Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.4274/jtsm.galenos.2020.14632
Journal of Turkish Sleep Medicine 2020,1:41-43

Katatreni; Polisomnografide Santral Uyku Apnesini Taklit
Edebilen Uyku ile iliskili Solunum Bozuklugu: Bir Olgu

Sunumu

Catathrenia; Sleep-related Respiratory Disorder Which May Mimic Central Sleep

Apnea in Polysomnography: A Case Report
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Oz

Katatreni, uykuda inleme ile karakterize bir uyku ile iligkili solunum
bozuklugudur. Etkilenen bireylerin kendileri tarafindan genellikle
farkedilmeyen bu durum siklikla aile bireyleri veya yatak partnerleri
tarafindan belirtiimektedir. Nedeni tam olarak bilinmeyen bu bozukluk
olduk¢a nadir gorilmektedir. Bu olgu sunumunda inleme yakinmasi
ile bagvuran, polisomnografi ile katatreni tanisi konulan bir olgu,
klinik ve elektrofizyolojik o6zellikleri ile sunulmustur. Katatreninin,
polisomnografide santral uyku apne paterni ile karistirilabilecegine dikkat
cekmenin yani sira literatlirde olgularinin sinirli sayida bildirilmis olmasi
nedeniyle ayirici tanida akla gelmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir.
Anahtar Kelimeler: Uyku bozuklugu, katatreni, santral uyku apne,
polisomnografi

Abstract

Catathrenia is a sleep-related respiratory disorder characterized
by groaning during sleep. This situation is usually not noticed by
the affected individuals themselves but is often indicated by family
members or bed partners. This disorder, the cause of which is not
completely known, is extremely rare. In this case report, a patient
who admitted with a complaint of groaning and diagnosed with
catahtrenia by polysomnography was presented with its clinical and
electrophysiological features. In addition to drawing attention to the fact
that catathrenia may be confused with the central sleep apnea pattern
in polysomnography, it was emphasized that it should be considered in
the differential diagnosis because of a limited number of cases reported
in the literature.
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Giris

Katatreni, uyku sirasinda solunum paternindeki degisiklikle
birlikte ekspiryum sirasinda ortaya cikan inleme benzeri
anormal ses cikisi ile karakterize bir antitedir (1). Olduk¢a nadir
gorilmektedir ve patofizyoloji net bilinmemektedir (2,3). Tanida
polisomnografi onemlidir. Ancak dikkatli degerlendiriimezse
polisomnografide santral uyku apnesi ile karisabilmektedir
(4-6). Tedavi ve uzun dénem prognoz ile ilgili yeterince veri
yoktur. Burada uykuda inleme yakinmasi ile basvuran bir olgu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda kadin hasta, 12 yildir devam eden, hemen
hemen her gece olan, uykuda inleme tarzi ses ¢cikarma yakinmasi
ile hastanemize basvurdu. Hasta bu seslerden dolay! yatak
partnerinin rahatsiz oldugunu ve sosyal olarak sorun yasadigini
ifade etti. Yakinlan tarafindan farkedilen bu inleme tarzi ses
disinda kendisinin uyku ile iliskili bir yakinmasi yoktu. Uyku
glinligu duzenli idi ve glindlz agsir uykululuk yakinmasi yoktu.
Ozgegmisinde serebral palsy ve major depresyon tanilarini vardi.
Ek olarak cocukluk doneminde uykusunda konustugu, ergenlik
doéneminde ise bunun azalarak kayboldugu 6grenildi. Yapilan

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Sevgi Ferik, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
Tel.: +90 232 412 22 22 E-posta: s.ferik@hotmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0001-9385-6040
Gelis Tarihi/Received: 22.10.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 06.01.2020

OTelif Hakki 2020 Tiirk Uyku Tibbi Dernegi / Tiirk Uyku Tibbi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

41


https://orcid.org/0000-0001-9385-6040
https://orcid.org/0000-0003-2350-4212
https://orcid.org/0000-0003-2908-5223

