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Özet 
Huzursuz bacak sendromu (HBS) kişinin istirahat 
sırasında, güçlü bir şekilde bacaklarını veya diğer 
ekstiremitelerini hareket ettirme dürtüsü 
deneyimlediği ,etyolojisi tam olarak bilinmeyen 
duyusal-motor bir bozukluktur. İdiopatik ve 
sekonder olmak üzere iki ayrı formu vardır. 
Antiemetikler, antipsikotikler, antihistaminikler, 
bazı antiepileptikler, ayrıca trisiklik antidepresan, 
serotonin geri alım inhibitörleri ve serotonin- 
noradrenalin geri alım inhibitörleri gibi 
antidepresanlar HBS’na sebep olabilir ya da var 
olan semptomları alevlendirebilir. Biz bu olgu 
sunumunda ketiapinle huzursuz bacak semptomları 
gelişen bir bipolar hastayı sunduk. Literatür 
incelendiğinde ketiapinin yol açtığı huzursuz bacak 
bildirimine çok az sayıda rastlanmıştır. Bu yönüyle 
olgumuzun literatüre önemli bir katkı sağlayacağını 
düşünmekteyiz.  
Anahtar Kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, 
ketiapin, antipsikotik 

Abstract 
Restless leg syndrome (RLS) is a sensory-motor 
disorder with unknown etiology which is 
characterized as a strong sensation of moving legs 
and other extremities during resting. There are two 
types, one being idiopatic and the other being 
seconder. Antiemetics, antipsychotics, 
antihistaminics, some antiepileptics, tricyclic 
antidepressants, serotonine or serotonin-
noradrenalin reuptake inhibitors may all cause RLS 
or exacerbate already present symptoms. In this 
paper we report of a bipolar patient who had RLS 
induced by quetiapine. Current literature reveals 
very few reports of RLS caused by quetiapine. With 
this aspect, we think our report will provide 
valuable information to literature. 
Keywords: Restless legs syndrome, quetiapine, 
antipsychotic 
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Giriş 

uzursuz bacak sendromu (HBS) kişinin istirahat 
sırasında, güçlü bir şekilde bacaklarını veya diğer 
ekstremitelerini hareket ettirme dürtüsü 

deneyimlediği, etyolojisi tam olarak bilinmeyen duyusal-
motor bir bozukluktur. Bu huzursuzluk verici hisler 
hareketle geçici olarak hafifler ve akşamları kötüleşen, 
uyku sonrası hafifleyen güçlü bir sirkadiyen ritme 
sahiptir (1, 2). 1995’te Uluslararası Huzursuz Bacak 
Çalışma Grubu (IRLSSG International Restless Legs 
Syndrome Study Group) tarafından belirlenen (3) ve 
daha sonra 2003 yılında Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH) 
tarafından revize edilen HBS tanı kriterleri; 1. Parestezi 
/dizestezi duyuları ile birlikte uzuvları hareket ettirme 
isteği 2. Hareketsiz duramama hali ve hareket (yürüme, 
kasılma, ovalama vb) ile rahatlama 3. Semptomların 
istirahatte şiddetlenip, aktivite ile azalması 4. 
Semptomların akşam-gece saatlerinde şiddetlenmesidir. 
HBS’nin kesin tanısı için mevcut olan 4 tanı ölçütünün de 
hastada bulunması gerekmektedir (4). 
İdiopatik ve sekonder olmak üzere iki ayrı formu vardır. 
İdiopatik form genetik ve kaynağı bilinmeyen nedenleri 
içerirken, sekonder formun çok çeşitli sebepleri olabilir. 
Anemi, terminal dönem böbrek yetmezliği, Parkinson 
hastalığı, gebelik ve ilaçlar bu nedenlerin başında gelir. 
Antiemetikler, antipsikotikler, antihistaminikler, bazı 
antiepileptikler, ayrıca trisiklik antidepresan, serotonin 
geri alım inhibitörleri ve serotonin-noradrenalin geri 
alım inhibitörleri gibi antidepresanlar HBS’na sebep 
olabilir ya da var olan semptomları alevlendirebilir (5). 
Biz bu olgu sunumunda ketiapinle huzursuz bacak 
semptomları gelişen bir bipolar hastayı sunduk. Literatür 
incelendiğinde ketiapinin yol açtığı huzursuz bacak 
bildirimlerine rastlanmakla birlikte; ulaşılabildiği 
kadarıyla bu konudaki olgu sunumlarının pek sık 
olmadığı görülmektedir. Bu yönüyle olgumuzun 
literatüre katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.  

