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OZET

Kleine-Levin Sendromu (KLS) ézellikle ergenlik caginda erkeklerde gériilen asurt uyku, asirt yeme ve asirt cinsellikle
karakterizedir. Yinelemeyi énleyen ve belirti kontrolii saglayan etkili bir tedavi yéntemi bulunmanustir. Bu olgu su-
numunda osmotik salinimli oral sistem-metilfenidat (OROS-MPH) ile basarii bir sekilde tedavi edilen 14 yasinda KLS
belirtileriyle basvuran hasta sunulmustur.
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SUMMARY: SUCCESSFUL OUTCOME WITH METHYLPHENIDATE IN TREATMENT OF KLEINE-LEVIN SYNDRO-
ME: A CASE REPORT

Kleine-Levin Syndrome (KLS) is characterized by hypersomnia, hyperphagia, and hypersexuality that is encountered
mainly in male adolescents. Effective treatment modalities have not yet been established for both symptom control
and recurrence prevention. This is a case report about al4year-old boy that had presented with KLS symptoms where
osmotic release oral system-methylphenidate (OROS-MPH) yielded successful symptom control.
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GIRIS

Rekiirren hipersomnia ataklari, hiperfaji, hiper-
sekstialite ve degisen derecelerde davranigsal ve
bilissel bozukluklar ile seyreden Kleine-Levin
Sendromu (KLS) ilk kez 1925 yilinda Kleine tara-
findan tanimlanan néropsikiyatrik bir hastalik-
tir. Birkag giin ile birkag hafta arasi siiren ataklar
ani olarak baslar ve sonlanir. Atak sikli1 yilda
ortalama 2 olmakla beraber yilda on iki atak ge-
giren olgular da bildirilmistir (AASM 2005, Guil-
leminault ve Miglis 2014).

KLS erkeklerde kadinlardan 4 kat fazla goriil-
mektedir. En sik 16-20 yas araliginda goriilen
sendromun yaygmligi bilinmemekle birlikte mil-
yonda bir olarak tahmin edilmektedir (Arnulf ve
ark. 2005). KLS'nin etiyolojisi halen tam olarak
aydinlatilamamustir. Genellikle enfeksiyéz has-
taliklar, kafa travmasi ve ya psikojenik stresi ta-
kiben ortaya ¢iktigini ileri siiren yayinlar vardir
(Arnulf ve ark. 2005, Gallinek 1962).Serotonerjik
ve dopaminerjik yolaklarda disfonksiyon, hipo-
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talamik disfonksiyon gibi bozukluklarin KLS
zemininde rol aldig1 yapilan bazi ¢alismalarda
gosterilmistir (Billard 2005, BaHammam ve ark.
2008). Hastalarin 6nemli bir kisminda elektroen-
sefalogram (EEG) aktivitesinde yavaslama sap-
tanmasina kargin dortte birinde ataklar sirasinda
EEG normal olarak degerlendirilmistir.

Dikkat Eksikligi
(DEHB), tipta en iyi arastirilmis hastaliklardan

Hiperaktivite Bozuklugu
biri olmasina karsin etiyopatogenezi tam olarak
aydmnlatilamamis ¢ocukluk ¢aginda sik gorii-
len noéropsikiyatrik bir hastaliktir. Metilfenidat
DEHB tedavisinde en ¢ok kullanulan ajanlarin
basinda gelmektedir (Thapar ve ark. 2012).

KLS tedavisinde simdiye kadar bir¢ok ajan de-
nenmesine karsin hi¢biri tam bir tedavi yaniti
olusturmamakta ve epizotlar1 6nleyememek-
tedir. Modafinilin atak siiresini kisalttig1 ancak
atak sikligina etkisi olmadigi bildirilmektedir
(Huang ve ark. 2010). Literatiirde yapilmis olan
olgu sunumlarinda karbamazepin etkin bulun-
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mustur (Mukaddes ve ark. 1999, Yilmaz ve Abali
2012).

Bu olgu sunumunda osmotik salimimli oral
sistem-metilfenidat(OROS-MPH) ile basarili bir
tedavi yamti elde edilen dikkat daginkhg: ya-
kinmasiyla basvuran ve KLS tarusi konulan has-
ta sunulmustur.

