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KLEINE-LEVIN SENDROMU TEDAVİSİNDE METİLFENİDATLA BAŞARILI 
YANIT: BİR OLGU SUNUMU

Ülkü Akyol ARDIÇ*, Eyüp Sabri ERCAN**

ÖZET
Kleine-Levin Sendromu (KLS) özellikle ergenlik çağında erkeklerde görülen aşırı uyku, aşırı yeme ve aşırı cinsellikle 
karakterizedir. Yinelemeyi önleyen ve belirti kontrolü sağlayan etkili bir tedavi yöntemi bulunmamıştır. Bu olgu su-
numunda osmotik salınımlı oral sistem-metilfenidat (OROS-MPH) ile başarılı bir şekilde tedavi edilen 14 yaşında KLS 
belirtileriyle başvuran hasta sunulmuştur.
Anahtar sözcükler: Kleine-Levin Sendromu, OROS-MPH, tedavi
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 a14year-old boy that had presented with KLS symptoms where 
osmotic release oral system-methylphenidate (OROS-MPH) yielded successful symptom control. 
Key words: Kleine-Levin Syndrome, OROS-MPH, treatment

GİRİŞ

Rekürren hipersomnia atakları, hiperfaji, hiper-
seksüalite ve değişen derecelerde davranışsal ve 
bilişsel bozukluklar ile seyreden Kleine-Levin 
Sendromu (KLS) ilk kez 1925 yılında Kleine tara-
fından tanımlanan nöropsikiyatrik bir hastalık-
tır. Birkaç gün ile birkaç hafta arası süren ataklar 
ani olarak başlar ve sonlanır. Atak sıklığı yılda 
ortalama 2 olmakla beraber yılda on iki atak ge-
çiren olgular da bildirilmiştir (AASM 2005, Guil-
leminault ve Miglis 2014).

KLS erkeklerde kadınlardan 4 kat fazla görül-
mektedir.  En sık 16-20 yaş aralığında görülen 
sendromun yaygınlığı bilinmemekle birlikte mil-
yonda bir olarak tahmin edilmektedir (Arnulf ve 
ark. 2005). KLS'nin etiyolojisi halen tam olarak 
aydınlatılamamıştır. Genellikle enfeksiyöz has-
talıklar, kafa travması ve ya psikojenik stresi ta-
kiben ortaya çıktığını ileri süren yayınlar vardır 
(Arnulf ve ark. 2005, Gallinek 1962).Serotonerjik 
ve dopaminerjik yolaklarda disfonksiyon, hipo-

talamik disfonksiyon gibi bozuklukların KLS 
zemininde rol aldığı yapılan bazı çalışmalarda 
gösterilmiştir (Billard 2005, BaHammam ve ark. 
2008). Hastaların önemli bir kısmında elektroen-
sefalogram (EEG) aktivitesinde yavaşlama sap-
tanmasına karşın dörtte birinde ataklar sırasında 
EEG normal olarak değerlendirilmiştir. 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
(DEHB), tıpta en iyi araştırılmış hastalıklardan 
biri olmasına karşın etiyopatogenezi tam olarak 
aydınlatılamamış çocukluk çağında sık görü-
len nöropsikiyatrik bir hastalıktır. Metilfenidat 
DEHB tedavisinde en çok kullanılan ajanların 
başında gelmektedir (Thapar ve ark. 2012).

KLS tedavisinde şimdiye kadar birçok ajan de-
nenmesine karşın hiçbiri tam bir tedavi yanıtı 
oluşturmamakta ve epizotları önleyememek-
tedir. Modafi nilin atak süresini kısalttığı ancak 
atak sıklığına etkisi olmadığı bildirilmektedir 
(Huang ve ark. 2010). Literatürde yapılmış olan 
olgu sunumlarında karbamazepin etkin bulun-
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muştur (Mukaddes ve ark. 1999, Yılmaz ve Abalı 
2012).

Bu olgu sunumunda osmotik salınımlı oral 
sistem-metilfenidat(OROS-MPH) ile başarılı bir 
tedavi yanıtı elde edilen dikkat dağınıklığı ya-
kınmasıyla başvuran ve KLS tanısı konulan has-
ta sunulmuştur.

OLGU

14 yaşında erkek hasta polikliniğe dikkat dağı-
nıklığı, dalgınlık, uyuşukluk yakınmasıyla baş-
vurdu. Obez görünümde olan hastanın öyküsü 
derinleştirildiğinde hastanın okul saatlerinde de 
olabilen aşırı uyku hali,  sık sık yeme ataklarının 
olduğu, zaman zaman cinsel konulara ilgisinin 
çok arttığı öğrenildi.  Bu atakların yaklaşık bir 
hafta sürdüğü ve yaklaşık 3-4 yıldır süregeldi-
ği öğrenildi. Bu bulgularla KLS ve DEHB dikkat 
eksikliği baskın tip ön tanısı düşünülen hastanın 
alınan öyküsünden herhangi bir fi ziksel ya da 
nörolojik hastalığı olmadığı, motor mental geli-
şim basamaklarının olağan olduğu öğrenildi.
KLS ön tanısıyla Çocuk Nörolojisi polikliniğine 
konsülte edilen hastanın nörolojik muayenesi 
ve çekilen EEG si normal olarak değerlendiril-
di. Çocuk Nörolojisi tarafından hastaya herhan-
gi bir tedavi başlanmayarak Çocuk Psikiyatrisi 
tarafından takibinin devam ettirilmesi önerildi.

