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Dizinin daha 6nceki bolimlerinde obstriiktif uy-
ku apne sendromunun (OSAS) st solunum yo-
lu patolojileri, pulmoner, endokrin, psikiyatrik ve
néromuskiiler bircok hastalikta daha sik gortl-
mesi nedeniyle, stipheli bir olgunun multidisipli-
ner bir yaklasimla gégus hastaliklari, KBB, néro-
loji, psikiyatri ve dis hekimligi uzmanlarindan
olusan genis bir hekim grubu tarafindan gerek
tan1 ve gerekse tedavi asamasinda birlikte de-
gerlendirilmesi gerektigi vurgulanmusti.

Ancak “multidisipliner yaklasim” diinyanin bir-
cok ulkesinde oldugu gibi Glkemizde de pratik
olarak pek uygulanamamakta, konu ile ilgili bii-
tin bilim dallari, uyku konusunun kendi ilgi
alanlarn oldugunu iddia ederek bagimsiz calis-
maktadirlar. Bu da uyku tibbinin gelismesindeki
en bliyuk engellerden biridir. Nasil bir nérolog
veya psikiyatristin uykuda solunum bozuklukla-
rina yaklasimi bir gégus hastaliklar1 uzmani ka-
dar olamazsa, ayni sekilde bir gégiis hastaliklari
uzmaninin norolojik veya psikiyatrik uyku bo-
zukluklarina yaklasimi da bir nérolog veya psiki-
yatrist kadar saglikli olamaz.

Bu olumsuzluklar karsisinda, bransi ne olursa ol-
sun uyku ile ilgilenen hekimlerin tim uyku bo-
zukluklar ile ilgili yeterli bilgi ve deneyime sahip

olmasi zorunlulugu dogmaktadir. Dolayisiyla di-
zinin bu bélimiinde, biraz da gelen istekler dog-
rultusunda, diger uyku bozukluklarinin da hig ol-
mazsa varliginin égrenilebilmesi i¢in uyku bo-
zukluklarinin siniflamasi ve ayirici tanisi yazil-
mistir. Ayrica bu yazi, dizinin bir sonraki bélimu
olan “Obstriiktif Uyku Apne Sendromu- lliskili
Hastaliklar ve Ayirici Tan1” konusunu da daha
anlasilir kilacaktir.

Uyku bozukluklarinin ilk kez tanimlanmasindan
sonra, dikkatler bu bozukluklarin siniflandirilma-
s1 konusuna yogunlasmis, primer olarak semp-
tomlarin esas alindig: ilk siniflamalar daha sonra-
ki modern siniflamalara temel teskil etmislerdir.

1990 yilinda ASDA (American Sleep Disorders
Association-Yeni ismi American Academy of
Sleep Medicine), 5 yillik bir siire¢ sonrasinda, ol-
dukca kabul goren “Uyku Bozukluklar! Uluslara-
rasi Siniflamasi” (International Classification of
Sleep Disorders-ICSD)’n1 olusturdu.

Bu smiflama 1979 yilinda yaymnlanan “Diagnostic
Classification of Sleep and Arousal Disorders”in
yerini almisti. ICSD’nin hazirlanmasi ASDA ya-
ninda UGi¢ buylk uluslararasi uyku derneginin (Eu-
ropean Sleep Research Society, Japenese Soci-
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ety of Sleep Research, Latin American Sleep So-
ciety) katkilanyla gergeklesti ve sonunda uyku
bozukluklar siniflamasi el kitabi (ICSD-Diagnos-
tic and Coding Manual) olusturuldu. Bu yayin
1997 yilinda kiigtik degisikliklerle yenilendi. ICSD
siniflamasi, esas olarak tanisal ve epidemiyolo-
jik amaclar icin; uyku bozukluklarinin indeksle-
nebilmesi, morbidite ve mortalite bilgilerinin ka-
yit edilebilmesi ve diizenlemelerin yapilabilmesi
icin gelistirilmis, bu nedenle tablolarda da gori-
lecegi Uzere, tim uyku bozukluklarina kod nu-
marasi verilerek kimlik kazandirilmistir.

