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OZET

Kleine-Levin sendromu davranissal ve emosyonel
bozukluklari kapsayan hipersomni ataklar ile giden bir
sendromdur. Nadir goérullr, tahmini gérilme orani 1-
5/1000000’dur. Kadinlarda daha sik gérilir. Kleine-Levin
sendromunun tanisi klinik olarak konulur. Kleine-Levin
sendromu ataklar halinde olup, atak stresi iki glinden
bes haftaya kadar surebilir. Kleine-Levin sendromunun
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. ilk atagi enfeksi-
yon, ates, psikolojik stres, uykusuzluk gibi faktorlerin
tetikledigi gorilmustir. Kleine-Levin sendromu uyku
atagi tedavisinde modafinil, armodafinil, metilfenidat
denenebilir. Uyku ataklarini dnlemek icin lityum, karba-
mazepin, valproik asit kullanilabilir Bu yazida Kleine-
Levin Sendromu tanisi konulan valproik asit tedavisi
sonrasi hipersomni ataklari kaybolan olgu, ¢ok nadir
olarak goriulmesi ve farkindaligi arttirabilecegi igin lite-
ratiire katki saglayabilecegi distnulerek sunulmustur.

Anahtar Soézcukler: Kleine-Levin sendromu, hipersomni,
polisomnografi, uyku bozukluklari

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020,;23:229-231)
DOI: 10.5505/kpd.2020.24572

Makalenin gelis tarihi: 09.05.2019, Yayina kabul tarihi: 06.08.2019

SUMMARY

Kleine-Levin syndrome is a syndrome with hypersomnia
attacks involving behavioral and emotional disorders. It
is rare and the estimated incidence is 1-5/1000000. It is
more common in women. The diagnosis of Kleine-Levin
syndrome is made clinically. Kleine-Levin's syndrome is in
episodes and the duration of a episode can last from two
days to five weeks. The etiology of Kleine-Levin syn-
drome is unknown. The first episode was observed to be
triggered by factors such as infection, fever, psychologi-
cal stress, and insomnia. Modafinil, armodafinil,
methylphenidate can be tried in the treatment of Kleine-
Levin syndrome sleep episode. Lithium, carbamazepine
and valproic acid can be used to prevent sleep attacks. In
this article, a case, diagnosed with Kleine-Levin
Syndrome in which hypersomnia episodes were vanished
after treatment with sodium valproic acid is presented
since it is rarely seen and can contribute to the literature
as it may increase awareness.

Key Words: Kleine-Levin syndrome,
polysomnography, sleep disorders

hypersomnia,

229



inaltekin A, Yagci i,Kivrak Y.

GIRIS

Kleine-Levin sendromu davranigsal ve emosyonel
bozukluklar1 kapsayan hipersomni ataklari ile
giden bir sendromdur (1). Nadir goriiliir, tahmini
goriilme orani 1-5/1000000 olup kadinlarda daha
sik goriiliir (2). Tanisi klinik olarak konulur.

Ayiricr tanida narkolepsi, uyku apnesi, bioritm
bozuklugu, fibromyalji, multipl skleroz, obezite,
anemi, viral ensefalit, kafa travmasi, beyin tiimori,
metabolik hastaliklar, ilag kullanimi, bulimia ner-
vosa, anksiyete bozukluklari, histeri, sizofreni
baslangici, akut psikoz, bipolar bozukluk, depresif
bozukluk diigiiniilmelidir (4).

Tablol. Kleine-Levin sendromu tam kriterlert

Bu bilgi, en uygun tedaviyi bulmak igin literatiire
katki saglayabilir (14).

