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ULUSLARARASI UYKU BOZUKLUKLARI
SINIFLAMASI

Ebru ARHAN'

GIRIS
Uluslaras: Uyku Bozukluklar: Siiflamasi-3 (ICSD-3) uyku bo-
zukluklarin konusunda o6nemli bir adim olmugtur.! ICSD-3,

ICSD-2 ‘de yer alan ana tanisal bagliklar korunarak olusturul-
mustur (Tablo-1). ICSD hazirlanmasinda her bir tanisal baslik ve
iligkili durumlar i¢in ayrintil literatiir taramasi yapilarak gézden
gecirilmis, icerik tamamen yenilenmis ve ek konu basliklar1 (6rn;
gelisimsel bulgular) ve kodlama Onerileri eklenmistir. Her bir
tan1 baslig1 icin 6nemli hususlar belirtilmis ve spesifik ve sensitif
kriterler gozden gegirilerek yenilenmis olmasina ragmen hala ad-
landirilamayan bir ¢ok konu mevcuttur. Her bozukluga tani bas-
1181 eklenmesi i¢in gerekli klinik 6neminin bulunup bulunmadig:
hentiz net degildir.

Bir bozukluga tan1 konulmasi igin tiim kriterleri karsilamasi
gerekmektedir. Ancak bazen tiim kriterlerin karsilanmadig du-
rumlar s6z konusu olabilir. Bu tiir durumlarda vaka takip edile-
rek test tekrarlar1 yapilmasi gerekebilir.

Pediatrik yas grubu ICSD-2de oldugu gibi ICSD-3'de de yetis-
kinlerden ayr1 bir grup olarak degerlendirilmemistir.? Bunun tek
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i¢in olusturulan farkls kriterler ¢ikarilmis ve yetiskinlerle benzer
olarak tanimlanmaistir.

Periyodik Bacak Hareket Bozuklugu (PBHB)

PBHB, ICSD-2de oldugu gibi, AASM skorlama kilavuzunda, uy-
kuda ekstremitelerdeki hareket siklig1 yetiskinlerde 15/saat (go-
cuklar 5/saat) olarak tanimlanmigstir. PBHB tanisi igin periyodik
ekstremite hareketlerine (PEH) uyku bozuklugu veya diger islev-
sel bozukluklar eslik ediyor olmalidur.

PSG kaydinda PBHB nadir degildir. Ancak PSG de goriilmesi
uyku ve uyanikliktaki semptomlarin buna bagli oldugu ve PBHB
tanis1 koymak icin yeterli bir bulgu degildir. Iki bulgu arasinda
bir neden-sonug iliskisine dair makul kanitlar olusturulmali-
dir. PBHB tanis1t HBS, narkolepsi, RDB veya tedavi edilmemis
obstriiktif uyku apnesi ile birlikte kullanilmamasi gerektigine de
dikkat edilmelidir ¢linkii hareket bozuklugu bu bozukluklara sik
eslik eden bir bulgudur.
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