Diger Santral Nedenli Hipersomniler

Sevda ismailogullar

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Bu oturumda asagidaki santral hipersomnolans nedenlerinin ICSD-3'e gore tani kriterleri, klinik bulgulari,
patofizyolojik 6zellikleri ve tedavileri konusunda bilgiler verilecekir.
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idiyopatik Hipersomni

Kleine-Levin Sendromu

Tibbi Bozukluga Bagl Hipersomni

ilag veya Madde Kullanimina Bagli Hipersomni
Psikiyatrik Bozuklukla iliskili Hipersomni
Yetersiz Uyku Sendromu

idiyopatik Hipersomni tani kriterleri:

Hastada en az Ug aydir gunlik olarak 6nlenemez uyku ihtiyaci veya gun igi sekerlemeleri olmali

Katapleksi olmamal

CULT de ikiden az ‘SOREM’ veya PSG'de REM latansi 15 dakikadan kisa ise CULT'de hi¢ ‘SOREM’

olmamali

Asagidakilerden en az biri olmali;

1. CULT'de ortalama uyku latansi <8 dakika

2. 24 saatlik polisomnografide veya uyku gunliigu ile beraber takilan 7 giinllik bilek aktigrafisinde 24
saatte toplam uyku stiresi 2660 dak (tipik olarak 12-14 saat)

Yetersiz uyku sendromu diglanmali

Hipersomnolans ve/veya GULT bulgulari bagka bir uyku bozuklugu, tibbi veya psikiyatrik bozukluk veya

ila¢ ve madde kullanimi ile daha iyi agiklanamamali

Kleine-Levin Sendromu tani kriterleri:

Hasta, her biri iki ila bes gun stren, en az iki tekrarlayici agir uykululuk ve uyku sUresi epizodu yagamig
olmal

Epizotlar genellikle yilda birden fazla ve en az her 18 ayda bir tekrarlamali

Epizotlar arasinda hastanin uyanikligi, bilissel fonksiyonlari, davranis ve mizaci normal olmali
Epizotlar esnasinda asagidakilerden en az biri olmali:

1. Biligsel fonksiyon bozuklugu

2. Algida degisim

3. Yeme bozuklugu (anoreksiya veya hiperfaji)

4. Davranis disinhibisyonu (hipersekstalite gibi)

Hipersomnolans ve iligkili belirtiler bagka bir uyku bozuklugu, diger tibbi, norolojik veya psikiyatrik
bozukluk (6zellikle bipolar bozukluk), veya ilag veya madde kullanimu ile iligkili olmamali

Tibbi Bozukluga Bagl Hipersomni tani kriterleri:

Hasta en az (i¢ aydir devam eden gunlik dnlenemez uyku ihtiyaci veya ginlik uyku ataklari tariflemeli
Glindiz uykululugu altta yatan dnemli bir tibbi veya norolojik bozuklugun sonucunda olugmali

Eger MSLT yapilmigsa, ortalama uyku latansi <8 dak ve SOREM ikiden az olmali

Belirtiler tedavi edilmemis bagka bir uyku bozuklugu, veya ilag ve maddelerin etkileri ile daha iyi
aciklanamamali

ilag veya Madde Kullanimina Bagl Hipersomni tani kriterleri:
Hasta glinlik olarak 6nlenemez uyku ihtiyaci veya glindliz uyku ataklari tariflemeli
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Gundiz uykululugu halen kullanilan ilag veya maddeye veya uyaniklik sadlayici ilag ve maddenin
yoksunluguna bagli olusmali

Belirtiler tedavi edilmemis baska bir uyku bozuklugu, tibbi veya nérolojik bozukluk, veya mental
bozuklukla daha iyi agiklanamamali

Psikiyatrik Bozuklukla iliskili Hipersomni tani kriterleri:

Hasta en az (i¢ aydir devam eden glinlik énlenemez uyku ihtiyaci ve glindliz uyku ataklar tariflemeli
Gunduz uykululugu devam eden psikiyatrik bir bozuklukla iligkili olarak olugmali

Belirtiler tedavi edilmemis baska bir uyku bozuklugu, tibbi veya nérolojik hastalik veya ilag ve maddelerin
etkisiyle daha iyi agiklanamamali

Yetersiz Uyku Sendromu tani kriterleri:

Hasta glinlik olarak 6nlenemez uyku ihtiyaci veya glindlz uyku ataklari tariflemeli, veya prepubertal
cocuklarda uykululuga bagl davranigsal anormallikler mevcut olmali

Kisisel veya gevreden edinilen bilgiye, uyku giinliiklerine veya aktigrafiye gore hastanin uyku zamani
genellikle yas! icin beklenenden kisa olmali

En az (¢ aydir gunlerin gogunda kisaltiimis uyku paterni olmali

Hastanin uyku zamani alarm saati veya bagka birisinin uyandirmasiyla kisalmali ve genel olarak bu
durumlar olmadi§inda daha uzun uyumali, hafta sonlari veya izin glinlerinde oldugu gibi



