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Uyku Bozukluklari Siniflamasi (ICSD-2)

Classification of Sleep Disorders
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Ozet

Uyku bozukluklari uyku stresindeki degisiklikler, ya da uyku sirasinda normalde olmayan olaylarin yasanmasindan ibarettir. Cok cesitli
tablolarda karsimiza ciktigl icin hastaliklarin siniflanmasi gerekmistir. Uluslar arasi kabul géren son siniflama Uluslararasi Uyku
Bozukluklar Siniflamasi 2. versiyonu ( International Classification of Sleep Disorders Version 2 -ICSD-2), 2005 yilinda yayinlanmistir.
85 uyku bozuklugunu kapsamakta ve 8 ana gruptan olusmaktadir. Bu derlemede ICSD-2 siniflamasinin detaylari aktarilmistir. (Akci-
ger Arsivi 2007, 8: 88-91)

Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklari, ICSD

Summary

The sleep disturbance is simply the changes in the sleep time or experience of anormal facts during sleep time. The sleep disor-
ders are needed to be classificiated because they can be seen in a lot of kinds. International Classification of Sleep Disorders Version
2 -ICSD-2, which is the last classification accepted internationally, is published in 2005. It contains 85 sleep disorders and consist

of 8 main groups. This compilation registers the details of ICSD-2 classification. (The Archives of Lung 2007; 8: 88-91)
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Giris

Uyku kisinin uygun duyusal yada baska uyaranlarla geri
dondurulebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda, sade-
ce organizmanin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik ha-
li degil, tim vicudu yasama yeniden hazirlayan aktif bir ye-
nilenme doénemidir. Sirkadiyen bir ritme uygun olarak du-
zenli bir sekilde guntn belirli saatlerinde yasanilan, ses, Is|,
1sik, koku, aclik, agn, temas gibi degisik uyaranlarla geri
déndurulebilen bu bilingsizlik hali, dogumdan itibaren insan-
larin blyUme, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini sagla-
makta, bir sonraki gine saglikli hazirlanmasi igin vicudu
restore etmektedir. Uyku saglikli yasamin en énemli ihti-
yaclarindandir.

Uykuda birbirini periyodik olarak izleyen iki degisim dénemi
vardir. Bunlar REM ve Non-REM (NREM) donemleridir (1).
REM, Rapid Eye Moment kelimelerinin basharfleri alinarak

ortaya cikariimis bir kelimedir. Hizli g6z hareketlerinin oldu-
gu uyku doénemini ifade etmektedir. Uyumak Uzere gozleri
kapamak ile tam uykuya gecmek arasindaki doneme uyku-
ya dalmanin latent donemi adi verilir. Bu latent dbnemden
sonra degisim donemleri baslar.

NREM donemi 4 evreye ayrilir. Evre 1 ve 2 ylzeyel uyku
dénemini, evre 3 ve 4 ise derin uyku dénemini olusturur.
EEG'de yuUksek amplitlidli yavas dalgalar ve igcikler gozle-
nir. Goz hareketleri yoktur, kas tonusu azalmistir, nabiz ve
solunum yavaslamistir.

REM doneminde ise beyin hiperreaktivite gosterir; EEG'de
uyaniklik ritmine uyan disUtk voltajli karma frekansli bir trase
gdzlenir. Goz kaslarinda aralikli bir bigimde hizli kasiimalar olu-
sur. Basta boyun kaslari olmak Uzere cizgili kaslarin tonusu
ileri derecede azalmistir, nabiz hizlanmistir, solunum hizi ve
kan basinci degiskenlik gosterir. Riyalar bu dénemde gort-
|Ur, yada bu dénemde gortlen rlyalar uyaninca hatirlanir,
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Saglikh uykuda bunlar olurken uyku bozukluklarinin degisik
karekterler gosterdigi dikkati cekmistir. Bunlar ya uykunun
miktari ve kalitesiyle ilgili sorunlar (Uykusuzluk, asiri uyku,
ritm degisikligi gibi), yada uyku sirasinda yasanan anormal
olaylar (Uyurgezerlik, uykuda korku nébeti, uykuda dis gicir-
datma, horlama gibi) bozukluklardir.

