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ÖZET 

 

Amaç: Çalışmamızda fonksiyonal karın ağrısı (FKA) olan 

adölesanlarda huzursuz bacak sendromu (HBS) sıklığını saptamayı 

amaçladık. 

Gereç yöntem: Kliniğimizde FKA tanısı ile takip edilen yaşları 12 ile 

16 yıl arasında değişen 79 olgu ve benzer yaş ve cinsiyette toplam 92 sağlıklı 

adölesan kontrol grubu olarak alındı. Tüm olgularda HBS varlığı Uluslararası 

HBS Çalışma Grubunun belirlediği HBS tanısı için hazırlanmış tanı formu 

kullanılarak sorgulandı. Tanı formundaki 4 sorunun tümüne evet yanıtı veren 

hastalara kesin HBS tanısı konuldu 

Bulgular: FKA’lı 79 hastanın 16’sında (%20,.2) ve 92 sağlıklı 

kontrolün 4’ünde (%4,3) HBS saptandı. FKA’lı hastalarda HBS oranı kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksekti (p<0,01).  

Sonuç: HBS prevalansı FKA’lı adölesanlarda sağlıklı kontrol grubuna 

göre daha fazla oranda saptandı .   

 

Anahtar kelimeler: fonksiyonel karın ağrısı, huzursuz bacak sendromu, 

adölesan 

 

 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. 
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GİRİŞ 

Huzursuz bacak sendromu bacakları hareket 

ettirme ihtiyacı ve buna eşlik eden parestezilerle 

karakterize bir hastalıktır. Semptomlar tipik 

olarak akşamları ve özellikle uykudan hemen 

önceki istirahat döneminde ortaya çıkar ve 

yürümek ya da bacakları hareket ettirmekle 

azalır (1,2). HBS prevalansının %3- %15 

arasında olduğu saptanmıştır (1,2) HBS tanısı 

birçok nörolojik hastalıkla karışabilmekte ve bu 

nedenle atlanabilmektedir. Bu nedenle HBS 

tanısı için Uluslararası HBS Çalışma Grubunun 

belirlediği tanı kriterleri kullanılmaktadır (3). 

HBS’li olguların çoğu idiopatik olarak 

sınıflandırılırken, nadiren demir eksikliği 

anemisi, böbrek yetmezliği, romatoid artrit, 

spinoserebellar atrofi gibi hastalıklara bağlı 

HBS’li olgular bildirilmiştir (4-6). HBS 

etiyopatogenezi halen aydınlatılamamıştır fakat 

son yıllarda dopaminerjik disfonksiyonu  

gösteren çalışmalar yayınlanmıştır (7). HBS’nin 

insomnia, tremor, multiple skleroz ve depresyon 

ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (8-10). 

 Kronik karın ağrısı çocukların %5’inden 

fazlasında mevcuttur (11,12). Bu çocukların 

büyük çoğunluğunda altta yatan organik neden 

saptanamamakta ve bu olgular fonksiyonal karın 

ağrısı (FKA) olarak adlandırılmaktadır. 2006 

yılında Çocuk Roma III kriterleri ile FKA’nın 

son tanı kriterleri belirlenmiştir (13). FKA 

çocukların günlük yaşamlarını ve okul 

başarılarını olumsuz yönde etkilemektedir. 

Yapılan son bir çalışmada FKA’sı olan 

çocuklarda anksiyete ve depresyon gibi  

psikiyatrik semptomların fazla olduğu 

gösterilmiştir (14). Baş ağrısı ve bulantı gibi 

diğer somatik semptomların da FKA ile ilişkisi 

gösterilmiştir (15,16). 

 Psiksomatik semptomların hem FKA ve 

hem de HBS’li çocuklarda daha sık saptandığı 

bilinmektedir. Bu nedenle FKA ve HBS’nin 

birlikteliğinin daha fazla olabileceği hipotezini 

öne sürerek FKA’sı olan çocuklarda HBS’nin 

sıklığının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmaya kliniğimizde izlemde olan, klinik 

bulguları  ve laboratuvar testleri sonucunda 

FKA tanısı almış toplam 79 hasta alındı. Oniki 

yaş altındaki ve 16 yaş üstündeki hastalar 

çalışmaya dahil edilmedi. Benzer yaş ve 

cinsiyette toplam 92 sağlıklı çocuk kontrol 

grubu olarak belirlendi. Çalışmaya alınacak 

hasta çocukların ve kontrol grubundaki 

çocukların ailelerine çalışmanın amacı ve 

kapsamı ile ilgili ayrıntılı bilgi verildi. 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olan ailelerden 

