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Ozet

Huzursuz bacak sendromu (HBS) kisinin istirahat
sirasinda, gliclii bir sekilde bacaklarini veya diger
ekstiremitelerini hareket ettirme dirtasi
deneyimledigi ,etyolojisi tam olarak bilinmeyen
duyusal-motor bir bozukluktur. idiopatik ve
sekonder olmak Uzere iki ayrn formu vardir.
Antiemetikler, antipsikotikler, antihistaminikler,
bazi antiepileptikler, ayrica trisiklik antidepresan,
serotonin geri alim inhibitérleri ve serotonin-
noradrenalin  geri  alim inhibitorleri  gibi
antidepresanlar HBS'na sebep olabilir ya da var
olan semptomlari alevlendirebilir. Biz bu olgu
sunumunda ketiapinle huzursuz bacak semptomlari
gelisen bir bipolar hastayr sunduk. Literatir
incelendiginde ketiapinin yol agtig huzursuz bacak
bildirimine ¢ok az sayida rastlanmistir. Bu yoniyle
olgumuzun literatiire 6nemli bir katki saglayacagini
dislinmekteyiz.

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.
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Giris

uzursuz bacak sendromu (HBS) kisinin istirahat
H sirasinda, gliclii bir sekilde bacaklarini veya diger

ekstremitelerini  hareket ettirme  durtlsi
deneyimledigi, etyolojisi tam olarak bilinmeyen duyusal-
motor bir bozukluktur. Bu huzursuzluk verici hisler
hareketle gecici olarak hafifler ve aksamlari kotilesen,
uyku sonrasi hafifleyen glgli bir sirkadiyen ritme
sahiptir (1, 2). 1995’te Uluslararasi Huzursuz Bacak
Calisma Grubu (IRLSSG International Restless Legs
Syndrome Study Group) tarafindan belirlenen (3) ve
daha sonra 2003 yilinda Ulusal Saglik Enstitlisi (NIH)
tarafindan revize edilen HBS tani kriterleri; 1. Parestezi
/dizestezi duyulari ile birlikte uzuvlar hareket ettirme
istegi 2. Hareketsiz duramama hali ve hareket (ylrime,
kasilma, ovalama vb) ile rahatlama 3. Semptomlarin
istirahatte siddetlenip, aktivite ile azalmasi 4.
Semptomlarin aksam-gece saatlerinde siddetlenmesidir.
HBS’nin kesin tanisi igcin mevcut olan 4 tani 6lgltinin de
hastada bulunmasi gerekmektedir (4).
idiopatik ve sekonder olmak tizere iki ayri formu vardir.
idiopatik form genetik ve kaynagi bilinmeyen nedenleri
icerirken, sekonder formun cok cesitli sebepleri olabilir.
Anemi, terminal donem boébrek yetmezligi, Parkinson
hastaligi, gebelik ve ilaglar bu nedenlerin basinda gelir.
Antiemetikler, antipsikotikler, antihistaminikler, bazi
antiepileptikler, ayrica trisiklik antidepresan, serotonin
geri alim inhibitorleri ve serotonin-noradrenalin geri
alim inhibitorleri gibi antidepresanlar HBS'na sebep
olabilir ya da var olan semptomlari alevlendirebilir (5).
Biz bu olgu sunumunda ketiapinle huzursuz bacak
semptomlari gelisen bir bipolar hastayi sunduk. Literatir
incelendiginde ketiapinin yol acgtigi huzursuz bacak
bildirimlerine  rastlanmakla  birlikte;  ulasilabildigi
kadariyla bu konudaki olgu sunumlarinin pek sik
olmadigr goérulmektedir. Bu yonilyle olgumuzun
literatiire katki saglayacagini diisinmekteyiz.

Olgu

GD, 53 yasinda kadin hasta. Poliklinigimize ilk kez 2007
yilinda basvuran hastanin, 1998 yilindan bu yana ataklar
seklinde olan depresif duygudurum, anhedoni, astenin
eslik ettigi, karamsarlik, ig sikintisi, daralma-bunalma gibi
yakinmalari mevcuttu. Bu tir depresif donemlerin
ardindan daha az sayida ve daha kisa siiren hipomanik
doénemler tanimlamaktaydi. Esinden de alinan anamneze
gore; bu donemlerde ¢ok konusuyor, ¢ok az uyuyor,
kendine asiri giivenli ve asiri enerjik oluyormus. ilk
basvurusunda DSM-IV’'e gore Bipolar Bozukluk Tip 2
oldugu disinilen hasta basvurdugunda depresif
donemdeydi ve o sirada  bir  antidepresan
kullanmaktaydi. Hasta 7 yil boyunca dénem dénem
yatirilarak, daha siklikla da ayaktan olmak Gzere takip
edildi. 2012 yilindan bu yana venlafaksin 150 mg/giin ve
lityum karbonat 900 mg/gtin ile remisyondaydi. Lityum