Yasadigimiz ylzylla kadar uyku bozukluklarini hekimler
anamnez, gézlem ve muayeneye gore tanimaya ve tedavi
etmeye calisiyorlardi. Ancak uyuyan bir insani muayene et-
mek sadece inspeksiyonla sinirli kaliyordu. Uyku laboratu-
varlarinin gelisimi bir anda uykunun sirlarini giin 1sigina ¢i-
karmaya basladi.

Uykuda yasanan olaylari degerlendirmek icin ideal yontem
polisomnografidir. Polisomnografi tanimi ilk kez 1974 yilin-
da Jerome Holland tarafindan kullanilmistir. Holland'in tani-
mina gore: Polisomnografi, gece boyunca uykuda bir cok
fizyolojik parametrenin eszamanli kaydi, analiz ve yorumlan-
masini belirtmek amaciyla kullanilan bir terimdir (2).
Bundan 20 yil 6nce J. Allan Hobson yazdigi kitabinin 6nso6-
zuinde; uyku hakkinda son 60 yilda 6grendiklerimiz 6000 yil-
dir 6grendiklerimizden daha fazladir demistir (3).

Son 20 yildir bu bilgilerin Gzerine eklenenler Hobson'u hak-
Il ¢cikardi. Her yeni gelisme eski bilgilerimizin yetersizligini
bize gosterdi ve uyku bozukluklari konusunda yeni sinifla-
malar yapilmasini gindeme getirdi.

Modern anlamda ilk siniflama 1979 yilinda Association of
Sleep Disorders Centers tarafindan yapilmis ve “Diagnos-
tic Classification of Sleep and Arousal Disorders” adiyla ya-
yinlanmistir(4).

Uyku tibbindaki hizli gelisme ve bilgi birikimi nedeniyle kisa
strede bu siniflama gilncelligini kaybetmistir. 1991 yilinda
ASDA (American Sleep Disorders Association-Yeni ismi
American Academy of Sleep Medicine) “Uluslararasi Uyku
Bozukluklar Siniflamasi” (International Classification of Sle-
ep Disorders-ICSD)" ni olusturmustur (5) . Bu siniflama 84
uyku bozuklugu icermektedir ve 4 ana gruptan olusmakta-
dir. Bunlar:

1- DISSOMNILER,

A. Intrensek Uyku Bozukluklari

B. Ekstrensek Uyku Bozukluklari

C. Sirkadien Ritm Uyku Bozukluklari

2- PARASOMNILER,

A. Arousal Bozukluklari

B. Uyku-Uyaniklik Gegis Bozukluklari

C. Genellikle REM uykusu ile iliskili parasomniler

D. Diger parasomniler

3- MEDIKAL/PSIKIYATRIK UYKU BOZUKLUKLARI

A. Mental Bozukluklarla iliskili

B. Norolojik Bozukluklarla iliskili

C. Diger Medikal Bozukluklarla iliskili

4- MUHTEMEL UYKU BOZUKLUKLARIdir.

Bu siniflamada hastalik tablolarinin yerlestiriimesi karmasik
bir dizen icerisindeydi. Aradan gecen vyillarda elestiriler
dogrultusunda bu siniflamanin yeniden glincellenmesi ¢a-
lismalari basladi ve 2005 yilinda yeni siniflama hazirlanarak
“Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi -2 (Internati-
onal Classification of Sleep Disorders Version 2 -ICSD-2)’
adiyla yayinlandi (6).

Bugln tim dinyada yaygin kabul géren ICSD-2 siniflamasi 85
uyku bozuklugunu kapsamakta ve 8 ana gruptan olusmaktadir.
1-Insomnialar

2-Uykuda Solunum Bozukluklar

3-Solunum bozukluguna bagl olmayan hipersomniler
4-Sirkadyen ritim uyku bozukluklari

5-Parasomniler

6-Uyku ile iliskili hareket bozukluklari

7-1zole semptomlar, normal varyantlar

8-Diger uyku bozukluklari

Uyku Bozukluklari

1- INSOMNIA

Kisilerin yeterli siire ve zaman diliminde uyuyamadigi igin
dinlenemedigi ve yeni bir giine hazir olmadigr durumlar ola-
rak tanimlanabilir. degisik nedenlere bagli olarak gelisebilir.
Tedaviye karar vermeden 6nce hangi alt gruba girdigi belir-
lenmelidir. Nedenlerine gére insomnialar séyle siniflandirilir;
e Akut insomnia

e Psikofizyolojik insomnia

® Paradoksal insomnia

e |dyopatik insomnia

¢ Mental bozukluklara bagli insomnia

e Uyku hijyen yetersizligi

e Cocukluk ¢agi davranissal insomnia

* Medikal bozukluga bagl insomnia

¢ [lac veya maddeye bagli insomnia

¢ Bilinen fizyolojik hastaliga bagl olmayan insomnia (nonor-
ganik insomnia=NOS)

