Elif Nalan TAS?,
Ebru ARHAN®

aGazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gocuk Nérolojisi BD,
Ankara, Turkiye

Yazisma Adresi/Correspondence:

Ebru ARHAN

Gazi Universitesi Tip Fakilltesi,
Gocuk Narolojisi BD,

Ankara, Turkiye
petekarhan@yahoo.com.tr

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

Tas EN, Arhan E. Gocuklarda epileptik olma-
yan uyku bozukluklari. Saltik S, editér. Epi-
leptik Olmayan Paroksismal Bozukluklar. 1.
Baski. Ankara: Ttirkiye Klinikleri; 2024. p.22-7.

Cocuklarda Epileptik Olmayan
Uyku Bozukluklari

Non-Epileptic Sleep-Related Paroxysmal Disorders in
Children

OZET Cocukluk ¢aginda goriilen uyku iliskili paroksismal olaylar, epilepsi ile 6zellikle frontal lob epi-
lepsileri ile klinik olarak benzerlik gostermektedir. Bu nedenle bagvuran hastalardan ayrintili 6ykii alin-
mal1 ve nobet ile farkliliklari iyi sorgulanmalidir. Epilepsiler ile en ¢ok karisan parasomnilerdir. Parasom-
niler genelde uykunun ilk saatlerinde olurken nébetler herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. REM uyku
bozukluklarinda polisomnografi mutlak endikedir. Narkolepsi iliskili uyku paralizisinde goriilen hipno-
pompik ve hipnogojik haliisinasyonlar, epileptik nobet ile karigabilir. Bu hastalarda nobetler ile ayrimu,
polisomnografi ve ¢oklu uyku latans testi ile yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Parasomniler; narkolepsi; nobetler; dissomni

ABSTRACT Sleep-related paroxysmal events seen in childhood are clinically similar to epilepsy, es-
pecially frontal lobe epilepsy. For this reason, a detailed history should be taken from the patients who
apply and their seizures and differences should be questioned carefully. It’s hard to differentiate para-
somnias from epileptic seizures. While parasomnias usually occur in the first hours of sleep, seizures can
occur at any time. PSG should be applied to patients with REM sleep disorders. Hypnopompic and hyp-
nagogic hallucinations seen in narcolepsy-related sleep paralysis may be confused with seizures. Dif-
ferentiation from seizures in these patients should be made by polysomnography and multiple sleep
latency testing.

Keywords: Parasomnias; narcolepsy; seizures; dyssomnias

I COCUKLARDA EPILEPTIK OLMAYAN UYKU ILE ILISKILI
PAROKSISMAL OLAYLAR

Cocukluk caginda, epileptik olmayan paroksismal olaylar, bilin¢ kaybi, bas agrisi,
kusma, diizensiz solunum, uyku bozukluklari gibi ¢esitli bulgu ve belirtilerle ortaya ¢1-
kabilir. Her yasta goriilebilir. Epileptik nobetler ile benzerligi nedeniyle yanlis tan1 alip
tedavi baslanabilir.'?

Bu boliimde; uyku ile iligkili non-epileptik paroksismal olaylardan bahsedilecek-
tir.

I PARASOMNILER

Parasomniler, gece uykusunun ilk 1/3’liik kisminda ortaya ¢ikan, istenmeyen davranis
ve hareketleri iceren uyku bozuklugudur.? Ozellikle okul dncesi ¢agdaki cocuklarda son
derece yaygindir ve yaklagik %80°lik bir prevalansa ulasir.* Dikkat eksikligi hiperakti-
vite bozuklugu, epilepsi, otizm olan ¢ocuklarda siklig1 artar. Epileptik nobetler 6zellikle
de frontal lob epilepsiler ile en ¢ok karisan uyku bozuklugudur.® Ayrica epilepsi hasta-
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larina NREM parasomniler siklikla eslik edebilir. Frontal
lob epilepside nobetler hipermotor ektremite hareketleri ve
tonik-distonik postiir ile karakterizedir. Parasomniler, ge-
cenin ilk saatlerinde goriiliirken, frontal lob epilepsi n6-
betleri gecenin herhangi bir saatinde ortaya ¢ikabilir. Eger
epilepsi siiphesi mevcutsa Video EEG polisomnografi ya-
pilmalidir.’ Parasomnileri epileptik ndbetten ayiran baslica
klinik 6zellikler Tablo 1’de sunulmustur.