OLGU

14 yasinda erkek hasta poliklinige dikkat dagi-
nikligi, dalginlik, uyusukluk yakinmasiyla bas-
vurdu. Obez goriiniimde olan hastanin Sykiisii
derinlestirildiginde hastanin okul saatlerinde de
olabilen agir1 uyku hali, sik sik yeme ataklarinin
oldugu, zaman zaman cinsel konulara ilgisinin
¢ok arttig1 6grenildi. Bu ataklarin yaklasik bir
hafta siirdiigii ve yaklagik 3-4 yildir siiregeldi-
g1 6grenildi. Bu bulgularla KLS ve DEHB dikkat
eksikligi baskin tip 6n tanisi diisiiniilen hastanin
alinan dykiisiinden herhangi bir fiziksel ya da
norolojik hastaligi olmadigi, motor mental geli-
sim basamaklarinin olagan oldugu 6grenildi.
KLS 6n tanisiyla Cocuk Norolojisi poliklinigine
konstilte edilen hastanin norolojik muayenesi
ve cekilen EEG si normal olarak degerlendiril-
di. Cocuk Norolojisi tarafindan hastaya herhan-
gi bir tedavi baslanmayarak Cocuk Psikiyatrisi
tarafindan takibinin devam ettirilmesi 6nerildi.

Hastanin yakinmalarmna yonelik olarak OROS-
MPH 27 mg/giin olarak baglanarak 54 mg/g
dozuna ¢ikarildi. Kontrol randevusunda hasta-
nin dikkat siiresinin arttigi, uyku ve kompulsif
yeme ataklarinin ¢ok azaldigy, cinsel konulardan
nadiren bahsettigi 6grenildi. Su an izleminin bi-
rinci yilinda olan olgunun diizenli ila¢ kullandi-
g1 siirece yakinmalarinin ¢ok az oldugu ve atak
gecirmedigi anlasilmistir.

TARTISMA

Kleine-Levin Sendromu milyonda bir goriilen
nadir bir bozukluktur. KLS tanisi klinik deger-
lendirme ile konulur, giintimiizde tan1 koydu-

racak objektif bir test bulunamamstir. Yapilan
testler etiyolojiyi ve eslik eden hastaliklar1 ayir-
maya yoneliktir. Ancak sendromun iyi taninma-
s1 erken doénemde belirtilere miidahale olanag:
saglayarak hem hastanin yasam kalitesini art-
tirmas1 hem de hastay1 gereksiz tibbi girisim-
lerden korumasi agisindan 6nemlidir (AASM
2005, Mukaddes ve ark. 2009). Literatiir gdzden
gecirildiginde KLSnin psikiyatrik hastaliklar-
la birlikteligi ve psikiyatrik belirtilerle klinige
basvurabildiklerine dikkat g¢eken c¢alismalara
rastlanmaktadir. Murthy ve arkadaslarinin yap-
t11 bir calismada psikotik belirtilerle basvuran,
haloperidol ve triheksifenidil ile semptom kont-
rolii saglanan erigkin bir olgu sunulmaktadir
(Murthy ve ark. 2014).Yapilan bagka bir olgu
sunumunda ise KLS ve bipolar bozukluk bir-
likteligine dikkat cekilmistir (Geoffroy ve ark.
2013). Bizim sundugumuz olgu da klinige dik-
kat eksikligi yakinmasiyla getirilmis olup Oykii
derinlestirilince KLS tanis1 diistintilm{istiir.

Klasik triad1 hipersomnia, hiperfaji ve hipersek-
stialite olan bu sendromun tedavisinde bir¢ok
ajan denemesine karsin etkin bir tedavi yoktur.
Arnulf ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada
antidepresanlarin, benzodiazepinlerin ve anti-
viral ajanlarmn herhangi bir etkinligi bulunama-
mustir (Arnulf ve ark.2005).

Psikotik semptomlar1 olan olgularda risperido-
nun iyi bir secenek olabilecegini 6ne siiren ya-
yinlar bulunmaktadir (Arnulf ve ark. 2005). Di-
ger bir tedavi secenegi olarak giindeme gelmis
olan lityum ozellikle rekiirrensleri 6nlemede et-
kili bulunmustur (Muratori ve ark. 2002). Ancak
uzun siireli kullanimda renal toksisite ve tiroid
disfonksiyonu gibi yan etkileri oldugu bilinen
lityumun ergenlerde kan titrasyonunun yapil-
mas1 da oldukga giictiir (Kusalic ve Engelsmann
1999, Johnson 1998).

