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Narkolepsi tip 1, narkolepsi tip 2, idiyopatik hipersomni, Kleine-
Levin sendromu, tibbi durumun neden oldugu hipersomni, ilag
ya da madde kullanimin neden oldugu hipersomni, psikiyatrik
bozuklukla iliskili hipersomni, Yetersiz Uyku sendromu, izole
semptomlar ve normal varyantlar (uzun uykucular) ICSD 3’te
(International Classification of Sleep Disorders Third Edition)
hipersomnolansin santral bozukluklar: alt bashginda toplanmistir.
Narkolepsi; primer hipersomni nedenlerinden en sik olant olup
uyanikligin devaminda énemli rolt olan hipokretini salgilayan
noronlarin kaybi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Glndiz asiri
uykululuk, katapleksi, uyku paralizisi, hipnagojik/hipnopompik
haltsinasyonlar klasik klinik bulgular: olusturmaktadir.

Otonom sinir sistemi; Kkardiyovaskuler fonksiyon, solunum,
termoregulasyon, néroendokrin sekresyon, gastrointestinal ve
genitouriner fonksiyonlar gibi visseral islevleri dizenleyerek
ic ve dis etkenlere yanit olusturur ve hayati fonksiyonlarin
kontrolinde rol oynar (1). Uykunun non-hizli g6z hareketi
(NREM) ve REM doénemlerinde, parasempatik sistem
aktivasyonu ile kalp hizi, kan basinci, kalp debisi, periferik
damar direnci azalmaktadir. Ancak REM doéneminde ani
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sempatik aktivasyon ve araliklarla olusan vagal inhibisyon
nedeni ile kan basincinda artis ve kalp hizinda degiskenlik
gozlenmektedir. Bazi uyku bozukluklart kardiyovaskuiler
sistemin bozulmus otonomik kontroli ile iligkilidir ve uyku ve
uyaniklik sirasinda kardiyovaskuler islevlerin dengesiz sempatik
veya parasempatik modulasyonuna neden olabilir.

Narkolepsi patogenezinde lateral hipotalamusta hipokretin Greten
noronlarin kaybi sonucu bu ndéropeptidleri iceren hucrelerin
projeksiyonlarinin lokus seruleus, kolinerjik beyin sapt ntkleuslart,
rafe dorsalis, amigdala, bazal 6n beyin, suprakiazmatik ntikleus ve
tum seviyelerde medulla spinalise yayildigi ve fonksiyonel olarak
uyku-uyaniklik, beslenme, néroendokrin homeostazis ve otonom
sistem duzenlenmesinde etki ettigi gosterilmistir (2,3). Narkolepsi
tip 1’de uyku ve uyaniklik sirasinda sempatik-parasempatik
denge artmis, azalmis veya normal olarak rapor edilmekle birlikte
kan basincinda beklenen noktirnal diisiisiin olmamast nedeni ile
kardiyovaskuler hastalik riski arttig1 bildirilmektedir.
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