Amerikan Uyku Akademisinin 2014 giincellemesi ile
parasomniler, NREM iligkili parasomniler, REM iligkili
parasomniler, diger parasomniler, izole semptomlar ve nor-
mal varyantlar olarak simiflandirilmistir (Tablo 2).°

NREM ILISKILI PARASOMNILER

Cocuklarda NREM uyku siiresinin daha uzun olmasi ne-
deni ile NREM parasomniler eriskinlerden daha sik gorii-
lir. Cocugun uyku ortami, enfeksiyon hali, santral sinir
sistemini baskilayan ilaglar, mesanenin dolu olmasi, psi-
kolojik faktorler parasomniyi tetikleyebilir. Cocukluk ¢a-
ginda baslar ve erigkin doneminde ¢ogunlukla kaybolur.
Ataklar siklikla hatirlanmaz ya da ¢ok az hatirlanir. Atak-
lar gecenin erken saatlerinde goriiliir. Atak siiresince ge-
nelde cevap veremez.*

Cocukluk ¢aginda en sik goriillen NREM parasomni-
ler; konfiizyonel uyanma, gece terorii ve uykuda ylirtiime-
dir.* Tamda anamnez 6nemli yer tutar. Arada kalinan
vakalarda Video EEG-polisomnografi yapilabilir. NREM
parasomnilerde Video EEG-PSG’de atak sirasinda uykuda
goriilen hipersenkron delta dalgalarinin ardindan yiiksek
amplitiidlii delta-alfa dalgalar1 ve artefaktklar goriiliir.”

Konfiizyonel Uyanma

Genellikle kiigiik yas grubunda ve uykunun ilk saatlerinde
goriiliir. Aniden uyanma, bos bakma ve inleme ile baslar.
Sonrasinda ajitasyona ilerleyebilir. Genellikle uyandiril-

makta zorluk yasarlar. Cocugun kendiliginden sakinlesip
tekrar uykuya dalmasi yaklasik 5-15 dakika siirebilir.* Ta-
sikardi, yilizde kizarma gibi otonomik bulgular gériilmez.
Korku ifadesi ¢ogunlukla yoktur ve yataktan ¢ikma olmaz.”
Tedavide, oncelikle uyku hijyeninin saglanmasi, diizenli
olarak belirli saatlerde uyumaya 6zen gosterilmesi dnem-
lidir. Gece uyanilan saatlere yakin programlandirilmis
uyandirmalar atagi 6nleyebilir. Davranis¢i tedavinin basa-
r1siz oldugu durumlarda ilag tedavisi olarak benzodiaze-
pinler kullanilabilir.®

Uyurgezerlik

Ergenlik ¢aginda sik goriilmekle birlikte genellikle uyku-
nun ilk iki saat sonrasinda ve derin uyku asamasinda or-
taya ¢ikar. NREM iliskili olan bu parasomnide ¢ocuk
uykuda dolasir ve yanitsizlik hali mevcuttur. Yaklasik 20
dakika kadar siirebilir. Uyandirildiginda konfiizyon hali
goriilebilir.