Hastanın yakınmalarına yönelik olarak OROS-
MPH 27 mg/gün olarak başlanarak 54 mg/g 
dozuna çıkarıldı. Kontrol randevusunda hasta-
nın dikkat süresinin arttığı, uyku ve kompulsif 
yeme ataklarının çok azaldığı, cinsel konulardan 
nadiren bahsettiği öğrenildi. Şu an izleminin bi-
rinci yılında olan olgunun düzenli ilaç kullandı-
ğı sürece yakınmalarının çok az olduğu ve atak 
geçirmediği anlaşılmıştır.

TARTIŞMA 

Kleine–Levin Sendromu milyonda bir görülen 
nadir bir bozukluktur. KLS tanısı klinik değer-
lendirme ile konulur, günümüzde tanı koydu-

racak objektif bir test bulunamamıştır. Yapılan 
testler etiyolojiyi ve eşlik eden hastalıkları ayır-
maya yöneliktir. Ancak sendromun iyi tanınma-
sı erken dönemde belirtilere müdahale olanağı 
sağlayarak hem hastanın yaşam kalitesini art-
tırması hem de hastayı gereksiz tıbbi girişim-
lerden koruması açısından önemlidir (AASM 
2005, Mukaddes ve ark. 2009). Literatür gözden 
geçirildiğinde KLS’nin psikiyatrik hastalıklar-
la birlikteliği ve psikiyatrik belirtilerle kliniğe 
başvurabildiklerine dikkat çeken çalışmalara 
rastlanmaktadır. Murthy ve arkadaşlarının yap-
tığı bir çalışmada psikotik belirtilerle başvuran, 
haloperidol ve triheksifenidil ile semptom kont-
rolü sağlanan erişkin bir olgu sunulmaktadır 
(Murthy ve ark. 2014).Yapılan başka bir olgu 
sunumunda ise KLS ve bipolar bozukluk bir-
likteliğine dikkat çekilmiştir (Geoffroy ve ark. 
2013). Bizim sunduğumuz olgu da kliniğe dik-
kat eksikliği yakınmasıyla getirilmiş olup öykü 
derinleştirilince KLS tanısı düşünülmüştür.

Klasik triadı hipersomnia, hiperfaji ve hipersek-
süalite olan bu sendromun tedavisinde birçok 
ajan denemesine karşın etkin bir tedavi yoktur. 
Arnulf ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
antidepresanların, benzodiazepinlerin ve anti-
viral ajanların herhangi bir etkinliği bulunama-
mıştır (Arnulf ve ark.2005).

Psikotik semptomları olan olgularda risperido-
nun iyi bir seçenek olabileceğini öne süren ya-
yınlar bulunmaktadır (Arnulf ve ark. 2005).  Di-
ğer bir tedavi seçeneği olarak gündeme gelmiş 
olan lityum özellikle rekürrensleri önlemede et-
kili bulunmuştur (Muratori ve ark. 2002). Ancak 
uzun süreli kullanımda renal toksisite ve tiroid 
disfonksiyonu gibi yan etkileri olduğu bilinen 
lityumun ergenlerde kan titrasyonunun yapıl-
ması da oldukça güçtür (Kusalic ve Engelsmann 
1999, Johnson 1998).

Literatür gözden geçirildiğinde metilfenidatın 
semptom kontrolü sağladığı ancak relapsla-
rı önlemede etkili olmadığı öne sürülmüştür. 
(Aggarwal ve ark. 2011, Oliveira ve ark. 2013). 
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Kliniğimize ön planda dikkat dağınıklığı ya-
kınması ile başvuran olgunun obez görünümde 
olması nedeniyle yeme alışkanlıkları sorgula-
nırken KLS’nin belirtilerini taşıdığı fark edilmiş 
olup KLS tanısı düşünülmüş ve dikkat eksikliği 
yakınmasına yönelik OROS-MPH başlanmış-
tır. Olgumuzda OROS-MPH ile hem semptom 
kontrolü hem de atakların yinelenmesi önlenmiş 
olup bir yıllık izleminde herhangi bir atağı olma-
mıştır.

DEHB tedavisinde en çok kullanılan ajan olan 
metilfenidatın iştah azalması ve uykusuzluk yan 
etkileri KLS’nin semptomlarını düzeltmede et-
kin bir tedavi seçeneği olarak karşımıza çıkma-
sına karşın kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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