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HIPERSOMNI BOZUKLUKLARI
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Giris

Uykusuzluk ve gecikmis uyku evresi kadar net bir sekilde tanimlanmamis veya
kapsamli bir sekilde arastirilmamuis olsa da agirt uykululuk bozuklugu (idiopatik
hipersomni), gengler arasinda dikkate alinmasi gereken ¢ok 6nemli bir uyku bo-
zuklugudur (1).

Bu durum, siirekli ve asir1 uyku hali (tipik olarak 12-14 saat) ile uzun siireli,
fakat canlandirici olmayan sekerlemelerle karakterizedir. Bu hastalar, sabahlar
uyanmakta giigliik geker ve uyandiktan sonra otomatik davranislarin eslik etti-
gi kafa karisiklig1 (uyku sarhoslugu) yasarlar. Katapleksi olmamasi ve MSLT nin
(Goklu Uyku Gecikme Testi) normal olmasi ile narkolepsiden ayrilir (2). Idio-
patik hipersomni, santral bir hipersomnolans bozuklugudur ve bu kategorideki
diger uyku bozukluklary; tip 1 ve tip 2 narkolepsi ve Kleine-Levin sendromudur
(tekrarlayan hipersomni) (3).

DSM-5-TRe gore (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Goz-
den Gegirilmis 5. Baska), asir1 uykululuk bozuklugu (hipersomni), en az {i¢ aydur,
haftada en az ii¢ kere ortaya ¢ikan, ana uyku siiresi en az 7 saat olmasina ragmen
sik sik ve asir1 giindiiz uykulari, giiniin uyanik gecirilen dénemlerinde dalginlik
ve uykuya dalma, uyanik ve alert kalamama ve dinlendirici olmayan 9 saatin {ize-
rinde gece uyku siiresi belirtilerinden en az birinin eslik ettigi uyku bozuklugu
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2-. Menstriiel Hipersomni: Menstriiel hipersomni simdiye kadar yirmiden az
kadinda tanimlanan, tekrarlayan hipersomninin nadir bir ¢esididir (65).
Menstriiel hipersomni ve KLS arasindaki patofizyolojik iliski, menstriiel hi-
persomnisi olan bir kizi ve KLS'li bir oglu olan bir ailenin vaka takdimi ile
desteklenmektedir (57). Ayrica tipik KLSli bazi kizlarin epizodlarinin ¢ogu
menstriiasyonla baglantilidir ve bu da tipik KLS ile menstriiel hipersomni
ayrimini zorlastirir (66). Sonug olarak, Uluslararasi Uyku Bozukluklar: Sinif-
landirmasr'nin (ICSD-3) iigiincii baskisi, menstriiel hipersomniyi KLS'nin bir
varyanti olarak gérmektedir (3).

Hipersomni ataklari, menstriiasyondan hemen 6nce veya menstriiasyon si-
rasinda ortaya ¢ikar. Atak esnasinda kompulsif yeme (%65), depresif ruh hali
(%35) ve cinsel dizinhibisyon (%29) goriilebilir. Tipik KLS ile karsilastirildiginda,
tekrarlayan menstriiel hipersomni ataklar1 genellikle daha kisadir (3 ila 15 giin),
daha az siklikla bilissel degisiklikler icerir ve bazen 6strojen igeren kontraseptit-
lerle tedaviye yanit verir (65, 67, 68).

SONUC

GAU, en sik goriilen uyku ile iliskili belirtidir. Toplum i¢indeki tahmini yaygin-
liginin %25% kadar ¢ikabilmesi ve yasami tehdit eden yol veya is kazalari, sos-
yal uyumsuzluk, akademik performansta diisme yasatabilmesi ve hayat kalitesini
diistirebilmesi sebebiyle goz ardi edilmemesi ¢cok 6nemlidir. GAU nedenlerinden
biri olan idiyopatik hipersomni prevalansi ise ekartasyon tanisi olmasi ve tanim-
lamadaki giiglitkler nedeniyle genel popiilasyonda tam olarak bilinememektedir.
Hastay1 degerlendirmede anamnez ve fizik muayene sonrasi subjektif ve objektif
tani araglari kullanilir. ESS en sik kullanilan subjektif tan1 aracidir. Tanisal yakla-
simda PSG, MSLT yer alir. Tedavinin amaci, kisiyi normal uyaniklik haline don-
diirmektir, davranis degisikligi gibi farmakolojik olmayan yaklagimlar genellikle
etkili degildir. Farmakolojik tedavisinde en sik kullanilan ajan Modafinil olup,
glinliik dozu 400 mg’a kadar ¢ikarilabilmektedir.
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