Ferik ve ark.
Katatreni: Bir Olgu Sunumu

fizik muayenesinde sag Ust ve alt ekstremitesinde ihmli atrofi
saptandi. Uykuda inleme yakinmasinin ilk basladigi yillarda
parasomni olarak kabul edilen hasta imipramin, melatonin,
klonazepam, mirtazapin, sertralin, melatonin agonisti
tedavilerini etkin doz ve sirelerde kullanmis olmasina ragmen
uykuda inleme yakinmasi devam etmekteydi. Hastanin tim
gece polisomnografi incelemesi yapildi. Polisomnografide uyku
yapisi normal olarak degerlendirildi. Ancak uyku pozisyonundan
bagimsiz olarak, siklikla hizli goz hareketi (REM) uyku evresi
sirasinda, nadiren de non-REM uykusu sirasinda derin
inspiryumdan sonra uzamis bir ekspiryum periyodunun kiimeler
halinde oldugu saptandi (Figir 1). Bu gortintiiniin santral uyku
apnesi paterni ile karisabilecegi distinildi. Ancak hastanin es
zamanl video ve ses kayitlarinda ekspiryum sirasinda inleme
tarzi ses cikigi oldugu ve bu epizodlara solunum sikintisi veya
oksijen desatiirasyonunun eslik etmedigi dikkati ¢ekti. Hastanin
kaydedilen bu bradipne periyotlari disinda tipik hipopne/apne
paternleri izlenmedi. Hastaya bu bulgular ile katatreni tanisi
konuldu. Sunulan olgudan detayli bilgilendirilmis olur formu
alinmugtir.

Tartisma

Katatreni, ilk kez 1983’te De Roeck (7) tarafindan tanimlanmugtir.
Temel ozelligi uyku sirasinda solunum paternindeki degisiklikle
birlikte nefes verme sirasinda ortaya c¢ikan anormal sestir
(8). Patofizyolojisi net olmayan bu bozuklugun parasomni
olarak kabul edilmesi Onerilmis ve 2005 yilinda Amerikan
Uyku Tibbi Akademisi tarafindan Uluslararasi Uyku Bozukluklari
Siniflamasi‘'nda diger parasomniler baghg altinda kabul
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Figiir 1. Polisomnografik bir epok. Uzamis eksprium periyodu
(siyah ok). Yukaridan asagiya dogru kanallar: Elektroensefalografi
(6 kanal), elektrookilografi (2 kanal), cene elektromiyografi
(EMQG), ekstremite EMG (2 kanal), termistor, nazal hava akimi,
abdominal solunum hareketleri, torasik solunum hareketleri,
oksijen satuirasyonu, trakeal sesler
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edilmistir (9). Ancak uykuda konugsma, motor aktivite veya
anormal davranis ile iliskili olmamasi ve solunum ile iligkisi
nedeniyle parasomni oldugu gorisiinden uzaklasiimstir.
2014 yilinda uyku ile iliskili solunum bozukluklarindan izole
semptom ve varyantlar baglidi altinda siniflandiriimistir (1). Hala
parasomni mi yoksa solunum ile iliskili bir bozukluk mu oldugu
tartismalidir. Hatta bazi yazarlar tarafindan katatreninin iki tipi
oldugu dustindlmektedir (10).

Solunum ritmi, inspiratuvar ve ekspiratuvar desarj aktivitelerinden
olusur. Katatrenide temel olarak derin inspiryum ile uzamis
ekspiryumdan olusan bradipne seklindeki solunumsal bir ritim
degisikligi ve ekspiryuma eslik eden vokalizasyon s6z konusudur
(8). Tim yazarlar tarafindan kabul edilen ortak gorus, katatrenide
sesin kesinlikle ekspiratuvar olmasidir (1). Yani sadece ekspiryum
sirasinda gorunilr ve inspiryum sirasinda tamamen durur.
Katatreni nadir goriilen bir durumdur. Bir uyku bozukluklari
kliniginde prevalansinin %0,5’ten bile disiik oldugu ancak son
yillarda artan olgu bildirimleri nedeniyle gercek prevalansin
daha yuksek olabilecegi distnilmektedir (8). Siklikla addlesan
donemde baglamaktadir (11).

Bizim hastamizda da oldugu gibi etkilenen bireylerin siklikla uyku
ile ilgili bir yakinmasi yoktur ve bu durumun farkinda degillerdir.
Genellikle bu durum aile tiyeleri veya yatak partnerleri tarafindan
farkedilmektedir (1,12). inleme benzeri olan bu ses hastalar icin
sosyal olarak problem olusturabilmektedir (10). Clnki sesin
siddeti 40 ve 120 desibel arasinda buyik bir degiskenlige sahip
olabilmektedir (8).

Simdiye kadar, katatreni ile ilgili herhangi bir predispozan faktor
veya net etiyoloji gosterilmemistir. Katatreni ile bruksizm, ytiizme
aktivitesi ve sodyum oksibat kullanimi arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (4,8,13). Olgumuzda bu faktorlerden higbirisi
yoktur. Zaten bu iliskiler ile ilgili yeterli kanit da yoktur (3). Bizim
olgumuzun major depresyon Oykisi mevcuttur. Katatreni ve
psikiyatrik bozukluklar arasinda da net bir iliski bilinmemesine
ragmen, literatiirde iki ayri olgu serisine bakildiginda 8 hastanin
4'inde ve 47 hastanin 21’inde depresyon veya anksiyete
tanilarinin eslik ettigi dikkatimizi cekmistir (4,11).

