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ABSTRACT

Restless leg syndrome (RLS) is an illness of which its ethiopathogenesis is not known clearly, frequency has been increasing gradually in recent years, 
and which impairs the quality of life by affecting the sleep pattern severely. In this study, we present RLS cases which developed due to usage of 
antidepressant medicines. Restless leg syndrome developed after paroxetine and mirtazapine treatments which had been started due to different 
reasons in two female patients aged 32 and 56 who had no previous complaints. Since no risk factors were detected in both patients after differential 
diagnoses, patients were diagnosed as RLS developing due to antidepressant usage. Patients’ complaints ended after these treatments were ceased. 
Frequency of usage of antidepressant medicines has been increasing gradually. As a result, RLS which may be caused by these medicines should be 
taken into consideration.
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Restless leg syndrome developing due to usage of mirtazapine and paroxetine

ÖZ

Huzursuz bacak sendromu (HBS) etyopatogenezi net olarak bilinmeyen, son yıllarda sıklığı giderek artan ve uyku düzenini ciddi şekilde etkileyerek 
yaşam kalitesini bozan bir hastalıktır. Bu yazıda, antidepresan ilaçların kullanımına bağlı gelişen HBS olguları sunuldu. Daha önce herhangi bir yakınması 
olmayan 32 ile 56 yaşlarında iki kadın hastada farklı nedenlerden dolayı başlatılan paroksetin ve mirtazapin tedavileri sonrası HBS gelişti. Ayırıcı tanılar 
sonrasında her iki hastada herhangi bir risk faktörü tespit edilmemesi üzerine hastalara antidepresan kullanımına bağlı gelişen HBS tanısı konuldu. 
Bu tedavilerin sonlandırılması ile hastaların şikayetleri geçmiştir. Antidepresan ilaçların kullanım sıklığı giderek artmaktadır. Sonuç olarak, bu ilaçların 
neden olabileceği HBS dikkate alınmalıdır.
Anahtar sözcükler: Mirtazapine; paroksetin; huzursuz bacak sendromu.

Huzursuz bacak sendromu (HBS) etyopato-
genezi net olarak bilinmeyen, son yıllarda sıklı¤ı 
giderek artan ve ciddi ekilde uyku düzenini 
etkileyerek yaam kalitesini bozan bir hastalıktır. 
Ortalama olarak nüfusun %10-15’inde görülmek-
tedir.[1] Sendrom bacaklarda huzursuzluk ve garip 
bir a¤rı ile seyreden, geceleri artan ve hareket 
etmeyle rahatlayan bir hastalıktır. Bu sendromun 
tanı kriterleri 1995 yılında Walters[2] tarafından 

tanımlanmıtır. Hastalı¤ın etyopatogenezi ve risk 
faktörleri tam olarak aydınlatılabilmi de¤ildir, 
ancak risk faktörleri arasında demir, vitamin 
B12 eksikli¤i, dopaminerjik bozukluk ve anti-
depresan, antipsikotik ajanlar gibi ilaç kullanım-
ları bildirilmitir.[3] Özellikle seçici serotonin ve 
nöradrenalin geri alım inhibitörü (SSRI ve SNRI) 
grubu ilaçlar giderek artan kullanım alanları ile 
sıkça reçete edilmektedir. Literatür incelendi¤inde 
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antidepresan ilaçların HBS ile olan ilikilerini bil-
diren de¤iik klinik çalımalar ve olgu sunumları 
bulunmaktadır. Burada klini¤imize HBS ile ilgili 
herhangi bir yakınması olmayan, antidepresan 
balanması sonrasında HBS yakınmaları ortaya 
çıkan ve ilaçların kesilmesi ile yakınmaları geçen 
iki ayrı HBS olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU
Olgu 1– Otuz iki yaında kadın hasta 