Bu siniflama 84 uyku bozuklugu icermektedir ve
herbiri spesifik tanisal kriterler iceren, tanimlayi-
c1 metin seklinde sunulmustur. ICSD’ye gore uy-
ku bozukluklar 4 biiylik gruba ayrilir (Tablo 1).

A. DiSSOMNILER

Uykuya dalma ve strdirmede bozukluk (insom-
ni) veya asirt uykululuk ile ilgili uyku bozukluk-
larini icerir (Tablo 2). Dissomniler viicudun fark-
l1 sistemlerinden orjin alan heterojen bir hastalik
grubunu olusturur. Ornegin; narkolepsinin nede-

Tablo 1. Uyku bozukluklar siniflamasi.

American Sleep Disorders Association
International Classification of Sleep Disorders

1. Dissomniler
a. intrensek uyku bozukluklari
b. Ekstrensek uyku bozukluklari
c. Sirkadiyen ritm uyku bozukluklari
2. Parasomniler
a. Arousal bozukluklari
b. Uyku-uyanikhk gecis bozukluklari
c. REM uykusu iligkili parasomniler
d. Diger parasomniler
3. Medikal/psikiyatrik uyku bozukluklari

a. Mental bozukluklarla iliskili uyku bozukluklari
b. Norolojik bozukluklarla iliskili uyku bozuk-
luklari

c. Diger medikal bozukluklarla iliskili uyku bo-
zukluklan

4. Onerilen uyku bozukluklari

ninin merkezi sinir sisteminin primer bir hastali-
g1 oldugu ileri stirilmektedir. Oysa ayni grupta
yer alan obstriiktif uyku apne sendromunda ise
esas olay ust solunum yolundaki fiziksel obst-
riksiyondur.

Dissomniler de intrensek, ekstrensek ve sirkadi-
yen ritm uyku bozukluklari olmak tizere ti¢ gru-
ba ayrilir.

Intrensek uyku bozukluklari; viicudun kendisin-
den orjin alan nedenlerle olusan primer uyku bo-
zukluklarini igerir. Intrensek terimi; viicudun fiz-
yolojik veya patolojik stirecinde internal (endo-
gen) bir bozuklugu tanimlar. Bununla beraber
bazilari eksternal faktorlerle de uyarilabilirler.
Ornegin OSAS’li bir hastanin alkol almasi ile
obstruktif apnelerinde artis izlenir.

Uykuda solunum bozukluklarinin hemen tamami-
ni olusturan obstriktif uyku apne sendromu
780.53-0 kod numarasi ile bu grupta yer almak-
tadr. Hgin(; olarak; ilk kez 1993 yilinda tanimla-
nan Ust solunum yolu rezistansi sendromu (Upper
Airway Resistance Syndrome-UARS), OSAS’In
bir paterni olarak kabul edilerek hentiz ICSD sinif-
lamasina dahil edilmemistir.

Ekstrensek uyku bozukluklari; viicudun disinda-
ki nedenlerden orjin alirlar. Eksternal (eksojen)
nedenler uyku bozukluguna neden olurlar. An-
cak bu grupta internal faktoérlerin rolti olmadigi
anlamina da gelmez. Yalnizca internal faktorler
eksternal faktorler olmaksizin uyku bozukluguna
neden olamazlar.

Sirkadiyen ritm uyku bozukluklari; kronofizyolo-
jik temeli nedeniyle ayr bir grup olustururlar. V-
cudumuzdaki bir¢cok fonksiyon (viicut isisi, hor-
mon salinimi vs.) 24 saatlik bir dénem i¢inde pe-
riyodik olarak degiskenlik gosterir. Uyku-uyanik-
lik ritmi de bunlardan biri olup, ¢evresel uyaran-
larla es zamanli veya olmayan ritm bozukluklar
gorilebilir. Bu gruptaki bazi bozukluklarda int-
rensek ve ekstrensek faktorlerin her ikisi de rol
oynayabilir. Bu nedenle bir kismi (gecikmis uyku
evresi sendromu, erken uyku evresi sendromu ve
non-24 saat uyku-uyaniklik bozuklugu) intren-
sek ve ekstrensek olarak alt gruplara ayrnlir.
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Tablo 2. Dissomniler.