Uyurgezerlik ile frontal lob nobetleri ve temporal lob
ndbetleri i¢ ice olabilir. Ayirici tani yaparken bazi farkli-
liklara dikkat etmek gerekir. Epileptik nobetler evre 1-2
uykuda daha ¢ok goriilirken, NREM parasomnisi olan
uyurgezerlik evre 3-4 derin uyku déneminde ortaya ¢ik-
maktadir. Epileptik nobetler gecenin herhangi bir saatinde
tekrarlayabilir. Uyurgezerlik ise gecenin erken saatlerinde
bir kez meydana gelir. Parasomnide ses ¢ikarma ve oto-
matizmalar goriillmezken, ndbetlere eslik eder. Uyurgezer-
likte cocuk genellikle atak sonrasi yatagina donerken nobet
gegiren hastalarda bu goriilmez. Uyurgezer kiside konfiiz-
yon, atak sirasinda uyandirilirsa goriilmekte iken atak bit-
tikten sonra konfiizyon pek beklenmez, fakat ndbet gegiren
hastalarda postiktal donem eslik eder.’

Lityum, zolpiem, valproik asit, bupropion gibi ilag
kullanimi ile hipertroidi, uykusuzluk, alkol, stres, atesli
hastaliklar uyurgezerligi tetikleyebilir.!*!3

TABLO 1: Parasomniler ile nokturnal ndbetlerin ayriminda kullanilan klinik ozellikler.

Parasomniler

Ses ¢lkarma ve otomatizma olmaz
Uyaninca konfiizyon gérilmez
Genelde REM déneminde olur
Uykunun ilk 1-1,5 saatinde olur
Degisken hareketler vardir
Genellikle Aile dykusti eslik eder
Fiziksel ve sozel etkilesim olabilir
Atak siresi 30 dakikay! bulabilir

Nokturnal Nobetler

Otomatizma ve ses ¢glkarma gogunda olur
Uyandi§inda konfiizyon vardir

Evre 1-2 uykuda olur

Gecenin herhangi bir zamaninda olabilir
Genelde kaliplagmis hareketler

Aile dykusti olmayabilir

Etkilesim beklenmez

Ataklar 1-2 dakikadir
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TABLO 2: Parasomnilerin siniflandiriimasi.

1. NREM lliskili Parasomniler
Konflizyonel uyanmalar
Uykuda yiirime
Uyku terdrl
Uyku ile iliskili yeme bozuklugu
2. REM iligkilsi Parasomniler
REM uykusu davranis bozuklugu
Tekrarlayan izole uyku paralizi
Kabus bozuklugu
3. Diger Parasomniler
Patlayan kafa sendromu
Uyku iligkili hallisinasyon
Uyku enlirezisi
Tibbi durumun neden oldugu parasomni
ilag ya da madde kullaniminin neden oldugu parasomni
Nedeni bilinmeyen parasomni
4. Izole Semptomlar ve Normal Varyantlar

Uykuda konusma

Oncelikle bu hastalarin zarar gérmemesi amaglan-
malidir. Uyuduklar1 ortami giivenli hale getirmek amaci
ile dis kap1 ve agilir pencerelere hasta tarafindan ulagila-
mayacak sekilde kilit ve alarm takilmali, evdeki delici ke-
sici aletler giivenli bir bolgeye saklanmalidir. Hastanin
tetikleyici etkenler agisindan bilinglenmesi saglanmalidir.
Uykusuz kalmamali, stresten uzak durmali, tetikleyici
ilaglarin kullanimindan kaginmali ve enfeksiyon dénem-
lerinde ataklar acisindan dikkatli olunmalidir. Tedavi yon-
temleri i¢inde hastanin, uykuya daldiktan birkag saat sonra
veya genellikle gegirilen atak saatlerinden hemen 6nce
uyandirilmasinin ¢ocuk hastalarda faydali oldugu goste-
rilmigtir.'

Diazem, klonazepam, imiprapin ¢ocuk hastalarda et-
kinligi gosterilmis medikal tedaviler arasindadir.'>-"”

Uyku Terdri

Cocuklarin yaklagik %3’iinde siklikla ge¢ ¢cocukluk done-
minde (5-12 yas arasinda) goriiliir. Ciglik atarak uyanma,
korkmus yiiz ifadesi, terleme ve tasikardi gibi otonomik
bulgular tipik 6zelliklerdir. Ataklar birka¢ dakikadan yarim
saate kadar devam edebilir. Atak sonunda ¢ocuk tekrar uy-
kuya dalar.

