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OZET

Amag¢: Calismamizda fonksiyonal karin agrist (FKA) olan
adoOlesanlarda huzursuz bacak sendromu (HBS) sikligim1 saptamayi
amacladik.

Gerec¢ yontem: Klinigimizde FKA tanisi ile takip edilen yaslar1 12 ile
16 y1l arasinda degisen 79 olgu ve benzer yas ve cinsiyette toplam 92 saglikli
adolesan kontrol grubu olarak alindi. Tiim olgularda HBS varlig1 Uluslararasi
HBS Calisma Grubunun belirledigi HBS tanist i¢in hazirlanmis tani1 formu
kullanilarak sorgulandi. Tan1 formundaki 4 sorunun tiimiine evet yanit1 veren
hastalara kesin HBS tanis1 konuldu

Bulgular: FKA’li 79 hastanin 16’sinda (%20,.2) ve 92 saglikli
kontroliin 4’{inde (%4,3) HBS saptandi. FKA’l1 hastalarda HBS orani kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti (p<0,01).

Sonuc¢: HBS prevalansi FKA’l1 adblesanlarda saglikli kontrol grubuna
gore daha fazla oranda saptandi .

Anahtar kelimeler: fonksiyonel karin agrisi, huzursuz bacak sendromu,
adolesan

ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate the insidence of restless leg syndrome
(RLS) in adolescents with functional abdominal pain (FAP).

Materials: Seventynine adolescent patients following with the diagnosis
of FAP ranging from 12 to 17 years of age in our clinic and 92 age-matched
and sex-matched healty adolescents as a control group were studied. A
semistructured interview guided by a questionnaire about RLS was applied to
all of the participants.

Results: Sixteen (20.2%) of the patients with FAP and 4 (4.3%) patients
in the control group had RLS. The prevalence of RLS was higher in patients
with FAP, compared to the control group (p<0,01).

Discussion: The prevalence of RLS was higher in adolescent FAP
patients than it was in the control group.

Key words: functional abdominal pain, restless leg syndrome,
adolescent
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GIRIS

Huzursuz bacak sendromu bacaklar1 hareket
ettirme ihtiyaci ve buna eslik eden parestezilerle
karakterize bir hastaliktir. Semptomlar tipik
olarak aksamlar1 ve ozellikle uykudan hemen
onceki istirahat doneminde ortaya ¢ikar ve
ylriimek ya da bacaklar1 hareket ettirmekle
azalir (1,2). HBS prevalansinin %3- %15
arasinda oldugu saptanmistir (1,2) HBS tanisi
bir¢ok norolojik hastalikla karisabilmekte ve bu
nedenle atlanabilmektedir. Bu nedenle HBS
tanist i¢in Uluslararas1t HBS Calisma Grubunun
belirledigi tami kriterleri kullanilmaktadir (3).
HBS’li  olgularin  ¢ogu olarak
siniflandirilirken,  nadiren eksikligi
anemisi, bobrek yetmezligi, romatoid artrit,
spinoserebellar atrofi gibi hastaliklara bagh
HBS’li olgular bildirilmistir (4-6). HBS
etiyopatogenezi halen aydinlatilamamistir fakat
son yillarda dopaminerjik  disfonksiyonu
gosteren calismalar yaymlanmustir (7). HBS’ nin
insomnia, tremor, multiple skleroz ve depresyon
ile iligkili oldugu gosterilmistir (8-10).

Kronik karin agris1 gocuklarin %5’inden
fazlasinda mevcuttur (11,12). Bu ¢ocuklarin
biiyiik ¢ogunlugunda altta yatan organik neden
saptanamamakta ve bu olgular fonksiyonal karin
agrist (FKA) olarak adlandirilmaktadir. 2006
yilinda Cocuk Roma III kriterleri ile FKA’ nin
son tani kriterleri belirlenmistir (13). FKA
¢ocuklarin

idiopatik
demir

giinlik  yasamlarin1  ve  okul
etkilemektedir.
Yapilan son bir c¢aligmada FKA’s1 olan
cocuklarda depresyon  gibi
psikiyatrik ~ semptomlarin ~ fazla  oldugu
gosterilmistir (14). Bas agris1 ve bulanti gibi

basarilarin1  olumsuz yo6nde

anksiyete ve

diger somatik semptomlarin da FKA ile iligkisi
gosterilmistir (15,16).

