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OZET

Burada Istanbul Universitest Istanbul Tip Fakiiltesi'ne 1995 yiinda atlesi tarafindan
getirtlen 14 yasindaki bir erkek olgudan sézedilmektedir Olgumuzun yapilan
muayeneleri sonucunda once depresyon, daha sonrada psikotik bir siirec diligiinilerek
tedavisine baslannus, ancak tedaviden yarar sajlanamamasi nedeni ile semptomlart
(6zellikle asin istah ve uykuya yénelme) literatiirdeki biigiler isiginda yeniden
degerlendirilmis ve Kleine Levin Sendromu kamisina vanlmustr Olgunun tedavisine
imipramin ve lityum-kombinasyonu ile baglanms, semptomlaninda belirgin diizelme
goriilmiig ve hastamin devam eden tedavi ve kontrollert sonucunda bir yu siire ile semp-
tomsuz kaldig: belirlenmigtir. Bu nedenle ilk balasta depresyon ve psikoz gibl goriinen
olgularda ézellikle asin istah ve uykuya yonelme sézkonusu ise Kleine Levin Sendromu
disuniilerek ayinct tanisuun yapimast erken tedavi ve prognoz acisindan fayda saglay-
acaktir.

Anahtar Sézciikler: Kleine Levin sendromu, asrt uyku, asir Istah.

SUMMARY: KLEIN LEVIN SYNDROME

The patient is a 14 years old male individual, brought to the medical Faculty of the
University of Istanbul by his parents in 1995. The examination suggested depression
and later on a psychotic process; the treatment however. did not reveal benefitial results
so that the symptomatology (namely intense appetite and somnolence) was re-assessed
in the light of the literature on the subject leading to the diagnosis of the Kleine-Levin
Syndrome. Subsequently treatment was initiated with a combination of imipramine and
lithium resulting in significant amelioration of the symptomns. On follow-up, the patient
was symptom-free for one year. For this reason, in cases suggesting depression or psy-
chosts, especially in the presence of increased appetite and somnolence. The possibility
of the Kleine Levin syndrome should also be taken in account Jor differential diagnosis,
thus being beneficlal for early diagnosis and prognosis.

Key Words: Kleine Levin Syndrome, intense appetite, intense sleepiness.

GIRIS

Kleine Levin sendromu ergenlik cag1 ve genclik
¢ag1 donemlerinde goriilen epizodik hipersom-
ni, hiperfaji periyodlan ile karakterize nadir
rastlanan bir hastaliktir. Bu periyodlar giinler
hatta haftalarca siirebilir. Genellikle kendiligin-
den gecer (Robert 1986). Hastanin uyandirilabil-
digi uzamug uyku periyodlar ile baglayan nor-
mal uyku epizodlar ve ani uyanmalardan olu-
s$an oldukea nadir bir durumdur. Cocuk, uyanik
oldugu durumlarda sosyal iligkilerden kaginir ve
ilk firsatta yeniden yataga déner. Ayrica hastada
apati, irritabilite, konfiizyon, agir1 yeme, sexiiel
inhibisyon kaybs, hezeyanlar, halliisinasyonlar,
belirgin y&nelim bozuklugu, bellek bozuklugu,
enkoheran konusma, kavgagi tutum ve depres-
yon gériilebilir. §imdiye kadar 100 olgu bildiril-
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migtir. Birkag olgu diginda ilk atak 10-21 yaglar
arasinda ortaya gkmustir. Kirk, elli yaslarinda
ortaya ¢ikan nadir olgular da vardir. Erken basg-
langich vakalarda 40 yagindan sonra spontan re-
misyon sz konusudur (Kaplan ve ark. 1994).
Genellikle erkek ¢ocuklarda ve cogunlukla adole-
sans dénemde ve delikanlilik baglangicinda gé-
riilen nadir bir hastaliktir. Tipik semptomlar: hi-
persomni, hiperfaji, agressivite, seksiiel dezinhi-
bisyondur. Genellikle ateg, kusma, fotofobi, irri-
tabilite ile karakterize bir prodromal dénemden
sonra ani atak halinde baglar; 1-2 hafta siirer. Bag-
langig ve iyilesme akuttur. Fizik muayenede bul-
gu yoktur (David 1995). Cawthran (1990) saf for-
muna yalnizca adolesan erkeklerde tami konabi-
lecegini belirtmistir Russel ve Grunstein (1992)
Kleine-Levin sendromunun baghca geg adolesan
donemdeki erkeklerde ortaya cikan ahgilmarrus
bir uyku bozuklugu oldugu belirtmislerdir. Badi-
no ve ark. (1992) 82 yasinda bir Kleine-Levin
sendromu olgusu bildirmislerdir.
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Asil bulgu epizodik hipersomni olmakla birlikte
buna eslik eden davrarus bozukluklari o denli
belirgin olabilir ki, yanhghkla primer psikotik bir
bozukluk tarus: konulabilir. Bu davranig bozuk-
luklam, bilingte hafif bulanma, disfori, irritabili-
te, impulsivite, depresyon, elasyon, agiri uyaril-
muglik, agresyon, agir1 seksiiel aktivite ve gergek-
likten kopma belirtileri (otistik &zellikler, halli-
sinasyonlar)'dir. Baz1 olgularda yanhghkla dep-
resyon tarusi konulabilir (Pike ve Stores 1994).

