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ABSTRACT

Sleep can be defined as a different state of consciousness and is necessary for the normal and healthy
functioning of the human body. Sleep disturbances are known to cause loss in functionality and
decrease in quality of life and can occur primarily or due to another physical illness or mental disorder.
The aim of this article is to overview the sleep disorders in the light of recent classification systems and
treatment algorithms.
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0z

Farkli bir bilinglilik durumu olarak tanimlanabilecek uyku, insan viicudunun normal ve saglikl islemesi
icin gereKlidir. Islevsellikte bozulmaya ve yasam kalitesinde diismeye yol actii bilinen uyku sorunlar
baska bir bedensel ya da ruhsal hastaligin bir belirtisi olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi bash bagina bir
hastalik olarak da goriilebilir. Bu yazida uyku bozukluklarinin yeni siniflandirma sistemleri ve giincel

tedavi algoritmalari isiginda gozden gegirilmesi amaglanmigtir.
Anahtar kelimeler: Uyku, uyku bozukluklar, siniflandirma.

Girig

Uyku farkli bir bilinglilik durumudur. Ge¢miste sanilanin aksine aktif, karmasik, farkli néron
gruplarinin etkilendigi, yiiksek diizeyde diizenlenmis bir islev olan uyku, insan viicudunun
normal ve saglikli islemesi icin gereklidir. Ortalama olarak giiniin 8, bir yilin 2920 saati, diger bir
deyisle yilin 121.7 giinii uykuda geirilir, yani insan omriiniin 1/3'i uykuda geger'. Uyku pozitif
bilimler gelismeden onceki donemler de dahil, tiim insanlik tarihi boyunca merak konusu
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olmus, baslangicta mitolojik olaylarla a¢iklanmaya calisilan uykunun olusum mekanizmalari ve
islevleri iizerine arastirmalar yirminci yiizyilda hiz kazanmistir®. Elektrofizyolojik calismalar ve
elektroensefalogramin (EEG) kesfi ile uyku evrelerinin tanimlanmasi bu alanda qigir agmis ve
sonraki aragtirmalar icin yol gosterici olmustur. Aserinsky ve Kleitman uyku derinligi ve goz
hareketleri iizerinde yogunlasmis, elektro-okiilografiyi (EOG) gelistirmiglerdir. 1970’li yillarda
polisomnografi tanimlanmis, coklu uyku latans testi (Multiple Sleep Latency Test-MSLT)
gelistirilmis ve uyku ile ilgili temel tanimlamalar yapilmistir. Giinimiizde uyku fizyolojisi, uyku
yoksunlugu ve uyku bozukluklari ile ilgili bildiklerimiz ge¢misle kiyaslanmayacak diizeyde ¢ok
olsa da, bu bilgilerin giinliik ve Klinik pratikteki uygulamalari ile ilgili sikintilar sirmektedir. Bu
yazida uyku bozukluklarinin yeni siniflandirma sistemleri ve giincel tedavi algoritmalari isiginda
gozden gegirilmesi amaglanmistir.

Normal Uykunun Yapisi ve islevi

Uykunun REM (Rapid Eye Movements, hizi g6z hareketleri) ve non-REM (non-Rapid Eye
Movements, NREM) uykusu evreleri tanimlanmistir. Desenkronize ya da aktif uyku olarak da
bilinen REM uykusu, hizli goz kiiresi hareketleri, solunum ve g6z kaslar digindaki iskelet
kaslarindaatoni ve kortikal aktivasyonun gdstergesi olan,diisiik voltajli ve hizli EEG aktivitesiyle
karakterize bir uykudonemidir®. Toplam uykunun % 20-30'unu REM uykusu olusturur. REM
uykusunda, pupiller midriyatiktir, kalp atim hizi ve solunum sayisi artmistir, kaslarda atmalar
goriiliir. Beyin metabolizmasi artmigtir, beyin dalgalari uyaniklik doneminde oldugu gibi diisiik
amplitiidlii ve kansik frekanshidir’. Uykunun baglamasindan yaklagik 90 dakika sonra ilk REM
donemi ortaya ¢lkmaktadir. Daha sonra da yaklagik 90 dakika aralarla bir gecede 3-5 REM
doneminden gecilmektedirZ.

REM ddneminin onemli 6zelliklerinden biri de riiyalarin uykunun bu evresinde goriilmesidir.
Riiyalar, gorsel imgeler, sesler ve diger bedensel duyumlara eslik eden duygu ve diisiincelerden
olusur. Riiyalarin biyolojik isleyisi, icerigi ve amaclar tiimiiyle anlasilmis degildir. Riiyalan
psikolojik ve ndrofizyolojik olarak bilimsel yoldan agiklamaya calisan ilk bilim adami olan Freud,
zihnin uyku sirasinda da etkin bir bicimde calistigini ve bunun kanitinin riiyalar oldugunu ileri
stirmiistiir'.

Uykunun geri kalan % 70-80lik bdliimiinii olusturan NREM uykusu doneminin 6zgiil EEG
degisiklikleri ile kendi icinde yiizeyel uyku donemi olarak kabul edilen 1 ve 2. evre ile derin uyku
olarak kabul edilen 3 ve 4. evreleri tanimlanmistir’®. Goz hareketlerinin olmadigi, kas
tonusunun azalmis, nabiz ve solunumun ise yavaslamig oldugu bu evrede EEG'de yiiksek
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amplitiidli yavas dalgalar ve igcikler gozlenir. Genel olarak uykununilk 1/3'lik bolimiinde
derin uyku, son 1/3'inde de REM uykusu daha fazla yer almakta, uykunun yapisal ozellikleri
iizerinde en belirleyici roli yas oynamaktadir*“.

Fizyolojik bir gereksinim olan uyku, ogrenme, bellek ve duygudurumun diizenlenmesi ile
iliskilidir. Total uyku yoksunlugu calismalari fizyolojik ve biligsel diizenlemede bozulma, REM
uykusu yoksunlugu bilis ve duygulanimda bozulma, delta uykusunun yetersiz ya da hig
alinmadi§i durumlar ise dinlenmemis ve yorgun uyanma ile iliskili bulunmustur. Delta ya da
REM uykusu yoksunlugunda sonraki gecelerde hangi donem yoksunlugu uygulanmissa, o
donemde artis dikkat cekmektedir. Rebound fenomeni olarak adlandirilan bu durumun sadece
REM ve delta uykusu icin olmasi, bu evrelerin insan yasami agisindan dzel bir degeri oldugunu
diisiindiirmektedir°.