Tedavide programlandirilmis uyandirilmalar, uyku
hijyeni ve davranigsal tedavi 6nemli yer tutar. Direngli ol-
gularda benzodiazepinler ve trisiklik antidepresanlar kul-
lanilabilir.'®
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REM ILISKILI PARASOMNILER

REM ilisgkili uyku bozukluklarinin temel 6zelligi, rityalarin
canlandirilmasi ve kas tonus kaybinin olmamasidir. Riiya
icerigine gore kisi kendisine ya da bagkalarina zarar vere-
bilir. Komplex motor aktiviteler goriiliir.

Tanida Video-EEG PSG’nin mutlak endike oldugu
parasomnidir. Video EEG-PSG de atoni olmadan REM
uykusu gosterilir ve kisinin ilgili riiyay1 hatirlamas1 da
destekleyicidir. Bu siirecte epileptiform aktivite olma-
mali ve madde kullanimi ile psikiyatrik tanilar diglan-
malidir.

Tedavide baslangic tedavisi genellikle klonazepam-
dir. Ek olarak melatonin, modafinil kullanilabilir.'

Baglica REM iligkili parasomniler; REM uykusu dav-
ranis bozuklugu, tekrarlayan izole uyku paralizi, kabus bo-
zuklugu olarak siniflandirilir.®

REM Uykusu Davranis Bozuklugu

REM uykusu davranis bozuklugu, REM uykusu sirasinda
ritya gormeyle iligkili olup, motor ve davranigsal hareket-
lerle karakterizedir. Kosma, konusma, giilme, inleme,
yumruk atma gibi tuhaf hareketlerin varligi epileptik olay-
lart taklit edebilir.!

REM iligkili parasomni olaylar1 sirasinda ekstremite
yaralanmalart sik goriiliirken, nobetlerde yaralanmalar
daha azdir. Video EEG-PSG nébetlerin, REM uykusu dav-
ranig bozuklugu ile ayirici tamsinda altin standarttir.2%!

Narkolepsi ile REM uykusu davranis bozuklugu bir-
likteligi agisindan hastalar sorgulanmalidir. Narkolepsi
olan hastalarda REM uykusu davranig bozuklugunun ¢o-
gunlukla eslik ettigi gosterilmis olup, REM uykusu davra-
nis bozuklugu ile bagvuran hastalarda da narkolepsi ile
birlikteligi goriilmiistiir.??

Tekrarlayan izole Uyku Paralizileri

REM uyku doneminde, gévde ve ekstremiteyi hareket et-
tirememe, konusamama gibi ataklar ile karakterizedir.
Genel popiilasyonda siklig1 %7,6’dir. Cocukluk ¢aginda
nadir olup, siklikla yetiskin kadinlarda goriiliir. Ataklarin
olugmasi, uyku bdliinmeleri ve sirt iistii uyuma pozisyonu
ile yakindan iligkili bulunmustur. Posttravmatik stres bo-
zuklugu ve anksiyete bozuklugu olanlarda daha sik gortil-
diigii bildirilmistir.

Ataklar sirasinda biling korunur. Birkag dakika stire-
bilir ve haliisinasyonlar eslik edebilir. Hasta uykunun ba-
sinda veya uyanma agsamasinda ataklardan bahseder.
Ataklarin bagka nedenlerle agiklanmamis olmasi gerekir.



Elif Nalan Tas ve ark.

Cocuklarda Epileptik Olmayan Uyku Bozukluklari

Tam olarak spesifik tedavisi olmamakla birlikte selektif
seratonin geri alim inhibitorleri ve trisiklik antidepresan-
lar kullanilabilir.3

Kabus Bozuklugu

Hayati tehlike unsurlari igeren riiyalarin olmasi ile uyan-
diginda duygudurum bozuklugunun eslik ettigi durumlar-
dir. Uyandiginda hastanin bilinci acik ve oryantedir. Yiiz
kizarmas: ve terleme gibi otonom belirtiler ¢ok az ya da
yoktur. Sonrasinda hasta tekrar uyumaya direng gosterir.
Giin igerisinde halsizlik ve gilindiiz uykululuk hali eslik
eder.