diizeyi istenen diizeye ulastiktan sonra ayda bir tiroid
fonksiyon testleri ve lityum diizeyi istenerek takipleri
yapildi. Bir ara lityuma bagh kompanze hipotiroidi de
gelisen hasta genel cerrahiye konsiilte edildi. Dislik doz
levotiroksin sodyum’la tiroid hormonlari normal diizeye
ulasti. Ancak birgok yakinmasi diizelmesine karsin, hala
devam eden en Onemli sikayeti uykusuzluk ve
anhedonisiydi. Bunun (zerine hastanin tedavisine
ketiapin 300 mg/glin eklendi. Hasta ketiapin eklendikten
iki hafta sonraki kontrollinde, ilagtan sonra bacaklarinda
geceleri tuhaf bir huzursuzluk hissettigini, bacaklarini
hareket ettirme ihtiyaci duydugunu ifade etti. Bu
nedenle uykusu daha da bozulan hasta ilaci ilk 5 gliinden
sonra kesmisti. Bunun Uzerine huzursuz bacaga sebep
olabilecek diger faktorleri ekarte etmek igin rutin
biyokimya, B12, hemogram, tiroid fonksiyon testleri ve
ferritin dizeyi istendi. Tahlil sonuglarinda bir anormallik
saptanmamasi Uzerine HBS semptomlarinin doza bagh
olusmus olabilecegi dusiinilerek, ketiapin dozu 150
mg/gine dusilerek tedavi tekrar baslandi. Hasta bir
hafta sonra kontrole ¢agrildi, bu kontrolde 300 mg/gtin
ketiapinle yasadigi belirtilerin aynisinin 150 mg/giin’lede
oldugunu ve o nedenle iki glinden sonra ilaci kestigini
soyledi. Bunun (zerine hastaya zopiklon 7.5 mg/gin
baslandi. Hastanin bir sonraki kontroliinde huzursuz
bacaga ait bir yakinmasinin olmadigi ve uykularinin
kismen dizeldigi tespit edildi.

Tartisma

Ketiapin  dibenzotiyazepin  yapisinda  atipik  bir
antipsikotiktir. Temelde antipsikotik etkinlik gosteren
tim ilaglar dopamin 2 (D2) antagonistidir (6). Ancak
ketiapinin reseptor baglama profili klozapinle benzerlik
gostermektedir ve serotonin (5HT2) reseptérlerine
baglanma orani D2  reseptorlerine  baglanma
afinitesinden daha vyiksektir (7). Klinik pratikte
psikotropik ilaglar uyku bozuklugu yeme bozuklugu,
kisilik bozuklugu gibi ¢esitli hastaliklarda farkh
endikasyonlarla yaygin bir bicimde kullaniimaktadir.
Ketiapin uykusuzlugun tedavisi icin siklikla recete edilen
bir antipsikotiktir.

Huzursuz Bacak Sendromunun etiyopatogenezi heniiz
tam olarak bilinmiyor olmakla birlikte, dopaminerjik
ilaglara verdigi olumlu yanitlar HBS'nin merkezi sinir

sistemindeki anormal fonksiyondan
kaynaklanabilecegini  dusiindiirmektedir  (8). ileri
gorintileme  yontemleri ile  HBS  hastalarinin

striatumunda dopamin D2 reseptor baglanmasinda
azalma gosterilmistir (9). Bizim olgumuzda da huzursuz
bacak semptomlarina ketiapinin disik oranda da olsa
dopaminerjik blokaj etkisinin yol actigini diisinmekteyiz.
Hastanemizde yapilamadigindan hastaya
polisomnografik inceleme (uyku ¢alismasi)
uygulanamamakla birlikte, Uluslararasi Huzursuz Bacak
Calisma Grubu tarafindan belirlenen ve daha sonra
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revize edilen 4 Olgltli de karsilamaktaydi. O nedenle
polisomnografi icin baska bir merkeze yonlendirilmedi.
Literatlr incelendiginde ketiapinin indikledigi cesitli
olgu bildirimlerine rastlanmaktadir. Buolgularda sirasiyla
200 mg/giin, 600 mg/giin ve 50 mg/glin ketiapin
kullaniimistir (10-12). Dolayisiyla doz araliginin genisligi
goz onlinde bulunduruldugunda ketiapinin yol agtigi HBS
semptomlarinin dozla iliskili olup olmadigi net degildir.
Bir calismada 50 mg/gin ketiapinle HBS ortaya ¢ikan
olgunun tartismasinda vyazarlarhastanin yash olusu,
beraberinde sitolopram kullaniyor olusunun da disuk
dozla semptomlarin ortaya cikisini  kolaylastirmis
olabilecegini vurgulamislardir (12). Bizim hastamizinda
ketiapin yaninda kullanmakta oldugu venlafaksin ve
lityum basta ayirici tanida zorluk gikarsa da hastanin
ketiapinden sonra HBS belirtilerini yasamasi ve ilag
kesildikten sonra semptomlarin ortadan kalkmasi
oncelikli sorumlunun bu antipsikotik ila¢ oldugunu
dusindirmektedir.

HBS kisinin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen,
ancak siklikla gézden kagan bir bozukluktur. Sadece uyku
bozukluklarina yol agmakla kalmayip, ayrica depresyon
ve anksiyete gibi diger psikiyatrik hastaliklarla da
iliskilendirilmistir (13, 14). Bu nedenle erken taninip
tedavi edilmesi, yanlis taniyi, ektedavi maliyetini ve is
gict kaybini 6nlemesi agisindan énemlidir.

GiUnlUmuzde sadece psikiyatristler tarafindan degil,
bircok farkhh uzmanhk dallari tarafindan da farkli
endikasyonlarla sikga kullanilan ketiapinin ortaya
cikabilecek buyan etkisini paylasmak ve klinisyenlerin bu
konuya dikkatlerini gekmek istedik.
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