Uyku Bozukluklan

Uyku bozuklugu baska bir bedensel ya da ruhsal hastaligin bir belirtisi olarak ortaya ikabilecegi
gibi basl basina bir hastalik olarak da goriilebilir. ilk kez 1979 yilinda siniflandinlan ve dort ana
grupta ele alinan uyku bozukluklari, 1991 yilinda detayh olarak incelenmis, International
(lassification of Sleep Disorders(Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi, 1CSD) adiyla
yayimlanmistir. Son olarak 2014yilinda 3. versiyonu yayimlanan ICSD-3'te uyku bozukluklan;
insomnia, uyku ile iligkili solunum bozukluklari, hipersomnolensin santral bozukluklar,
sirkadiyen ritim uyku uyaniklik bozukluklari, parasomnialar, uyku ile iliskili hareket bozukluklar
ve diger uyku bozukluklari olarak 7temel kategoride siiflandinlmisti’. 2013 yilinda
yayimlanan DSM 5’te “Uyku-Uyaniklik Bozukluklan” bashgi altinda insomnia, hipersomnia,
narkolepsi, solunumla iligkili uyku bozukluklan (tikayici uyku apne hipopnesi, santral uyku
apnesi, uyku ile iliskili hipoventilasyon), sirkadiyen ritim uyku uyanikhk bozukluklan,
parasomnialar (NREM uykusundan uyanma bozukluklari-uyurgezerlik, uyku terdrii-, karabasan,
REM uykusu davranis bozuklugu), huzursuz bacaklar sendromu, madde/ilacin yol actigi uyku
bozuklugu, tanimlanmig diger ve tanimlanmamis uyku bozuklugu ele alinmistir®.

insomnia

insomnia, uykuyu baslatma ve / veya siirdiirmede giicliik, uyku siiresi, yogunlugu ve niteliginde
bozulma ve sonuc olarak giin ici etkinlik diizeyindeazalma olarak tanimlanir’. insomnia, uykuya
dalma giicliigi, gece sik uyanma ve sabah erken uyanip tekrar uyuyamama gibi yakinmalarla
seyreder. DSM 5'te insomnia tanisi icin, bu belirtilerden en az biri haftada en az i giin olmali ve
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en az ii¢ ay boyunca devam etmeli, kisinin islevselliginde bozulmaya yol agmali ve bagka bir
uyku bozuklugu, ruhsal bozukluk, tibbi durum ya da ila¢ veya madde kullanimi ile iligkili
olmamalidir. DSM 5'e gore uykuya baslama, uykuyu siirdiirme ve sonlandirma ile ilgili bu
belirtiler, 3 aydan uzun siireli ise persistan, 1 aydan uzun ancak 3 aydan kisa ise epizodik, 1
aydan kisa ise de akut ve kisa siireli insomnia olarak adlandinlir8.ICSD-3'te psikofizyolojik
insomnia, en az bir ay siiren uykusuzlukla birlikte uyku ile iliskili anksiyete, uykuya dalmayi
etkileyen mental aktivite ve artmis somatik gerginlik, giinliik etkinlikler sirasinda uyuyakalma
ve ev disinda daha iyi uyuma ile tanimlanmistir®.

Insomnia genel populasyonda en sik goriilen uyku bozuklugudur’. Eriskinlerde kisa siireli
insomnianin yayginlik oraninin %30-50 oldugu, kronik insomnianin ise en az %5-10
sikliktagoriildiigii tahmin edilmektedir’. insomnianin etiyolojisinde biyolojik hastaliklar, ilac,
alkol ya da madde kullanimi, diger uyku bozukluklari ve psikiyatrik bozukluklar rol oynayabilir.
Kronik insomnia, kadinlarda, yasllarda,kardiyovaskiiler, respiratuar, gastrointestinal,renal ve
kas-iskelet sistemindeki bozukluklar gibi tibbisorunlari ve psikiyatrik hastaligi olanlarda daha
yaygin olup, islevsellikte ciddi bozulmaya yol agmaktadir®"". insomnia ile en sik iliskilendirilen
ektanilar, depresyon basta olmak iizere ruhsal bozukluklardir'>®,

Insomnia degerlendirilirken, ayrintili bir tibbi ve psikiyatrik 6ykii almmali, uyku aliskanliklar
sorgulanmali, nedene yonelik laboratuar incelemeleri yapiimali ve psikometrik testler
uygulanmahdir™. Uygun tedaviye ragmen yakinmalari devam eden hastalar uyku
laboratuarinda incelenmelidir. Polisomnografi calismalari insomniyak hastalarda, uzamis uyku
latans, fragmente uyku ve sabah erken uyanma oldugunu gostermistir'.

Tedavide, uyku hijyeni egitimi, tibbi ya da psikiyatrik hastaliklar gibi ikincil nedenlerin ortadan
kaldinlmasi, uykuda bozulmaya yol acan ilag ya da madde kullaniminin diizenlenmesi, uyaran
kontrolii ile ¢evrenin optimize edilmesi, uyku kisaltma ve gevseme tedavileri, bilissel davranisgl
terapiler, farmakoterapiler, kronoterapi, fototerapi, akupunktur, hipnoz ve bitkisel ajanlar
kullamImaktadir®"".

Hipersomnia

DSM 5'te “hipersomnolans bozuklugu” olarak yer alan hipersomnia, ana uyku evresi en az yedi
saat siirmesine karsin, kiside ayni giin icerisinde yineleyen uyku evreleri ya da birden uykuya
dalma, giinde dokuz saatin iizerinde olan uykunun dinlendirici olmamasi ya da uyandiktan
sonra tam uyanik olmakta giicliik cekme belirtilerinden en az birinin olmasi ile tanimlanmistir.
Hipersomniaicin siire ve dislama dlciitleri insomnia ile benzerdir®.Hipersomnia birlikte
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goriildiigi psikiyatrik bozukluklarin seyrinde kotiilesme, madde kullanim bozuklugu sikhginda
artis, kisilerarasi iligkilerde bozulma ve yasam kalitesinde diismeye yol acmaktadir. Son
zamanlarda hipersomnianin “uzun siire uyuma” ve “asiri uykulu olma” olarak iki ayr kategoride
incelenmesi onerilmektedir™. Narkolepsi ve idiyopatik hipersomnia, hipersomnia ile seyreden
bozukluklarin en 6nemli ve sik goriilenleridir.

Narkolepsi

Uyaniklikta ani gelisen, yineleyen, baskilanamayan uyku ataklari, katapleksi (bilinlilik
durumunun korundugu, istemli kaslarda birden gelisen ve kisa siireli olan kismi ya da tam tonus
kaybi), uyku uyaniklik gecisi sirasinda uyku paralizisi ve hipnogojik/hipnopompik varsanilardan
olusan Klinik tetrad ile karakterizedir*™>*. Narkolepsinin son belirlenen belirtisi gece
uykularinin sik sik, kisa siireli uyanikliklarla bélinmesidir>®. Klinik tablo sayilan belirtilerin
herhangi biri ile baslayabilir, her belirti her hastada gériilmeyebilir ve belirtilerin siklik ve
siddeti zamanla degisebilir'. Kronik uykululugunun en sik nedeni olan narkolepsi 1000 kisinin
yaklasik 2'sini etkilemekte, erkeklerde kadinlardan daha sik goriilmektedir. 10 ve 20'li yaslarda
ani olarak bagladigibilinmekle birlikte, hastaligin baslangici ile tani alma yasi arasinda ortalama
5-15 yil oldugu diistiniilmektedir>™".