Wurthman ve Klieser (1991) Kleine Levin send-
romu’nun en belirgin karakteristik semptomlari-
nin periyodik hipersomni, agir1 yemek yeme, hi-
perseksiialite, irritabilite apati oldugunu, dep-
resyon ve gizofreni semptomlarinin da eglik ede-
bilecegini belirtmiglerdir. Da-Silveira (1991) me-
gafaji, hiperseksiialite semptomlar gosteren bir
Kleine-Levin olgusu bildirmiglerdir.

Sagar ve ark. (1990) yaptiklan bir incelemede
Kleine-Levin sendromu olan 3 olguda interepi-
zodik beyin disfonksiyonu saptamuslardir. Bu
durum bozuklugun-iyi huylu oldugu goériigleri
ile ¢elismektedir.

Fenzi ve ark. (1993) Kleire-Levin sendromunun
bazi klinik ozelliklerini gosteren ve pulmoner
emboli sonucu 6len 9 yagindaki bir kiz ¢ocugu-
nun néropatolojik incelemelerinde diensefalon
ve orta beyinde lokalize perivaskiiler inflamatu-
ar infiltratlar ve nodiiler tipte mikroglia prolife-
rasyonu saptamuglardir. Bunun da lokalize bir
ensefalitin altta yatan neden olabilecegini goster-
digini belirtmislerdir.

Bir olgunun semptomatik ve asemptomatik do-
nemde 24 saatlik polisomnografik vé noroen-
dokrin degerlendirilmesi yapilmis ve sempto-
matik donemde gece uykusunun etkin ve yeterli
olmadifl, uykunun 3. ve 4. donemleri ile REM,
‘periyodlarinin azaldigi, uyku baglangicinda
REM epizodunun olmadifi, asemptomitik dg-
nemde ise uyku doénemlerinin normal oldugu
belirtilmigtir. Semptomatik dénemde 24" saatlik
TSH ve GH miktarinda azalma oldugu, uyku pe-
riyodlar1 kargilaghrildiginda semptomatik dé-
nemde TSH ve PRL degerleri artmig, GH ve kor-
tizol diizeyleri diisiik olarak bulunmustur. Bu
bulgular Kleine-Levin sendromu’nda sempto-
matik dénemde as¢mptomatik déneme gére hi-
potalamik dopaminerjik tonus digstkligii bu-
lundugu hipotezini desteklemektedir (Cheeson
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ve ark. 1991).