Literatiir gozden gecirildiginde metilfenidatin
semptom kontrolii sagladigi ancak relapsla-
r1 onlemede etkili olmadig1 6ne strilmistiir.
(Aggarwal ve ark. 2011, Oliveira ve ark. 2013).
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Klinigimize 6n planda dikkat daginikhig: ya-
kinmasz ile basvuran olgunun obez goriiniimde
olmasi nedeniyle yeme aliskanliklar1 sorgula-
nirken KLS'nin belirtilerini tasidig: fark edilmis
olup KLS tanis: diisiiniilmiis ve dikkat eksikligi
yakinmasma yonelik OROS-MPH baslanmis-
tir. Olgumuzda OROS-MPH ile hem semptom
kontrolii hem de ataklarin yinelenmesi 6nlenmis
olup bir yillik izleminde herhangi bir atag: olma-
magtir.

DEHB tedavisinde en ¢ok kullanilan ajan olan
metilfenidatin istah azalmasi ve uykusuzluk yan
etkileri KLS'nin semptomlarini diizeltmede et-
kin bir tedavi segenegi olarak karsimiza ¢ikma-
sma karsmn kontrollii ¢calismalara ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

Aggarwal A, Garg A, Jiloha RC (2011) Kleine-Levin
syndrome in an adolescent female and response to modafi-
nil. Ann Indian Acad Neurol 14(1):50-52.

American Academy of Sleep Medicine (AASM) (2005) The
International Classification of Sleep Disorders, 2nd Ed, Di-
agnostik and Coding Manuel. Westchester, Illionis, p.95-
97.

Arnulf I, Zeitzer M, File ], Farber N, Mignot E (2005)
Kleine-Levin syndrome: a systematic review of 186 cases in
the literature. Brain 128(Pt 12):2763-2776.

BaHammam AS, GadEIRab MO, Owais MS ve ark. (2008)
Clinical characteristics and HLA typing of a family with
Kleine- Levin syndrome. Sleep Med 9:575-578.

Billiard M (2005) The Kleine-Levin syndrome: a paramedi-
an thalamic dysfunction? Sleep 28:955-960.

Gallinek A (1962) The Kleine-Levin syndrome: hypersom-
nia, bulimia, and abnormal mental states. World Neurol
3:235-243.

Geoffroy PA, Arnulf, Etain B, Henry C (2013) Kleine-Le-
vin syndrome and bipolar disorder: a differential diagno-
sis of recurrent and resistant depression. Bipolar Disord
15(8):899-902.

Kleine-Levin Sendromu Tedavisinde Metilfenidat

Guilleminault C, Miglis M (2014) Kleine-Levin syndrome:
a review. Nat Sci Sleep 6:19-26

Huang YS, Lakkis C, Guilleminault C (2010) Kleine-Levin
syndrome: current status. Med Clin North Am 94(3):557-
562

Johnson G (1998) Lithium: Early development, toxicity,
andrenal function. Neuropsychopharmacology 19:200-205.

Kusalic M, Engelsmann F (1999) Effect of lithium ma-
intenance therapy on thyroid and parathyroid function. |
Psychiatry Neurosci 24:227-233.

Mukaddes NM, Kora ME, Bilge S (1999) Carbamazepine
for Kleine-Levin syndrome. ] Am Acad Child AdolescPs-
ychiatry 38:791-792.

Mukaddes NM, Fateh R, Kilincaslan A. (2009) Kleine-Le-
vin syndrome in two subjects with diagnosis of autistic di-
sorder. World ] Biol Psychiatry10:969-792.

Muratori F, Bertini N, Masi G (2002) Efficacy of lithi-
um treatment in Kleine-Levin syndrome. Eur Psychiatry
17(4):232-233.

Murthy VS, Kelkar AD, Sonavane SS (2014) Psychosis in
a case of Kleine-Levin syndrome: a diagnostic challenge. In-
dian | Psychol Med 36(2):192-194.

Oliveira MM, Conti C, Prado GF (2013) Pharmacological
treatment for Kleine-Levin syndrome. Cochrane Database
Syst Rev 8:CD006685.
Thapar A, Cooper M, Jefferies R, Stergiakouli E (2012)
What causes attention deficit hyperactivity disorder? Arch
Dis Child 97:260-265.

Yilmaz O, Abali O (2012) Kleine-Levin syndrome treated
with carbamazepine: A case report Noropsikiyatri Arsivi
49:71-73.

136