ICD-9-CM No*
A. Intrensek uyku bozukluklari
1. Psikofizyolojik insomni 307.42-0
2. Uykunun algilanamamasi 307.49-1
3. idiyopatik insomni 780.52-7
4. Narkolepsi 347
5. Rekirren hipersomni 780.54-2
6. Idiyopatik hipersomni 780.54-7
7. Post-travmatik hipersomni 780.54-8
8. Obstriiktif uyku apne sendromu 780.53-0
9. Santral uyku apne sendromu 780.51-0
10. Santral alveoler hipoventilasyon sendromu 780.51-1
11. Periyodik ekstremite hareketi bozuklugu 780.52-4
12. Huzursuz bacaklar sendromu 780.52-5
13. Intrensek uyku bozuklugu** 780.52-9
B. Ekstrensek uyku bozukluklari
1. Yetersiz uyku hijyeni 307.41-1
2. Cevresel uyku bozuklugu 780.52-6
3. irtifa insomnisi 993.2
4. Uyum bozuklugu 307.41-0
5. Yetersiz uyku sendromu 307.49-4
6. Uyku dizeni bozuklugu 307.42-4
7. Uykuya dalma bozuklugu 307.42-5
8. Gida allerjisi insomnisi 780.52-2
9. Noktiirnal yeme (igme) sendromu 780.52-8
10. Hipnotiklere bagli uyku bozuklugu 780.52-0
11. Uyaricilara bagh uyku bozuklugu 780.52-1
12. Alkole bagli uyku bozuklugu 780.52-3
13. Toksinlere bagli uyku bozuklugu 780.54-6
14. Ekstrensek uyku bozuklugu** 780.52-9
C. Sirkadiyen ritm uyku bozukluklari
1. Zaman dilimi degisikligi (jet-lag) sendromu 307.45-0
2. Vardiyali calisma uyku bozuklugu 307.45-1
3. Diizensiz uyku-uyaniklik paterni 307.45-3
4. Gecikmis uyku evresi sendromu 780.55-0
5. Erken uyku evresi sendromu 780.55-1
6. Non-24 saat uyku-uyaniklik bozuklugu 780.55-2
7. Sirkadiyen ritm uyku bozuklugu** 780.55-9

* International Classification of Diseases-9. Revision-Clinical Modification, ** Bagka tiirlii tanimlanmamigsa

B. PARASOMNILER

Parasomniler arousal, parsiyel arousal ve uyku
evresi gecis bozukluklaridir (Tablo 3). Genellikle
cocukluk yaslarinda baslayan, eriskin yaslarda
giderek kaybolan ve uyku sirasinda yapilan

anormal hareketlerdir. En sik karsilasilanlari
uyurgezerlik, kabuslar, REM uykusu davranis
bozuklugu, entirezis ve dis gicirdatmadir.

Cogu merkezi sinir sistemi aktivasyonunun so-
nucudur. Otonom sinir sistemi degisiklikleri ve
iskelet kasi aktivitesi en belirgin ozellikleridir.
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Tablo 3. Parasomniler.