Bagka bir caligma psikopatolojiye eglik eden
semptomatolojinin hipotalamik fonksiyonlarda-
ki mediatdr regiilasyonundaki bozuklugun so-
nucu oldugunu ileri siirmiigtiir (Novistkaia
1991).

Wurthman ve Klieser (1991) genel olarak hipota-
lamik yapilara iligkin fonksiyonel bir bozukluk
olarak disiiniildiigiinii, David (1995), Pike ve
Stores (1994) etyolojisinin bilinmedigini belirt-
miglerdir.

Robert (1986), Pike ve Stores (1994) bu hastalifin
spontan olarak remisyon gosterdigini, Kaplan ve
arkadaglan (1994) ise erken baglangich olgularda
40 yagindan sonra spontan remisyon goriildiigii-
nii bildirmiglerdir.

David (1995) prognozu iyi olan bu hastah@n te-
davisinde lityum karbonat, metil fenidat ve am-
fetaminlerin kullanildigini, Pike ve Stores (1994)
ise tedavide trisiklikler ve lityumun etkili oldu-

gunu belirtmiglerdir.

Cogunlukla ergenlik ve genclik caginda ortaya
gkan ve ender goriilen bir hastalik olan Kleine-
Levin sendromunda gesitli nonspesifik davrang
bozukluklari, depresyon semptomlar: ve psiko-
tik hastaliklarda bulunan semptomlar goriil-
mektedir. Ender goriilen bir hastalik olmast ne-
deniyle, Kleine-Levin sendromu akla gelmeyebi-
lir ve yanhghkla bagka bir hastalik tanist konula-
bilir. Bu hastaligin iyi taunmast durumunda er-
ken ve dogru taru konulacag gibi, gereksiz tet-
kikler ve tedaviler de yapilmayacak, dogru teda-
vi ile hasta kisa siirede iyilegebilecek, hasta ve ai-
lesi prognoz konusunda dogru bilgilendirilecek-
Hr.

Bu nedenle Kleine-Levin sendromunun belirtile-
rinin ilgili hekimlerce, daha kolay tarunabilmesi
ve dolayisiyla dogru ve erken taninin konularak,
hastaligin tedavi ve prognozunun bir an once
belirlenebilmesi amacana yardimar olacag: inan-
anda oldugumuzdan Kleine-Levin sendro-
mu'nun gidis ve belirtilerini acik bir sekilde gos-
teren olgumuzun sunumunda yarar gordiik.

OLGU

O., 14 yaginda ortaokul 2. stmfa giden erkek has-
ta, ailenin tek gocugu, klinige “ige kapantklik,
ders galigmak istememe, kisisel temizligini yap-
mama, olur olmaz isteklerde bulunma, s6z din-



lememe, anne babaya karg1 kaba davranma, on-
larla konusmak istememe, asir1 yemek yeme ve
agirl uyuma, zaman zaman 6lmek istedigini soy-
leme” yakinmalan ile getirildi.

Yaklagik 2 ay kadar 6nce “derslere ve cevresine
kars ilgisizlik, kisisel bakimina dikkat etmeme
olur olmaz isteklerde bulunma, agir1 yemek ye-
me ve uyuma, ice kapanma, durgun ve bitkin bir
halde olma, gereksiz yere sinirlenmeler” seklin-
de davranuglan baglamis ve bu davramglarin gi-
derek artmas iizerine, bir doktora goétiiriilmiis,
bu doktor psikotik bir stireg diigiinerek (biperi-
den ve trifluperazin) kullanmasimi énermis, bu
tedaviden yarar gérmedigi belirtilen hasta klini-
gimize getirilmigtir.