Narkolepsi tamisi, oykii, polisomnografi ve MSLT ile elde edilen bulgularla koyulur®.
Polisomnografi narkoleptiklerin uykularinin REM doneminin 15 dakika ya da daha kisa siirede
bagladigini, uykuya dalma siiresinin ortalama 8 dakika ya da daha kisa oldugunu ve uykuya
dalmakla birlikte ortaya ¢ikan REM evrelerinin oldugunu gdstermistir®.Narkolepsi giiniimiizde,
hipokretin 1 ve 2 noropeptitlerini salgilayan hipotalamik nérolonlari agiri kaybu ile ortaya ¢ikan
Tip 1 ve ayni klinik bulgularla seyretmekle birlikte nedeni bilinmeyen Tip 2 olarak iki grupta
incelenmektedir'’. Hastalarin biiyiik cogunlugunda HLA DR2'nin pozitif oldugunun belirlenmesi
ile bozuklugun otoimmun ve genetik ozellikleri ortaya ¢ikarilmis, BOS hipokretin-1 diizeyinin
110pg/ml’nin altinda olmasi narkolepsi icin patognomonik bir veri olarak tanimlanmigtir>*>,
Narkolepsi, travmatik beyin hasari, konjenital hastaliklar, timorler ve inmeye ikincil olarak da
goriilebilir's.

Narkolepsi genellikle kalici bir seyir izlese de, hastalarin belirtilere zamanla uyum saglamasi ya
da calisma hayatinin sonlanmasi ile belirti siddetinde azalma oldugu bildirilmistir. Narkoleptik
her hastaya uyku hijyeni kurallarini uygulamasi onerilmelidir. Uyku ataklarinin tedavisinde ilk
olarak kafein ve efedrin kullanilmig ancak bu maddeler tedavide yetersiz kalmistir. Metilfenidat
basta olmak iizere amfetamin tiirevleri, pemoline, mazindol ve modafinil tedavide kullanilan
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uyarici ilaglardir. Katapleksi ve diger belirtilerin Gnlenmesinde, klomipramin ve seici serotonin
gerialim inhibitorleri (SSGI; fluoksetin, fluvoksamin) ve modafinil etkin bulunmustur. Gece
uykularinin benzodiazepin reseptor agonistleri olan zolpidem ve zopiklon ve kisa etki siireli
benzodiazepinler ile diizenlenmesi de tedavide yarar saglar®'®",

idiyopatik Hipersomnia

Giindiiz asin uykululuk ile birlikte sabah uyanmada giicliik, uyku sarhoslugu, uzun uyku siiresi,
dinlendirici olmayan uyku, bilissel islevlerde bozulma ve otonomik belirtiler ile karakterize bir
hastaliktir’®®. Ergenlik ve geng eriskinlikte baglar, en sik 15-30 yaslariarasinda goriilir®
21 Patofizyolojisi ile ilgili bilgiler kisithdir. Genetik bir yatkinlik siklikla mevcut olup, otonomik,
inflamatuar ve immun disfonksiyonun etiyolojide rol oynadigi diisiintilmektedir'2. Yayginlk
orant ile ilgili calisma yapilmamistir®. Haftalar ve aylar icinde progresifolarak yerlesir ve omiir
boyu hemen hemenhi¢ degismeksizin siirer®’. Tani icin giindiiz agin uykululuga neden olan
diger hastaliklar diglanmali, belirtiler en az 6 aydir devam ediyor olmalidir*’. Tedavi belirtilere
yoneliktir. Uyku hijyeninin diizenlenmesine yonelik davranigsal yaklagimlar, uyku deprivasyonu
ve uyaria ilaglar tedavide yarar saglar. Yasam boyu siiren bir hastalik olmasi nedeniyle, ilag
kullaniminda yan etki vetolerans gelisimi agisindan dikkatli olunmalidir>'0%',

Solunumla iliskili Uyku Bozukluklar

Uykuda solunum bozukluklar, uyku sirasinda tekrarlayan yiiksek direncli solunum ddnemleri,
solunumda azalma (hipopne) ve solunum durmasi (apne) ile karakterize, kardiyovaskiiler
hastaliklar, inme, giindiiz uykululuk, motorlu ara¢ kazalari ve azalmig yagam kalitesi gibi ¢ok
sayida durumla iligkilendirilen, yasami tehdit etmesi ve sik goriilmesi agisindan Gnem arz eden
klinik tablolardir?2, Bu hastaliklarin gece uykuda ortaya ¢ikmasi, belirtilerin hafife
alinabilecek tiirden olmasi, taninmamasi ve sonuclarinin bilinmemesi teshisingecikmesine
neden olur. Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), santral uyku apne sendromu, uyku ile
iliskili hipoventilasyon sendromu ve uykuda iist solunum yolu direnci sendromu bu grup
bozukluklarin icinde yer almaktadir®.

Uyku Apnesi

Uyku sirasinda solunumun en az 10 saniye ile durmasi, hipopne ise en az 10 saniye siireyle,
solunum hacminde % 50 azalma ile birlikte, oksijen saturasyonunda en az % 4 oraninda diisme
ve uyanlmislik olusmasi olarak tanimlanir. Uyku apnesi santral, obstruktif ve mikst (karma)
tipte olabilir.
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Uyku apne sendromunun yayginlik orani yapilan calismalarda % 9-38 araliginda bildirilmistir®.
lleri yas, erkek cinsiyet, etnisite, kraniyofasiyal anomaliler, artmis viicut kitle indeksi, horlama,
nazal konjesyon, sigara, alkol ve sedatif etkili madde ya da ilag kullanimi, tibbi hastalik tanisi
(kardiyovaskiiler, ndrolojik, metabolik hastaliklar gibi), menopozda dstrojen replasman tedavisi
gibi etkenlerin artmis hastalik riski ile iliskilendirilmistir>*>%. Anatomik, noromiiskiiler ve
santral faktorler ile birlikte sendromun patofizyolojisinden sorumlu oldugu disiiniilmektedir?.

