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Uykuda izlenen Motor Hareketler
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Bu oturumda asagidaki Uykuda Hareket Bozukluklart nedenlerinin
ICSD-3’e gore tant Kkriterleri, klinik bulgulari, patofizyolojik

ozellikleri ve tedavileri konusunda bilgiler verilecektir.

Huzursuz bacaklar sendromu (HBS),

Periyodik ekstremite hareket bozuklugu,

Uyku iligkili bacak kramplari,

Uyku iliskili bruksizm,

Uyku iliskili ritmik hareket bozuklugu,

infantin benign uyku miyoklonusu,

Uyku baslangicinda propriospinal miyoklonus,

Tibbi bozukluga bagli uyku iliskili hareket bozuklugu,

ila¢ veya madde kullanimina bagli uyku iligkili hareket
bozuklugu.

Huzursuz Bacaklar sendromu tani kriterleri:

A.

Genellikle rahatsiz edici veya hos olmayan bir duyumun
eslik ettigi veya bu dirtiinin onun sonucu oldugu
diustnuldagi bacaklari hareket ettirme dirtisd. Bu
belirtiler;

1. Uzanma veya oturma gibi dinlenme veya
hareketsizlik donemlerinde baslar veya kotulesir.

2. Yurime ve germe gibi hareketlerle en azindan
hareket devam ettigi slirece kismen veya tamamen
rahatlar.

3. Sadece aksam veya gece saatlerinde ortaya
cikar veya bu zamanlarda giindiize gére belirgin
olarak daha siddetlidir.

Bu durum baska bir tibbi veya davranigsal durum
nedeniyle aciklanamaz (bacak kramplari, pozisyonel
rahatsizlik, miyalji, vendz staz, bacak ¢demi, artrit,
habittel ayak vurma).

HBS belirtileri kaygi, stres, uyku bozuklugu veya
mental, fiziksel, sosyal, is, egitim, davranissal alanlarda
bozukluga neden olur.

Periyodik ekstremite hareket bozuklugu tani kriterleri:

A.

B.

Polisomnografide, uykuda periyodik ekstremite
hareketleri (UPEH), Amerikan Uyku [lact Akademisi
Uyku ve lligkili Olaylari Skorlama Kitap¢igr'nin son
versiyonunda tanimlandigr sekliyle gosterilmelidir.

Siklik, cocuklarda > 5/saat, eriskinlerde > 15/saat’dir.

C. UPEH, Klinik olarak anlamli uyku bozuklugu veya mental,
fiziksel, sosyal, is, egitim, davranis veya diger bir
fonksiyonel alanda bozukluga neden olur.

D. UPEH mevcut baska bir uyku bozuklugu, tibbi veya
norolojik hastalik veya mental bozuklukla aciklanmaz
(6rnegin; apneler ile birliktelik gosteren hareketler
skorlanmaz).

Uyku iligkili bacak kramplari tani kriterleri:

A. Ayak veya bacakta, gucli bir kas kontraksiyonu sonrast, ani
istemsiz kas katilig1 veya gerginligi ile birlikte agrili bir duyum.

B. Agrili kas kontraksiyonu yatakta olunan zamanda
gerceklesir, uyaniklik veya uykuda olabilir.

C. Etkilenen Kkaslarin gerilmesi ile agrida azalma ve
kontraksiyonda gevseme olur.

Uyku iligkili bruksizm tani kriterleri:

A.
B.

Uyku esnasinda duzenli veya sik dis gicirdatma.
Dis gicirdatmaya bagl olarak asagidakilerden en az
birinin varhgt:

1. Dis yapisinda bozulma.

2. Cene Kkas agrisi veya yorgunlugu; ve/veya temporal
basagrisi; ve/veya uyanirken ¢ene kitlenmesi.

Uyku iligkili ritmik hareket bozuklugu tani kriterleri:

A.

Buyuk kas gruplarinda yineleyici, stereotipik, ritmik
hareketler olmasi.

Hareketlerin belirgin olarak uyku ile iliskili olmasi
(sekerleme veya uyku zamanina yakin zamanlarda, veya
uykuya meyilli veya uykudayken).
Bu hareketlere bagli olarak asagidakilerden en az birinin
olmast:

1. Normal uykuyu bozma,

2. GUn icindeki islevlerde bozulma,

3. Yaralanmalarin ortaya ¢itkmasi veya korunma
onlemleri alinmadiginda bdyle bir ihtimalin olmast.

. Ritmik hareketlerin baska bir hareket bozuklugu veya

epilepsi ile aciklanamamasi.

infantin benign uyku miyoklonusu tani kriterleri:

A.

m o ow

Kol ve bacaklarda, gévdede, veya tim vicutta tekrarlayict
miyoklonik jerklerin gézlenmesi.

Erken infant dénemde, tipik olarak ilk 6 ayda.

Hareketler sadece uyku esnasinda olusur.

. Bebek uyandiginda aniden ve kalici bicimde sonlanir.

Baska bir uyku bozuklugu, tibbi veya norolojik bozukluk,
veya ila¢ kullanimi ile daha iyi agiklanamaz.
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Uyku baslangicinda propriospinal miyoklonus tani kriterleri:

Tibbi

. Karin, gévde ve boyunda ani sigramalar.

. Sigramalar rahatlamis uyaniklik ve uykuya meyil, veya ilk

uykuya dalarken olur.

. Sigramalar mental aktivasyon ve stabil bir uyku evresine

gecince kaybolur.

. Uykuyu baslatmada zorluga neden olabilir.

. Baska bir uyku bozuklugu, tibbi veya nérolojik bozukluk,

veya ila¢ kullanimui ile daha iyi aciklanamaz.

bozukluga bagh uyku iliskili hareket bozuklugu tan

kriterleri:

A. Uykuyu veya uyku baslangicint bozan uyku iliskili
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hareketler.

B. Hareket bozuklugu altta yatan tibbi veya nérolojik bir
bozukluk nedeniyle olusur.

C. Belirtiler baska bir uyku iliskili hareket bozuklugu, tedavi
edilmemis uyku bozuklugu, madde kullanimi veya
mental bozuklukla agiklanamaz.

llag veya madde kullanimina bagl uyku iliskili hareket bozuklugu
tani kriterleri:

A. Uykuyu veya uyku baslangicint bozan uyku iliskili
hareketler.

B. Hareket bozuklugu ila¢ veya madde kullanimi veya
uyaniklik saglayici bir ilag veya maddenin birakilmast
nedeniyle olusur.

C. Belirtiler baska bir uyku iliskili hareket bozuklugu, tedavi

edilmemis uyku bozuklugu, madde kullanimi veya
mental bozuklukla aciklanamaz.