Opykiisiinde 3 y1l 6nce de “gece korkulari, dersle-
rine isteksizlik, cabuk sinirlenme, arkadaglar ile
uyumsuzluk” yakinmalamn ile doktora gétiiriil-
diigii, yapilan aragtirmalarda organik bir patolo-
ji saptanmadigl, zekasinin normal sirurlar icinde
oldugu, Rorschach testinde “kuvvetli nevrotik
tipte reaksiyon” bulundugu, yakinmalarinin bir-
kag ay icinde gectigi, birkac ay &ncesine kadar
belirgin bir sorununun olmadif, okul bagsarisi-
nin iyi oldugu dgrenilmistir.

Anne baba iiniversite mezunu. Annenin duygu
paylagiminin sinurli ve biraz i¢e kapanik oldugu,
az konugtugu, babanin ise anneye gére daha ko-
nugkan oldugu, duygularim daha gok belli ettigi,
gevreye kargi oldukca saygili oldugu ve kimseyi
rahatsiz etmemeye Gzen gosterdigi gozlendi.

Anne ve baba evde kararlan birlikte verdiklerini,
hastamiza karg1 bazi kurallar koymakla birlikte
baskic1 ve stnurlayict olmadiklaring, gocugun iyi
yetismesi icin &zen gosterdiklerini ve bu hastalik
nedeni ile siirekli olarak iyilesmeyebilir, akil has-
tast olur kaygisimu yagadiklarinu belirttiler.

Yapﬂan psikiyatrik degerlendirilmesinde, “ya-
sinda gosteren O., sisman yapiliyd1. Gériigme si-
rasmda gevreyle pek ilgilenmiyor, siirekli 6niine
balkayor, eline aldig1 bir kalemle oynuyordu. Si-
kintih  ve yorgun bir yiiz ifadesinin oldugu,
spontan olarak konusmadigi, sorulan sorulara
isteksizce kisa yarutlar verdigi, bu sirada doktor-
larla pek gézgoze gelmedigi, zaman zaman ne-
gativist tavirlar gosterdigi, doktora ve anne ba-
basina karg1 agressif davrandigi gozlendi. Dok-
tora neden getirildigi soruldugunda, “6lmek isti-
yorum simdiye kadar yagadimda ne oldu, ba-

bam hergiin 200.000 lira verirse, okula gider ders
caliginm. Bu paray: biriktirip bir Isvigre bicag
alacagim. Televizyonda bir film kahramamn var,
Amerika’da yasiyor bende Amerika'ya gidip
onun gibi yagamak istiyorum. Tiirkiye’nin hava-
s1 zehirlense beni mecburen Amerika’ya ahrlar.
Aqsiz bir 8liim gekli bulmay: diigiiniiyorum; ay-
rica bir derdim var yemin ettim kimseye soyle-
mem” geklinde yanitlar verdi.

Yapilan néroloji ve gocuk saglig1 ve hastaliklart
konsiiltasyonunda bir pataloji saptanmadi. ki
kez gekilen EEG’si normal olarak degerlendiril-
di; beyin tomografisi normal olarak bulundu.
SGOT ve SGPT degerleri normalden biraz yiik-
sek bulundu, hepatojide yapilan degerlendirme-
de bu testin belli araliklarla tekrarlanip izlenme-
si gerektigi, ilag kullanmasinda sakinca olmadig
belirtildi. Daha sonra yapilan bir degerlendirme-
de kan bakir diizeyi ve idrar bakir diizeyi nor-
malden fazla bulundu. Wilson hastali: olabile-

__ cegi dugtinilerek karaciger biyopsisi yapildy; an-
~cak pataloji saptanmadi. Kan T,-T,, TSH, testes-
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teron, prolaktin, kortizol degerleri normal simr-
larda bulundu.

