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Bu oturumda bahsedilecek konular AASM versiyon 2.5'te belirlenen hareket skorlama kurallaridir:

* Uykuda periyodik ekstremite (uzuv) hareketleri [PLMS (Periodic Limb Movements in
Sleep)]

»  Alternan Bacak Kas Aktivitesi [ALMA (Alternating Leg Muscle Activity)]

»  Hipnagojik Ayak Tremoru

*  Asiri Fragmenter Miyoklonus

»  Bruksizm

*  REM Davranis Bozuklugu (RDB)

*  Ritmik Hareket Bozuklugu

Uykuda Periyodik Uzuv Hareketleri (PLMS)
A. Uzuv Hareketi (LM) skorlamasi

LM en az 0.5 sn siirmeli, en fazla 10 sn sirmeli, minimum amplitiid bazalden 8 pv yiiksek
olmali, LM baglangici amplitiid 8 pv'u karsiladigi an, LM bitisi bazalin 2 pv Gzerinin asagisina en az
0.5 sn sireyle indigi andir.

B. PLM serilerinin skorlanma kurallari

Seriler en az 4 LM icermeli, bir LM'in baslangici ile sonraki LM'in baslangici arasinda en az
5 sn olmali, bir LM’in baslangici ile sonraki LM'in baglangici arasinda en fazla 90 sn olmall, her
iki bacakta LM varsa, birinin baslangiciyla digerinin baglangici arasi 5 sn'den kisa ise tek LM
olarak skorlanmali, bu grubu bir bacak hareketi takip ediyorsa period uzunlugu 1.nin
baslangicindan digerinin baslangicina kadar olan sire olarak alinmalidir.

Bir olayr PLM olarak skorlayabilmek icin A ve B kriterlerinin karsilanmasi gereklidir. Genellikle bir
LM'in baglangiciyla sonrakinin baslangici arasinda 20-40 sn oldugundan dl¢iim igin sikistirarak
bakmak gerekir. PLM'lerin frekansi sabit degildir. Bir PLM serisinde LM ve arousal olusuyorsa
birbiriyle iligkili diyebilmek igin: similtane (es zamanli) veya overlap (lististe) veya bir olayin bitisi
ile digerinin baslangici arasinda hangisinin dnce oldugundan bagimsiz 0,5 sn’den daha kisa sire
olmalidir. PLMS, apne/hipopne/RERA’larin 0.5 sn 6ncesinden 0.5 sn sonrasina kadar gecen period
boyunca meydana geliyorsa SKORLANMAZ!!! Bacak hareket serisini 90 sn’den daha kisa sireli
uyaniklik bdliiyorsa, uyaniklik éncesi ve sonrasindaki bacak hareketleri periyodisite kriterlerini
karsiliyor ise PLMS serisi igine alinir.
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Alternan Bacak Kas Aktivitesi (ALMA), Hipnagojik Ayak Tremoru ve Asiri Fragmenter
Miyoklonus

Bu 3 uykuda hareket bozuklugunun skorlanmasi tercihidir.
Bruksizm

Skorlanmas tercihi DEGILDIR. Kurallar: 1. Cene EMG’sinde amplitiidiin bazalin 2 kati oldugu kisa
(fazik) streli patiamalar veya uzun (tonik) sireli artislar olabilir; 2. Cene veya masseter EMG'sinde
patlamalar (fazik) 0.25-2 sn siirer ve bir dizide en az 3 patlama bulunmalidir; 3. Cene veya masseter
EMG’sinde devamli (tonik) aktivite 2 sn’den uzun siirmelidir; 4. Bruksizm epizodlari arasinda en az 3
sn’lik bazal gizgi olmali; 5. EGer bir gecede iki epizod varsa ve hastada epilepsi bulgusu yoksa taniyi
ses kayitlarina dayanarak koyabilirsiniz.

REM Uykusu Davranig Bozuklugu (RDB)

Bruksizm gibi RDB'da da 2 formda aktivite vardir. REM'de devamli (tonik) aktivite, REM'de asiri

(tonik) aktivite: Bir epogun en az yarisinda NREM'dekinden daha fazla EMG'nin yiiksek olmasidir.

REM asiri patlayici (fazik) aktivite daha karisik bir sekilde 6lilir. Once 30 sn'lik epok 3 sn’lik 10
mini-epoga ayrilir. Her bir mini-epok patlayici aktivite ydninden incelenir. Patlamalar 0.1-5 sn stirer
ve bazal aktiviteden 4 kat yiiksektir. 5 ve daha fazla mini-epokta EMG patlamalari varsa epok artmis
EMG aktivitesi olarak skorlanir.

REM'de anormal EMG aktivitesinin skorlama kurallari: REM uykusunda ¢ene EMG’sinde devamli kas
aktivitesi olmasi VE/VEYA REM uykusunda ¢enede veya bacak EMG'side asir fazik kas aktivitesi
olmasl. Epok REM olarak skorlanip, EMG RDB olarak isaretlenir.

Ritmik Hareket Bozuklugu

Elektrotlar hareketler sirasinda akiflesen kaslara yerlestirilir. Orn. SCM. Video kayitama énemlidir.
Skorlama Kurallari: Hareketlerin minimum frekansi 0.5 Hz - maksimum frekansi 2 Hz; en az 4
hareket olmali; EMG patlamalari zemin EMG akivitesinin en az 2 kati kadar ylksek olmalidir.