Kabus bozuklugunda tedavide riiyalarini ¢izdirme
teknigi, gordiiklerinin daha az korkutucu oldugunu anla-
masina faydal olabilir. Belirli bir ilag tedavisi yoktur.*

DIGER PARASOMNILER

Uyku Endrezisi

Bes yasindan biiyiik ¢ocuklarin gece uykusunda idrar ka-
¢irmasidir. Eslik eden anormal hareketler ve sesler olabilir.
Ritmik viicut hareketleri, agiklanamayan siyanoz durum-
larinda video EEG ile nbet ayrimi yapilmasi gereklidir.?®

Patlayan Kafa Sendromu

Uykuya dalma ya da uyanma asamasinda ani yiiksek ses-
lerin duyulmas ile karakterize klinik durumdur. Agri hissi
yoktur, korku ve kaygi hissedilir. Hastalarin %10’unda
gorme bozukluklari, 151k cakmalari, gorsel uyarilar da go-
riliir. Duyusal patlama 6ncesi, gévdenin alt kisimlarindan
yukart dogru ¢ikan elektriksel duyumlardan olusan bir aura
da bildirilmistir. Stres, yorgunluk ile tetiklenebilir.?

I NARKOLEPSI

Hipersomni, kisinin yagina gore yeterince uyumasina rag-
men giin igerisinde uykulu olma hali ve bu gilindiiz asir1
uykululuk halinin diger uyku bozukluklari ile agiklanama-
masidir.

Narkolepsi santral kaynakl bir hipersomni olup, giin-
diiz agir1 uykululuk, katapleksi, hipnagojik (uykuya dalar-
ken)- hipnopompik (uykudan uyanirken) haliisinasyonlar,
uyku paralizisi ile karakterizedir.

Iki tipi vardir. Tip 1 katapleksili narkolepsi, tip 2 ka-
tapleksisiz narkolepsi olarak siniflandirtimistir.

Katapleksi; heyecan, korku gibi gii¢lii duygularla
iligkili ani kisa siireli kas atonisidir.?” Cocuklarda duygusal
uyaran olmadan da ortaya ¢ikabilir.
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Cocuklarda narkolepsinin erigkinden onemli bir
farki, bilateral pitoz, agiz agiklig1 ve dil ¢ikarma ile ka-
rakterize fasiyal hipotoni belirtileri ile ortaya ¢ikan ‘ka-
taplektik yiiz’ ifadesi goriilmesidir.?® Cocuklarda uzun
gece uykulari, boliinmiis ve yeniden dalmada zorluk ge-
kilmeyen giindiiz uykular1 olabilir. Uykudan uyanmakta
giicliik ¢ekebilir.?

Hipnogojik/hipnopompik haliisinasyonlar ve uyku
paralizisi gibi gece semptomlarinin epileptik olaylardan
ayirt edilmesi gereklidir.

izole tekrarlayan uyku paralizisi genellikle uyanma
esnasinda meydana gelen, kisa siireli hareket edememe ile
karakterizedir epileptik olaylarm aksine, cocuga dokunmak
veya onunla konugmakla rahatlar. Uyku felcine, canli gor-
sel veya isitsel deneyimlerden olusan hipnogojik-hipna-
pompik haliisinasyonlar eslik edebilir, bu nedenle gece
nobetlerinden ayrimi zorlagtirir.