Vaka cocukluk dénemi depresyonu olarak de-
gerlendirilip 20 mgr-giin fluoksetin tedavisine
baglandi. Daha sonraki goriismede “afektinin
negeli oldugu, sorulara daha kolay ve uzun ya-
rutlar verdii, ancak siirekli yorgun oldugunu
soyledigi” goriildd. Ayrica “babam ikiyiizbin li-
ra verirse sorun ¢oziiliir, biriktirip o bigag alaca-
gim, siirekli hayal kuruyorum, bir sokak kedisi
buldum, hastalik bulagir diye eve almuyorlar bu-
lagirsa bulagsin, ben kediyi onlardan ¢ok seviyo-
rum, anne babasina - o kedi sizin torununuz onu
nasil istemezsiniz-” seklinde konusuyordu. An-
nesi “kediyi eve getirmesine izin verilmezse ken-
disini ldiirecegini soyledigini, ayrica bir takim
sagma sapan isteklerde bulundugunu, hep dur-
'gun ve uyusuk halde oldugunu, her konuda
inatgl oldugunu higbirgeyle ilgilenmedigini” ak-
tard1. Birbuguk ay boyunca yakinmalarirun de-
gismemesi nedeniyle fluoksetin kesildi ve 5 mgr-
gtin haloperidol, 1 mgr-giin biperiden baglandz.

Bir sonraki gériigmede aym tiirdeki konusmala-
i siirdiirdii. Anne baba ise, daha ¢nce kendile-
ri ile pek konugmadifini, simdi konugtugunu,
bazi konularda ikna olabildigini belirttiler. Bu
goriigmeden sonra, haloperidol dozu 10 mgr-
gun’e cikanldr. Daha sonraki goriismelerde ko-



nusmalarinda ve davramsglarinda fazlaca bir de-
gisme olmadi, agir1 uykunun ve yemek yeme-
nin devam ettigi, ii¢ ay icerisinde 70 kg’'dan 97
kiloya qiktig1 saptandi. Bu tedavi siiresince (iig
ay) okula gitmedi. Tedavisi ve semptomlar: yeni-
den degerlendilerek ii¢ aylik haloperidol tedavi-
si kesildi. Vakamun Kleine-Levin Sendromu olabi-
lecegi diigiiniilerek 600 mgr-giin lityum ve 50
mgr-giin imipramin tedavisine baglandi.

Bu tedavinin diizenli siirdiiriilmemesi ve kan
kontrollerinin zamaninda yaptirilmamas: nede-
ni ile ancak ii¢ ay sonunda lityum 1200 mgr-giin,
imipramin 100 mgr-giin dozuna ¢ikanlds; bun-
dan sonra kan lityum diizeyi 0.5 mgr-1t olarak
saptandi. Lityum 1200 mgr-giin dozuna ¢ikari-
lincaya kadar, ii¢ ay boyunca kilo almaya devam
etti ve 110 kg agirhiga ulagt. Bir y1l boyunca aym
dozda lityum ve imipramin kulanmay: siirdiir-
dii; bu siire i¢inde kilosunda bir degisme olma-
di

Bir yi1l boyunca yapilan kontrollerde, “afektinin
normal oldugu, konugmalarinin manhkli ve
‘amaca uygun oldugu, cevreyle ilgilendigi psiko-
motor aktivitesinin dikkat ve yogunlagmasinin
normal oldugu psikozu ya da depresyonu dii-
stindiirecek bir semptomunun olmadig ancak
yorgunluktan yakindig1” saptandi. Bu iyilik ha-
lini anne babasi da dogruladilar; ve zaman za-
man istekleri olmaymnca intihardan s6zettigini,
birkez lityum kapsiillerini igtigini, baktiklarinda
iglerini bogaltmug oldugunu gordiiklerini, okulu-
na devam ettigini, sinifira gectigini, olur olmaz
isteklerde bulunmadifini, ikna edilebildigini,
bazi uyumsuz ve negativist tutumlar olmasina
karsm genelde gevreyle ilgisinin iyi oldugunu
belirttiler.

TARTISMA

- O."iin hastahk 6ykiisii, muayene bulgulan ve ya-
pilan tedavilere verdigi yarutlar degerlendirildi-
ginde Kleine-Levin sendromu tamu &lgiitlerini
icerdigi anlagiimaktadir.