¢ Fizyolojik insomnia (organik insomnia)

2- UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Solunum sistemi yasam boyunca vicudun oksijen ihtiyaci-
ni karsilamak Uzere sUrekli spontan calisan bir sistemdir.
Otonom sinir sisteminin kontrollinde ¢alisirken bilincin ka-
pall ya da acik olmasi nefes alis verislerini etkilememekte-
dir. Ancak solunum ritminin bozuldugu bazi tablolar vardir.
Son siniflamada bu tablolar 4 alt grupta ele alinmistir.

e Santral Uyku Apne Sendromu

e Obstriktif Uyku Apne Sendromu

 Uykuyla lliskili Hipoventilasyon/ Hipoksemik Sendromlar
e Diger Uykuyla lliskili Solunum Bozukluklari

Bu tablolarin tanisi polisomnografi ile konmaktadir. Poli-
somnografinin degerlendirilebilmesi icin bazi tanimlarin bi-
linmesine ihtiyac vardir. Bunlar;

Apne: Solunum sisteminde hava akiminin en az 10 saniye
sUre kesilmesi ile karakterize bir durumdur.

Hipopne: Tanimlamada bazi tartismalar vardir ancak gene
en az 10 saniye sUreyle

1- Uyku sirasinda solunum amplitidinin bazal seviyeye
gbre net bir sekilde, en az %50 oraninda azalmasi

2- Solunum amplittidinde belirgin dismeyle beraber oksi-
jen satlrasyonunda en az %3'llk azalma veya arousal ol-
masi ile karakterizedir.

Obstriiktif Apne ve Hipopneler: Solunum gabasinin sur-
mesine ragmen hava akiminda bozukluk olmasi, apne yada
hipopne gelismesi.
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Resim 1. Obstriiktif hipopne

Bu resimde solunum amplitidinde azalma olurken toraks
ve abdomen hareketleri devam etmektedir. Oksijen desa-
tlrasyonu olmasi yeniden derin nefes almakla sonuglanir.

Resim 2. Obstriiktif apne

Bu resimde de toraks ve abdomen hareketlerinin devam et-
mesine ragmen hava akiminin durmasi obstriktif olaylarin te-
mel 6zelliklerini gostermektedir. Burun ile kord vokaller ara-
sindaki bolgede bir obstriksiyon varligini géstermektedir.

Resim 3. Santral Apne. Yukandaki resimde hava akiminin durmasi sira-
sinda g6gUs ve karin hareketlerinin de durdugu yani solunum ¢abasinin
olmadigi izZlenmektedir

Santral Apne ve Hipopneler: Apne yada hipopneler sira-
sinda solunum cabasinin olmamasidir.

Primer santral uyku apne sendromu; santral sinir sisteminin
disfonksiyonuna bagli olarak solunum gliclnde azalma ya
da solunumun durmasi tablosudur.

Diger santral uyku apne sendromlart;

* Cheyne Stokes solunum paterni

* Ylksek irtifa periodik solunum

* Bunlarin disindaki santral uyku apne

llaca ve maddeye bagl santral uyku apne

llaca bagli diger uyku ile ilgili solunum bozukluklari

Infant primer uyku apnesi

Mikst Apne ve Hipopneler: Santral apne yada hipopne gi-
bi baslayip, obstriktif apne yada hipopne gibi sonlanan du-
rumlardir. Olayin baslangicinda solunum cabasi yoktur, an-
cak solunum cabasi baslamasina ragmen bir siire daha ap-
ne yada hipopne devam eder. Son yillarda bu olaylar obst-
ruktif olarak skorlanmaktadir.
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Resim 4. Mikst Apne