Narkolepsi siklikla ge¢ tani alan klinik bir durum-
dur. Tanida anamnez 6nemli bir yer tutar. Narkolepsinin
temel o6zellikleri iyi sorgulanmalidir. Temel olarak giin-
diiz asir1 uykululugu, haliisinasyonlar, uyku paralizisi,
katapleksi disinda uykuya dalma siiresi, uyanma zamani
ve uyanmada giicliik, kullanilan ilaglar, ek olarak takipli
oldugu hastaliklar, psikiyatrik rahatsizliklar, sosyal ilis-
kileri vs sorgulanmali ayirici tanilar gozden gegirilmeli-
dir.

Narkolepsiden siiphe edilen ¢ocuklarda tani i¢in PSG
ve ¢oklu uyku latans testi (MSLT) uygulanmalidir.

I SELIM UYKU MYOKLONISI

Selim uyku miyoklonusu, dogumdan itibaren ii¢ yasina
kadar goriilebilen ve yeterince tan1 alamayan uyku bo-
zuklugudur. Temel 6zelligi; uykuya dalarken ve hafif uy-
kuda ritmik miyoklonik atimlar, uyandiginda bu atimlarin
sona ermesi ve atim esnasinda EEG’nin normal olmasidir.
Cogu bebekte 3 aylik oldugunda diizelmesi beklenir.
Tedavi gerektiren bir durum degildir. Belirsiz olan du-
rumlarda video EEG ile taninin netlestirilmesi gerekebi-
lir.3!

I UYKU ILISKILI HAREKET BOZUKLUKLARI

RITMIK HAREKET BOZUKLUGU

Siklikla bebeklik ve erken ¢ocuklukta goriilen nadiren er-
genlik doneminden sonra devam eden bir hareket bozuk-
lugudur. Genelde asemptomatiktir ve benign kabul
edilirler. Uykuda goriilen ritmik hareket uyku boliinmesine
neden oluyorsa ve giinliik aktivite kaybina neden oluyorsa
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uyku iliskili ritmik hareket bozuklugu olarak isimlendirilir.
Nobetler ile ilgili siipheli 6yki alindiginda PSG endikas-
yonu vardir.*?

Uyku iliskili ritmik hareket bozukluklari, en ¢ok uy-
kuya gecis donemi ile NREM evre 1-2 de meydana gelir-
ler.3® Uyku iliskili hareket bozukluklarima 6rnek olarak,
kafa sallama, viicut sallama, ekstremiteleri sallama- don-
diirme verilebilir. Hareketin siddetine gore yaralanmalar
meydana gelebilir. Genellikle bagvuru aninda tek bir alt
tliri goriilse de ayn1 gecede birden fazla tipi goriilebi-

lir 34,35

Uyku bozukluklariin uluslararasi siniflamasinin
iigiincii baskisinda tani kriterleri; gece uykusunun bozul-
masina ve giindiiz fonksiyon kayiplarina neden olan biiyiik
kas gruplarini iceren agirlikli olarak uyku iliskili kaliplas-
mis motor davranislar ve bu hareketlerin epilepsi vs bagka
nedenlerle agiklanamamasidir.®

Tanida anamnez sonrasinda elde edilen hasta video-
lar1 degerlendirilmeli, arada kalinan olgularda PSG yapil-
malidir. PSG’de ritmik hareketin goriildiigii kas grubundan
da kayit alinmali, 0.5-2 Hz frekansinda ardisik dort hare-
ketin gozlenmesi gerekmektedir.’

Uyku iligkili ritmik hareket bozukluklar1 ¢ogunlukla
tedavi gerektirmez. Benzodiazepinler, melatonin, davra-
nis¢1 terapinin etkili olduguna dair olgu bildirimleri bu-
lunmaktadir.’’

PERIYODIK BACAK HAREKET BOZUKLUGU

Periyodik ekstremite hareketleri, genelde alt ekstremitede
goriildiigiinden periyodik bacak hareket bozuklugu ola-
rakta isimlendirilir. Cocukluk yas grubunda nadirdir. Kiz
erkek goriilme orani esittir. Uykuda ortaya ¢ikan 20-60 sa-
niye de bir 0.5-5 saniye siiren belirli stereotipi gosteren ha-
reketlerdir. Genelde NREM uykusunun ilk yarisinda
goriiliir. Yapilan PSG’de EMG’de tekrarlayan 5-90 saniye
arasinda stirmesi beklenen kontraksiyonlar gézlemlenir.?

