ortalama
uyku latans: > 8 dakikadir. Medikal sorunu olan ancak
narkolepsi tip 1 ve tip 2 kriterlerine uygun hastalarda
medikal duruma bagh narkolepsi diigiiniilmelidir.

ilag ve Madde Kullanimina Bagh Hipersomni

fla¢ ve madde kullanimina bagh hipersomni tanisi
icin A+B+C kriterleri bulunmalidir.

A. Gindiz saatlerinde durdurulamayan uyku
ataklar

B. Gundiiz uykululuga neden oldugu bilinen bir
ilag ya da madde kullanimi

C. BuKklinik tabloyu agiklayacak bir uyku hastahg;,
mental bozukluk, medikal durum olmamas:

Psikiyatrik Hastaliklara Bagh Hipersomni

Psikiyatrik hastaliklara bagh hipersomni tamisi i¢in
A+B+C kriterleri bulunmalidir.

A. Gindiz saatlerinde durdurulamayan uyku
ataklar:

B. Gunduz uykululuga neden olabilecek psikiyat-
rik hastalik varhg

C. Bu klinik tabloyu aciklayacak bir uyku hastali-
g1, medikal durum, ila¢ ya da madde kullanimi
olmamasi

Yetersiz Uyku Sendromu

Yetersiz uyku sendromu tamsi icin A+B+C+D+E+F
kriterleri gereklidir.

A. Gundiiz saatlerinde durdurulamayan uyku
ataklari, prepubertal ¢ocuklarda ise davranig-
sal bozukluklar

B. Hastanin uyku stiresinin kendi ifadesine veya
aktigrafi kaydina ve yasina gore beklenenden
kisa olmasi

C. En az 3 ay boyunca ¢ogu giin kisitlanmig uyku
stiresi

D. Hafta sonu ve tatillerde uzun uyuyan bir has-
tanin, diger giunlerde uykusunun ¢alar saat
veya bagka bir kisi tarafindan uyandirilma
seklinde kisitlanmasi
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E. Total uyku stiresinin uzatilmasi ile uykululuk
semptomlarinin dizelmesi

E Bu klinik tabloyu ac¢iklayacak bir uyku hastali-
g1, medikal durum, ila¢ ya da madde kullanim
olmamasi

izole Semptom ve Varyantlar

Uzun uyuyanlar: Erigkinlerde bir giinde (24 saatte) 10
saat veya daha uzun siire uyunmasi ve bu durumun 1
haftadan fazla devam etmesi uzun uyuyan (long slee-
per) olarak tanimlanmugtur.

SIRKADIYEN RiTiM UYKU-UYANIKLIK
BOZUKLUKLARI

Yasayan tiim organizmalarin yaklagik 24 saatlik biyo-
lojik ritmi “endojen sirkadiyen ritim” olarak isimlen-
dirilir. Organizmalarin yaklagik 24 saatlik biyolojik
saati, bulundugu bélgenin aydinlik karanhik durumu-
na goére senkronize olur. Sirkadiyen ritmi etkileyen
hastaliklar bu simiflamada, gecikmis uyku-uyaniklik
faz1 bozuklugu, ileri uyku-uyaniklik fazi bozuklugu,
diizensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu, 24 saatlik
olmayan uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu, vardiyal
caligma, jet-lag, spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim
bozukluklar olarak alt baghiklarla incelenmistir.

Gecikmis Uyku-Uyaniklik Fazi Bozuklugu

Gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozuklugu tanisi igin
A+B+C+D+E kriterleri gereklidir.

A. Major uyku epizodunun arzulanan zamana
gore gecikmesi, istenilen zamanda uykuya da-
linamamas ve sabah gerekli zamanda uyanma
giclugi

B. Bu semptomun en az 3 aydir devam ediyor ol-
mast

C. Hastalara kendi uyku diizenlerini se¢me izni
verildiginde, uyku kalitesi ve stiresinde diizel-
me olmasi ve ge¢ uyku fazi 6zelliginin devam
etmesi

D. Aktigraf ile en az 7 gun (tercihen 14 giin) iz-
lemde uyku fazindaki gecikmenin gésterilme-
si, bu takibin ig giinii ve tatil giinlerini icerecek
sekilde planlanmasi

E. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastaligs,
medikal-nérolojik bozukluk, ilag veya madde
kullanimu ile agiklanamamasi

ileri Uyku-Uyaniklik Fazi Bozuklugu

fleri uyku-uyaniklik fazi bozuklugu tanist icin A+B+-
C+D+E kriterleri gereklidir.

