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Uyku Bozukluklar

* Uyku Bozukluklarinin Uluslararasi Siniflamasi (The International Classification of Sleep Disorders
- third edition, 1ICSD-3)

e insomni

Uyku iligkili solunum bozukluklari

Hipersomnolans ile seyreden santral bozukluklar

Sirkadyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari

Uyku ile ilgili hareket bozukluklari

Parasomniler

Diger uyku bozukluklan



Parasomniler

Parasomniler: Yunanca ‘para’ (yaninda), Latince ‘somnus’ (uyku), «uyku ¢evresi»

Uykuya dalarken, uyku sirasinda veya uyanirken gorulen motor aktivitelere,

davraniglara veya hos olmayan deneyimler

Cocukluk ¢caginda sik gorulur ve genellikle iyi seyirlidir

Ailelerde endise uyandirabilir ve gocuklarin yasam kalitesini bozabilir

Ayrintili oyku, sistemik ve norolojik muayene ¢cok onemli



Parasomniler

« Parasomniler, diger major uyku bozukluklarinin aksine, genellikle uykunun normal yapisini
bozmadan gece boyunca ortaya cikarlar. Seyirleri cogunlukla iyi huyludur; cinku cogu olgu
ergenlik doneminde kendiliginden duzelme egilimi gosterir (Eriskin donemde devam?)

« Parasomnilerin bir¢gok ortak ozelligi vardir:

» Belirgin ve dramatik semptomlar

« Genellikle eslik eden tibbi hastaliklarin olmamasi (ancak diger uyku bozukluklari tetikleyici

olabilir)
« Kendiliginden duzelme egilimi

 Etiyolojinin tam olarak bilinmemesi



Parasomniler

« Parasomnilerin prevalansi, tirine ve ortaya ciktigi yasa bagl olarak degiskenlik gosterir. Bununla
birlikte, parasomniler gogu zaman gozden kacan olumsuz sonuglara yol acabilir; bunlar

arasinda:

- istem disi kendine zarar verme

Baskalarina zarar verme (potansiyel hukuki sonuclarla birlikte)

GUnduz asiri uykululuk

Psikolojik stres

Parasomniler goruldukleri uyku evresine gore siniflandirilir

« Parasomniler uykunun evresine gore siniflandirilir:



NREM iligkili parasomniler NREM uykusundan uyanma bozukluklari
Konfuzyonel uyanmalar
Uyurgezerlik (somnambulizm)
Gece teroru
Uyku iligkili yeme bozuklugu

REM iliskili parasomniler REM uykusu davranis bozuklugu
Tekrarlayan izole uyku paralizisi
Kabus bozuklugu

Diger parasomniler Patlayan kafa sendromu
Uyku iligkili halGsinasyonlar
Uyku endrezisi
Tibbi duruma bagli parasomni
llag/maddeye bagli parasomni
Parasomni, tanimlanmamis

|zole semptomlar ve normal varyantlar Uykuda konugma



NREM lligkili Parasomniler

* NREM ile iligkili parasomniler, siklikla uyanma bozukluklar (Disorders of Arousal, DOA) olarak adlandirilir
ve temel olarak NREM uykusundan, ozellikle yavas dalga uykusundan (SWS), tam olmayan uyanma
sonucu ortaya c¢iktigr dusunalar

» Patofizyoloji: NREM parasomniler, NREM uykusunun uyanikliga tam ayrisamamasi sonucu ortaya ¢ikar:

» Uykuyu derinlestiren ve uyku ataleti olusturan faktorler — normal uyanma mekanizmalarini bozar
» Tekrarlayan kortikal uyanmalar — uyku fragmantasyonu olusturur
« Sonugcta beyin tam olarak uyaniklia gecemez

» Epizod sirasinda hastalar genellikle dig uyaranlara yanitsizdir ve sonrasinda tam ya da kismi amnezi

gorular



NREM lligkili Parasomniler

 NREM parasomnilerin klinik ozellikleri
» Cocukluk ¢aginda yaygindir (erken ¢ocuklukta daha sik)
« Epizodlar genellikle gecenin ilk tigte birlik kisminda goérulur
« Atak sirasinda uyku ile uyaniklik arasinda bir durum, dezoryantasyon ve konfuzyon vardir
 Tetikleyici faktorlerin varligi s6z konusudur
» Epizod slresi uzundur (dakikalar)
« Olayin hatirlanmasi minimaldir

* Guglu ailesel yatkinhk vardir

Gunduz etkileri ve komorbidite

Hastalarin yaklasik %40’inda gunduiz asiri uykululuk (EDS) vardir
Psikiyatrik bozukluklarla iliski bildirilmistir, ancak neden-sonuc iliskisi net degil