OLGU

F.C. 21 yaginda, ortaokul mezunu, kurye olarak
calisan erkek hasta. Psikiyatri doktoru tarafindan 3
ay Once narkolepsi tanisi diigiiniilmiis olup
klinigimize ileri tetkik icin yonlendirildi. Hasta ve
yakinlarindan alinan anamneze gore hastanin ilk
olarak 2014 yilinda psikolojik stresle baglayan,
sadece yemek yeme ve tuvalet ihtiyacini kargilamak
icin uyandig, 2-7 giin siiren 16 tane uyku atagi
olmus. Hastanin son atagmin dort hafta 6nce
oldugu, yaklasik olarak bes giin siirdiigii ve 6nceki

A. 2 gin ila 5 hafta siiren en az 2 asin uvkulu dénem.

B. En az |8 avda bir ve vilda genellikle birden fazla gdriilen uvku atagi.

C. Uvku ataklarmm olmadig:s donemlerde hasta normal wyvamikhk halindedir, bilissel, davranissal ve

emosvonel bozukluk vokiur.

D. Uyku ataklan déneminde en az 171 vardur.
1-Bilissel disfonksivon
2-Alg1 bozuklugu
3-Yeme bozuklugu(anoreksia va da hiperfaji)
4-Disinhibe davramis(hiperseksialite gibi)

E. Bu uvku ataklan ve beraberindeki semptomlar baska bir uyku boruklugu. nérolojik bozukluk, psikivatrik
bozukluk(ézellikle bipolar bozukluk) va da madde va da ilag kullanimuyla daha ivi agiklanamaz (3).

Kleine-Levin sendromunun etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Ilk atagi enfeksiyon, ates,
psikolojik stres, uykusuzluk gibi faktorlerin
tetikledigi goriilmustiir. Atak donemlerinde tala-
mus, hipotalamus, temporal lobta hipoperfiizyon
gosterilmistir (5,6). Birka¢ otopsi olgusunda
hipotalamus ve talamusta inflamatuar infiltrasyon
gosterilmistir (7,8).

Bu yazida 16 uyku atagi gecirmesine ragmen tani
konulamayan, sodyum valproik asit tedavisi sonrasi
uyku ataklar1 kaybolan olguyu sunuyoruz. Bu
olguyu sunmamuzin iki sebebi var. Ilk olarak bu
sendrom acgisindan farkindaligi artirabilecegini
diisiiniiyoruz. Tirkiye niifiisu goz Oniine
alindiginda Kleine-Levin sendromlularin sayisinin
80-450 kisi olmasi1 gerekir. Halbuki bildirilen
vakalarin sayis1 bu sayinin ¢ok ¢ok altindadir (9-13).
Bizim hastamizda da 16 kez atak gecirmesine
ragmen tan1 koyulamamustir. Ikinci olarak Kleine-
Levin sendromunun profilaksisinde etkinligi
kanitlanmig bir ilac olmadigi gibi iizerinde fikir
birligine varilmig bir ila¢ da yoktur. Olgumuzda
lityum etkili olamamig valproik asit ise olmustur.
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atak donemlerinde de oldugu gibi hasta
uyandiginda konfiize oldugu, kisa ciimlelerle ve
yavas konustugu, cevresinin kendisine yabanci
geldigi, ozellikle uyumasi engellendiginde tagkin
davranislarda bulunuyormus. Atak doénemleri
disinda hicbir sikayeti yokmus. Hastanin genel
gbriinimi yasinda gostermekte olup 6z bakimi
normaldi. G6z iligkisi kuran hastanin duygudurumu
hafif ¢okkiin, duygulanimi uygundu. Ruhsal durum
muayenesinde bilincini acik, yonelimi tam, zekasi
normal izlenimi veriyordu. Istemsiz dikkati,
konusma hiz1 ve miktar1 normal idi. Diistince icerigi
dogal olan hastanin, diisiince akisi, psikomotor
aktivitesi, istah1 ve uyku siiresi normal idi. Hastanin
hastaligina iligkin i¢gOriisii vardi. Hastanin fiziksel
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Ailede
bilinen psikiyatrik bozukluk, kendisinde baska bir
hastalik oykiisii yoktu. Kronik bir hastaligi olmayan
hastanin norolojik muayenesinde rutin biyokimya,
kan sayimi, hormon incelemelerinde anormallik
goriilmedi. Cekilen beyin manyetik rezonans
goriintillemesinde patoloji yoktu.
Elektroensefalografi ve polisomnografi tetkik-
lerinde anormallik goriilmedi. Kleine-Levin
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sendromu tanisi diisliniilen hastaya, uyku ataklarini
azaltmak amaciyla lityum tablet 300 mg/giin olarak
baslanildi. Tlag kan diizeyleri kontrol edildi. Lityum
dozu kademeli olarak arttirilmasina karar verildi.
600 mg1 gecince ciddi bulanti-kusma goriilmesi
iizerine lityum kesildi ve sodyum valproik asit 500
mg/giin olarak baglanildi. Tlag diizeyi 1500 mg/giine
kadar ytikseltildi. Herhangi bir ilag yan etkisi izlen-
medi. Yapilan kontrollerde 9 aylik siire icinde atak
tespit edilemedi.