Klinik tabloya hakim olan belirtiler,horlama, tanikli apne ve giindiiz asin uykululuk halidir.
Sabah yorgun ve dinlenmemis uyanma, yorgunluk ve buna bagl olarak gelisen trafik ya da is
kazalan, bas agrisi, kilo artisi ya da kilo verememe, unutkanlik, bellek kusurlari, dikkat azlg
vekonsantrasyon bozuklugu gibi bilissel bozukluklar, Kisilik dedisiklikleri, agresyon,
depresyonve anksiyete belirtileri goriilen diger belirtilerdir’?2¥  Bu hastaligin
meydanagetirdigi hormonal degisiklikler ve ruhsal bozukluklar cinsel islevierde bozulma ile
sonuclanabilir>#2, Kardiyovaskiiler sistem de bu hastalikta olumsuz olarak etkilenir ve kardiyak
aritmilerle hipertansiyon bu hastalarda siklikla goriiliir”.Gece sik idrara ¢kma, terleme, nefes
darligi, hipersalivasyon ve ozefajial reflii ile nadiren uykuda sayiklama, kabus, anormal
hareketler, idrar kacirma ve epilepsi nobetleri gibi belirtiler goriilir. Gece ve giindiiz
belirtilerininbilinmesi ve ele alinmasi, hastalijinerken teshisi agisindan onem tasir>2,

Tani Klinik bulgular, radyolojik yontemler, nazofaringoskopi ve polisomnografi ile koyulur.
Polisomnografi ile belirlenen apne hipopne indeksi (apne hipopne sayilari toplaminin saat
cinsinden uyku siiresine boliinmesi ile elde edilir) tanida belirleyicidir. Tarama ve izlemde
ambulatuar uyku incelemesi ve duyarlilik ve 6zgiilliigii tartismali olmakla birlikte tiim gece
oksimetrik inceleme kullanilabilir>*%.

Tedavi fizyolojik bilesenlere ve belirtilere yoneliktir. Tedavide fizyolojik hedefler; uyku
bolinmesinin, apne, hipopne ve oksijen desaturasyonunun onlenmesi, semptomatik
hedeflerse; horlama ve uykululugun giderilmesi, yasam kalitesinin arttiriimasi ve komorbid
hastaliklarin tedavisidir. Belirtilerin diizelmesi her zaman fizyolojik iyilesme ya da azalmis
morbidite anlamina gelmeyebilir?”. Tedavi bireye 6zgii olmalidir?’.

Obezitenin ve apneyi arttiran faktorlerin kontrolii, alkol ve sigara kullaniminin birakilmasi,
sedatif hipnotik ilaclardan kaginilmasi, uyku hijyeni, egzersiz ve pozisyon tedavisi gibi genel
onlemler her hastaya dnerilmelidir. Adiz ici araclar hafif diizeyde uyku apnesi olan, cerrahi
girisimler ise anatomik obstriiksiyonu olan hastalarda yarar saglayabilir. Uyku apne
sendromlarinin temel tedavisi ise pozitif havayolu basin¢ (PAP-Positive AirwayPressure)
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cihazlandir. Nazal-CPAP'In dzellikle konjestif kalp yetmezligi ile iliskili santral apnede ise
yaradigi gosterilmitir. Basit horlamasi olan hastalarda, CPAP tedavisinin klinik yararlar
konusunda yapilmis kapsamli ¢alisma yoktur. Eslik eden ya da neden olan hastaliklar diginda
uyku apne sendromlarinin tedavisinde farmakoterapinin yeri yoktur. Ancak santral uyku
apnesinde, asetozolamidin kanit yetersiz olmakla birlikte tedavide denenebileceqi
belirtiimektedir>'®%, Tedavi edilmeyen uyku apnesi sistemik pek ¢cok komplikasyona, dolayisi ile
artmig morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir’.

Uyku ile iligkili Hipoventilasyon

Idiyopatik non-obstriiktif, konjenital santral alveolar hipoventilasyon ya da tibbi durumlar ile
iliskili olabilir. Hastalik yiiksek CO2 diizeyleri ile birlikte yiizeyel solunum epizodlar ve buna
eslik eden uyaniklik reaksiyonlan, braditasikardi, arteriyel oksijen satiirasyonunda diisme ile
karakterizedir®?. Tedavide diyet ve yasam tarzi degisikligi onerilir. PAP cihazlan temel
tedavidir®.

Uykuda Ust Solunum Yolu Direnci Sendromu

DSM 5 ve ICSD 3'te uyku bozukluklar siniflamasina dahil edilmese de klinik agidan 6nem
tastyan bir diger tablodur. Silik belirtilerle seyreden ve siklikla taninmayan bu sendrom, list
solunum yollarinda uyku sirasinda kismi veya gecici daralmaya ve solunum ¢abasinda artisa
sebep olur. Apne ve hipopneler minimaldir ya da yoktur ve arteriyel oksijen saturasyonunda
diisme beklenmez. Belirtileri ve komplikasyonlar uyku-apne sendromu ile hemen hemen ayni
olan bu sendromun tedavisinde cerrahi ve CPAP tedavisi dncelik tagir>'*%,

Parasomnialar

Parasomnialar, uyaniklik, kismi uyaniklik veuykuya gecis sirasinda ortaya ¢ikan, uyaniklik, REM
ve non-REM uykusu arasindaki anormal gecislerden kaynaklanan, birincil olarak uyku ya da
uyanikhikla iliskili olmayan, anormal veya istenmeyen hareketler, davranislar, duygular, algilar,
riiyalar ve otonom sinir sistemi disfonksiyonu ile karakterize uyku bozukluklandir®. Diger uyku
bozukluklan, bircok ruhsal bozukluk ve tibbi hastalik, ila¢, alkol ya da madde kullanimi
parasomniaya neden olabilir.

Parasomnialar cogunlukla 6zgiil uyku evreleri sirasinda meydana gelir ancak, uykunun hem
REM hem NREM evresinde ortaya cikabilen parasomnialar da vardir’™*®3, Tani ayrintil
anamnez, fizik muayene, gerekli durumlarda polisomnografik inceleme ile koyulur®. 1CSD
3'egore parasomnialar Tablo 1'de verilmis, yazida belli basli parasomnialar ele alinmistir.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Keskin ve Tamam 249

Konfiizyonel Uyanma

Diger adiyla uyku sarhoslugu, gecenin ilk yansi ya da icte birlik kisminda,non-REM
yogunlugunun en fazla oldugu donemde goriilen mental konfiizyondur. Siklikla 5 yas alti
cocuklarda goriilir ve yas ilerledikce azalir, yiiz erigkinden dordiini etkiledigi tahmin
edilmektedir. Siiresi birkag dakika ile saatler arasinda degisebilen ataklar sirasinda anlamsiz ses
¢karma, cocuklarda bazen aglama, yonelim bozuklugu ve ekstremite hareketleri gozlenebilen
hasta zor uyandinhir’®? Tedavide derin NREM uykusunu arttiran uyku yoksunlugu, yorgunluk
gibi durumlardan ve sedatif etkili madde ve ilaclanin kullanimindan kaginilmalidir. Sik, uzun
siren  ve siddetli atak gegirenlerde benzodiazepinlerden klonazepam, trisiklik
antidepresanlardan imipramin ve klomipramin kullanilabilir®.