NREM lligkili Parasomniler

* Kilinik degerlendirme
» Ayrintili genel ve uyku oykusu (anamnez) sarttir
» Standart parasomni anketleri yoktur, ancak uyku tarama anketleri yardimci olabilir
* Uyku gunligu — uyku yoksunlugu ve duzensizlikleri saptamak igin
« Evde ¢ekilen video kayitlar (akill telefonlar) tanida oldukga yararlidir
» Video-Polisomnografi (vPSG) endikasyonlari: Rutin tani i¢in gerekli degildir, ancak su
durumlarda onerilir:
« Kiinik dyku tipik degilse
« Yaralanmaya yol agan veya ¢ok siddetli davraniglar varsa
» Eslik eden bagka uyku bozuklugu suphesi varsa (OSA, PLM, nokturnal nobet vb.)
» Tibbi, psikiyatrik veya norolojik hastalik eslik ediyorsa



NREM lligkili Parasomniler

Alt Grup / Tan

NREM iligkili parasomniler NREM uykusundan uyanma bozukluklari
Konflzyonel uyanmalar
Uyurgezerlik (somnambulizm)
Gece teroru

Uyku iligkili yeme bozuklugu

Tablo 39. Uykuyla iliskili yeme bozuklugu kriterleri ©.

A. Uyku sirasinda uyanayazma sonrasi tekrarlayan yeme ataklar

B. Tekrarlayici yeme ataklari sirasinda su alt| 1. Normalde yenmeyen veya toksik maddelerin
kriterlerden en az bir veya birden fazlasiin| yenilmesi
bulunmas: 2. Yemek arama ya da hazirlama sirasinda yaralanma
3. Tekrarlayan gece yemek yemeye bagh saghk
sorunlari olmasi

C. Yeme atag: sirasinda kismi veya tam biling kaybi olmasi ve hastanin bunu hatirlamamasi

D. Bu klinik tablonun baska bir uyku hastalif, tibbi ya da mental bozukluk, ilag veya madde kullanimi
ile agitklanamamast




Baslangi¢ yasi
Gorulme zamani

Iktal davranis

Motor aktivite

Otonom aktivite

Komplikasyonlar
Amnezi

Uyanma esigi
Ailesellik

Konfuzyonel uyanma | Uyurgezerlik

Tetikleyiciler:
Ates
Uyku yoksunlugu
Obstruktif uyku apnesi

Mesane dolulugu

Gurultu
llaclar (noroleptikler, kloral hidrat,

bazi trisiklik antidepresanlar)

Gece teroru

Tetikleyici ilaglar:
Zolpidem

Triazolam
Amitriptilin

Olanzapin

Risperidon




NREM parasomni SHE (Uyku iligkili hipermotor
epilepsi)

Baslangic yasi

Sl el Bazi durumlarda NREM parasomniler, REM davranig bozuklugu ve

SHE arasinda ayirim yapmak zor olabilir cunku:
Uyku evresi NREM parasomniler ve SHE birlikte bulunabilir (komorbidite)
Gece ici sikhk Her iki durumda da:
Genel siklik Slow-wave sleep instabilitesi artmistir
Siire Frontal bolgelerde ritmik non-epileptiform theta/delta
aktivitesi gorulebilir

Seyir
y Ayrica:

- interiktal EEG, bircok SHE hastasinda epileptiform aktivite

Yatkinlik faktorleri . ..
gOstermeyebilir

Stereotipik motor patern « Video-EEG’de baslangi¢ davranislari benzer olabilir
Biling

Amnezi




NREM lligkili Parasomniler

et e o N o Kullanilabilen ilaglar
 NREM iligkili parasomnilerin yonetimi Benzodiazepinler: Diazepam (5-10 mg)
Klonazepam (0.5-2 mg)

» Guvence + guvenli ortam - _ - : : _
Trisiklik antidepresanlar: Imipramin, Klomipramin

’ Tetlkley|C|Ier| azalt Benzodiazepinlerin etkisi: Sedatif etki
Slow-wave uykuda azalma

« Uyku hijyeni

o _ _ SSRI (6zellikle paroksetin): Gece terdrlerinde etkili olabilir
 Komorbiditeleri tedavi et Ancak uyurgezerligi artirabilir

» Gerekirse planli uyandirma L-5-hidroksitriptofan (2 mg/kg): Gece terorlerinde etkili
Serotonin prekirsoru

Direncli vakalarda farmakoterapi Melatonin: Yatmadan 30 dk énce 5 mg

Uyurgezerlik ve gece terdrlerinde faydali olabilir




REM lligkili Parasomniler

REM Uyku Davranis Bozuklugu (RBD)

