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Kleine-Levin Sendromu: 2 Olgu Sunumu
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Girig: Kleine-Levin sendromu (KLS), rekurren, ani baslangigli, siddetli hipersomni ataklarina siklikla eslik eden
hiperfaji, hiperseksualite, biligsel, psikiyatrik ve davranigsal bozukluklar ile karakterize oldukga seyrek gorilen bir
uyku bozuklugudur. Erkeklerde daha sik gézlenen sendromda, prevalans bilinmemektedir. 16-20 yas araliginda
sikiginin arttig ve siddetinin 30’lu yaslarda azaldidi bildiriimektedir. Birkag giin ile birkag hafta arasinda strebilen
ataklar genellikle viral enfeksiyon, kafa travmasi veya psikojenik stresi takiben ortaya ¢ikar. Alkol ve madde
kullanimi, menstruasyon, laktasyon, anestezi uygulamalari da ataklari tetikleyebilmektedir. Ataklar arasi donemde
fiziksel ve mental olarak saglikli olan hastalarda genellikle normal uyku paterni gézlenmektedir. Literatiirde KLS
ile ilgili olgu sunumlari bulunmakla birlikte, gortime sikliginin az olmasi nedeniyle semptomatik ve asemptomatik
dénemlerde uyku yapisini arastiran yayinlar sinirlidir. Bu ¢alismada KLS tanisi konulan 2 hastanin Klinik
ozellikleri ile atak ve atak digi ddnemdeki bulgularinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Olgu 1: 14 yasinda, sosyal iliskileri iyi, basarili, lise 6grencisi erkek hasta. Asiri uykululuk hali ve davranis
dedgisiklikleri sikayetleri ile psikiyatri polikliniginden tarafimiza yonlendirildi. Mart 2015 yilinda ilk atagi ortaya gikan
hasta, 2016 yili icinde atak sikhdinin artmasi tzerine ( Subat, Nisan ve Temmuz) son ataginda hastaneye
getirilmis. Ataklar 6ncesinde ates ile seyreden viral enfeksiyon veya yogun psikolojik stres tarifleniyor. Ataklarin
10-15 gunde sonlandidi ve hastanin atak donemleri diginda tamamen saglikli oldugu bildirildi. Ataklarinda agiri
uykululuk haline eslik eden kompulsif yeme davranisi (6zellikle fast-food), hipersekstalite (6zellikle son ataginda
her ortamda engellenemeyen mastiirbasyon), korku, konflizyon, isitsel ve gdrsel hallsinasyonlar (korkutucu bir
karanlik devamli uyumasini emrediyor), depresyon, anksiyete ve davranis degisiklikleri (kiftir etme, gocuk gibi
konusma, aglama) gozleniyor. Onceki ataklarinda paramedikal tedaviler uygulanan hasta son ataginda yatirilarak
izlendi. Laboratuvar tetkikleri ve beyin omurilik sivisi incelemesi normal sinirlarda bulundu. Goriintilemelerinde
patoloji saptanmadi. Elektroensefalografi (EEG) ve polisomnografi verileri KLS tanisini destekler 6zellikteydi.
Karbamazepin ve modafinil tedavisi baslandi. Kontrollerinde iyilesme gézlenmeyen hastanin tedavisi 600mg/gin
lityum bikarbonat olarak degistirildi ancak takiplerinde yakinlarinin tedaviye baglamadiklari 6grenildi (paramedikal
tedavilerden sonug bekledikleri igin). Lityum tedavisine baslandiktan 1 hafta sonraki kontrolde hastanin ataktan
tamamen ¢iktigi gdzlendi. Hastanin atak digi tetkikleri devam etmektedir.

Olgu 2: 22 yasinda universite 6grencisi erkek hastada, 2013 yilindan beri her subat ayinda 10-15 guin sreli
hipersomni ataklari gézleniyor ve tetikleyici hi bir faktor tariflenmiyor. Ancak bir giin dnceden atadin gelecegini
hissettiren asir yorgunluk ve gérme bozuklugu sikayetleri ortaya gikiyor. Temmuz 2016 yilinda ki son ataginda
hasta ndroloji birimimizde yatirlarak takip edildi. Atak dénemlerinde hastada konflizyonun eglik ettigi asiri
uykululuk hali, yeme isteginde azalma ancak 6zellikle gikolataya karsi asiri diisklnlik, sekstel dirtllerde artis
(eyleme gegirmiyor), algilama bozukluklari ile birlikte asiri tedirginlik, korku ve sinirlilik 6n planda. Bu ikinci olguda
da etiyolojiye yonelik yapilan tetkiklerde hi¢ bir patoloji saptanmadi. Atak déneminde hastaya valproik asid ve
modafinil tedavisi baglandi ancak atak sonlandiktan sonra hasta tedaviye devam etmeyi istemedigi icin profilaktik
tedavi kullanmadan takip edilmekte ve atak disi tetkikleri devam etmektedir.

Sonug: Sikligi oldukga nadir olmasina karsin, klinisyenlerin bu sendromdan haberdar olmalari ve ciddi prognoza
sahip organik ya da psikiyatrik hastaliklardan ayirt etmeleri olduk¢a énemlidir. Amacimiz atak ve atak disl
doneminde takip ettigimiz 2 olgunun demonstratif bulgularini sizlerle paylasmak ve yeni tani alan bu hastalarin
tedavi streglerini birlikte tartismak.