Tablo 2. 1CSD 3’e gore parasomnialar

NREM ile iliskili parasomnialar

NREM uykusundan uyanma bozuklugu

Konfiizyonel uyanma

Uyurgezerlik

Uyku terdrleri

Uyku ile iligkili yeme bozuklugu

REM ile iliskili parasomnialar

REM uykusu davranis bozuklugu

Tekrarlayan izole uyku paralizisi

Kabus bozuklugu

Diger parasomnialar

Patlayan kafa sendromu

Uykuiile iligkili varsanilar

Eniirezis

Tibbi durumun neden oldugu parasomnia

ilag ya da madde kullaniminin neden oldugu parasomnia

Parasomnia, belirlenmemis

izole semptomlar ya da normal varyantlar

Uykuda konusma

Uyurgezerlik

Genellikle uykunun ilkdongiisiinde, derin NREM uykusu sirasinda (uykunun 3 ya da 4.
evresinde) goriilen, yataktan kalkma ve gezinme gibi ani motor aktivite ile karakterize bir
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parasomniadir’®*'. Nedeni bilinmemekle birlikte, yorgunluk ve oncesinde uykusuz kalmayla
iliskili olabilecedi, etiyolojisinde genetik, cevresel ve fizyolojik etkenler ile tibbi hastaliklarin rol
oynadigi distintilmektedir’’. Uyurgezerligin cocuklarda goriilme sikiginin % 40'in iizerinde
oldugu, eriskinlerde yayginlik oraninin yaklagik % 4 oldugu tahmin edilmektedir’®. Eriskinlerde
goriilenlerin ¢ogu, cocukluk doneminde baslayip devam eden olgulardir.Cinsiyetler arasinda
gortilme sikhigi agisindan fark saptanmamistir. Ortalama 10 dakika siiren ve genellikle gecede
bir kez goriilen epizodlarda, hasta uyanmaz ya da uyandinlmaz ise doneme ait amnezi
olur®.Tani anamnez ile koyulur. Horlama ve apne yoklugunda uyku calismalari yarar saglamaz.
Atipik olgularda ndbetin dislanmasi icin EEG cekilmesi onerilir’'. Hastanin ataklar sirasindaki
glivenligi saglanmali ve tetikleyici faktorler (uyku yoksunlugu, ilag ve madde kullanimi gibi)
onlenmelidir. Oglen uykusu, programlanmis uyandirma uygulamasi yarar saglayabilir.
Benzodiazepinler, sedatif etkili antidepresanlar, melatonin tedavide kullanilan ilaglardir'®®,

Uyku Terorii

NREM uyku evre 3 ve 4'te goriilen, ani uyanma ile birlikte ¢iglik atma ve aglamanin oldugu,
yogun korkuile birlikte carpinti, terleme, midriasis, yiizde kizarma gibi otonomik belirtiler ve
davranigsal degisikliklerin oldugubir bozukluktur®. Kisi ayni zamanda siddet davranisi
gosterebilir®®. Uyku terorlerinin korkutucu bir gériintiiye tepki olarak ortaya cikan uyariima ve
sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir’®. Ortalama 15 dakika
siiren ataklar sirasinda kisi zor uyandinilir ve atakla ilgili tam ya da kismi amnezi vardir. Cocuklar
arasinda %71-6 siklikta goriilen uyku terdriiniin eriskinlerde yayginlik oraninin % 1" den az
oldugu tahmin edilmektedir. Uyku terdrii olan kisilerin birinci derece akrabalarinda parasomnia
goriilme riski 10 kat artmistir, kalttim bicimi bilinmemektedir. Tedavi, diger NREM
parasomnialarda oldugu gibidir'®%.

Uyku ile iliskili Yeme Bozuklugu

Uyku esnasinda istemsiz yeme ve icme ataklarinin goriildiigii bir bozukluktur™®%, Yenilmez ya
da tehlikeli olabilen maddelerin de tiiketilmesi, yemek elde etmek icin tehlikeli davranislarda
bulunma, uyku bdliinmesi nedeniyle uykusuzluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, sabah istahsizlik
gibi durumlar klinik tabloya eslik edebilir. Yiiksek kalorili yiyeceklerin tiiketilmesi nedeniyle ek
saglik sorunlarina yol acar™.

Yeme icin uyanma, gercek aclik ya da susuzlukla degil, 6grenilmis bir davranisla tetikleniyor
gibi goriinmektedir. Atakla ilgili tam ya da kismi amnezi vardir ve uyaniklik sirasinda anormal
bir yeme davranisi beklenmez. Eriskin yasamda baslar, kadinlarda daha sik goriiliir, normal
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populasyonun yaklasik % 5'ini etkiledigi ve klinik taninin hastalik baglangicindan yaklagik 12-
16 yil sonra koyuldugu tahmin edilmektedir. Diger parasomnialarda oldugu gibi ailesel yatkinlik
geciste onem tagir. Ataklar uyurgezerlik, uyku apnesi ve ila¢ kullanimi ile tetiklenebilir’®3,
lliskili uyku bozukluklarin tedavisinin yani sira, tedavide topiramatin etkili oldugu gdsterilmis,
bazi olgu serilerinde de fluoksetin, paroksetin ve fluvoksaminin yarar sagladigi bildirilmistir'®*2,

REM Uykusu Davranig Bozuklugu (RDB)

REM uykusu sirasinda normalde olmasi gereken atoninin gegici kaybi ve goriilen siklikla
korkutucu riiyaninicerigi ile ilikili olarak ortaya ¢ikan basit ya da karmagikmotor aktivite ile
karakterizebir parasomniadir®. Ataklarin sikhi birka¢ haftada birden, bir gecede birkag ataga
kadar degisebilir, ataklar uyku baglangiandan 90 dakika veya daha sonra, tipik olarak ilk REM
doneminin baglangiainda ortaya ¢kar ve REM yogunlugunun arttigi donemlerde daha sik
goriiliir’®, Belirtilerin baslangig yasi degismekle birlikte, genellikle daha yagh eriskinleri (50-60
yas) etkileyen ve ozellikle erkeklerde goriilen bu bozuklugun genel popiilasyonda goriilme
sikhginin % 0,38-0,5 oldugu tahmin edilmektedir’®?. Polisomnografi ile dogrulanan RDB
yayginlik orani % 0,02 olarak bildirilmistir*:,

RDB idiyopatik olabilir ya da Parkinson hastaligi, multipl skleroz gibi nérolojik hastaliklar,
kesilme sendromlari, kullanilan ilaglar ya da diger uyku bozukluklarina ikincil olarak gelisebilir.
Acik bir ndrolojik hastaligin yoklugunda ortaya ¢ikan REM uykusu davranis bozuklugunu
isimlendirmede kullanilan idiyopatik RDB'nin varligi giiniimiizde tartismalidir’®®. Ayina tanida
Non-REM ile iliskili parasomnialar (uyurgezerlik, uyku terdrii, konfiizyonel uyanma), uyku apne
sendromu, kabus, uykuda periyodik bacak hareketi bozuklugu, nokturnal ndbetler, panik
bozukluk ve disosiyatif bozukluk diisiiniilmelidir. RDB'nin tedavisi ile ilgili randomize kontrollii
klinik calisma yoktur'®%, Tedavide hedef anormal davranis, ses ve huzursuz edici riiyalarin
siklik ve siddetinin azaltilmasidir®. Yaralanmayi ve zararli sonuglari onleyecek miidahaleler ve
cevre diizenlemesi konularinda tiim hastalara danismanlik verilmelidir2. Elde edilen tedavi
verileri klonazepam basta olmak i{izere melatonin, pramipeksol, donepezil, levodopa,
karbamazepin, triazolam, klozapin ve ketiyapin gibi farmakolojik ajanlarin tedavide yarar
saglayabilecegini gostermistir'®2,