yazılı onamları alındı. Dispeptik şikayetleri 

veya kronik hastalığı olan hastalar (Anemisi, 

romatolojik, psikolojik ve  nörolojik hastalığı 

bulunan hastalar dahil) çalışma grubuna 

alınmadı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, 

semptomlarının başlangıç yaşı ve tanı yaşı 

değerlendirildi. FKA tanısı öykü, fizik muayene 

ve laboratuvar bulguları değerlendirilerek 

konuldu. FKA tanısı  konulmadan önce tüm 

hastalarda, tam kan sayımı ve periferik yayma, 

biyokimyasal tetkikler (karaciğer ve böbrek 

fonksiyon testleri,elektrolitler, kreatin kinaz 

dahil ), tam idrar analizi, çölyak hastalığı için 

antikor tayinleri ve karın ultrasonografik 

incelemeleri de yapıldı. Tüm hastalar Roma III 

kriterlerine göre değerlendirildi (13). Roma III  

için tanı ölçütleri (Kesin tanı için aşağıdakilerin 

tümünü tanıdan önce en az 2 ay süre ile ve 

haftada en az bir kez olacak şekilde 

karşılamalıdır):  

1. Epizodik veya devamlı karın ağrısı, 

2. Diğer fonksiyonel gastrointestinal 

hastalıklar için yetersiz ölçütler,  

3. Semptomları açıklayacak enflamatuvar, 

anatomik, metabolik veya neoplastik hastalık 

olmaması.  

HBS tanısı için Uluslararası HBS Çalışma 

Grubunu belirlediği HBS tanısı için hazırlanmış 

tanı formu kullanıldı (3). HBS tanısı için 

Uluslararası HBS Çalışma Grubu,  gerekli klinik 

özellikleri şu şekilde tanımlamıştır: (a) 

bacaklarda huzursuzluk hissi ve bacağı hareket 

ettirme isteği, (b) semptomların istirahatte artışı, 

(c) semptomların hareketle azalması, (d) 

semptomların akşamları artışı (3). Tanı 

formundaki 4 sorunun tümüne evet yanıtı veren 

hastalara kesin HBS tanısı konuldu. 

İstatistiksel analiz için Scientific Package for 

Social Sciences ‘SPSS’ version 15.0 programı 
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kullanıldı. Sürekli değişkenler için ortalama ve 

standart sapma hesaplandı. Gruplar arasındaki 

istatiktiksel farklılıkların değerlendirilmesi  için 

Mann-Whitney U testi kullanıldı, p<0,05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

SONUÇLAR 

Çalışmaya 48’i kız (%60,7), 31’i erkek 

(%39,2) toplam 79 FKA’lı hasta alındı. 

Hastaların yaş ortalaması 13.8±4,1 yıl, 

semptomlarının başlangıç yaşı 8±5,2 yıl, tanı 

yaşı ise 11,1±4,3 yıldı. Kontrol grubuna 59’u 

kız (%64,1), 33’ü erkek (%35,9) toplam 92 

sağlıklı çocuk alındı. Sağlıklı olguların yaş 

ortalaması 13.2±2,4 yıl idi. Her iki grup 

arasında yaş ve cinsiyet olarak istatistiksel 

olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). 

FKA’lı 79 hastanın 16’sında (%20,2) ve 92 

sağlıklı kontrol grubunda  4 çocukta  (%4,3) 

HBS saptandı. FKA’lı hastalarda HBS sıklığı,  

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

oranda yüksekti (p<0,01).  

 

TARTIŞMA 

Epidemiyolojik çalışmalara göre HBS tüm 

populasyonun %1-15’inde görülmektedir. 

Avrupa ve Amerika’da %8-12 olarak bildirilen 

HBS prevalansı Asya’da %2’nin altındadır. 

Ülkemizde HBS prevalansı ile ilgili toplam 3 

çalışma mevcuttur. Sevim ve ark. yetişkinlerde 

yaptığı çalışmada Mersin’de HBS prevalansı 

%3,2 olarak bulmuşlardır (17). Taşdemir ve ark. 

Kocaeli’nde benzer HBS prevalansı (%3,4) 

saptamışlardır (18). Son bir çalışmada Erer ve 

ark. Bursa’daki HBS prevalansını daha önceki 

çalışmalardan daha yüksek oranda (%9,7) 

bulmuşlardır (19).  HBS’li hastaların %45’inde 

semptomların 20 yaşından ve %13’ünde 10 

yaşından önce ortaya çıktığı gösterilmiştir (1,2). 