A. Major uyku epizodunun arzulanan zamandan
erken gelmesi, klasik uykuya dalma saatlerine
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kadar uyanik kalmada giigliik ¢ekilmesi, sabah
istenenden erken saatte uyanilmasi

B. Bu semptomun en az 3 aydir devam ediyor ol-
mast

C. Hastalara kendi uyku diizenlerini se¢me izni
verildiginde, uyku kalitesi ve siiresinde diizel-
me olmasi ve ileri uyku faz1 ézelliginin devam
etmesi

D. Aktigraf ile en az 7 gun (tercihen 14 giin) iz-
lemde ileri uyku fazinin gosterilmesi, bu taki-
bin ig giinii ve tatil giinlerini icerecek sekilde
planlanmasi

E. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastalig,
medikal-nérolojik bozukluk, ila¢ veya madde
kullanim ile agiklanamamas:

Diizensiz Uyku-Uyaniklik Ritmi Bozuklugu

Diizensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu tanisi igin
A+B+C+D kriterleri gereklidir.

A. Kronik ve tekrarlayiar olarak dizensiz uyku
uyaniklik fazi ile karakterizedir. Gece insomni,
giindiiz uyku hali veya her ikisi birlikte olabilir

B. Bu semptomun en az 3 aydir devam ediyor ol-
masl

C. Aktigraf ile en az 7 gun (tercihen 14 giin) iz-
lemde uyku fazindaki diizensizligin gésteril-
mesi, bu takibin ig giinii ve tatil gunlerini ice-
recek sekilde planlanmasi

D. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastalig;,
medikal-nérolojik bozukluk, ila¢ veya madde
kullanimu ile agiklanamamasi

24 Saatlik Olmayan Uyku-Uyaniklik Ritmi
Bozuklugu

24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
tamsi icin A+B+C+D kriterleri gereklidir.

A. Yirmi dort saatlik karanlik aydinlik siklusuna
uyumsuzluk nedeni ile insomni, giindiz agir
uyku hali veya her ikisinin birlikte bulunmas:

B. Bu semptomun en az 3 aydir devam ediyor ol-
mast

C. Aktigraf ile en az 7 gun (tercihen 14 giin) iz-
lemde uyku fazindaki gecikmenin ggsterilme-
si, bu takibin i giinii ve tatil giinlerini icerecek
sekilde planlanmasi

D. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastalig,
medikal-nérolojik bozukluk, ila¢ veya madde
kullanim ile agiklanamamas:

Vardiyali Calisma Bozuklugu

Vardiyal: calisma bozuklugu tanisi i¢in A+B+C+D kri-
terleri gereklidir.



A. Klasik uyku zamanlarina rastgelen ¢alisma
programlari nedeni ile total uyku siiresinin ki-
salmasi, buna bagh uykusuzluk ve/veya uyku
hali olmas:

B. Bu semptomun ve vardiyal ¢calismanin en az 3
aydir devam ediyor olmasi

C. Aktigraf ile en az 14 giin izlemde uyku bozuk-
lugunun gosterilmesi, bu takibin is giint ve
tatil giinlerini icerecek sekilde planlanmasi

D. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastalig,
medikal-nérolojik bozukluk, ilag veya madde
kullanim ile agiklanamamasi

Jet-lag

Jet-lag bozuklugu tanisi i¢in A+B+C kriterleri gerek-
lidir.

A. 1ki veya daha fazla zaman dilimi gecilerek
yapilan yolculuk nedeni ile total uyku suiresi-
nin kisalmasi, buna bagh uykusuzluk ve/veya
uyku hali olmasi

B. Yolculuk sonras ilk 1-2 giin icerisinde gundiz
fonksiyonlarinda bozulma, genel halsizlik ve
somatik semptomlar (Orn; gastrointestinal
semptomlar)

C. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastalig,
medikal-nérolojik bozukluk, ilag veya madde
kullanimi ile agiklanamamasi

PARASOMNILER

Non-REM iliskili Parasomniler

Arousal Bozukluklari

Arousal bozukluklari tanisi icin A+B+C+D+E kriterle-
ri gereklidir.