Olgu 

GD, 53 yaşında kadın hasta. Polikliniğimize ilk kez 2007 
yılında başvuran hastanın, 1998 yılından bu yana ataklar 
şeklinde olan depresif duygudurum, anhedoni, astenin 
eşlik ettiği, karamsarlık, iç sıkıntısı, daralma-bunalma gibi 
yakınmaları mevcuttu. Bu tür depresif dönemlerin 
ardından daha az sayıda ve daha kısa süren hipomanik 
dönemler tanımlamaktaydı. Eşinden de alınan anamneze 
göre; bu dönemlerde çok konuşuyor, çok az uyuyor, 
kendine aşırı güvenli ve aşırı enerjik oluyormuş. İlk 
başvurusunda DSM-IV’e göre Bipolar Bozukluk Tip 2 
olduğu düşünülen hasta başvurduğunda depresif 
dönemdeydi ve o sırada bir antidepresan 
kullanmaktaydı. Hasta 7 yıl boyunca dönem dönem 
yatırılarak, daha sıklıkla da ayaktan olmak üzere takip 
edildi. 2012 yılından bu yana venlafaksin 150 mg/gün ve 
lityum karbonat 900 mg/gün ile remisyondaydı. Lityum 

düzeyi istenen düzeye ulaştıktan sonra ayda bir tiroid 
fonksiyon testleri ve lityum düzeyi istenerek takipleri 
yapıldı. Bir ara lityuma bağlı kompanze hipotiroidi de 
gelişen hasta genel cerrahiye konsülte edildi. Düşük doz 
levotiroksin sodyum’la tiroid hormonları normal düzeye 
ulaştı. Ancak birçok yakınması düzelmesine karşın, hala 
devam eden en önemli şikâyeti uykusuzluk ve 
anhedonisiydi. Bunun üzerine hastanın tedavisine 
ketiapin 300 mg/gün eklendi. Hasta ketiapin eklendikten 
iki hafta sonraki kontrolünde, ilaçtan sonra bacaklarında 
geceleri tuhaf bir huzursuzluk hissettiğini, bacaklarını 
hareket ettirme ihtiyacı duyduğunu ifade etti. Bu 
nedenle uykusu daha da bozulan hasta ilacı ilk 5 günden 
sonra kesmişti. Bunun üzerine huzursuz bacağa sebep 
olabilecek diğer faktörleri ekarte etmek için rutin 
biyokimya, B12, hemogram, tiroid fonksiyon testleri ve 
ferritin düzeyi istendi. Tahlil sonuçlarında bir anormallik 
saptanmaması üzerine HBS semptomlarının doza bağlı 
oluşmuş olabileceği düşünülerek, ketiapin dozu 150 
mg/güne düşülerek tedavi tekrar başlandı. Hasta bir 
hafta sonra kontrole çağrıldı, bu kontrolde 300 mg/gün 
ketiapinle yaşadığı belirtilerin aynısının 150 mg/gün’lede 
olduğunu ve o nedenle iki günden sonra ilacı kestiğini 
söyledi. Bunun üzerine hastaya zopiklon 7.5 mg/gün 
başlandı. Hastanın bir sonraki kontrolünde huzursuz 
bacağa ait bir yakınmasının olmadığı ve uykularının 
kısmen düzeldiği tespit edildi.  
 