klini¤imize özellikle geceleri bacaklarda olan 
garip bir uyuukluk benzeri rahatsızlık hissi yakın-
ması ile bavurdu, hastanın yakınmaları hareket-
le veya istirahat etmekle azalıyordu. Hastanın 
öyküsü derinletirildi¤inde birkaç ay önce panik 
atak tedavisi için paroksetin balandı¤ı ve doz 
artımı yapılarak 40 mg’a çıkıldı¤ı ö¤renildi. Bu 
ilaç öncesinde ve ilk olarak 20 mg balandı¤ında 
yakınmalarının olmadı¤ı, ilaç dozu 30 mg’a 
çıkıldı¤ında yakınmaların hafif olarak baladı¤ı, 
40 mg’a çıkıldı¤ında ise yakınmaların iyice 
belirginleti¤i ö¤renildi. Hastanın öz geçmiinde 
ve soy geçmiinde bilinen bir özellik yoktu, 
nörolojik muayenesi de normal sınırlardaydı. 
Uluslararası huzursuz bacaklar sendromu tanı 
kriterlerine göre, öykü ve nörolojik muayene bir-
likte de¤erlendirilerek hastaya huzursuz bacaklar 
sendromu tanısı konuldu. Etyoloji ve ayırıcı tanıya 
yönelik olarak yapılan laboratuvar incelemeleri 
serum demir, demir ba¤lama kapasitesi dahil 
normaldi ve hastanın herhangi bir romatolojik 
hastalık ile diskopati öyküsü yoktu. Paroksetin 
tedavisi azaltılarak kesilen hastanın yakınmaları 
tamamen düzeldi.

Olgu 2– Elli altı yaında kadın hasta, tarafımı-
za akut balayan iddetli ba dönmesi, bulantı ve 
kusma yakınmaları ile bavurdu. Bu yakınmalar 
ba ve vücut hareketleri ile artıyordu. Öz ve soy 
geçmiinde bilinen bir hastalık öyküsü yoktu. 
Nörolojik muayenesi normal olan hastaya yapı-
lan nörogörüntüleme ve laboratuvar incelemeleri 
sonucunda periferik vertigo tanısı konuldu. Ek ola-
rak ise uzun süredir geceleri olan uyuyama yakın-
ması da vardı. Hasta yatırılarak intravenöz yoldan 
Dimenhidrinat 3x50 mg, pirasetam 3x1 gr ile 
uyku bozuklu¤u için mirtazapin 1x15 mg balandı. 
Yatıının dördüncü gününde geceleri istirahatte 
belirgin gerilme, a¤rı, uyuukluk benzeri yakın-
maları olmaya baladı, bu yakınmalar hareketle 
rahatlıyordu, gündüz de yakınmalar çok belirgin 
ekilde azalıyordu. Uluslararası huzursuz bacaklar 

sendromu tanı kriterlerine göre hastaya HBS tanı-
sı konuldu. Ayırıcı tanıya yönelik olarak yapılan 
kan tahlillerinde demir, demir ba¤lama kapasitesi, 
hemogram, C-reaktif protein ve sedimantasyon 
normal sınırlardaydı. Öncelikle mirtazapine teda-
visi kesildi, ilaç kesimi sonrasında hastanın yakın-
maları tamamen düzeldi, sonraki takiplerinde 
uyku için zopiklon 7.5 mg balandı ve herhangi bir 
yakınması olmadı, vertigosu düzelen hasta taburcu 
edildi. Hastalar yapılacak ilemler hakkında bilgi-
lendirildi ve bilgilendirilmi hasta onamları alındı.