A. Tekrarlayan uykudan kismi uyaniklik ataklar

B. Ataklar sirasinda ¢evresindekilerin miidahale-
sine uygunsuz yanit veya yanitsizlik

C. Siurh veya iligkisiz riyalar

D. Atagin kismen hatirlanmasi veya hi¢ hatirlan-
mamast

E. Bu Kklinik tablonun bagka bir uyku hastaligs,
medikal-nérolojik bozukluk, ilag veya madde
kullanimu ile agiklanamamasti

Konfiizyonel Arousallar

Konfiizyonel arousallar tanisi icin A+B+C kriterleri
gereklidir.

A. Arousal bozukluklar: kriterini tagimalidir

B. Hasta yatakta iken mental veya davramigsal
konfuzyon yasar

C. Yatak disinda terér yoktur

Ursavas A.

Uykuda Yiiriime

Uykuda yuiriime tanisi i¢in A+B kriterleri gereklidir.

A. Arousal bozukluklar: kriterini tagimalidir
B. Yataktan kalkip yiriime ve bagka kompleks
davraniglari icerebilir

Uyku Terorii

Uyku terori tamsi icin A+B+C kriterleri gereklidir.

A. Arousal bozukluklar: kriterini tagimalidir

B. Arousallar tipik olarak sesle (korkutucu fer-
yat) baslayan saldirilar ile karakterizedir

C. Atak swrasinda midriyazis, tagikardi, tasipne
ve terleme olabilir

Uyku iliskili Yeme Bozukluklan

Uyku ile iligkili yeme bozuklugu tanisi icin A+B+C+-
D+E kriterleri gereklidir.

A. Uyku sirasinda arousal sonrasi yeme ataklari
B. Tekrarlayia1 yeme ataklan sirasinda agagidaki-
lerden en az bir veya daha fazlasinin bulunmas:
1. Yemeye elverigli olmayan gida ve hatta
toksik maddelerin yenilmesi
2. Yemek hazirlama sirasinda yaralanma
olabilir
3. Tekrarlayan gece yemek yemeye bagh
saglik sorunlari olmasi
C. Yeme epizodu sirasinda kismi veya tam biling
kayb:1 olmasi ve hastanin bunu hatirlamamas:
D. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastalig,
medikal-nérolojik bozukluk, ila¢ veya madde
kullanim ile agiklanamamas:

REM ile iliskili Parasomniler

REM Uykusu Davranis Bozuklugu

REM uykusu davrams bozuklugu tamsi icin A+B+C+D
kriterleri gereklidir.

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

B. Bu davraniglarin REM uykusunda oldugunun
polisomnografi ile dékiimante edilmesi veya
ritya sirasinda oldugunun hasta tarafindan ta-
nimlanmasi

C. Polisomnografi kaydinda REM'de atoni olmarmasi

D. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastalig,
medikal-nérolojik bozukluk, ila¢ veya madde
kullanimu ile agiklanamamasi

Tekrarlayici izole Uyku Paralizisi

Tekrarlayiai izole uyku paralizisi tanisi icin A+B+C+D
kriterleri gereklidir.
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A. Uyku sirasinda kol, bacak veya bedenin tumi-
ni tutan hareket ettirememe

B. Her epizod birkag saniye ve dakika siirer

C. Bu epizodlar uyku saati anksiyetesi veya uyku
korkusuna yol acar

D. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastalig,
medikal-nérolojik bozukluk, ilag veya madde
kullanim ile agiklanamamas:

Kabus Bozukluklan
Kabus bozukluklar tarusi igin A+B+C kriterleri gereklidir.

A. Tekrarlayan, iyi hatirlanan, yagsami, giivenligi
veya fiziksel butunligu tehdit eden disforik
riyalar gérilmesi

B. Bu riiyalardan uyandiginda hizla alert ve or-
yante hale gelmesi

C. Bu riiyalar veya riiyalara bagh uyku bozuklu-
gu nedeni ile agagidaki sosyal, mesleksel veya
fonksiyonel bozukluklardan en az birisinin
bulunmasi

1. Duygulanim bozuklugu
2. Uyku saati anksiyetesi, uykusu geldigi
halde uyumak istememesi

. Kognitif bozukluk

. Aile tyelerinde olusan negatif etkiler

. Kisilik sorunlar

. Gundiiz uyku hali

. Halsizlik

. Mesleksel ve egitim sorunlar:

. Kisisel iligkiler ve sosyal fonksiyonlarda

bozulma
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Diger Parasomniler

Exploding Head Sendromu

Exploding head sendromu tanis1 icin A+B+C kriterleri
gereklidir.

