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Parasomniler, uykuya gegis esnasinda, uyku icinde ve uykudan uyanirken ortaya ¢ikan istenmeyen
fiziksel olaylardir. Otonom sinir sistemi ve cizgili kaslarin etkilenmesi ile merkezi sinir sisteminin aktivasyonuyla
ortaya ¢ikarlar. Parasomniler uniform bir klinik tabloya sahip degildir, farkli klinik bulgular ile ve uykunun farkl
evrelerinde degisken surelerde ortaya gikabilirler.

Siklikla cocukluk ddneminde baslayip genellikle eriskinlik doneminden 6nce sona ermekle birlikte, seyrek
olarak erigkin donemde de devam edebilmektedir. Arousal bozukluklarinin pre-adélesan gocuklarin %15-20'sinde
oldugu tahmin edilmekte, eriskinlik doneminde ise sadece %1-4 oraninda gérilmektedir.

ICSD-3’e gbre parasomniler
Parasomniler

A- NREM ile iligkili parasomniler
a) Uyaniklik bozukluklari (NREM Uykudan)
a) Konfiizyonel Uyanikliklar
b) Uykuda ylrime
c) Uyku Terdri
b) Uyku ile iligkili yeme bozuklugu
B- REM ile iligkili parasomniler
REM Uyku Davranis Bozuklugu
) Tekrarlayan izole Uyku Felgi
Kabus bozukluklari
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C- Diger parasomniler

Patlayan Bas sendromu

Uyku ile iligkili hallusinasyonlar

Uykuda iseme

Tibbi hastaliklara bagli Parasomniler

llag ya da Madde kullanimina bagli Parasomniler
Parasomniler, zellesmemis
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[zole semptomlar ve normal varyantiar
a) Uykuda Konusma

NREM filigkili Parasomnilerin 0zelligi, derin-yavas uyku esnasinda gorulmesi ve genellikle ataklarin uyku
baslangicindan sonraki ilk birkag saat icinde ortaya ¢ikmasidir.

Konfilizyonel uyanmalar genellikle uykunun ilk yarisinda derin-yavas uykudan uyanma sonrasinda
mental konflizyon ya da konfiizyonel davranislarla karakterizedir. Hastalarin ataklar esnasinda zaman mekan
oryantasyonu bozuk ve konflzyonedirler. Uyandirmalar ile ataklar kolaylastirilabilir. Ataklarin stiresi genellikle 5-
15 dakika arasinda olup 30-40 dakikaya kadar uzayabilir. Genellikle cocuklarda siktir ve cinsiyet farki yoktur.
Genetik faktorler en dnemli predispozan faktordur. Polisomnografik olarak derin-yavas uyku esnasinda ortaya
¢lkan konfiizyonel uyanma tipiktir. Yetiskinlerde ise konfuzyonel uyanmalarin iki alt tipi; siddetli sabah uyku
mahmurlugu ve uyku ile iligkili anormal sekstel hareketlerdir. Ayirici tanida uyku-apne sendromuna bagli
konflizyonel uyanmalar dislanmalidir.




Uykuda yurime(Somnanbulizm), derin-yavas uykuda ortaya ¢ikan konflizyonel bir ylriime tablosudur.
Uygunsuz davraniglari siklikla icerebilir. Her iki cinsiyet arasinda gérilme sikliginda fark yoktur, ancak erkeklerde
yaralanma ve siddet davranigi daha fazla gorilmektedir. Sekiz -12 yaglar arasinda daha sik olarak
gorinmektedir. Aile dykiisii genellikle pozitiftir ve yetiskin ¢agda tedricen ortadan kalkmaktadir. Altta yatan
fizyopatolojik mekanizmalar bilinmemektedir. Polisomnografi yavas dalga uykudan uyanmanin gdsterilmesi
acisindan onemlidir. Ayirici tanida uyku terorli, REM uyku davranis bozuklugu ve uyku ile iliskili epilepsiler
dislanmaldr.