O."iin Sykiisiindeki en belirgin bulgular “cevre-
ye kars ilgisizlik, kigisel bakimina dikkat etme-
me, olur olmaz isteklerde bulunma, asir1 uyuma,
agir1 yemek yeme, ige kapanma, siirekli durgun
ve bitkin bir durumda olma, gereksiz yere sinir-
lenme, anlamsiz bir takim konusmalar yapma”
seklindeki semptomlardir. Psikiyatrik muayene-
sinde ise “zaman zaman 8lmek istedigini soyle-
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me, anksiyeteli yorgun bir ytz ifadesi, spontan
olarak, vkonugmama, negativist ve agresif davra-
ruslar, absiirt bazi konugmalar, olaylan: degerlen-
dirmede kayip, stk sik 6liimden, 6lmeyi istemek-
ten sozetme, cagrisimlaninda yavaglama, cevreye
karg: ilgisizlik, iggdrii kayb1” gibi semptomlar
saptanmugtir. Oykiisiinde belirtilen semptomlar
ile muayenelerinde saptanan semptomlar Kap-
lan ve ark. (1994), Pike ve Stores (1994) Wurth-
man ve Klieser (1991), tarafindan Kleine-Levin
sendromunda goriilebilecegi belirtilen semp-
tomlara uymaktadir.

Cesitli yaymlarda Kleine-Levin sendromunda
depresyon, davranis bozukluklari, sizofreni be-
lirtileri goriilebilecegi ve yanhghkla primer psi-
kotik bir bozukluk tansi konulabilecegi belirtil- -
mektedir (Kaplan ve ark. 1994, Pike ve Stores
1994, Wurthman ve Klieser 1991). Olgumuzda
da bazi depresyon ve psikoz semptomlarn sap-
tanmus, bu nedenle 6nce depresyon oldugu dii-
siiniilerek tedaviye baglanmis daha sonra psiko-
tik bir siire¢ oldugu diisiiniilerek tedavi edilmis,
tedaviden fayda saglanamamasi {izerine yeni-
den degerlendirilmis ve Kleine-Levin sendromu
oldugu karusina varilarak, David (1995), Pike ve
Stores (1994) tarafindan bu hastalifin tedavisin-
de etkili oldugu belirtilen, lityum ve trisiklik an-
tidepresan olan imipramin ile tedaviye baglan-
mug ve bu tedaviden sonra vakamn iyilegtigi go-
ridlmiistiir.

Kleine-Levin sendromu ender goriilmesi, semp-
tomlarinin depresyon ve psikotik hastaliklarda
goriilen semptomlarla karigmast nedeniyle akla
pek gelmeyebilir. Epizodik agirt uyku, asin ye-
mek yeme, gesitli depresyon semptomlar: ve psi-
kotik hastalik semptomlar ile bagvuran, anti-
depresif ve antipsikotik ilaglara yamit vermeyen
vakalarin Kleine-Levin sendromu olabilecegi ak-
la gelmelidir.

Goriildiigii gibi vakamizin belirtileri son tedavi-
sine kadar degismemekle birlikte bir kere depre-
sif sendrom bir kerede psikoz teghisi ile ele alina-
rak gerekli tedavileri diizenlenmis, ancak bu te-
davilerden higbir olumlu sonu¢ alinamadi go-
riildiigiinde, Kleine-Levin sendromu akla gel-
migtir. Bu nedenle ilk bakigta depresyon ya da
psikoz gibi goériinen vakalarda &zellikle agir1 ig-
tah ve agin uyku egilimi sézkonusu ise Kleine-
Levin sendromu diisiiniilerek aymma tarusin
yapimasi, erken tedavi ve prognozun erkenden



ogrenilmesi agisindan belirgin yarar saglayacak-
ar.
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