A. Uyku uyaniklik gecislerinde veya gece uyandi-
ginda ani yuksek ses igitmesi veya kafada pat-
lama hissi olugmas:

B. Gece bu olaya bagh arousal ve korku hissi

C. Bu olaya eslik eden agr1 olmamasi

Uyku iliskili Halliistinasyonlar

Uyku iligkili halliisiinasyonlar tarusi i¢cin A+B+C kri-
terleri gereklidir.

A. Uykuya dalarken veya uykudan uyanirken, sa-
bah veya gece saatlerinde tekrarlayan halliisii-
nasyonlar

B. Cogunlukla gérsel nitelikte halliisitnasyon olmasi

C. Bu durumun basta narkolepsi olmak tuzere
baska bir uyku hastaligi, medikal durum, mad-
de veya ila¢ kullanimi ile agtklanmamasi
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Uyku Eniirezis

Primer uyku eniirezis tanisi i¢in A+B+C+D kriterleri
gereklidir.

A. Cocugun 5 yagindan biiyiik olmasi

B. En az haftada 2 gece, uyku sirasinda istemsiz
olarak altin1 1slatmasi

C. Bu durumun en az 3 aydir devam ediyor olmasi

D. Hastanin ge¢miste araliksiz altini 1slatmadig
bir dénem bulunmamasi

Sekonder uyku eniirezis tamis: i¢cin A+B+C+D kriter-
leri gereklidir.

A. Cocugun 5 yagindan biiyitk olmas:

B. En az haftada 2 gece, uyku sirasinda istemsiz
olarak altini 1slatmasi

C. Bu durumun en az 3 aydir devam ediyor olmas:

D. Hastanin ge¢miste en az 6 ay altini 1slatmadign
bir dénemin olmasi

UYKU iLE iLiSKILi HAREKET BOZUKLUKLARI

Huzursuz Bacaklar Sendromu

Huzursuz bacaklar sendromu tanisi i¢cin A+B+C kri-
terleri gereklidir.

A. Bacaklarda rahatsizlik veya agiklanamayan bir
his nedeni ile bacaklar1 hareket ettirme ihtiya-
a olup asagidaki 6zelliklerin varhigy;

1. Oturma ve yatma gibi istirahat haline
gecilen inaktif durumlarda yakinmala-
rin baglamasi veya artmasi

2. Yuriime veya bacak germe ile semptom-
larin kismen azalmasi veya tamamen
diizelmesi (aktivite siirdigi sturece dii-
zelme olmasi)

3. Bacaklardaki huzursuzlugun siklikla
aksamlar1 veya gece artmasi

B. Yukaridaki yakinmalarin bagka bir hastaliga
veya davramgsal duruma bagh olmamas: (ba-
cak krampi, pozisyonel konfor bozuklugu, mi-
yalji, venéz staz, bacak 6demi, artrit vb.)

C. Huzursuz bacak semptomlar1 endige, stres,
uyku bozuklugu, mental, fiziksel, sosyal, mes-
leksel veya davramsgsal bozukluk ya da medi-
kal bir hastaliga bagl olabilir.

Periyodik Bacak Hareketleri

Periyodik bacak hareketlerinin (PLMS) tanisi i¢in A+-
B+C+D kriterleri gereklidir.

A. AASM'nin skorlama kitapgigindaki kriterlere
gore PLMS’nin gosterilmesi

B. Cocuklarda saatte 5, erigkinlerde 152’nin tize-
rinde PLMS olmas:



C. PLMS’ye bagl uyku bozulmas: veya klinik ola-
rak anlaml mental, fiziksel, sosyal, mesleksel
veya davranigsal bozukluk ortaya ¢ikmasi

D. PLMS bulgularinin bagka bir uyku hastali-
&1, medikal, nérolojik bozukluk ile agiklana-
mamast (apne ve hipopneler ile birlikte olan
PLMS skorlanmamalidir)

Uyku iliskili Bacak Kramplan

Uyku iligkili bacak kramplar: tamisi i¢in A+B+C kriter-
leri gereklidir.