Psiksomatik semptomlarin hem FKA ve
hem de HBS’li ¢ocuklarda daha sik saptandig
bilinmektedir. Bu nedenle FKA ve HBS’nin
birlikteliginin daha fazla olabilecegi hipotezini
one siirerek FKA’s1 olan ¢ocuklarda HBS’nin
sikliginin belirlenmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEMLER
Calismaya klinigimizde izlemde olan, klinik

bulgular1  ve laboratuvar testleri sonucunda
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FKA tanist almis toplam 79 hasta alindi. Oniki
yas altindaki ve 16 yas istiindeki hastalar
calisgmaya dahil edilmedi. Benzer yas ve
cinsiyette toplam 92 saglikli ¢ocuk kontrol
grubu olarak belirlendi. Calismaya alinacak
hasta ¢ocuklarin ve kontrol grubundaki
cocuklarin ailelerine ¢alismanin amaci1 ve
kapsami ile ilgili ayrmtili bilgi verildi.
Calismaya katilmaya goniilli olan ailelerden
yazili onamlari alindi. Dispeptik sikayetleri
veya kronik hastaligi olan hastalar (Anemisi,
romatolojik, psikolojik ve norolojik hastaligi
bulunan hastalar dahil) c¢alisma grubuna
alinmadi. Hastalarin yasl, cinsiyeti,
semptomlarinin baslangic yasi ve tani yasi
degerlendirildi. FKA tanis1 6ykd, fizik muayene
ve laboratuvar bulgular1 degerlendirilerek
konuldu. FKA tanis1 konulmadan once tiim
hastalarda, tam kan sayimi ve periferik yayma,
biyokimyasal tetkikler (karaciger ve bdbrek
fonksiyon testleri,elektrolitler, kreatin kinaz
dahil ), tam idrar analizi, ¢dlyak hastalig1 i¢in
antikor tayinleri ve karmm ultrasonografik
incelemeleri de yapildi. Tiim hastalar Roma III
kriterlerine gore degerlendirildi (13). Roma III
icin tan1 Olgiitleri (Kesin tani i¢in asagidakilerin
tiimiinii tanidan once en az 2 ay siire ile ve
haftada en az bir kez olacak sekilde
kargilamalidir):

1. Epizodik veya devamli karin agrisi,

2. Diger fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklar i¢in yetersiz ol¢iitler,

3. Semptomlari agiklayacak enflamatuvar,
anatomik, metabolik veya neoplastik hastalik
olmamasi.

HBS tanist igin Uluslararas1 HBS Calisma
Grubunu belirledigi HBS tanisi i¢in hazirlanmig
tam1 formu kullamildi (3). HBS tanis1 igin
Uluslararast HBS Calisma Grubu, gerekli klinik
ozellikleri su sekilde tanimlamustir:  (a)
bacaklarda huzursuzluk hissi ve bacagi hareket
ettirme istegi, (b) semptomlarin istirahatte artisi,
(c) semptomlarmn hareketle azalmasi, (d)
semptomlarin  aksamlart artist  (3). Tam
formundaki 4 sorunun tiimiine evet yanit1 veren
hastalara kesin HBS tanis1 konuldu.

Istatistiksel analiz icin Scientific Package for
Social Sciences ‘SPSS’ version 15.0 programi
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kullanildi. Siirekli degiskenler icin ortalama ve
standart sapma hesaplandi. Gruplar arasindaki
istatiktiksel farkliliklarin degerlendirilmesi igin
Mann-Whitney U testi kullanildi, p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya 48’1 kiz (%60,7), 31’1 erkek
(%39,2) toplam 79 FKA’li hasta alindi
Hastalarin  yas ortalamasi  13.8+4,1 yil,
semptomlarinin baslangi¢ yas1 8+5,2 yil, tam
yast ise 11,1+4,3 yildi. Kontrol grubuna 59’u
kiz (%64,1), 33’4 erkek (%35,9) toplam 92
saglikli ¢ocuk alindi. Saglikli olgularin yas
ortalamast 13.2+2.4 wyil idi. Her iki grup
arasinda yas ve cinsiyet olarak istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

FKA’l1 79 hastanin 16’sinda (%20,2) ve 92
saglikli kontrol grubunda 4 ¢ocukta (%4,3)
HBS saptandi. FKA’l1 hastalarda HBS sikligi,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksekti (p<0,01).

