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Uyku tam hareketsizlik hali degildir. Bununla beraber fizyolojik sinirlarin disinda pek ¢ok normal olmayan
hareketlerin de ortaya ¢ikmasi hig de seyrek bir durum degildir. Parasomniler uykuda ortaya gikan en sik hareket
bozukluklarinin icine alan grubu olusturur. Parasomniler uykuya gegis esnasinda, uyku icinde ve uykudan
uyanirken ortaya ¢ikan istenmeyen kompleks fiziksel olaylardir. Otonom sinir sistemi ve c¢izgili kaslarin
etkilenmesi ile merkezi sinir sisteminin aktivasyonuyla ortaya gikarlar. NREM veya REM uykusuyla iligkili olanlar
yada olmayanlar seklinde siniflanmaktadir. Parasomnilere ek olarak uykuda ortaya ¢ikan hareket bozukluklari
arasinda uykuda periodik ekstremite hareketi bozuklugu, uyku ile iligkili bacak kramplari, uyku ile iligkili bruksizm
(dis gicirdatma), uyku ile iligkili ritmik hareket bozuklugu, tibbi duruma, ilaca/maddeye bagh uyku ile iliskili hareket
bozuklugu da sayilabilir.

Uykuda periodik ekstremite hareketi bozuklugu huzursuz bacaklar sendromu icin oldukga spesifik
olmasina ragmen, ¢ok duyarli degildir, birgok diger tibbi durumda ve yasla birlikte daha sik gorGlUr.
Polisomnografide periodik bacak hareket indeksinin erigkinlerde 15 ¢ocuklarda ise 5'in lzerinde olmasi
degerlidiri. PEHU gosterilir. Uykuyla iligkili ritmik hareket bozuklugunda biiyik kas gruplarini igeren,
tekrarlayici, stereotipik ve ritmik motor hareketler gorGllr. Hareketler agirlikli olarak uykuyla iligkilidir; kestirmeye
yakin ya da yatma zamani ya da birey uykulu ya da uykuda gériindiigiinde ortaya cikar. Bunlar uykuyu
etkilemeyecegi gibi, glndiiz fonksiyonlarinda anlamli bozulma ve onleyici tedbirler kullaniimadigi takdirde,
yaralanma veya yaralanma olasiligi iligkili olabilir. Bu ritmik hareketler, diger bir hareket bozuklugu ya da epilepsi
ile aciklanamaz. Tipik olarak cocukluk caginda gériilir. Onemli sonuglari olmadan RH bir hastalik olarak
dlsundlmemelidir. En sik viicut sallama, viicut yuvarlama, bas vurma ve bas yuvarlama, bacaklarin yuvarlamasi
ve bacak vurma seklinde olup sikhigi 0,5-2/sn, sresi 15 dk'dan kisa srelidir. PSG'de en sik N2 uyku ancak
uykuya gecis ve REM uykusunda da goriilebilir. Genellikle ayni gecede bir formu gérdlir. 9 aylik bebeklerde %66
iken 4 yas cocuklarda %8 sikligindadir. Spontan olarak ergen ve yetiskin ddnemde baslamasi nadirdir ve
ndrolojik yakinmalarla iligkilidir. Cinsiyet farki yok ancak kismen erkeklerde fazladir. Codu gocukta kendiliginden
duzelir ve uyku kalitesi etkilenmez. Travma varsa ya da uyku kalitesi bozuluyorsa tedavi edilir. Bebeklik
déneminin selim uyku miyoklonusunda ekstremiteleri, gévde ya da tiim viicudu igeren tekrarlayan sigramalar
seklinde olup siklikla dogumdan sonraki ilk 6 ayda ortaya cikar. Hareketler yalniz uyku sirasinda ortaya gikar.
Hareketler, bebek uyandiginda ani olarak durur. Seyir kendini sinirlar ve iyi huyludur. Birkag glin ya da birka¢ ay
surebilir. Bir yagina kadar nadir vakalara ragmen genelde 6 ayda biter. Bilinen komplikasyonlari yoktur ve tedavi
gerektirmez.

Uykuda ortaya gikan normal disi hareketlerin ayrici tanisi icinde yukarida 6zetlenen uyku ile iligkili
hareket bozukluklari yaninda nokturnal epileptik nobetler de dikkate alinmalidir. Uykuda ortaya ¢ikmaya egilimli
olan cocukluk ¢aginin selim rolandik epilepsisini klinik olarak epileptik nobet olarak ayirmak nispeten kolay iken
kisa sureli konvulzif hareketleri ve nokturnal frontal lob epilepsisinde gérilen hipermotor ndbetleri nonepileptik
nobetlerden ayirmak hig de kolay olmayabilir.

Ozetle gocuklarda uykuda hareket bozukluklar bir ugta hareket bozuklugu ile karakterize uyku
bozukluklari ile diger ugta uykuda istenmeyen hareketler ile kendini gosteren hastaliklari iceren genis bir
yelpazeyi kapsamaktadir.
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