ICD-9-CM No*
A. Arousal bozukluklari
1. Konftizyonel arousallar 307.46-2
2. Uyurgezerlik 307.46-0
3. Uyku terori (gece korkulari) 307.46-1
B. Uyku-uyaniklik gecis bozukluklari
1. Ritmik hareket bozuklugu 307.3
2. Uyku sigramalari 307.47-2
3. Uykuda konusma 307.47-3
4. Nokturnal bacak kramplari 729.82
C. REM uykusu iliskili parasomniler
1. Kabuslar 307.47-0
2. Uyku paralizisi 780.56-2
3. Azalmis uykuya baglh penil ereksiyonlar 780.56-3
4. Uykuya bagl agril ereksiyonlar 780.56-4
5. REM uykusuna bagli sintizal arrest 780.56-8
6. REM uykusu davranis bozuklugu 780.59-0
D. Diger parasomniler
1. Uykuda dis gicirdatma (bruxism) 306.8
2. Uyku endirezisi 780.56-0
3. Uykuya bagl anormal yutma sendromu 780.56-6
4. Nokttirnal paroksismal distoni 780.59-1
5. Agiklanamayan ani noktiirnal 6lim sendromu 780.59-3
6. Primer horlama 780.53-1
7. Infant uyku apnesi 770.80
8. Konjenital santral hipoventilasyon sendromu 770.81
9. infant ani 6lim sendromu 798.0
10. Benign neonatal uyku myoklonusu 780.59-5

11. Diger parasomniler **780.59-9

* International Classification of Diseases-9. Revision-Clinical Modification, ** Bagka turlt tanimlanmamissa

Ornegin REM uykusu davranis bozuklugunda;
bu hastalarda REM déneminde kas tonusiinde
azalmanin aksine artis olur. Bu sirada hasta goér-
diigl riyanin etkisi ile tekme, yumruk atma gibi
davranislar ile siklikla esine zarar verebilir.

C. MEDIKAL/PSIKIYATRIK
UYKU BOZUKLUKLARI

Bircok medikal ve psikiyatrik bozukluk uyku bo-
zukluguna neden olur (Tablo 4). Psikiyatrik bo-
zukluklar uyku bozukluklarinda en sik rastlanan
uykusuzluk nedenini olustururlar.

Uyku sirasinda en fazla hasar goéren sistem ola-
rak bilinen solunum sistemi hastaliklarinda da
(KOAH, astma vs.) uyku bozukluklari izlenir. Ba-
zen de overlap sendromunda oldugu gibi bir uy-
kuda solunum bozuklugu (OSAS) ile bir akciger

hastahginin (KOAH) birlikteligi tablonun daha
hizli ilerlemesine yol acar.

D. ONERILEN UYKU BOZUKLUKLARI

ICSD’nin 4. bélimi, hakkinda yeterli bilgi olma-
yan, uyku bozuklugu oldugu tartismali, daha ile-
ri incelemelere ihtiya¢ duyulan bozukluklarini
icerir (Tablo 5). lleriki yillarda bu hastaliklar
hakkinda yeni bilgilerin elde edilmesi ile sinifla-
mada gerekli degisiklikler yapilacaktir.

AYIRICI TANI

Uyku bozukluklarinin hemen tamaminda insom-
ni veya asirt uykululuk goriilmesi nedeniyle, AS-
DA-ICSD el kitabinda uyku bozukluklarinin ayi-
ric1 tanist bu iki tablo esas alinarak yapilmistir
(Tablo 6 ve 7). Ugiincii bir grubu ise diger uyku

Tuberkiloz ve Toraks Dergisi 2001; 49(1): 175-182

178




Koktirk O.

Tablo 4. Medikal/psikiyatrik uyku bozukluklari.