TARTISMA

Epidemiyolojik ¢aligmalara gore HBS tiim
populasyonun  %1-15’inde  goriilmektedir.
Avrupa ve Amerika’da %8-12 olarak bildirilen
HBS prevalanst1 Asya’da %2’nin altindadir.
Ulkemizde HBS prevalans: ile ilgili toplam 3
calisma mevcuttur. Sevim ve ark. yetigkinlerde
yaptig1 calismada Mersin’de HBS prevalansi
%3,2 olarak bulmuglardir (17). Tagdemir ve ark.
Kocaeli'nde benzer HBS prevalanst (%3,4)
saptamislardir (18). Son bir ¢aligmada Erer ve
ark. Bursa’daki HBS prevalansin1 daha 6nceki
calismalardan daha yiiksek oranda (%9,7)
bulmuslardir (19). HBS’li hastalarin %45’inde
semptomlarin 20 yasindan ve %13’linde 10
yasindan once ortaya ¢iktig1 gdsterilmistir (1,2).
Ulkemizde cocuklarda HBS sikligini arastiran
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada saglikli
adolesanlarda HBS siklig1 %4.3 olarak bulundu.

FKA’li  adolesan  olgularimizin  yas
ortalamast 14 iken literatirde FKA yas
ortalamast  ¢ocuklarda 8-10 yas olarak

verilmistir (12,13). Literatiirde FKA’nin kiz
cocuklarinda erkeklere gore daha sik oldugu
bildirilmistir. Calismamizda 6nceki ¢aligmalara
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benzer olarak adolesan c¢ocuk grubunda da
kizlarda FKA’ya daha fazla rastlanmistir.

Caligmamizin amact FKA’l1 hastalarda HBS
sikligini saptamakti. Calismamizda klinigimizde
izlenmekte olan ve FKA tanisiyla takip edilen
79 adolesan hastada, benzer yas ve cinsiyetteki
saglikli kontrollere gore daha yiiksek oranda
HBS saptadik. FKA ile birlikte sik goriilen
psikololojik  ve  paroksismal  bozukluklar
tanimlanmigtir. Gieteling ve ark. yaptiklar
calismada FKA’s1 olan ¢ocuklarda psikolojik ve
sosyal problemlerin daha sik oldugunu
gostermislerdir (11). Youssef ve ark. yasam
kalite Olcegi ile degerlendirdikleri FKA’I
hastalarin yasam kalitesinin olumsuz yoOnde
etkilendigini saptamuistir (14). Gijsbers ve ark
220 FKA’s1 olan hastalarda bas agrist sikliginin
saglikli kontrollere gore 3 kat fazla oldugunu
saptamiglardir (12). Saps ve ark. 237 FKA’l
cocukta anksiyete ve depresyonun saglikli
kontrollere  gore daha yiliksek oranda
saptamiglardir ~ (15). Calismamiz  FKA’h
hastalarda HBS’nin arastirildig literatiirdeki ilk
caligmadir.

HBS'nin patofizyolojisinde bazal ganglionlar
ile spinal kord ile arasinda kalan sinir sistemi
bolgesindeki dopamin hipofonksiyonunun rol
aldigr diistiniilmektedir (7). Aym1 zamanda
demir eksikligi de HBS’ye yol acan bir diger
nedendir. Demir, levodopay1 dopamine ¢eviren
tirozinhidroksilaz kofaktoriidiir.
Dolayisiyla demir eksikliginde HBS'nin sik

enziminin

goriilmesi, dopamin diizeylerindeki azalmaya
baglanir (4). HBS'li hastalarin beyin omurilik
stvilart (BOS) incelenmis ve diisiik BOS ferritin
ve yiiksek BOS transferin diizeyleri saptanmistir
(4). Bizim calismamizda FKA’li ve saglikli
kontrol grubundaki olgularin higbirinde anemi
saptamadik.

FKA tanisiyla takipli hastalarda sik rastlanan
psikosomatik  problemlerin varhigt HBS’li
hastalarda da incelenmistir. Broman ve ark.
HBS’li  hastalarm  %I18’inde  insomnia
saptamiglardir (8). Hornyak ve ark. 100 HBS’li
hastada yaptiklar1 ¢aligmada uyku bozukluklar
ve buna eslik eden depresyonunun saglikl
kontrollere ~ gore daha stk oldugunu
saptamiglardir (10). Sonug olarak HBS ve FKA
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olan  hastalarda emosyonel  bozukluklar,
depresyon ve bas agrist gibi psikosomatik
semptomlar daha sik goriilmektedir ve bu
FKA’lT  hastalarda HBS’nin  daha  sik
goriilmesini agiklayabilir.