RBD’de REM uykusuna 0zgu kas atonisi kaybolur ve hastalarda rtyalarin davranisa dokuldigu epizodlar
gorular. Bu davranislar kacuk el hareketlerinden tekme atma, yataktan firlama gibi siddetli hareketlere
kadar degisebilir

Ruya ve kabuslarin hatirlanmasi siktir ve hasta ¢cogu zaman kendini bir saldirgandan korumaya calisir

RBD, artmis kas tonusu ve/veya fazik kas aktivitesi ile iligkilidir. Tanida ICSD-3’e gore:
* Video-polisomnografi (vVPSG) gereklidir
 REM uykusunda atoni kaybinin (RSWA) gosterilmesi
« Motor riya davranisinin video ile belgelenmesi gerekir

Cocuklarda genellikle idiopatik degildir ve siklikla narkolepsi veya norolojik hastaliklarla iligkilidir

Tedavi: Guvenlik onlemleri, tetikleyici ilaglarin gbzden gecirilmesi
Gerekirse: Klonazepam (0.5-2 mg), Melatonin (3—12 mg)



REM lligkili Parasomniler

Tekrarlayan izole Uyku Paralizisi (RISP)

» RISP, narkolepsi olmaksizin, uykuya dalarken (hipnagojik) veya uyanirken (hipnopompik) hareket
edememe durumudur

« Ozellikler: Biling korunur, olay tam hatirlanir ve halUsinasyonlar sik
» Epizodlar: Saniyeler—dakikalar surer ve kendiliginden veya dis uyaranla sonlanir

» Solunum diyaframi etkilenmez ancak hasta nefes alamiyormus hissedebilir. Bu durum REM uykusunun
uyanikliga tagmasi (state dissociation) olarak kabul edilir

« Prevalans: Ogrenciler: %28.3
« Basglangic yasi: 14-17
 Tetikleyiciler: Stres, anksiyete, uyku yoksunlugu veya duzensiz uyku

» Tedavi: Guvence verme, uyku duzenini saglama
Gerekirse: Dusuk doz trisiklikler, Klonidin, Klonazepam



REM lligkili Parasomniler

Kabus Bozuklugu (Nightmare Disorder)

« Kabus bozuklugu, REM uykusunda ortaya c¢ikan, tekrarlayici ve yogun olumsuz ruyalar ile karakterizedir ve
genellikle uyanmaya yol acar

« Ozellikler: Uyaninca tam biling agikhid, riiya detayh hatirlanir, gecenin ikinci yarisinda daha sik
« Cocuklar: Hizla tamamen uyanir, teselliye iyi yanit verir ve ertesi gun ruyayi anlatabilir
» Gece terorlerinden farki: Daha az otonom aktivasyon, daha az vokalizasyon
Ancak daha fazla anksiyete ve tekrar uykuya dalma korkusu

* Riya igerigi: Kucuk cocuklarda: canavarlar, fantastik imgeler / Ergen ve erigkinlerde: daha gercekgi icerik
* Prevalans: Cocuklarda ara sira kabus: %60-75

Klinik anlamli (=haftada 1): ~%5
« Baslangig: 3-6 yas
« iligkili durumlar: Travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozukluklar, istismar dykiisii

» SSRIlar, asetilkolinesteraz inhibitorleri ve bazi antihipertansifler kabuslara neden olabilir



Gece teroru Travma sonrasi yeniden
yasantilama

Gorulme zamani Gecenin ilk Ugte biri Gecenin son ugte biri Herhangi bir zamanda
(yavas dalga uykusu) (REM uykusu) (REM veya N2)
Iktal davranig Agdlama, ciglk atma Korkutucu uyanma, Travmatik igerigin yeniden
aglama yasantilanmasi
Biling durumu Dezoryante, konflize Uyaninca tamamen agik Uyaninca tamamen agik,

anksiyete devam eder

Otonom aktivite / anksiyete ~ Yogun Dusuk/orta Orta-yogun

Amnezi Sik Yok Yok

Sabah riiya hatirlama Yok lyi hatirlama lyi hatirlama

Aile oykusu Var Yok Yok

Komplikasyonlar Potansiyel olarak yaralanma ve Nadiren yaralanma/siddet  TSSB ile iligkili
siddet

Yatkinlk faktorleri Uyku yoksunlugu, febril Stres, travmatik olaylar, Travma sonrasi stres
hastalik psikiyatrik hastaliklar bozuklugu

Tedavi Guvenlik, tetikleyicilerden Psikoegitim, davranisgi Psikoegitim, davranisgli terapi,
kaginma, klonazepam, terapi, psikiyatrik tedavi psikiyatrik tedavi

melatonin, L-5-hidroksitriptofan



REM lligkili Parasomniler

REM iliskili parasomniler

T

o
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REM uykusu davranig bozuklugu

Tekrarlayan izole uyku paralizisi

Kabus bozuklugu

Tablo 42. Kabus bozuklugu kriterleri ®.