Apne indeksi (Al): Uyku siiresince gorilen apnelerin her
saat basina dusen sayisi
Apne- Hipopne indeksi (AHI): Uyku siiresince gortilen ap-
ne ve hipopnelerin her saat basina disen sayisi
Oksijen Desaturasyon indeksi (ODI): Uyku siiresince
gorilen oksijen desatlrasyonlarinin her saat basina diisen
sayisl
Solunum Bozukluklari indeksi (RDI): Uyku siiresince gé-
rtlen apne, hipopne ve RERA'larin her saat basina disen
saylsl
Arousal: Uyku sirasinda daha hafif uyku evresine veya uya-
niklik durumuna ani gegisler olusmasidir. EEG'de 3 sn.den
fazla sUren alfa veya teta aktivitesine gecisler mevcuttur.
Bu slrenin 0,5-3sn. olmasi mikroarousal olarak tanimlanir.
Uykuyla liliskili Hipoventilasyon/
Hipoksemik Sendromlar
Uyku iliskili obstruktif olmayan alveoler hipoventilasyon, id-
yopatik
Konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu
Hastaliklara baglh uyku iliskili hipoventilasyon/ hipoksemi
¢ Pulmoner parankimal veya vaskuler patolojilere bagl
e Alt solunum yolu hastaliklarina bagli
e Noromuskuler ya da gogus duvari hastaliklarina bagl
3-SOLUNUM BOZUKLUGUNA BAGLI OLMAYAN
HIPERSOMNILER

e NARKOLEPSI:

1-Katapleksili narkolepsi:

2-Katapleksisiz narkolepsi

3-Medikal duruma bagli narkolepsi

4-Spesifik olmayan narkolepsi

¢ DIGER HIPERSOMNILER:

a-Tekrarlayan Hipersomniler

-Kleine-Levin sendromu:
-Menstruasyonla iliskili hipersomni

b-Uzun uyku sureli idiopatik hipersomni

c-Kisa uyku sureli idiopatik hipersomni

d-yetersiz uyku sendromunu

e-Medikal duruma bagl hipersomni

f-llac ve maddelere bagl hipersomni

g-Bir maddeye yada bilinen fizyolojik bir bozukluga bagli
olmayan hipersomni, (Nonorganik hipersomni)

h-Fizyolojik hipersomni(Organik hipersomni)
4-SIRKADYEN RiTM UYKU BOZUKLUKLARI

e PRIMER SIRKADYEN RITM UYKU BOZUKLUKLARI:

1-Delayed sleep phase type:

2-Advanced sleep phase type:

3-lrreguler sleep wake phase type:

4-Free running type

5-Medikal duruma bagl sirkadien ritimli uyku bozukluk-
lari

e DAVRANIS ILE INDUKLENMIS SIRKADIEN

RITM UYKU BOZUKLUKLARI:

1-Jet lag type

2-Shift work type

3-Delayed sleep phase type

4-Unspesifik

5-Diger

6-llaca yada maddeye bagli sirkadien ritm uyku bozuk-
luklar
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5-PARASOMNILER

e AROUSAL BOZUKLUKLAR

1-Konfuzyonel

2-Uykuda ylrime

3-Uyku terori

¢ REM UYKUSU ILE ILISKILI PARASOMNI:

1-REM uyku davranis bozukluklari
-Parasomnia overlap disorder
-Status dissociatus

2-Tekrarlayan izole uyku paralizi

3-Kabus bozukluklari

¢ DIGER PARASOMNILER:

1-Uyku iliskili disosiyatif bozukluk

2-Uyku iliskili entirezis

3-Uyku iliskili inleme

4-Exploding head sendrom

5-Uyku iliskili halusinasyonlar

6-Uyku iliskili yeme bozukluklar

7-Unspesifik parasomni

8-llaca yada maddeye bagl parasomni

9-Medikal duruma bagli parasomni

6-UYKU ILE iLiISKiLi HAREKET BOZUKLUKLARI

e Huzursuz bacak sendromu
¢ Periodik kol hareketleri uyku bozukluklari
e Uyku iliskili bacak kramplari

e Uyku iliskili bruksizm (dis gicirdatma)

e Uyku iliskili ritmik hareket bozukluklari

e Unspesifik uyku iliskili hareket bozukluklari

¢ |laca yada maddeye bagli uyku iliskili hareket bozukluklari

® Medikal duruma bagli uyku iliskili hareket bozukluklar
7-iZOLE SEMPTOMLAR, NORMAL VARYANTLARI
8-DIGER UYKU BOZUKLUKLARI
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