Sunulan ¢alisma, adélesan ¢ocuklarda FKA
ve HBS arasinda yakin bir iliski oldugunu
gostermektedir. Yetiskinlerde daha sik goriilen
HBS pediatristler tarafindan iyi bilinmeyen bir
durumdur. Bu nedenle FKA’st  olan
adolesanlarin HBS  semptomlar1  yoniinden
sorgulanmasi1 yararl olacaktir. Her iki hastalik
grubunda da psikosomatik semptomlar daha sik
goriilmektedir. Bu nedenle, daha fazla hasta
sayist iceren ve psikosomatik bulgular1 da
irdeleyen c¢aligmalar bu iki  hastaligin
birlikteliginin agiklanmasinda yardimci olabilir.

REFERANSLAR

1. Earley CJ. Restless legs syndrome. N Engl J
Med 2003; 348:2103-2109.

2. Trenkwalder C, Paulus W, Walters AS. The
restless legs syndrome. Lancet Neurol 2005;4:465-
75.

3. Walters AS, LeBrocq C, Dhar A, et al
International Restless Legs Syndrome Study Group.
Validation of the International Restless Legs
Syndrome Study Group rating scale for restless legs
syndrome. Sleep Med 2003;4:121-132.

4. O’Keeffe ST, Gavin K, Lavan JN. Iron status
and restless legs syndrome in the elderly. Age
Ageing 1994;23:200-203.

5. Takaki J, Nishi T, Nangaku M, Shimoyama H,
Inada T. Clinical and psychological aspects of
restless legs syndrome in uremic patients on
hemodialysis. Am J Kidney Dis 2003;41:833-839.

6. Taylor-Gjevre RM, Gjevre JA, Skomro R, Nair
B. Restless legs syndrome in a rheumatoid arthritis
patient cohort. J Clin Rheumatol 2009;15:12-15.

7. Cervenka S, Palhagen SE, Comley RA, et al.
Support for dopaminergic hypoactivity in restless
legs syndrome: a PET study on D2-receptor binding.
Brain.2006;129:2017-2028.

8. Broman JE, Mallon L, Hetta J. Restless legs
syndrome and its relationship with insomnia
symptoms and daytime distress: epidemiological
survey in Sweden. Psychiatry Clin Neurosci
2008;62:472-475.

Balci et Sezer.

9. Ondo WG, Lai D. Association between restless
legs syndrome and essential tremor. Mov Disord
2006;21:515-518.

10. Hornyak M, Kopasz M, Berger M, et al.
Impact of sleep-related complaints on depressive
symptoms in patients with restless legs syndrome. J
Clin Psychiatry 2005;66:1139-1145.

11. Gieteling M J, Lisman-van Leeuwen Y, van
der Wouden J C, et al. Childhood nonspecific
abdominal pain in family practice: Incidence,
associated factors, and management. Ann Fam Med
2011;9:337-43.

12. Gijsbers C F, Benninga M , Biiller H .
Clinical and laboratory findings in 220 children with
recurrent  abdominal  pain.  Acta  Paediatr
2011;100:1028-32 .

13. Rasquin A, D i Lorenzo C, F orbes D ,
Guiraldes E, Hyams JS , Staiano A , et al . Childhood
functional gastrointestinal disorders:
Child/adolescent . Gastroenterology 2006;130:1527-
37.

14. Youssef N N, Murphy T G, Langseder AL ,
Rosh J R . Quality of life for children with functional
abdominal pain: A comparison study of patients ’
and parents ’ perceptions . Pediatrics 2006;117:54-9.

15. Saps M, Seshadri R, Sztainberg M, Schaffer
G, et al. A prospective school-based study of
abdominal pain and other common somatic
complaints in children. J Pediatr 2009;154:322-6.

16. Devanarayana NM, Mettananda S,
Liyanarachchi C, et al. Abdominal pain-predominant
functional gastrointestinal diseases in children and
adolescents:  prevalence, symptomatology, and
association with emotional stress. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2011; 53:659-65.

17. Sevim S, Dogu O, Camdeviren H, et al.
Unexpectedly low prevalence and unusual
characteristics of RLS in Mersin, Turkey. Neurology
2003; 61:1562-1569.

18. Tasdemir M, Erdogan H, Boru UT, Dilaver E,
Kumas A Epidemiology of restless legs syndrome in
Turkish adults on the western Black Sea coast of
Turkey: a door-to-door study in a rural area. Sleep
Med 2010;11:82-86.

19. Erer S, Karli N, Zarifoglu M, Ozcakir A,
Yildiz D The prevalence and clinical features of
restless legs syndrome: a door to door population
study in Orhangazi, Bursa in Turkey. Neurol India
2009:57;729-733.



