Uykuda Periyodik Hareket Bozuklugu ve Diger Uyku ile iligkili Hareket Bozukluklari
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Periyodik Ekstremite Hareketleri Bozuklugu (PEHB)
Alternatif olarak, uykuda periyodik hareket bozuklugu, uyku miyoklonus sendromu, nokturnal miyoklonus
sendromu olarak isimlendirilir. Tani igin A-D kriterleri olmalidir.
A. PSG'de AASM'nin en son skorlama kurallarina gére PEHS (periyodik ekstremite hareketleri sendromu)
gosterilmeli
B. Frekansi gocukluk caginda > 5/saat, erigkinde ise > 15/saat olmali
C. PEHS, Klinik olarak belirgin uyku bozuklugu ya da mental, fiziksel, sosyal, is, editim, davranigsal veya diger
onemli fonksiyonel alanlarda yetersizlie neden olmali
D. PEHS ve semptomlari diger uyku bozukluklarina bagli olmamali, mental, nérolojik veya medikal hastaliklar
ile agiklanamamali (6rnegin PEH'ler apne ve/veya hipopnelere bagli olanlar skorlanmamali)
Uyku lliskili Bacak Kramplari
Alternatif olarak, bacak kramplari, nokturnal bacak kramplari ve adale kasiimasi olarak isimlendirilir. Tani igin
A-C kriterleri olmalidir.
A. Ayak veya bacakta, guglu bir kas kasiimasi sonrasi, ani istemsiz kas katiligi veya gerginligi ile birlikte agril
bir duyumsama olmasi
B. Agrili kas kontraksiyonu yatakta gerceklesir, uyaniklik veya uykuda olabilir
C. Etkilenen kaslarin gigli bir sekilde gerdiriimesi ile agrida azalma ve kontraksiyonda gevseme ortaya gikar
Uyku iligkili Bruksizm
Alternatif olarak, nokturnal bruksizm, nokturnal dis gicirdatmasi, dis sikma olarak isimlendirilir. Tani igin A-B
kriterleri olmalidir.
A. Uyku sirasinda dizenli veya sik, dis gicirdatma sesi olmali
B. Birya da daha fazlasi eslik etmeli
1. Dis yapisinda bozulma
2. Sabah gegici ¢ene kaslarinda agri ya da yorgunluk ve/veya emporal bas agrisi ve/veya uyanirken
cenede kilitlenme
Uyku ile iliskili Ritmik Hareket Bozuklugu
Alternatif olarak, viicut vurma, bas vurma, bas sallama, viicut sallama, jaktasyo kapitis nokturna, jaktasyon
korporis nokturna veya uykuda ritmisite olarak isimlendirilir. Tani igin A-D Kriterleri oimalidir.
A. Hasta, blylk kas gruplarini igeren, repetetif, stereotipik ve ritmik motor davraniglar sergilemeli
B. Hareketler belirgin olarak, uykuda ya da uykuya yakin sekerleme veya yatma saatinde, hasta uykuya meyilli
ve uykudayken ortaya ¢ikar
C. Bu hareketler en az birine neden olmali
1. Normal uykuda bozulma
2. Belirgin glinduz fonksiyon kaybi
3. Yaralanmalarin olmasi ya da onleme ragmen yaralanma olasiligi olmasi
D. Ritmik hareketler epilepsi ya da diger hareket bozukluklar ile agiklanmamalidir

infantin Benign Uyku Miyoklonusu
Tani igin A-E kriterleri olmalidir.
Ekstremite, govde ya da tim vicutta tekrarlayici miyoklonik sigramalarin gozlenmesi
Hareketlerin erken infant déneminde, tipik olarak dogumdan sonraki ilk alti ayda izlenmeli
Hareketler sadece uykuda olmali
Hareketler, infant uyandiginda ani ve kalici bigimde sonlanir
Diger uyku bozukluklari, medikal ya da nérolojik hastaliklar veya ilag kullanimi ile agiklanamamali
Uyku Baslangicinda Propriospinal Miyoklonus

Alternatif olarak, spinal miyoklonus, plurisegmental miyoklonus, intersegmental miyoklonus ve aksiyel
miyoklonus olarak isimlendirilir. Tani igin A-E kriterleri olmalidir.
A. Hasta, belirgin olarak abdomen, gévde ya da ensede olan ani sigramalardan yakinmali
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B. Hasta genellikle uykuya dalarken, gevsemis, uykuya egilim durumunda ortaya gikar

C. Sigramalar, mental aktivite veya uykuda uyku evresi stabilizasyonu saglandiginda kaybolur

D. Sigramalar uykuya dalmakta zorluk nedeni olmali

E. Diger uyku bozukluklari, medikal ya da nérolojik hastaliklar veya ilag kullanimi ile agiklanamamali

Tibbi Duruma Bagh Uyku ile iligkili Hareket Bozuklugu
Tani igin A-C kriterleri olmalidir.

A. Uyku veya uyku baslangicini bozan uyku iliskili hareketler olmali

B. Hareket bozuklugu, beraberindeki ndrolojik ya da medikal duruma bagli olmali

C. Diger uyku iliskili hareket bozukluklari, tedavi edilmemis uyku bozukluklari, madde kullanimi ya da mental
bozukluk ile agiklanamamali

Medikasyon ya da Maddeye Bagl Uyku ile iliskili Hareket Bozuklugu
Tani igin A-C kriterleri olmalidir.

A. Uyku veya uyku baglangicini bozan uyku iligkili hareketler olmali

B. Hareket bozuklugu, beraberindeki medikasyon ya da madde kullanimi veya uyaniklik saglayici ilag ya da
madde yoksunlugu durumuna bagli olmali

C. Diger uyku iliskili hareket bozukluklari, tedavi edilmemis uyku bozukluklari veya medikal, norolojik ya da
mental bozukluk ile agiklanamamali

[zole Semptomlar ve Normal Varyantlar

Bu grupta, asir fragmenter miyoklonus, hipnagojik ayak tremoru ve alternan bacak kasi aktivasyonu ile
hipnik jerk (uyku irkilmesi) yer almaktadir.