ICD-9-CM No*
A. Mental bozukluklarla iliskili 290-319
1. Psikozlar 292-299
2. Ruhsal bozukluklar 296-301
3. Anksiyete bozukluklari 300
4. Panik bozukluk 300
5. Alkolizm 303
B. Norolojik bozukluklarla iligkili 320-389
1. Serebral dejeneratif bozukluklar 330-337
2. Demans 331
3. Parkinsonizm 332-333
4. Fatal familial insomni 337.9
5. Uykuya bagli epilepsi 345
6. Uykunun elektriksel status epileptikusu 345.8
7. Uykuya bagli bas agrilari 346
C. Diger medikal bozukluklarla iligkili
1. Uyku hastahg 086
2. Noktirnal kardiyak iskemi 411-414
3. Kronik obstriiktif akciger hastaligi 490-494
4. Uykuya bagli astma 493
5. Uykuya bagh gastroozefageal reflu 530.1
6. Peptik tlser hastaligi 531-534
7. Fibrozitis sendromu 729.1
* International Classification of Diseases-9. Revision-Clinical Modification
Tablo 5. Onerilen uyku bozukluklar.
ICD-9-CM No*
1. Kisa streli uyuyanlar 307.49-0
2. Uzun sureli uyuyanlar 307.49-2
3. Uyku sersemligi sendromu 307.47-1
4. Fragmanter myoklonus 780.59-7
5. Uykuda agiri terleme (hiperhidrozis) 780.8
6. Menstruasyon iliskili uyku bozuklugu 780.54-3
7. Gebelik iliskili uyku bozuklugu 780.59-6
8. Korkutucu hipnogojik halusinasyonlar 307.47-4
9. Uykuya bagh norojenik takipne 780.53-2
10. Uykuya bagh laringospazm 780.59-4
11. Uykuda bogulma sendromu 307.42-1

* International Classification of Diseases-9. Revision-Clinical Modification
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Tablo 6. “insomni” ayirici tanisi.

1. Davranissal-psikofizyolojik bozukluklarla iliskili 7. Uyku-uyaniklik paterni zamanlamasi bozukluklar
Uyum bozuklugu ile iligkili
Psikofizyolojik insomni Kisa streli uyuyanlar
Yetersiz uyku hijyeni Zaman dilimi degisikligi (jet-lag) sendromu
Uyku diizeni bozuklugu Vardiyah ¢alisma uyku bozuklugu
Uykuya dalma bozuklugu Gecikmis uyku evresi sendromu
Noktirnal yeme (igme) sendromu Erken uyku evresi sendromu
Diger Non-24 saat uyku-uyaniklik bozuklugu
2. Psikiyatrik bozukluklarla iligkili Dizensiz uyku-uyaniklik paterni
Psikozlar Diger
Ruhsal bozukluklar 8. Parasomniler ile iliskili
Anksiyete bozukluklar Konftizyonel arousallar
Panik bozukluk Uyku terori (gece korkulari)
Alkolizm Kabuslar
Diger Uykuda asiri terleme (hiperhidrozis)
3. Cevresel faktorlerle iliskili Diger
Cevresel uyku bozuklugu 9. Merkezi sinir sistemi ile iligkili
Gida allerjisi insomnisi Parkinsonizm
Toksinlere bagl uyku bozuklugu Demans
Diger Serebral dejeneratif bozukluklar
4. ilag bagimliligr ile iligkili Uykuya baglh epilepsi
Hipnotiklere bagli uyku bozuklugu Fatal familial insomni
Uyaricilara bagli uyku bozuklugu Diger
Alkole bagli uyku bozuklugu 10. Objektif uyku bozuklugunun olmamasi ile iligkili
Diger Uykunun algilanamamasi
5. Uykuya bagli solunum bozuklugu ile iliskili Uykuda bogulma sendromu
Obstriiktif uyku apne sendromu Diger
Santral uyku apne sendromu 11. idiyopatik insomni
Santral alveoler hipoventilasyon sendromu 12. Insomninin diger nedenleri
Kronik obstriiktif akciger hastahg Uykuya bagh gastroozefageal reflu
Uykuya bagh astma Fibrozitis sendromu
irtifa insomnisi Menstruasyon iligkili uyku bozuklugu
Diger Gebelik iligkili uyku bozuklugu
6. Hareket bozukluklari ile iligkili Korkutucu hipnogojik halusinasyonlar
Uyku sigramalari Uykuya bagh anormal yutma sendromu
Huzursuz bacaklar sendromu Uykuya bagh laringospazm
Periyodik ekstremite hareketi bozuklugu Diger

Nokttirnal bacak kramplari
Ritmik hareket bozuklugu

REM uykusu davranis bozuklugu
Nokturnal paroksismal distoni

Diger
bozukluklari olusturmaktadir (Tablo 8). Insom- lunum bozuklugu olan bir hastada 5. alt baslikta
nilerin ayirici tanis1 12 alt baghk (Tablo 6), asin yer alan ve OSAS’tan irtifa insomnisine kadar
uykululuk ayirici tanisi ise 9 alt baslik (Tablo 7) uzanan hastaliklar diistintilmelidir.

olarak ele alinmistir. Ornegin uyku ile iliskili so-
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Tablo 7. “Asirt uykululuk” ayirici tanisi.

