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Olgu Sunumu / Case Report

Levetirasetama Yanit Veren Sporadik Paroksismal
Kinezijenik Olmayan Diskinezi Olgusu

Sporadic Paroxysmal Non-Kinesigenic Dyskinesia Responsive to
Levetiracetam: A Case Study
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Paroksismal kinezijenik olmayan diskinezi kafein veya alkol alimi, duyusal stres veya yorgunlugun tetikledigi ani
istemsiz hareket ataklari ile karakterize bir durumdur. Paroksizmler genellikle tim viicudu tutar ve bir saat iginde
sonlanir. Bu yazida hastalik nedeni bilinmeyen, levetirasetam tedavisine iyi yanit veren, 20 yasinda, erkek bir
sporadik paroksismal kinezijenik olmayan diskinezi olgusu sunuldu.

Anahtar Sézclikler: Koreletyoloji; levetirasetam; paroksismal kinezijenik olmayan diskinezi.

Paroxysmal non-kinesigenic dyskinesia is characterized by sudden involuntary movement attacks precipitated
by caffeine or alcohol intake, emotional stress or fatigue. Typically, paroxysms involve the whole body, lasting
for about one hour at most. In this article, we present a-20-year-old male patient with idiopathic and sporadic
paroxysmal non-kinesigenic dyskinesia who responded levetiracetam treatment well.
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Paroksismal kinezijenik olmayan diskinezi
(PNKD) nadir gorulen ¢ogunlukla nedeni bilin-
meyen ve tedaviye yanitsiz bir hiperkinetik hare-
ket bozuklugudur.! Levetirasetam yeni kugsak
bir antiepileptiktir ve genelde parsiyel nobetlerin
tedavisinde kullanilir, ayrica miyoklonik nobet-
lerin tedavisinde de ek olarak kullanilmaktadir.
Levetirasetamin tardiv diskinezi, Huntington
koresi, distoni ve paroksismal kinezijenik dis-
kinezilerde etkin olarak kullanildig1 calismalar

ve olgular bildirilmistir.®! Bu yazida 2.5 yildir
PNKD oykusu olan ancak aile dykiist olmayan
ve levetirasetam tedavisinden yarar goren bir
hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasindaki erkek hasta 2,5 yildir viicut
sol yarisin1 kapsayan genelde istirahat halin-
de bazen de uzun egzersiz bitiminin ardindan
olugabilen istemsiz kasilmalar yakinmasiyla
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klinigimize bagvurdu. Hastanin tanimlamasina
gore ataklar aniden bagliyor ve herhangi bir
nedene bagli olmadan ortaya ¢ikiyordu. Hasta
ataklarin her gin 1-2 kez tekrarladigini, hep
ayni tarafta oldugunu ifade ediyordu. Norolojik
muayenesi normal olarak degerlendirilen hasta
gbozlem amaciyla servise yatirildi. Oz ve soy
gec¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Herhangi
bir aligkanlig1 bulunmamaktaydi.

Servisimizde yatirilarak izlendigi sure iceri-
sinde birkac¢ kez uzun fiziksel aktivite sonrasi,
yorgunlukla iligkilendirilen, birka¢ kez de isti-
rahat halinde iken sol ust ve alt ekstremitesini
iceren, boynunu sola dogru donduren, 15 dakika
ile bir saat arasinda suren, istemsiz, kivrin-
tili-bukluntulu, koreoatetoid hareketler izlen-
di. Hastanin elektroensefalografi (EEG), beyin
manyetik rezonans goriintiileme ve serum biyo-
kimya incelemeleri normaldi.

Paroksismal kinezijenik olmayan diskinezi
oldugu dusuinuillen hastaya tedavi olarak ilk once
karbamazepin baglandi, ardindan degistirile-
rek tedaviye baklofen ile devam edildi. Fayda
gorilmemesi Uzerine levetirasetam baglandr ve
1000 mg/giin dozda hastanin diskinezi ataklar1
belirgin olarak azald1.

TARTISMA

Paroksismal kinezijenik olmayan diskinezi
distoni, atetoz, kore ve ballismus seklindeki tek
tarafli veya iki tarafli olabilen istemsiz hareket-
lerdir. paroksismal kinezijenik diskinezi (PKD)
ve PNKD koreye neden olan otozomal dominant
hastaliklardir.!”! Paroksismal kinezijenik olma-
yan diskinezide atak suiresi genellikle bes dakika
ila dort saat arasindandir, bazen bir giinden uzun
surebilir. Gunde 20 ataktan fazla olmaz bazen
de ataklar arasindaki sure aylar olabilir. Tek
tarafli ataklari iki tarafli veya jeneralize ataklar
takip edebilir. Erkeklerde kadinlara gore 1.5-4
kat kadar sik gorulur. Genellikle cocuklukta alti
ila 16 yaglar1 arasinda ortaya cikar, fakat bu yas
aralig1 iki ayliktan 30 yasina kadar genigletile-
bilir. Alkol, kahve ve ¢ay alimi ile baslayabilir,
psikolojik stres, heyecan ve halsizlik, atakla-
r1 siddetlendirebilir. Atak esnasinda konusma
siklikla etkilenir, hasta distoniye bagli olarak
konusamaz, fakat biling degisikligi olmaz. Hasta

uykuya dalarsa atak baslamadan sonlanabilir.
Hastalar PKD’de oldugu gibi atak Oncesi pares-
tezi, katilik hissi, kivrilma bukiilme hissi veya
gerginlik gibi farkli duyular hissedebilir. Bu
duyular, boynun etkilenmesi tortikollis ve bag
tremoru kombinasyonu seklinde olabilir.!"#!