Kabus Bozuklugu

Genellikle REM doneminde ve uykunun ikinci yanisinda, bir dis uyaran olmaksizin, siklikla korku
ve endige iceren bir riiyadanuyanma ve riiyayl kolayca hatirlama ile karakterize bir uyku
bozuklugudur. Genel popiilasyondaki yayginligi ise %5'tir. Kadinlarda erkeklerden, cocukluk ve
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ergenlik donemlerinde, eriskin donemdendaha sik goriiliir. Travmatik olaylari izleyen kabuslar
REM uykusunda oldugu kadar NREM sirasinda, ozellikle evre 2'de goriiliir™®=*.

Kabuslar idiyopatik olabilecegi gibi, travma sonrasi stres bozuklugu, madde kullanimi,
anksiyete, borderline kisilik bozuklugu ve sizofreni spektrum bozukluklan gibi diger psikiyatrik
hastaliklarla iliskili olabilir**. Norepinefrin, serotonin, dopamin, GABA ve asetilkolini etkileyen
ilaclar da kabus gormeye yol acabilir®. Tedavide, bilissel davranigq terapiler, sistemik
desensitizasyon ve progresif derin kas gevseme egitimi gibi farmakolojik olmayan yontemler ile
bir alfa-1 adrenerjik reseptdr antagonisti olan prazosin yiiksek kanit diizeyine sahiptir™#3,

Yineleyici izole Uyku Paralizisi

REM uykusu atonisinde iken uyanma ve bilincin bu esnada yerinde olmasi ile karakterize,
siklikla canli riiyalarin eslik ettigi bir uyku bozuklugudur. Uyku paralizisi narkolepsi ve diger
tibbi durumlardan bagimsiz olarak ortaya cikiyorsa, izole uyku paralizisi olarak tanimlanir®®.
Genel populasyonun % 7,6'sinin yasamboyu en az bir kez uyku paralizisi deneyimledigi
bildirilmistir>. Uyku palizisi hipertansiyon, idiyopatik hipersomnia, uyku apnesi, narkolepsi,
yetersiz uyku sendromu, alkol kullanimi ve Wilson hastaligiyla iliskilendirilmistir*®. Tedavide,
kanita dayal calisma bulunmamakla birlikte, psikoegitim ve giivence verme, uyku hijyeni ve
insomnianin tedavisi, biligsel davranisi psikoterapiler, gevseme ve meditasyonun yani sira,
SSGI ve trisiklik antidepresanlar gibi farmakololjik ajanlar onerilmektedir™®®. Calismalardan
elde edilen sonuclar celiskilii olsa da gama-hidroksibutirik asidin ataklar azaltabilecegi
diistintilmektedir®.

Patlayan Kafa Sendromu

Uykuya dalma ya da gece uyanma sirasinda ortaya ¢ikan ani, siddetli ve kisa siireli bir ses ya da
basta patlama hissi ile karakterize, agrisiz ancak korku, sikinti ve konfiizyona yol acabilen nadir
bir uyku bozuklugudur'=¢, Nadiren klinik tabloya miyoklonik sicrama eglik edebilir®. Genellikle
benigndir, siklik ve klinik seyir degiskendir. Yayginlik orani tam bilinmemektedir, literatiirde
agirlikh olarak olgu bildirileri mevcuttur. Tedavi ile ilgili kontrolli ya da acik calisma
yapilmamistir. Olgu bildirilerinde klomipramin, nifedipin, flunarizine, karbamazepin ve
topiramat ile olumlu sonuglar alindigi bildirilmistir®.

Eniirezis

uykuda istemsiz, yineleyen idrar kagirmadir. Davranisq terapiler, 1slanmaya duyarli alarm
sistemi ile desmopresin, trisiklik antidepresanlar ve antikolinerjikler tedavide yarar saglar.Uyku
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ile ilikili varsanilar, gece uykuya dalarken, gece uyanma esnasinda ya da sabah ortaya ¢ikan
cogunlukla gorsel olan varsanilardir. Uykuda konusma, idiyopatik ya da diger uyku bozukluklan
ile iliskili olabilir. Ailesel gecis belirgindir'®¥’.

Sirkadiyen Ritim Uyku Uyaniklik Bozukluklan

Sirkadiyen ritim uyku uyaniklik bozukluklari ortak kronofizyolojik temelleri nedeniyle 6zgiil bir
hastalik grubu olarak ele alinmaktadir. Bu bozukluklarin temel o6zelligi, hastanin uyku
paterninin, arzuladigindan ya da normal kabul edilenden siirekli ya da yineleyici sekilde farklilik
gostermesidir. Bu bozukluklarda sorun, hastanin istedigi, ihtiya¢ duydugu ya da umdugu
zamanda uyuyup uyanamamasi ve sonucta uykusuzluk ya da asin uykululuktan yakinmasidir.
Bu bozukluklarin cogunda hasta uykuyu baslatabilirse, uyku siiresi ve evreleri normaldir*’.

Erken Uyku Uyaniklik Fazi Bozuklugu

alisilmis olan ya da istenilene gore erkene kaymig uyku uyaniklik saatleri, daha ge¢ saatlere dek
uyanik kalamama ve ge¢ uyanamama ile karakterizedir'®’. Tani Gncesinde depresyon gibi
uykusuzluga yol acabilecek nedenler diglanmalidir. Daha ileri yaslarda daha sik goriiliir.
Gecikmis uyku uyaniklik fazi bozukluguna gore daha nadirdir, bu durumun, erken uyku
uyaniklk fazi bozuklugunun daha az sosyal soruna yol acmasi ile iliskili olabilecegi
diisiinilmektedir’®. Bu bozukluga yol acan mekanizmalar bilinmemektedir®®. Uykunun
homeostatik diizenlemesinin yani sira, kisinin davranigsal, toplumsal ya da mesleki nedenlerle
daha ge¢ ya da erken uyumasinin da bu bozukluklarin gelisiminde rol oynayabilecegi
diisiinilmektedir'®*’. Yapilan kisith sayida kiiciik dlcekli calismada celiskili sonuglar elde edilmis
olsa da, tedavide fototerapi, kronoterapi, 15tk ve karanliga maruz birakma ve hipnotikler
denenebilir'®,