Hastalarin  genellikle glindiz yapilan laringoskopik
muayenesi normaldir. Ses telleri hem statik hem de dinamik
dederlendirmelerde normaldir. Ancak literattirde bir olguda
uyku laringoskopisi ile uykuda inspiryum sirasinda glottisin agik
oldugu ancak ekspiryum sirasinda glottisin tam kapanmadigi
bildirilmis ve inleme sesinin buna bagl olabilecegi distinGlmustir
(14). Yine de inlemenin dogasi, kokeni ve anlami hakkinda
tam bir fikir birligi yoktur ve altta yatan patofizyoloji net
bilinmemektedir (8).

Polisomnografi, taniyr dogrulamak ve parasomni gibi komorbid
uyku bozukluklarini degerlendirmek icin uygun sekilde
yapildiginda yararlidir (4). Ancak katatrenide goriilen solunum
paterni kolayca santral uyku apnesi paterni ile karistirilabilir
(5,6). Polisomnografinin ses ve video kaydi esliginde yapilmasi
onemlidir (5). Katatrenin klasik elektrofizyolojik tanimi; derin
inspiryumu takiben inleme veya inleme benzeri seslerin
uretildigi, genellikle 2-49 saniye arasinda stiren uzun sureli bir
ekspiryumdur. Bu epizotlara solunum sikintisi veya arteriyel
oksijen satlirasyon dusukligu eslik etmez (4). REM uyku
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evresinde dominant olmakla birlikte uykunun herhangi bir
evresinde meydana gelebilir (4,8).

Katatreni tanisinin konulabilmesi icin, ayirici tanida santral uyku
apnesi disinda epileptik nobetlere eslik eden vokalizasyon,
uykuda konusma gibi parasomniler, horlama ve stridor da
dislanmalidir (5,8). Bizim hastamizin c¢ocukluk déneminde
uykusunda konustugu odgrenilmistir. Ancak bu durumun
ergenlik doneminde diizeldigi ve su anki yakinmasinin sadece
inleme seklinde monoton bir ses cikisi seklinde oldugu, kelime
veya kelime obeklerini icermedigi dikkatle sorgulanmustir.
Stridor, larinksin kapanmasiyla olusan inspiratuvar bir sestir.
Horlamada ortaya cikan ses ise hem inspiryumda hem
ekspiryumda olusabilir (8). Yapilan ses analiz calismalar da
horlama ve katatrenide meydana gelen seslerin net olarak
farkh oldugunu ortaya koymustur; katatrenideki ses laringeal,
horlamadaki ses ise faringeal kaynakhdir (4). Olgumuzda
polisomnografide sesin ekspriuma sinirli olmasi nedeniyle bu iki
durum da dustintlmemistir. Yine epileptik nébet de anamnez ve
elektroensefalografi kayitlari ile diglanmustir.

Gunlimuzde spesifik bir tedavisi yoktur (8). Bugline kadar
uygulanan tedaviler buylk 6lclide deneysel olmustur, hicbir
randomize kontrolli calisma yapilmamistir. Farmakolojik
(anti-depresan, anti-epileptik) ve cerrahi (adenotonsilektomi,
faringoplasti, septoplasti) tedavilerin etkisi simdiye kadar tatmin
edici olmamstir (4). Bazi yayinlarda surekli pozitif hava yolu
basinci (CPAP) tedavisi ile belirgin fayda alindigi, bazi yayinlarda
ise yanit alinmadigi bildirilmistir (3,4,8,10,11). Tedaviden fayda
goren hastalarda CPAP tedavi mekanizmasi anlasilamamistir
(4,15). Bu hastalarda derin solunum egzersizleri, yoga ve
meditasyonun durumu iyilestirebilecegi distinilmektedir (4).
Simdiye kadar kotu bir progresyon ya da ciddi bir komplikasyon
bildirilmemistir ancak bu anlamda veriler sinirlidir (8).

Sonug olarak; katatreni nadir gorilen bir durumdur ancak
prevelansinin bildirilenden fazla olduguna inanilmaktadir. Ayirici
tanida akla gelmesi gerekmektedir. Tanida polisomnografi
onemlidir; ancak video ve ses kayitlariyla birlikte dikkatli
degerlendirilmelidir. Hastahdin patofizyolojisi, tedavisi ve
prognozu ile ilgili sinirl veriler mevcuttur, hastaligin daha iyi
anlasilabilmesi icin daha fazla olgu ve daha uzun sureli takibin
gerekli oldugu dusunilmektedir.

Etik

Hasta onayi: Sunulan olgudan detayl bilgilendirilmis olur
formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi:
degerlendirilmistir.
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