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Hipersomni ve hipersomnolans terimleri farkli anlamlar icermektedir. Hipersomniden kasit
uyku stresinde artis iken hipersomnolanstan kasit ise artmis uykululuk halidir. Uluslararasi Uyku
Bozukluklari Siniflamasi 3'de (ICSD-3), santral nedenli hipersomniler alt grubu degismistir.
Narkolepsi tip 1
Narkolepsi tip 2
idiyopatik hipersomni
Kleine-Levin Sendromu
Hipersomni, medikal duruma bagli
Hipersomni, ilag ya da maddeye bagli
Hipersomni, psikiyatik bozukluk ile iligkili
Yetersiz uyku sendromu
izole semptomlar ya da normal varyantlar

a.  Uzun uykucular
Narkolepsi Tip 1
Alternatif olarak, hipokretin yetersizlik sendromu, narkolepsi-katapleksi veya katapleksili
narkolepsi terimleri kullaniimaktadir.
Tani kriterleri
A ve B mutlak kargilanmalidir.
A. Hastada gin ici dnlenemez uyku ihtiyaci ya da glindiz uyku periyodlarinin en az (¢ aydir
olmasi
B. Asagidakilerden en az birinin varligi
1. Katapleksi ve GCULT’da ortalama uyku latansinin < 8 dakika ve 2 ya da daha
fazla SOREMP olmasi. Nokturnal PSG'de ortaya ¢ikan SOREM (uyku
baslangicindan ilk 15 dakika i¢inde) CULT'daki bir SOREMP yerine geger
2. Immunoreaktivite ile lciilen BOS hipokretin-1 diizeyinin < 110 pg/dl ya da
normal deneklerden elde edilen degerlerin 1/3'linden dlstik olmasi
Narkolepsi Tip 2
Alternatif olarak, katapleksisiz narkolepsi terimleri kullaniimaktadir.
Tani kriterleri
A ve E mutlak kargilanmalidir.
A. Hastada gin ici dnlenemez uyku ihtiyaci ya da guindiiz uyku periyodlarinin en az (g aydir
olmasi
B. CULT'da ortalama uyku latansinin < 8 dakika ve 2 ya da daha fazla SOREMP olmasi.
Nokturnal PSG'de ortaya ¢ilkan SOREM (uyku baslangicindan ilk 15 dakika iginde)
CULT daki bir SOREMP yerine geger
C. Katapleksi olmamali
D. BOS hipokretin-1 diizeyi 6lglilmemis ya da immunoreaktivite ile dlctlen BOS hipokretin-1
duizeyinin = 110 pg/dl ya da normal deneklerden elde edilen dederlerin 1/3’linden duglk
olmamasi
E. Hipersomnolans ve/veya GULT bulgulari yetersiz uyku, tikayici uyku apne sendromu,
gecikmis uyku fazi bozuklugu ya da medikasyon/madde kullanimi/yoksunlugu ile
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agiklanamamali



20. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi

idiyopatik Hipersomni
Tani kriterleri (A-F karsilanmali)

A. Enaz 3 aydir, 6nlenemeyen uyku ihtiyaci veya glnlik uyku ataklari

B. Katapleksi olmamali

C. CULT'da < 2 SOREMP olmasi veya SOREMP yoksa; 6nceki PSG'de REM
latansinin >15 dk olmasi

D. Enazbirisinin varligi

1. CULT'da ortalama uyku latansi <8 dk

2. Uyku deprivasyonu dizeltildikten sonraki 24 saatlik PSG'de veya uyku
gunligi ile birlikte aktigrafide =660 dk (tipik olarak 12-14 saat) toplam
uyku siresi gosterilmesi (uyku kisitlamasi olmaksizin; ortalama 7
gunlik)

E. Yetersiz uyku sendromunun diglanmasi (gerekli ise en az 1 haftalik aktigrafi ile;
gece yatakta kalma stresi arttirildiktan sonra uykululugun dizelmediginin
gosterilmesi)

F. Hipersomnolans ve/veya CULT bulgulari; bagska bir uyku bozuklugu, hastalik
veya ilag-madde kullanimi ile agiklanamamasi

Kleine-Levin Sendromu

Tani kriterleri (A-E karsilanmali)
Hasta, uzunlugu 2 giin — 5 hafta arasinda degdismek (izere en az 2 kez
tekrarlayan «artmig uykululuk ve uyku stiresi» epizodu tanimlamali

B. Epizodlar genellikle yilda birden ¢ok — en azindan 18 ayda bir kere- tekrarlar

C. Epizodlar arasinda kisi dikkat, kognitif fonksiyon, davranis ve duygudurum
y6nuyle normaldir

D. Epizodlar slresince en az birisi eslik eder

1. Kognitif disfonksiyon

2. Algi degisikligi

3. Yeme bozuklugu (anoreksi veya hiperfaji)
4. Disinhibe davranis (hiperseksualite vb)

E. Hipersomnolans ve iligkili semptomlar bagka bir uyku bozuklugu, hastalik
(6zellikle bipolar bozukluk) veya ilag velveya madde kullanimi ile
aciklanamamali.