Gecikmis Uyku Uyaniklik Fazi Bozuklugu

istenen ya da alisilagelen uyku ve uyanma zamani ile iliskili olarak ana uyku evresinin
ertelenmesidir™®. Siklikla ergenlik doneminde baglayan bu bozuklukta hastalar uykuya
gecmekte giicliik ceker ve sabah ge¢ ya da dglenden sonra uyanirlar ve bu durum akademik
basarisizlikla sonuclanabilir. Is ya da okul yasantisi nedeniyle uykusunu diizenlemek isteyen
kisinin, gece uyuyamama ve sabah saatlerinde belirgin uykululuk yakinmasi olur'®*32, Uyku
glinligii ve aktigraf ile taminir, tani icin psikofizyolojik insomnia dislanmalidir. Etiyolojisi
bilinmemektedir, bazi arastirmacilar intrinsik sirkadiyen periyodun ortalamadan uzun olmasi ya
da 151k faz yanit egrisindeki anomalilerin bu bozukluga yol actigini one siirmiistiir®. Tedavide
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kontrollii calisma bulunmamakla birlikte, sabah 11k terapisi, kronoterapi ve zamanli melatonin
uygulama kullanilabilir. Uyku hijyeni egitimi ve ikincil bir neden varsa nedene yonelik tedavi
verilmelidir®¥’.

Diizensiz Uyku Uyaniklik Ritmi Bozuklugu

Uyuma ve uyanma zamanlamasinin 24 saatlik siire icinde degismesi, gece uyku doneminde
insomnia, giindiiz artmis uykululuk ya da her ikisinin birlikte oldugu bir uyaniklik
bozuklugudur®. Bu bozuklukta toplam uyku siiresi normal olabilir’®. Saglikli bireylerde bu
durum kotii uyku hijyeninden kaynaklanabilir, ancak siklikla cocuklarda mental retardasyon,
ersikinlerde demans gibi ndrolojik hastaliklarla iliskilidir®. Daha ileri yaslarda gériiliir. Tedavide
cevresel ve davranissal degisimlerle birlikte, siireli parlak isik tedavisi onerilir™®’.

24 Saat Olmayan Uyku Uyanikhik Bozuklugu

Uyuma ve uyanma zamanlarinin her giin siirekli kaymasi ile gider®. Normal bireylerde olduk¢a
nadir olan bu bozukluk, total korliigii olanlarda oldukga sik goriiliir®®. Gormesi normal olan
kisilerde yirmili yaslarda, total korliigii olanlarda ise gormenin kaybi ile baslar’®. Tedavide,
zamanli melatonin dozu, 1slk maruziyeti ve diizenli uyku uyaniklik programlanmasinin birlikte
uygulanmasi onerilir'®.

Jet Lag Uyku Bozuklugu

Degisik zaman dilimlerine hizli gecilmesi ile ortaya ¢ikar®’. Belirtilerin siddeti ve siiresi, gecilen
zaman dilimi sayisi, seyahatin yonii, seyahat sirasinda uyuyabilme, lokal sirkadiyen zaman
ipuglarinin varligi ve ulagilabilirligi ve bireysel faz toleransi farkliliklari ile iliskilidir*®. Jet lag
uyku bozuklugu genellikle iyi huyludur ve kendi kendini sinirlar®, Vardiyali is uyku
bozuklugunda ise, is saatleri nedeniyle, ana uyku evresinde uykusuzluk, ana uyaniklik evresinde
ise uykululuk yakinmasi olur. Diger sirkadiyen ritim uyku uyaniklik bozukluklarinda oldugu gibi
hastaya 0zqii diizenlenen tedavi, 15tk ya da karanliga maruz birakma ve melatonin gibi
farmakolojik ajanlardan olusur. Tibbi ya da norolojik hastaliklar, ruhsal bozukluklar ve diger
uyku bozukluklari da 24 saatlik uyku uyaniklik bozukluklarina yol acabilirler. Tani ve tedavide
ikincil nedenler de g6z oniinde bulundurulmahidir'®?’.

Uyku ile iliskili Hareket Bozukluklari

Uyku ile iliskili hareket bozukluklari, uyku bozukluklarina yol acan nispeten basit ve genellikle
stereotipik hareketlerle karakterizedir®”. 2014 yilinda yayimlanan 1CSD 3'e gore uyku ile iliskili
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hareket bozukluklari Tablo 2'de verilmigtir. Yazida uyku ile iligkili belli bagh hareket bozukluklari
ele alinmistr.,

Tablo 2. 1CSD-3"e gore uyku ile iliskili hareket bozukluklan

Huzursuz bacaklar sendromu

Periyodik hareket bozuklugu

Uykuyla iliskili bacak kramplari

Uykuyla iliskili bruksizm

Uykuyla iligkili ritmik hareket bozuklugu

Bebeklik doneminin benign uyku miyoklonusu

Uyku baslangiainda propriospinal miyoklonus

Tibbi durumlarin neden oldugu uykuyla iliskili hareket bozuklugu

ilag ya da madde kullaniminin neden oldugu uyku bozuklugu

Uykuyla iligkili hareket bozuklugu, belirlenmemis

izole semptomlar ve normal varyantlar

Asiri parcali miyoklonus

Hipnogojik ayak tremoru ve alternan bacak kas aktivasyonu

Uyku irkilmeleri (hipnik sicramalar)

Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS)

ekstremitelerde ozellikle bacaklarda rahatsiz edici anormal duyumlarin oldugu ya da bu
duyumlara tepki olarak ortaya cikan ve karsi konulamayan bacaklan hareket ettirme diirtiisii
veya ihtiyaci ile karakterize, remisyon donemleri olsa da siireklilik gosteren, ilerleyici ve sik
goriilen bir bozukluktur®#', Nadiren kollarda da olabilen HBS belirtileri, cogunlukla iki tarafli ve
simetriktir®. Belirtileri istirahat halinde, daha ¢ok geceleri uykuya dalmadan dnce ortaya cikar
ve / veya artar ve hareketle azalir ya da diizelir*'. HBS, belirgin uyku bozukluguna, giin ici
uyuklamalara ve patolojik yorgunluk durumuna neden olur. Yayginlik orani % 1-15 olarak
bildirilmistir. Kadinlarda ve yaslilarda (>65 yas) daha siktir. Etiyopatogenez tam olarak acikliga
kavusmamistir®42,

HBS; birincil olarak ya da demir eksikligi (anemi ile birlikte ya da olmaksizin), periferik
polindropati, ileri evre bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus, romatoid artrit gibi bazi
hastaliklarin seyri sirasinda, bazi ilaglarin kullanimiyla ya da gebelikte ortaya cikabilir'®*.,
Ailesel gecis %25-50 oraninda ve otozomal dominanttir. Tedavide, demir eksiklii gibi sekonder
HBS nedenleri tedavi edilmelidir. Uyku hijyeninin saglanmasi, ozellikle aksam saatlerinde alkol,
sigara ve kafein alinmamasi ve diizenli egzersiz yapilmasi énerilmelidir. Ilag tedavisinde birinci
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basamak pramipeksol, kabergolin gibi dopaminerjik ilaclardir. Birlikte noropatisi olan
polindropatili hastalarda ilk tercih antiepileptik ilaclar (gabapentin ve pregabalin) olmalidir.
Benzodiazepinler ve opioidler HBS tedavisine etkin bulunmakla birlikte bagimhlik yapici etkileri
nedeniyle sadece tedaviye direncli ya da uyku latansi uzun olgularda tercih edilmelidir’®®.