BRUKSIZM

Dis gicirdatma tarzinda ¢igneme kaslarinin tekrarlayan ak-
tivitesidir. En stk genc yetiskinlerde goriiliir ve yasla bir-
likte sikli1 azalir. Cenede agr1, sabahlari uyaninca, bas ve
¢ene agrist ile yorgun hissetme bunun yaninda temporal
kas hiprtrofisi ile karakterize olarak tanimlanabilir. PSG’de
¢ene EMG’de 1 Hz frekansinda 2 saniyelik dalgalar gorii-
lir. Genelde NREM baslangi¢c doneminde meydana gelir.*
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] UYKU ILISKILI PSIKIYATRIK VE DAVRANISSAL
BOZUKLUKLAR

NOKTURNAL PSIKOJENIK NON EPILEPTIK ATAK

Gece goriilen psikojenik non epileptik sendrom (PNES) er-
genlerde sik goriiliir. Glindiiz olan PNES’e benzer sekilde
tuhaf ve nonritmik hareketlerle karakterizedir. Video EEG
PNES’leri epileptik nobetlerden ayirmada altin standarttir.
Epileptik olaylar uyku ve uyaniklikta olurken PNES sa-
dece uyaniklikta ortaya ¢ikar. Nobetlerde iktal ve interik-
tal EEG karsiliginin olmamasi yine ayirt edicidir.*°

I iZOLE PAROKSISMAL NOKTURNAL OLAYLAR

HIPNIK JERK

Hipnik jerk uykuda irkilme olarak bilinen hareket bozuk-
lugudur. Uykuda ani bir diigme hissi sonrasi olusan kol
bacak hareketlerini kapsar. PSG de uykuya gegis asama-
sinda yliksek amplitiidlii ve kisa siireli kas aktivitesi mev-
cuttur.

Pratik agidan bakildiginda, pediatrist ve pediatrik no-
roloji uzmanlarinin epileptik olmayan ve epileptik uyku
bozukluklarinin ¢ogunu klinik ykiiye dayanarak dogru bir
sekilde tanimas1 miimkiin olmalidir. Ancak bazi olgularda
bu ayrim ¢ok zor olabilmektedir. Ornegin uyku terdrii gibi
parasomniler, REM uyku davranis bozuklugu ve frontal
lob nobetler ile kolaylikla karistirilabilir. Daha da zor olani
epilepsi ve uyku bozukluklarinin bir arada bulunabilmesi,
her iki hastaligm ayrimii ve tedavisini zorlastirmaktadir.
Bu nedenle bazi durumlarda rutin EEG ve PSG ¢alisma-
lar1 tek basina yararli olabilir; ataklarin video-EEG-PSG
kullanilarak kaydedilmesi dogru tan1 koymak i¢in gereke-
bilmektedir.

Sonug olarak, uyku sirasinda ¢ok ¢esitli paroksismal
motor aktivite goriilmektedir. Video-EEG ve PSG; bu
olaylarin taninmasi, epileptik ve non-epileptik durumlar
arasinda ayrim yapilmasinda altin standarttir. Ancak go-
cuklarda yapilan mevcut ¢alismalarin ¢ogu kiiciik retros-
pektif gézlemsel caligmalar olup birgogunda kapsamli
video-EEG-PSG verileri bulunmamaktadir. Ayrica non-
epileptik paroksismal olaylarin patogenezi ile ilgili altta
yatan biyolojik mekanizmalara iligkin bilinen ¢ok az veri
bulunmaktadir. Epileptik ve epileptik olmayan olaylarin
patogenezi ortak olabilir. Bu konu ili ilgili bilyiik prospek-
tif caligmalar ve hayvan deneyleri yol gosterici olacaktir.
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