A. Bacakta veya ayakta giicli kas kontraksiyonuna
bagl istemsiz agrih sertlik veya gerginlik olmasi

B. Bu agrih kas kasilmalar siklikla uyku icin ya-
taga yattiginda olur, ancak giindiiz uyanklikta
veya gece uyku sirasinda da olabilir

C. Etkilenen kasin giicliice gerilmesi ile kontrak-
siyonun gevsemesi ve agrinin diizelmesi

Uyku iliskili Bruksizm

Uyku iligkili bruksizm tarusi icin A+B kriterleri gereklidir.

A. Uyku sirasinda diizenli veya siklikla dis gicir-
datma sesi olmasi
B. Asagidaki klinik bulgulardan en az birisinin varhig
1. Dislerde yukaridaki semptom ile tutarh
aginma bulgularinin varhg
2. Sabahlar1 ¢enede agr1 veya yorgunluk
ve/veya temporal bas agrisi ve/veya
cene kilitlenmesi

Uyku iliskili Ritmik Hareket Bozukluklan

Uyku iligkili ritmik hareket bozukluklar tanis: icin
A+B+C+D kriterleri gereklidir.

A. Buytuk kas gruplarinda stereotipik, ritmik,
tekrarlayici motor hareketler
B. Bu hareketler siklikla uykuya dalma agamasin-
da ortaya ¢ikar
C. Asagidaki yakinmalardan en az birisinin varhg
1. Normal uykunun etkilenmesi
2. Giinduz anlamh fonksiyon bozuklugu
3. Onleyici tedbirler alinmaz ise bu hare-
ketlere bagl fiziksel yaralanmalar orta-
ya ¢ikmasi
D. Bu ritmik hareketlerin bagka bir hareket bo-
zuklugu veya epilepsi ile agiklanamamasi

infantlarin Benign Uyku Myoklonusu

Infantlarin benign uyku myoklonusu tanis: icin A+-
B+C+D+E kriterleri gereklidir.

A. Bacaklar, govde veya tum viicutta tekrarlayan
myoklonik kasilmalar olmas:

B. Hareketlerin erken infant déneminde dogum-
dan ilk 6 aya kadar baglamasi

Ursavas A.

C. Hareketlerin yalnizca uykuda gorillmesi

D. Bebek uyandiginda tipik olarak hareketlerin
sona ermesi

E. Bu bozuklugun bagka bir uyku hastalig, néro-
lojik, medikal neden ya da ila¢ kullanimi ile
actklanamamasi

Uyku Baslangicinda Propriospinal Myoklonus

Uyku baglangicinda propriospinal myoklonus tanisi
icin A+B+C+D+E kriterleri gereklidir.

A. Karn, govde veya boyunda ani kasilmalar olmas:

B. Kasilmalarin siklikla uyanikliktan uykuya ge-
ciste ortaya ¢ikmasi

C. Kasilmalarin mental aktivasyon veya uykuya
dalmakla beraber diizelmesi

D. Kasilmalarin uykuya dalmay: zorlagtirmasi

E. Bubozuklugun bagka bir uyku hastaligi, néro-
lojik, medikal neden, madde veya ila¢ kullani-
mui ile agtklanamamas:

Medikal Hastaliklara Bagli Uyku iliskili Hareket
Bozukluklan

Medikal hastaliklara baglh uyku iligkili hareket bozuk-
luklar tanisi i¢in A+B+C kriterleri gereklidir.

A. Uykuya bagh hareketlerin uykuyu veya uyku
baslangicini bozmasi

B. Uyku sirasindaki hareket bozuklugunu agik-
layacak altta yatan medikal veya nérolojik bir
durumun varhg

C. Bu semptomun uykuya bagh bagka bir hareket
bozuklugu, tedavi edilmemis bagka bir uyku
hastaligi, mental bozukluk, ila¢ veya madde
kullanim ile agiklanamamasi

ilag veya Madde Kullanimina Bagh Uyku iliskili
Hareket Bozukluklan

fla¢ veya madde kullanimina bagh uyku iligkili hareket
bozukluklar tanisi icin A+B+C kriterleri gereklidir.

A. Uykuya bagh hareketlerin uykuyu veya uyku
baslangicini bozmasi

B. Hareket bozuklugunu agiklayacak halen kulla-
nilan veya yeni kesilmis olan ila¢ ya da madde
kullanimi éykiisiintn varlig

C. Bu semptomun uykuya bagh bagka bir hare-
ket bozuklugu, tedavi edilmemis bagka bir
uyku hastaligi, mental bozukluk, medikal veya
norolojik hastalik ile agiklanamamasi
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