1. Davranigsal-psikofizyolojik bozukluklarla iligkili
Yetersiz uyku hijyeni
Yetersiz uyku sendromu
Uyku diizeni bozuklugu
Diger
2. Psikiyatrik bozukluklarla iligkili
Ruhsal bozukluklar
Psikozlar
Alkolizm
Diger
3. Cevresel faktorlerle iliskili
Cevresel uyku bozuklugu
Toksinlere bagli uyku bozuklugu
Diger
4. llag bagimhhgi ile iliskili
Hipnotiklere bagli uyku bozuklugu
Uyaricilara bagli uyku bozuklugu
Diger
5. Uykuya bagli solunum bozuklugu ile iliskili
Obstriiktif uyku apne sendromu
Santral uyku apne sendromu
Santral alveoler hipoventilasyon sendromu
Uykuya bagli nérojenik takipne
Diger
6. Hareket bozukluklari ile iligkili
Periyodik ekstremite hareketi bozuklugu
Diger

7. U?/ku—uyanlkllk paterni zamanlamasi bozukluklari ile

iliskifi
Uzun streli uyuyanlar
Zaman dilimi degisikligi (jet-lag) sendromu
Vardiyali ¢alisma uyku bozuklugu
Gecikmis uyku evresi sendromu
Erken uyku evresi sendromu
Non-24 saat uyku-uyaniklik bozuklugu
Diizensiz uyku-uyanikhk paterni
Diger

8. Merkezi sinir sistemi ile iligkili
Narkolepsi
idiyopatik hipersomni
Post-travmatik hipersomni
Rektrren hipersomni
Uyku sersemligi sendromu
Fragmanter myoklonus
Parkinsonizm
Demans
Uyku hastalig
Diger

9. Asirt uykululugun diger nedenleri
Menstruasyon iligkili uyku bozuklugu
Gebelik iliskili uyku bozuklugu
Diger

Tablo 8. “Diger uyku bozukluklar” ayirici tanisi.

1. Davranigsal-psikofizyolojik bozukluklarla iliskili
Noktirnal yeme (igme) sendromu
Diger

2. Psikiyatrik bozukluklarla iligkili
Panik bozukluk
Diger

3. Uykuya bagh solunum bozuklugu ile iliskili
Primer horlama
Obstriktif uyku apne sendromu
Santral uyku apne sendromu
Santral alveoler hipoventilasyon sendromu
Uykuya bagli astma
Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Uykuya bagli norojenik takipne
Diger

4. Hareket bozukluklarr ile iliskili
Uyku starts
Uyurgezerlik
Uyku terort (gece korkulari)
Uykuda dis gicirdatma (bruxism)
Periyodik ekstremite hareketi bozuklugu
Huzursuz bacaklar sendromu
Ritmik hareket bozuklugu

Uyku paralizisi
Noktirnal bacak kramplari
REM uykusu davranis bozuklugu
Noktirnal paroksismal distoni,
Diger

5. Parasomniler ile iligkili
Kabuslar
Uykuda konusma
Uyku entirezisi
Uykuya bagli agrili ereksiyonlar,
Diger

6. Merkezi sinir sistemi ile iliskili
Uykuya bagli epilepsi
Uykunun elektriksel status epileptikusu
Fragmanter myoklonus
Diger

7. Diger uyku bozuklugu nedenleri
Uykuya bagli gastroozefageal reflu
Uykuya bagli sintizal arrest
Uykuya bagli anormal yutma sendromu
Uykuya bagli laringospazm
Uykuda bogulma sendromu
Korkutucu hipnogojik haltisinasyonlar
Diger
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