Tartışma 

Ketiapin dibenzotiyazepin yapısında atipik bir 
antipsikotiktir. Temelde antipsikotik etkinlik gösteren 
tüm ilaçlar dopamin 2 (D2) antagonistidir (6). Ancak 
ketiapinin reseptör bağlama profili klozapinle benzerlik 
göstermektedir ve serotonin (5HT2) reseptörlerine 
bağlanma oranı D2 reseptörlerine bağlanma 
afinitesinden daha yüksektir (7). Klinik pratikte 
psikotropik ilaçlar uyku bozukluğu yeme bozukluğu, 
kişilik bozukluğu gibi çeşitli hastalıklarda farklı 
endikasyonlarla yaygın bir biçimde kullanılmaktadır. 
Ketiapin uykusuzluğun tedavisi için sıklıkla reçete edilen 
bir antipsikotiktir. 
Huzursuz Bacak Sendromunun etiyopatogenezi henüz 
tam olarak bilinmiyor olmakla birlikte, dopaminerjik 
ilaçlara verdiği olumlu yanıtlar HBS’nin merkezi sinir 
sistemindeki anormal fonksiyondan 
kaynaklanabileceğini düşündürmektedir (8). İleri 
görüntüleme yöntemleri ile HBS hastalarının 
striatumunda dopamin D2 reseptör bağlanmasında 
azalma gösterilmiştir (9). Bizim olgumuzda da huzursuz 
bacak semptomlarına ketiapinin düşük oranda da olsa 
dopaminerjik blokaj etkisinin yol açtığını düşünmekteyiz. 
Hastanemizde yapılamadığından hastaya 
polisomnografik inceleme (uyku çalışması) 
uygulanamamakla birlikte, Uluslararası Huzursuz Bacak 
Çalışma Grubu tarafından belirlenen ve daha sonra 
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revize edilen 4 ölçütü de karşılamaktaydı. O nedenle 
polisomnografi için başka bir merkeze yönlendirilmedi. 
Literatür incelendiğinde ketiapinin indüklediği çeşitli 
olgu bildirimlerine rastlanmaktadır. Buolgularda sırasıyla 
200 mg/gün, 600 mg/gün ve 50 mg/gün ketiapin 
kullanılmıştır (10-12). Dolayısıyla doz aralığının genişliği 
göz önünde bulundurulduğunda ketiapinin yol açtığı HBS 
semptomlarının dozla ilişkili olup olmadığı net değildir. 
Bir çalışmada 50 mg/gün ketiapinle HBS ortaya çıkan 
olgunun tartışmasında yazarlarhastanın yaşlı oluşu, 
beraberinde sitolopram kullanıyor oluşunun da düşük 
dozla semptomların ortaya çıkışını kolaylaştırmış 
olabileceğini vurgulamışlardır (12). Bizim hastamızında 
ketiapin yanında kullanmakta olduğu venlafaksin ve 
lityum başta ayırıcı tanıda zorluk çıkarsa da hastanın 
ketiapinden sonra HBS belirtilerini yaşaması ve ilaç 
kesildikten sonra semptomların ortadan kalkması 
öncelikli sorumlunun bu antipsikotik ilaç olduğunu 
düşündürmektedir. 
HBS kişinin yaşam kalitesini ciddi şekilde etkileyen, 
ancak sıklıkla gözden kaçan bir bozukluktur. Sadece uyku 
bozukluklarına yol açmakla kalmayıp, ayrıca depresyon 
ve anksiyete gibi diğer psikiyatrik hastalıklarla da 
ilişkilendirilmiştir (13, 14). Bu nedenle erken tanınıp 
tedavi edilmesi, yanlış tanıyı, ektedavi maliyetini ve iş 
gücü kaybını önlemesi açısından önemlidir. 
Günümüzde sadece psikiyatristler tarafından değil, 
birçok farklı uzmanlık dalları tarafından da farklı 
endikasyonlarla sıkça kullanılan ketiapinin ortaya 
çıkabilecek buyan etkisini paylaşmak ve klinisyenlerin bu 
konuya dikkatlerini çekmek istedik. 
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