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BÖLÜM 2

ULUSLARARASI UYKU BOZUKLUKLARI 
SINIFLAMASI

Ebru ARHAN1

GİRİŞ

Uluslarası Uyku Bozuklukları Sınıflaması-3 (ICSD-3) uyku bo-
zuklukların konusunda önemli bir adım olmuştur.1 ICSD-3, 
ICSD-2 ‘de yer alan ana tanısal başlıklar korunarak oluşturul-
muştur (Tablo-1). ICSD hazırlanmasında her bir tanısal başlık ve 
ilişkili durumlar için ayrıntılı literatür taraması yapılarak gözden 
geçirilmiş, içerik tamamen yenilenmiş ve ek konu başlıkları (örn; 
gelişimsel bulgular) ve kodlama önerileri eklenmiştir. Her bir 
tanı başlığı için önemli hususlar belirtilmiş ve spesifik ve sensitif 
kriterler gözden geçirilerek yenilenmiş olmasına rağmen hala ad-
landırılamayan bir çok konu mevcuttur. Her bozukluğa tanı baş-
lığı eklenmesi için gerekli klinik öneminin bulunup bulunmadığı 
henüz net değildir.

Bir bozukluğa tanı konulması için tüm kriterleri karşılaması 
gerekmektedir. Ancak bazen tüm kriterlerin karşılanmadığı du-
rumlar söz konusu olabilir. Bu tür durumlarda vaka takip edile-
rek test tekrarları yapılması gerekebilir.

Pediatrik yaş grubu ICSD-2’de olduğu gibi ICSD-3’de de yetiş-
kinlerden ayrı bir grup olarak değerlendirilmemiştir.2 Bunun tek 
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ÖZET

ICSD-3 yedi ana uyku bozuk-
luğu kategorisi içermektedir; in-
somni, uyku ile ilişkili solunum 
bozuklukları, santral hipersom-
ni bozuklukları, sirkadiyen ritm 
uyku uyanıklık bozuklukları, uy-
kuyla ilişkili hareket bozuklukları, 
parasomniler ve diğer uyku bo-
zuklukları. ICSD-2’den en önemli 
farklılıkları; (1) İnsomni başlığının 
tek bir bozuklukta birleştirilmesi; 
(2) narkolepsinin tip 1 ve 2 olarak 
ayrılması ve (3) tedaviye bağlı bir 
santral uyku apne tanısının eklen-
mesidir. Birçok bozukluk için tanı 
kriterleri yenilenmiştir.
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için oluşturulan farklı kriterler çıkarılmış ve yetişkinlerle benzer 
olarak tanımlanmıştır.

Periyodik Bacak Hareket Bozukluğu (PBHB)
PBHB, ICSD-2’de olduğu gibi, AASM skorlama kılavuzunda, uy-
kuda ekstremitelerdeki hareket sıklığı yetişkinlerde 15/saat (ço-
cuklar 5/saat) olarak tanımlanmıştır. PBHB tanısı için periyodik 
ekstremite hareketlerine (PEH) uyku bozukluğu veya diğer işlev-
sel bozukluklar eşlik ediyor olmalıdır.

PSG kaydında PBHB nadir değildir. Ancak PSG de görülmesi 
uyku ve uyanıklıktaki semptomların buna bağlı olduğu ve PBHB 
tanısı koymak için yeterli bir bulgu değildir. İki bulgu arasında 
bir neden-sonuç ilişkisine dair makul kanıtlar oluşturulmalı-
dır. PBHB tanısı HBS, narkolepsi, RDB veya tedavi edilmemiş 
obstrüktif uyku apnesi ile birlikte kullanılmaması gerektiğine de 
dikkat edilmelidir çünkü hareket bozukluğu bu bozukluklara sık 
eşlik eden bir bulgudur.
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