Uyku Terorl, uykudan aniden uyanmayi takiben kuvvetli bir c¢ighga eslik eden yodun korkunun
gostergesi otonomik ve davranigsal belirtilerle belirli bir uyanma bozuklugudur. Hastalar genellikle yataga
oturmus, dis uyaranlara yanitsiz durumda ve eger uyanirlarsa da dezoryante ve konflizyondadirlar. Kadin-erkek
arasinda gorilme sikliginda fark yoktur ve 4- 12 yas grubunda daha sik gérilmektedir. Genetik faktorler dnemli
rol oynamakla birlikte birgok presipitan faktor bildirilmistir. Ayni ailenin birkac bireyinde gorulebilir. Patoloji
bilinmemektedir. Polisomnografide yavas dalga uykudan ani uyanma ile klinik tablonun baslamasi tipiktir. Diger
uyanma bozukluklarindan, panik atak ve nokturnal kompleks parsiyel nébetlerden ayirici tanisi yapiimalidir.

REM iligkili parasomniler

REM Uyku Davranis Bozuklugu, REM uyku evresinin daha yogun oldugu uykunun ikinci yarisinda
siklikla ortaya ¢ikan, uykuda bagirma, glilme, yumruk-tekme atma v.s. seklinde anormal motor hareketlerin
g6rlndugu bir parasomnidir. Hastalar uyandiklarinda kolayca uyanarak bu anormal hareketlerle iliskili bir riya
tanimlamalari tipiktir. Uyku ile iligkili yaralanmalar siktir. Uykuda periyodik bacak hareketleri siklikla tabloya eslik
etmektedir. Erkeklerde ve 50 yas Ustlinde daha sik gorilmekle birlikte her yas grubunda gorilebilir. Predispozan
faktorler, 50 yas Ust, erkek cinsiyet, parkinsonizm, lewy-bady demans, narkolepsi ve inme 6ykisidir. REM uyku
davranis bozuklugu, nérodejeneratif hastaliklar ve synukleopatiler arasinda bir iligki mevcuttur. Polisomnografik
olarak REM uyku evresinde kas aktivitesinde artis, atoninin aralikl kaybi ya da artmis fazik kas aktivitesi tipik
bulgulardir. Ayirici tanida uyanma bozukluklari, OSA, hipnojenik paroksismal distoni, ritmik hareket bozukluklari,
uyku ile iliskili dissosiyatif bozukluklar, postravmatik stres bozukluklar diglanmalidir.

Tekrarlayan izole uyku paralizisi, narkolepsinin yoklugunda uykuya dalarken ya da uykudan uyanirken
ortaya ¢ikan istemli hareketlerin yapilamamasi tablosudur. Solunum ve biling korunmustur. Genellikle
kendiliginden ortadan kalkar, ancak duysal bir uyaran ile bu cok daha kolaylasir. Genellikle yogun anksiyete eslik
eder. Genellikle adolesan c¢agda, siklikla 14-17 yaslarinda bagslamaktadir ve kadin-erkek orani esittir. Ayirici
tanida narkolepsi tablosunun bulunmamasi énemlidir. Ayrica konversiyon bozukluklari ve hipokalemik periyodik
paraliziler diglanmalidir.

Kébus bozukluklari genellikle REM uyku boyunca ortaya ¢ikan ve siklikla uyanma ile sonuglanan
tekrarlayan kébuslarla karakterizedir. Genellikle aksiyete, korku, terér gibi negatif duygular iceren tablolardir.
Riya icerikleri genellikle bireylerin fiziksel tehlikeye ugramalari zerine yogunlagsmistir. Uyanma sonrasi
anksiyete ve tekrar uykuya dalma gucligi mevcuttur. Cocukluk ¢agina siktir ve ortalama % 75'inde en az bir kez
tanimlanmaktadir.