TARTISMA

Kleine-Levin sendromu ataklar halinde olup, atak
siiresi iki giinden bes haftaya kadar stirebilir.
Ataklar arasinda uyku bozuklugu goriilmez, hasta
fiziksel ve ruhsal olarak saghkhdir. Uyku
ataklarmin oldugu donemlerde biligsel disfonksiy-
on, algi bozuklugu, yeme bozuklugu ve disinhibe
davranig olabilir. Hasta giinde 18-20 saat uyur ve
sadece tuvalet ve yemek ihtiyaci i¢in uykudan
kalkar (1). Bizim olgumuz da yaklasik 2-3 ayda bir
ani baglayan uyku ataklar1 yasamaktadir. Uyku
ataklar1 arasinda hastamizda uyku bozuklugu, ruh-
sal ve fiziksel bozukluk diisiindiirecek herhangi bir
belirti yoktu. Uyku ataklar1 doneminde ailesinden
ve hastadan alinan bilgilere gore, hastada hiperfaji
ve hiperseksiialite tespit edilmedi ancak konfiizyon,
derealizayon, konusma bozuklugu ve iritabilite
oldugu 6grenildi.

Asir1 uykululuk obstriiktif uyku apnesinin, gecikmig
uyku fazi sendromunun, narkolepsinin major

semptomu olabilir. Ancak bu hastaliklarin
hi¢birisinde uykululuk episodik degildir ve
beraberinde eglik eden biligsel ve davranigsal prob-
lemler yoktur. Bu olgu da tarafimiza narkolepsi
siphesiyle yonlendirilmis olup hasta ve
yakinlarindan alinan anamnezde uykululuk donem-
lerinin episodik olusu ve eslik eden biligsel dis-
fonksiyon, algi bozuklugu olmasindan dolay1
Kleine-Levin ~ sendromu  oncelikli ~ olarak
distnilmistiir.

Kleine-Levin sendromu uyku atagi tedavisinde
modafinil, armodafinil, metilfenidat
denenebilir.(1) Uyku ataklarim1 6nlemek igin
lityum, karbamazepin, valproik asit kullanilabilir
(12). Bu sundugumuz olguda Kleine-Levine
sendromu tanist konulup valproik asit baslanildi,
kademeli olarak 1500 mg/giine yiikseltildi ve
hastanin kontrollerinde atak goriilmedi.

Kleine-Levin sendromu nadir goriilen bir hastalik
olmasi nedeni ile tan1 konulmasi gecikmekte olup,
kisilerin tedavisiz gecirdikleri siire uzamakta ve
yasam kaliteleri dismektedir. Bu hastaligin
tedaviye yaniti iyi oldugu igin bu tanimin goz
oniinde bulundurulmas: ve tedaviye erken
doénemde baslanilmasi 6nemlidir.
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