TARTIMA
Sunulan bu iki olgunun da daha önce HBS ile 

ilgili yakınması yoktu ve bir olguda (olgu 1) parok-
setin di¤er olguda (olgu 2) mirtazapin balanması 
sonrasında HBS bulguları geliti. ‹lginç olarak 
paroksetin balanılan olgunun doz artımıyla HBS 
yakınmalarının arttı¤ı görüldü, buna göre doz 
artıı ile HBS iddet ve sıklı¤ı artıyor mu? sorusu 
gündeme geldi. Bu sendrom her ya grubunda 
görülebilir ve daha ziyade kadınlarda sıktır,[4] bizim 
olgularımız da bu verilerle uyumlu idi. Yaptı¤ımız 
literatür incelemesinde antidepresan ilaç kullanımı 
ve HBS ilikisini inceleyen kısıtlı sayıda çalımaya 
rastladık. Yapılan klinik çalımalarda özellikle 
SSRI ve SNRI grubu ilaçların HBS’ye yatkınlık 
yaptı¤ı bildirilmitir, Rottach ve ark.nın[5] 2008 
yılında bildirdikleri bir çalımada nöroloji klini¤ine 
bavuran ilk defa ikinci kuak antidepresan 
(paroksetin, sitalopram, sertralin, essitalopram, 
venlafaksin, duloksetin, reboksetin, ve mirtazapin) 
kullanan tüm hastalar huzursuz bacak sendro-
mu (HBS) açısıdan sorgulanmı, tüm hastaların 
%9’unda yeni gelien HBS saptanmıtır. Huzursuz 
bacak sendromu en fazla mirtazapin kullanan 
hastalarda (%28 oranında) tespit edilmi, reboxe-
tin kullanan hiçbir hastada HBS saptanmamıtır. 
Huzursuz bacak sendromunun tipik olarak ilaç 
balanmasının ilk günlerinde geliti¤i, hastaların 
%5-10’unda yeni gelien HBS ve HBS semp-
tomlarında kötüleme bildirilmitir.[5] Bizim olgu-
larımızın birinde de mirtazapin kullanımı sonrası 
HBS baladı. Çalıkuu ve ark.nın[6] çalımasında 

antidepresan kullanan 247 hasta HBS açısından 
de¤erlendirilmi, hastaların %17’sinde HBS tespit 
edilmi ve %85’inin yakınmalarının antidepresan 
kullanımı ile ilikili oldu¤u görülmütür. Aynı 
çalımada HBS sıklı¤ının en fazla kadınlarda 
trazadon ve trazadon ile kombine ilaç kullanan 
hastalarda oldu¤u bildirilmitir,[6] bu çalımadaki 
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veriler ile uyumlu olarak bizim olgularımız da 
kadındı.

Olgu bazında aratırıldı¤ında mirtazapin ile 
ilikili HBS olguları biraz daha sık görülür 
iken [7-9] paroksetin ile ilikili olgu sunumları 
çok daha kısıtlıdır.[10] 1996 yılında bildirilen 
bir olguda daha öncesinden HBS yakınmaları 
olan bir hastaya paroksetin balanması sonrası 
yakınmalarının arttı¤ı görülmütür.[10] Bizim 
hastalarımızın birinde paroksetin kullanımı ile 
HBS geliti ayrıca doz artımı ile de iddeti arttı, 
literatürde nadir olması nedeniyle olgumuzun 
kıymetli oldu¤unu düünmekteyiz. Mirtazapin 
ile ilikili di¤er olgularda da benzer ekilde mir-
tazapin balanmasından sonra ya HBS gelimi 
ya da HBS iddetinde artı olmutur. Makiguchi 
ve ark.[9] 45 mg mirtazapinin (bilindi¤i gibi 
hem seratonerjik hem de nöradrenerjik etkileri 
vardır) bu etkisini serotonerjik ve nöradrenerjik 
hiperfonksiyon ile birlikte azalmı dopaminerjik 
fonksiyon ile ilikili oldu¤unu ileri sürmülerdir 
bizim olgularımızın birinde de 15 mg gibi daha 
düük dozda mirtazapin ile HBS gelimiti.

Sonuç olarak, hem SSRI hem de SNRI grubu 
ilaçların kullanımıyla HBS meydana gelebilir, 
ancak bu ilaçların hangi etki mekanizmalarıyla 
HBS’ye yol açtı¤ı net de¤ildir, buna göre klinik 
kullanımda bu ilaçların potansiyel bu yan etkisine 
dikkat etmek gerekir.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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