Uykuda Periyodik Hareket Bozuklugu (UPHB)

Nokturnal miyoklonus olarak da bilinmektedir. Ayak, bacak ve / veya kollarda olan, periyodik
olarak tekrarlayan stereotipik hareketler ile karakterizedir®*'. Hareketler tipik olarak, ayak
basparmaginin dorsifleksiyonu ile birlikte ayak bilegi, diz bazen de kalcanin kismi fleksiyonu
seklindedir*'. UPHB'de uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede giicliik, sabah erken uyanma,
yorgun uyanma ve giin icinde uykululuk gibi yakinmalar siklikla goriiliir. Yayginlik orani % 3,9
olarak bildirilmistir#2. Kadin cinsiyet, ileri yas, kafein ve stres ile iliskilendirilmistir. SSGI'ler ile
tedavinin UPHB'ye yol actigi, dopaminerjik sistem lizerinden etki eden bir antidepresan olan
bupropion tedavisinin UPHB'ye neden olmadigi gdsterilmistir. Patofizyolojisi heniiz tam
aydinlatilamamistir, ancak dopaminerjik sistemle iliskili oldugu diisiiniilmektedir®. Tedavi
HBS'de oldugu gibidir™.

Uykuyla iligkili Bacak Kramplan

Genellikle bacaklarda ortaya ¢ikan agrili kas kasilmalaridir. Kisa siiren ve cogunlukla tek tarafl
olan bu kramplar sirasinda ayagin dorsifleksiyonu, atagin bitmesini cabuklastirabilir'®, Saghkh
eriskinlerde goriilme sikhgr %16'dir. Patofizyolojide dopaminerjik ve kalsiyum metabolizma
bozukluklaninin rol oynadigi diisiintilmektedir. Metabolik bozukluklar, diyabet, periferik
noropati, noromuskiiler hastaliklar, artrit, Parkinson hastaligi, gebelik, beta agonist, oral
kontraseptif, diiiretik gibi ilaclarin kullammi, diyaliz tedavisi bilinen nedenlerindendir®*,
Tedavi nedene yonelik olmalidir. Kinin (yan etkiler nedeniyle kullanimi kisith olmakla birlikte),
karbamazepin, gabapentin, magnezyum, kalsiyum kanal blokdrleri, B12 vitamini tedavide
kullanilabilecek ilaglardir. Fizik tedavi yontemlerinin etkisi kisithdir'.

Uyku ile iliskili Bruksizm

Uykuda ceneyi kapatan kaslarda fazik ya da tonik aktivite artisina bagh olarak diglerin birbirine
srtiinmesi veya artmis oranda cene sikma ile karakterize stereotipik bir hareket
bozuklugudur'®, Baslica klinik belirti ve bulgular, dis gicrdatma sesi ya da dis sikma, sabah
temporomandibular eklemde agri, dislerde hassasiyet, yorgunluk, temporal bas agrisi, zamanla
disler ve temporamandibular eklemde sekil bozukluklan ve masseter kas hipertrofisidir.
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Eriskinlerde % 8 oraninda goriildiigi ve yasla sikhginin azaldigi tahmin edilmektedir®*, Aile
dykiisii olanlarda ve sigara icenlerde daha siktir. Idiopatik olabilecedi gibi tibbi hastaliklara, ila¢
kullanimina ve diger uyku bozukluklarima ikincil olarak da olusabilir. Patofizyolojide
katekolaminerjik ve serotonerjik sistemin rol aldigi diisiiniilmektedir®. Disleri ve ¢ene eklemini
korumak iizere uygulanan dental tedavi yaklasimlan, davranissal ve farmakolojik tedaviler
yarar saglar. Farmakolojik tedavide benzodiazepinler, santral kas gevseticiler, trisiklik
antidepresanlar, L-Dopa ve propronolol kullanilabilir. Masseter kasina uygulanan botilinum
toksinininde 3-6 ay siireyle bruksizmi onledigi gosterilmistir'®404s,

Uyku ile iliskili Ritmik Hareket Bozuklugu (URHB)

Sert bas vurma sendromu, "jactatio capitis nocturna” olarak da bilinir. Genellikle uykuya dalma
veya yiizeyel NREM uykusu sirasinda ortaya ¢iksa da uykunun REM dahil her evresinde
goriilebilen, biiyik kas gruplarinda tekrarlayici, stereotipik ve ritmik hareketler ile
karakterizedir. Gelisimsel olarak normal uyku ile iliskili hareketlerden, eslik eden uyku
bozuklugu, giin ici islevsellikte bozulma ve kendini yaralama davraniglari ile ayrilir'44,
Yenidogan doneminde ortaya ¢ikan ve erkek ¢ocuklarda daha sik goriilen bu bozukluk nadiren
erken yetiskinlik doneminde de goriiliir. URHB, mental retardasyon, otizm, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu veya kafa travmasina elik ediyorsa, eriskin donemde de devam eder.
Patofizyolojisi tam aydinlatilamamis, korteksin immaturitesi ile iliskilendirilmistir®.
Farmakolojik tedavi yenidogan ve cocukluk doneminde gerekli degildir. Travmayi onleyici
onlemler alinmalidir. Onaylanmis bir tedavi sekli olmasa da eriskin donemde, olgu
bildirilerinden elde edilen veriler isiginda davranissal miidahaleler, benzodiazepin ve
antidepresanlar gibi farmakolojik tedaviler, hipnoz ve/veya uyku kisitlamasi dnerilmektedir'®“.

Sonug

Bu yazida ozetle; uykunun genel ozellikleri, uykunun yapisi ve iglevleri tanitilmis, uyku
bozukluklan ve bu bozukluklarin tedavileri 2014 yilinda yayimlanan ICSD-3 isiginda gozden
gecirilmistir. Yasam kalitesinde diisme ve eglik ettigi hastaliklarin seyrinde bozulmaya yol actigi
bilinen uyku bozukluklarinin sorgulanmasi ve bu bozukluklar degerlendirilirken ayrintili bir
anamnez alinmasl, ek tibbi ve psikiyatrik hastaliklarin, kullanilan ilaglarin, alkol ve madde
kullaniminin sorgulanmasi tanida onem tagir. Tedavi; varsa ikincil nedenlere, eger uyku
bozuklugu birincil olarak tanimlanirsa 6zgiil uyku bozukluguna yonelik olmalidir.
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