Ülkemizde çocuklarda HBS sıklığını araştıran 

çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada sağlıklı 

adölesanlarda HBS sıklığı %4.3 olarak bulundu.  

FKA’lı adolesan olgularımızın yaş 

ortalaması 14 iken literatürde FKA yaş 

ortalaması çocuklarda 8-10 yaş olarak 

verilmiştir (12,13). Literatürde FKA’nın kız 

çocuklarında erkeklere göre daha sık olduğu 

bildirilmiştir. Çalışmamızda önceki çalışmalara 

benzer olarak adolesan çocuk grubunda da  

kızlarda FKA’ya daha fazla rastlanmıştır.  

Çalışmamızın amacı FKA’lı hastalarda HBS 

sıklığını saptamaktı. Çalışmamızda kliniğimizde 

izlenmekte olan ve FKA tanısıyla takip edilen 

79 adölesan hastada,  benzer yaş ve cinsiyetteki 

sağlıklı kontrollere göre daha yüksek oranda 

HBS saptadık. FKA ile birlikte sık görülen 

psikololojik ve paroksismal bozukluklar 

tanımlanmıştır. Gieteling ve ark. yaptıkları 

çalışmada FKA’sı olan çocuklarda psikolojik ve 

sosyal problemlerin daha sık olduğunu 

göstermişlerdir (11). Youssef ve ark. yaşam 

kalite ölçeği ile değerlendirdikleri FKA’lı 

hastaların yaşam kalitesinin olumsuz yönde 

etkilendiğini saptamıştır (14). Gijsbers ve ark 

220 FKA’sı olan hastalarda baş ağrısı sıklığının 

sağlıklı kontrollere göre 3 kat fazla olduğunu 

saptamışlardır (12). Saps ve ark. 237 FKA’lı 

çocukta anksiyete ve depresyonun sağlıklı 

kontrollere göre daha yüksek oranda 

saptamışlardır (15). Çalışmamız FKA’lı 

hastalarda HBS’nin araştırıldığı literatürdeki ilk 

çalışmadır. 

HBS'nin patofizyolojisinde bazal ganglionlar 

ile spinal kord ile arasında kalan sinir sistemi 

bölgesindeki dopamin hipofonksiyonunun rol 

aldığı düşünülmektedir (7). Aynı zamanda 

demir eksikliği de HBS’ye yol açan bir diğer 

nedendir. Demir, levodopayı dopamine çeviren 

tirozinhidroksilaz enziminin kofaktörüdür. 

Dolayısıyla demir eksikliğinde HBS'nin sık 

görülmesi, dopamin düzeylerindeki azalmaya 

bağlanır (4). HBS'li hastaların beyin omurilik 

sıvıları (BOS) incelenmiş ve düşük BOS ferritin 

ve yüksek BOS transferin düzeyleri saptanmıştır 

(4). Bizim çalışmamızda FKA’lı ve sağlıklı 

kontrol grubundaki olguların hiçbirinde anemi 

saptamadık.  

FKA tanısıyla takipli hastalarda sık rastlanan 

psikosomatik problemlerin varlığı HBS’li 

hastalarda da incelenmiştir. Broman ve ark. 

HBS’li hastaların %18’inde insomnia 

saptamışlardır (8). Hornyak ve ark. 100 HBS’li 

hastada yaptıkları çalışmada uyku bozuklukları 

ve buna eşlik eden depresyonunun sağlıklı 

kontrollere göre daha sık olduğunu 

saptamışlardır (10). Sonuç olarak HBS ve FKA 
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olan hastalarda emosyonel bozukluklar, 

depresyon ve baş ağrısı gibi psikosomatik 

semptomlar daha sık görülmektedir ve bu 

FKA’lı hastalarda HBS’nin daha sık 

görülmesini açıklayabilir.  

Sunulan çalışma, adölesan çocuklarda FKA 

ve HBS arasında yakın bir ilişki olduğunu 

göstermektedir. Yetişkinlerde daha sık görülen 

HBS pediatristler tarafından iyi bilinmeyen bir 

durumdur. Bu nedenle FKA’sı olan 

adölesanların HBS semptomları yönünden 

sorgulanması yararlı olacaktır. Her iki hastalık 

grubunda da psikosomatik semptomlar daha sık 

görülmektedir. Bu nedenle, daha fazla hasta 

sayısı içeren ve psikosomatik bulguları da 

irdeleyen çalışmalar bu iki hastalığın 

birlikteliğinin açıklanmasında yardımcı olabilir. 
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