A. Tekrarlayan, iyi hatirlanan, yasami, giivenligi veya fiziksel biitlinliigii tehdit eden disforik riiyalar

goriilmesi

B. Bu riiyalardan uyandiginda hizla alert ve oryante hale gelmesi

C. Buriiyalar veya riiyalara bagh uyku bozuklugu
nedeni ile su alt kriterlerdeki sosyal, mesleksel
veya fonksiyonel bozukluklardan en az
birisinin bulunmas:

1.
2

Duygulanmim bozuklugu (anksiyete, disfori)
Uyku direnci (uyku zamam anksiyetesi, uyku
korkusu ve kabuslar)

3. Bilissel bozukluk

o1

WweN

Aile ve bakim verenlerde olusan negatif etkiler

. Davrans sorunlan (uyumaktan kaginma, karanhk

korkusu)

Giindiiz uykululuk

Halsizlik, yorgunluk

Mesleksel ve egitimsel sorunlar

Kisisel iligkiler ve sosyal fonksiyonlarda bozulma

ket

ide



Diger Parasomniler

Diger parasomniler Patlayan kafa sendromu
Uyku iligkili halusinasyonlar
Uyku enirezisi
Tibbi duruma bagli parasomni
llag/maddeye bagli parasomni

Parasomni, tanimlanmamis

Tablo 46. Sekonder uyku eniirezisi kriterleri ©.

A. Hastanin 5 yasindan biiyiik olmasi

B. Haftada en az 2 gece, uyku sirasinda istemsiz olarak altimi 1slatmas:

C. Bu durumun en az 3 aydir devam ediyor olmasi

D. Hastanun gecmiste en az 6 ay altin1 1slatmadig1 bir dnemin olmas:

]

|
Sy



Diger Parasomniler

Uyku Enurezisi (Sleep Enuresis, SE)

Tedavi:

Uyku eniirezisi, uyku sirasinda tekrarlayan istemsiz idrar yapma ile karakterizedir Planli uyandirma

Primer SE: =5 yas, haftada en az 2 kez, en az 6 ay hi¢ kuru kalmamis
Sekonder SE: En az 6 ay kuru kaldiktan sonra yeniden baslamasi

Her iki durumda da belirtiler en az 3 ay surmelidir

Cogunlukla primer (%75-90), ailesel risk var

Monosemptomatik SE: Gunduz mesane disfonksiyonu yoktur

Siddet siniflamasi: Hafif: haftada 1-2 / Orta: 3—-5 / Siddetli: 6-7 epizod

Etiyoloji ve Patofizyoloji
» Uyku fragmantasyonu (OSA, PLM)
» Nokturnal politri (gecikmig vazopressin artigi)
* Yuksek uyanma esigi (“derin uyuyan ¢cocuk”)

Kuru geceelerin
odullendirilmesi
Mesane egitimi

Sivi kisitlamasi
Alarm Tedavisi
Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik Tedavi :
1. Mesane kapasitesi arttiranlar:
Oksibutinin, telterodin

2. Idrar Uretimini azaltan:
Desmopressin (etki %70)

3. Trisiklinler (imipramin) : Mesane ve
sfinkter tonusu Uzerinden etki




NREM

REM

Diger

Enurezis

Ayirici Tani

Parasomniler Ozet

Konflzyonel uyanma
Uyurgezerlik
Gece teroru

RBD
Uyku paralizisi
Kabus

EHS
HalUsinasyonlar

Primer/Sekonder

SHE
Epilepsi

Ik 1/3 gece Glivence
Amnezi Uyku hijyeni
Konfuzyon Planli uyandirma

Cocuklarda sik

2. yarl gece Klonazepam
Rlya enactment Melatonin
Hatirlama var CBT

Uyku gecisinde Guvence

Kisa sureli Nadiren ilag
Benign

Gece idrar kacirma Alarm

Yuksek arousal esigi Desmopressin
Kisa, stereotipik EEG

Gece boyunca tekrar Antiepileptik




Uyku ile ilgili tibbi ve norolojik bozukluklar
e Fatal familial insomnia

» Uyku iligkili epilepsi

Diger Uyku

« Uyku iligkili bas agrilari
Bozukluklari o
« Uyku iligkili laringospazm

» Uyku iligkili gastro6zofageal reflu

» Uyku iligkili miyokard iskemisi
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