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Amerikan Uyku Tibbi Akademisi Uyku ve lliskili Olaylari
Skorlama, 2,4 versiyonuna goére uykuda hareket Kkurallari
asagidaki sekildedir:

Uykuda Periyodik Ekstremite Hareketleri Skorlamasi

1. Asagidaki kurallar anlamli bir ‘bacak hareketini/leg movement-
LM’ tanimlar:

a. Bir LM olayinin minimum stresi 0,5 saniyedir.
b. Bir LM olayinin maksimum stresi 10 saniyedir.

¢. Bir LM olayinin amplittidd dinlenme durumundaki
elektronéromiyografi (EMG) voltajindan en az 8 pV
daha fazladir (en az 0,5 saniye stireyle).

d. Bir LM olayinin baslama zamani, istirahat EMG’sine
gore 8 uV’lik amplitid artisinin oldugu nokta olarak
tanimlanir.

e. Bir LM olayinin bitis zamant, istirahat EMG genligini
2 pV gegcmeyen en az 0,5 saniye sureli periyodun
basladigr noktadir.

2. Asagidaki kurallar bir periyodik ekstremite hareketleri (PLM)
serisini tanimlar:

a. Bir PLM serisini tanimlamak i¢in birbirini takip eden/
izleyen en az 4 LMs olmalidur.

b. Bir PLM serisine dahil edilebilmek icin LM’ler
arasindaki periyot uzunlugu (ardisik LM’lerin
baslangiclarr arasindaki zaman olarak tanimlanir) 5 ile
90 saniye arasinda olmalidir.

c. Iki farkli bacakta 5 saniyeden daha kisa siire araliklar
ile olusan bacak hareketleri, tek bacak hareketi olarak
sayilir. Bu LM grubunu izleyen sonraki LM’ye periyot
uzunlugu, ilk LM’nin baslangicindan yeni
LM’nin baslangicina kadar oél¢uldr.

3. Bir PLM serisinde gortlen arousal ile LM’'nin birbirleri ile
iliskili oldugunu kabul etmek icin ya ayni anda, ya st (iste gelen
(cakisan) sekilde ya da siralamaya bakilmaksizin birisinin bitisi ile
digerinin baslangici arasindaki stirenin 0,5 saniyeden kisa olmasi
gerekir.

4. Bir LM apne, hipopne, solunum cabasiyla iliskili arousaldan
(RERA) onceki 0,5 saniyelik periyottan 0,5 saniye sonrasina
kadar olan dénem igerisinde olusmussa bacak hareketi olarak
skorlanmamalidir.

5. Bir LM serisinin, 90 saniyenin altindaki bir uyaniklik periyodu
ile ayrilmasi, uyanma periyodundan o&nceki LM’lerin, bir
PLM serisinin parcast olarak sonraki LM’lere dahil edilmesini

engellemez.

Alternan Bacak Kasi Aktivasyonu (ALMA) Skorlamasi

Asagidaki kurallar ALMA'y1 tanimlar:

a. Bir ALMA serisini skorlamak icin birbirinden ayri en az 4
alternan bacak kas aktivitesi bosaliminin olmasi gerekir.

b. ALMA icindeki alternan EMG bosalimlarinin frekansi en
az 0,5 Hz olmalidir.

c. ALMA icindeki alternan EMG bosalimlarinin frekans: en
fazla 3,0 Hz olmaldir.

Hipnagojik Ayak Tremoru (HFT) Skorlamasi

Asagidaki kurallar HFT’yi tanimlar:
a. Bir HFT serisinde bir bosalim dizisi olusumu i¢in gerekli
minimun EMG bosalim sayisi 4’tir.
b. Bir HFT’de EMG bosalimlarinin minimum frekansi 0,3
Hz'dir.
c. Bir HFT’de EMG bosalimlarinin maksimum frekansi 4,0
Hz'dir.

Asiri Fragmenter Miyoklonus (EFM) Skorlamasi

Asagidaki kurallar EFM’yi tanimlar:
a. Fragmenter miyoklonusta gértulen EMG bosalim-
burstlerinin maksimum suresi genellikle 150 ms’dir.
b. Non-hizli g6z hareketi (NREM) uykusunda en az 20 dakika
sureyle EFM Kkayitlanmis olmalidir.

c. Dakikada en az 5 EMG potansiyeli kaydedilmelidir.

Bruksizm Skorlamasi

Asagidaki kurallar bruksizmi tanimlar:

a. Bruksizm, bazal EMG amplitidinin en az iki kati
olan ¢ene EMG aktivitesinin kisa (fazik) veya strekli
(tonik) yukselmelerinden olusabilir.

b. Cene veya masseter EMG aktivitesindeki kisa-fazik
yukselmeler, 0,25-2 saniye slrerse ve eger en az 3
yukselme duzenli bir siralamayla gorultrse, bruksizm
olarak skorlanir.

c. Cene veya masseter EMG aktivitesinin stirekli-tonik
yukselmelerinin stresi 2 saniyeden uzun ise bruksizm
olarak skorlanir.

REM Uykusu Davranis Bozuklugu'nun (RDB) Polisomnografi
Ozelliklerinin Skorlamasi

1. Asagidaki tanimlara uygun olarak skorlanir:
® REM uykusunda uzamis kas aktivesi (tonik aktivite)
[Sustained muscle activity (tonic activity) in REM
sleep]: Bir REM epogunun en az % 50’sinde, ¢cene
EMG amplitidinin, NREM fazindaki en ku¢ik ¢cene EMG
amplitidden daha bliytk amplitidde kaydedilmesi.
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REM uykusunda gecici asir1 kas aktivitesi (fazik

aktivite) [Excessive transient muscle activity (phasic
activity) in REM sleep]: 30 saniyelik bir REM uykusu
epogu, 3’er saniyelik 10 ardisik mini-epoga bolindiginde,
bu mini-epoklardan en az 5’inin (% 50) gecici kas
aktivitesi bosalimlart icermesi. RDB’de gecici

astri kas aktivitesi bosalimlart 0,1-5,0 saniye surer ve
hareket genligi bazal EMG aktivitesi amplitintn en az 4
katidir.

2. RBD’nin polisomnografik 6zellikleri, asagidaki ¢zelliklerden

herhangi biri veya her ikisi ile karakterize edilir:

a.
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REM uykusunda, ¢ene EMG’de uzamig/devamli kas
aktivitesi,

b. REM sirasinda, ¢ene veya ekstremite EMG’de gecici asirt

kas aktivitesi.

Ritmik Hareket Bozuklugunun Polisomnografi Ozelliklerinin
Skorlamasi

Asagidakiler,

ritmik hareket bozuklugunu skorlamak icin

polisomnografik ¢zelliklerini tanimlamaktadir:

a.
b.

C.

Ritmik hareketlerin frekansi en az 0,5 Hz olmalidir.
Ritmik hareketlerin frekanst maksimum 2 Hz olmalidir.
Bir ritmik hareket dizisi skorlamak i¢in birbirinden ayr1 en
az 4 hareketin olmasi gerekir.

Her bir ritmik hareket sirasindaki EMG genligi bazal EMG
genliginin en az 2 kati kadar olmalidir.