Paroksismal kinezijenik olmayan diskine-
zinin ilk bildirileri herediter gecisin otozomal
dominant oldugu ailesel ozellik tasimaktaydi
(Mount-Reback Sendromu). Nedeni bilinmeyen
herediter PNKD olgular1 literatir bildirileri-
ne gore halen sporadik olgulardan ¢ok daha
fazladir. Jankovic ve Demirkiran® tarafindan
PNKD’nin bir formu olan ve giinimuzde orta
paroksismal kinezijenik olarak bilinen ve parok-
sismal egzersize bagl diskinezi (PED) tanim-
lanmigtir. Bu tip sadece uzamis egzersiz sonrasi
ortaya cikar, ataklari tetikleyen bagka faktor
yoktur.”’ Bizim olgumuzda ise ataklar, PED’ye
gore daha kisa sureli egzersizin yani sira istira-
hat halinde de ortaya ¢ikmasi ve atak suresinin
bir saate kadar siirmesi nedeniyle PED tanisi
dusuniilmedi.

Simdiye dek paroksismal diskinezi nedeni
olarak; multipl skleroz, inme, hipoksi, kafa
travmasi, ansefalit, hipertiroidi, hipoglisemi,
nonketotik hiperglisemi, gecici iskemik atak,
norodejeneratif hastaliklar, ailesel nedeni bilin-
meyen hipoparatiroidizme bagli bazal gang-
liyon kalsifikasyonu, tirotoksikoz, De Vivo
sendromu, kernikterus, sitomegalovirus ense-
faliti, migren ve ilaglar bildirilmistir.l'!" Ancak
PNKD’li olgularin buyuk bir cogunlugunda
hastaligin nedeni bilinmemektedir veya aile-
seldir.” Bizim olgumuzda da herhangi bir
etyolojik neden bulunamadi. Paroksismal kine-
zijenik olmayan diskineziden ana farkliliklari,
ataklarin suresinin uzunlugu, atak sikliginin
daha az olusu ve ataklar1 artiran faktorlerin
varligidir. Ayricalikli bulgular1 olan PKD’ye
karsin, sporadik PNKD’de tanit konulmasi ve
psikojen bozukluktan ayirt edilmesi zor olabi-
lir."%" Elektroensefalografi incelemeleri genel-
likle normaldir. Kisa sureli olmasi nedeniyle
diskinezi ataklarina cogunlukla taniklik edi-
lemediginden uygun semiyolojik tani konula-
mayabilir. Tablo I"de PKD, PNKD ve PED’in
ayirimi yaptlmigtir.H12
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Tablo 1. Paroksismal kinezijenik diskinezi, paroksismal kinezijenik olmayan diskinezi ve paroksismal egzersize bagli

diskinezi ayrimi

PKD

PNKD

PED

Kalitim
Baslangig yast

Cinsiyet (E/K)

Tetikleyici faktor
Yatkinlik yaratan faktor
Hareket tipi

Aura

Atak siklig1
Sture
Tutulum yeri
Tedavi
Biling

Refraktor periyod
Belirlenen genler

Otozomal dominant
Cocukluk ¢ag1

(1-20 yas)

1:1 (Ailesel),

2:1 (Sporadik)

Ani hareket, uyarilma
Stres, kahve, alkol
Cogunlukla distoni

Bazen anormal duyusal his

Sik, giinde 100’e kadar
Saniyeler - birka¢ dakika
Genelde tek ekstremite
Antikonvillzanlara iyi yanit
Acik

Evet
16. kromozom

Otozomal dominant
Genelde 2. dekat

2:1

Yorgunluk

Stres, kahve, alkol, ¢ay, endise

Distoni, koreatetoz

Bazen ekstremitede duyusal
his veya endige hali

Giinde 3 - yilda 2 kez
Dakikalar - birkag saat

Tek ekstremite, tum govde, yliz

Diazepam veya klonazepam +
Acik, atak esnasinda
iletisimde zorluk

2. kromozomdaki M

Otozomal dominant
Cocukluk cag1

Uzamis egzersiz

Distoni

Gunde 1 - ayda 2
5-30 dakika
Siklikla bacaklar
Klonazepam +
Acik

(Miyofibrilogenesis regiilator) geni

PKD: Paroksismal kinezijenik diskinezi; PNKD: Paroksismal kinezijenik olmayan diskinezi; PED: Paroksismal egzersize bagl diskinezi.

Ataklar yagsin ilerlemesi ile birlikte azalabi-
lirse de olgularin ¢ogunda devam eder ve teda-
viye zor yanit verir. Paroksismal kineziyojenik
olmayan diskinezilerin tedavisinde genellikle
ilk secenek olarak antiepileptikler denense de
PKD olgularinda oldugu gibi iyi yanit alinamaz,
ancak literaturde, bizim olgumuzda oldugu gibi
iyi yanit alinan olgu da bildirilmigtir.

Bu olgu sunumu ile paroksismal kinezijenik
olmayan diskinezi tedavisinde levetirasetamin
onemli bir segenek olabilecegi vurgulandi.
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