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Giriş

Uykusuzluk ve gecikmiş uyku evresi kadar net bir şekilde tanımlanmamış veya 
kapsamlı bir şekilde araştırılmamış olsa da aşırı uykululuk bozukluğu (idiopatik 
hipersomni), gençler arasında dikkate alınması gereken çok önemli bir uyku bo-
zukluğudur (1).

Bu durum, sürekli ve aşırı uyku hâli (tipik olarak 12-14 saat) ile uzun süreli, 
fakat canlandırıcı olmayan şekerlemelerle karakterizedir. Bu hastalar, sabahları 
uyanmakta güçlük çeker ve uyandıktan sonra otomatik davranışların eşlik etti-
ği kafa karışıklığı (uyku sarhoşluğu) yaşarlar. Katapleksi olmaması ve MSLT’nin 
(Çoklu Uyku Gecikme Testi) normal olması ile narkolepsiden ayrılır (2). İdio-
patik hipersomni, santral bir hipersomnolans bozukluğudur ve bu kategorideki 
diğer uyku bozuklukları; tip 1 ve tip 2 narkolepsi ve Kleine-Levin sendromudur 
(tekrarlayan hipersomni) (3).

DSM-5-TR’e göre (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı Göz-
den Geçirilmiş 5. Baskı), aşırı uykululuk bozukluğu (hipersomni), en az üç aydır, 
haftada en az üç kere ortaya çıkan, ana uyku süresi en az 7 saat olmasına rağmen 
sık sık ve aşırı gündüz uykuları, günün uyanık geçirilen dönemlerinde dalgınlık 
ve uykuya dalma, uyanık ve alert kalamama ve dinlendirici olmayan 9 saatin üze-
rinde gece uyku süresi belirtilerinden en az birinin eşlik ettiği uyku bozukluğu 
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2-. Menstrüel Hipersomni: Menstrüel hipersomni şimdiye kadar yirmiden az 
kadında tanımlanan, tekrarlayan hipersomninin nadir bir çeşididir (65). 
Menstrüel hipersomni ve KLS arasındaki patofizyolojik ilişki, menstrüel hi-
persomnisi olan bir kızı ve KLS’li bir oğlu olan bir ailenin vaka takdimi ile 
desteklenmektedir (57). Ayrıca tipik KLS’li bazı kızların epizodlarının çoğu 
menstrüasyonla bağlantılıdır ve bu da tipik KLS ile menstrüel hipersomni 
ayrımını zorlaştırır (66). Sonuç olarak, Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıf-
landırması’nın (ICSD-3) üçüncü baskısı, menstrüel hipersomniyi KLS’nin bir 
varyantı olarak görmektedir (3).

Hipersomni atakları, menstrüasyondan hemen önce veya menstrüasyon sı-
rasında ortaya çıkar. Atak esnasında kompulsif yeme (%65), depresif ruh hâli 
(%35) ve cinsel dizinhibisyon (%29) görülebilir. Tipik KLS ile karşılaştırıldığında, 
tekrarlayan menstrüel hipersomni atakları genellikle daha kısadır (3 ila 15 gün), 
daha az sıklıkla bilişsel değişiklikler içerir ve bazen östrojen içeren kontraseptif-
lerle tedaviye yanıt verir (65, 67, 68).

SONUÇ

GAU, en sık görülen uyku ile ilişkili belirtidir. Toplum içindeki tahmini yaygın-
lığının %25’e kadar çıkabilmesi ve yaşamı tehdit eden yol veya iş kazaları, sos-
yal uyumsuzluk, akademik performansta düşme yaşatabilmesi ve hayat kalitesini 
düşürebilmesi sebebiyle göz ardı edilmemesi çok önemlidir. GAU nedenlerinden 
biri olan idiyopatik hipersomni prevalansı ise ekartasyon tanısı olması ve tanım-
lamadaki güçlükler nedeniyle genel popülasyonda tam olarak bilinememektedir. 
Hastayı değerlendirmede anamnez ve fizik muayene sonrası subjektif ve objektif 
tanı araçları kullanılır. ESS en sık kullanılan subjektif tanı aracıdır. Tanısal yakla-
şımda PSG, MSLT yer alır. Tedavinin amacı, kişiyi normal uyanıklık hâline dön-
dürmektir, davranış değişikliği gibi farmakolojik olmayan yaklaşımlar genellikle 
etkili değildir. Farmakolojik tedavisinde en sık kullanılan ajan Modafinil olup, 
günlük dozu 400 mg’a kadar çıkarılabilmektedir.
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