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KATATRENI; POLISOMNOGRAFIDE SANTRAL UYKU APNESINi TAKLIT EDEN UYKU iLE
ILISKILi SOLUNUM BOZUKLUGU: OLGU SUNUMU
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AMAG: Katatreni, uykunun 6zellikle REM evresinde goriilen nefes verme sirasinda inleme tarzinda
ses clkislyla karakterize bir antitedir. Nedeni tam olarak bilinmeyen bu bozukluk oldukga nadir
gorilmektedir. Burada bir katatreni vakasi klinik ve elektrofizyolojik dzellikleri ile sunulmustur.

OLGU: 27 yasinda kadin 12 yildir devam eden, hemen hemen her gece olan, uykuda inleme tarzi
ses cikarma yakinmasi ile hastanemize bagvurdu. Hasta bu seslerden dolayi yatak partnerinin
rahatsiz oldugunu ve sosyal olarak sorun yasadigini ifade etti. Oykisiinden gocukluk déneminde
uykusunda konustugu, ergenlik déneminde ise bunun azalarak kayboldugu 6grenildi. Daha énce
parasomni olarak kabul edilen hasta imipramin, melatonin, klonazepam, mirtazapin, sertralin,
melatonin agonisti tedavilerini etkin doz ve slrelerde kullanmig ancak uykuda inleme yakinmasi
devam etmis. Hastanin polisomnografi incelemesinde siklikla REM uyku evresi sirasinda derin
inspirasyondan sonra uzamig bir ekspiryum periyodu oldugu saptandi. Bu gériintiinin santral uyku
apnesi paterni ile karisabilecegi distinlldi. Ancak hastanin es zamanli video ve ses kayitlarinda
eksprium sirasinda inleme tarzi ses ¢ikisi oldugu ve bu epizodlara solunum sikintisi veya oksijen
desaturasyonunun eslik etmedigi dikkati cekti. Hastaya katatreni tanisi konuldu. Daha &nce
farmokoterapiden fayda gérmeyen hastaya CPAP ve adiz igi aparey tedavisi verildi, ancak bu
tedavilerle de yakinmalari devam etti.

SONUG: Uykuda inleme ile karakterize katatreni, ilk kez 1983'de tanimlanmistir. Patofizyolojisi net
olmamakla birlikte uzun yillar parasomni olarak kabul edilmistir. 2014 yilinda ise Amerikan Uyku
Tibbi Akademisi tarafindan uyku ile iligkili solunum bozukluklarindan izole semptom ve varyantlar
bashgi altinda siniflandirimistir. Ancak tedavi ile ilgili yeterince veri halen yoktur. Katatreninin,
polisomnografide santral uyku apne paterni ile karistirilabilecegine dikkat ¢ekmenin yanisira
literatlrde olgularinin sinirl sayida bildirilmis olmasi nedeni ile bu vaka sunulmustur.
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