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Özet: Huzursuz Bacaklar sendromu (HBS) bacaklarda hareket ettirme isteği ihtiyacı olan uyku bozukluğudur. HBS etyolojisi tam olarak 

aydınlatılamamış olmakla enflamasyonun da rol oynadığını düşünülmektedir. Nötrofil-lenfosit oranı (NLO), platelet-lenfosit oranı (PLO) 

sistemik enflamasyonun göstergesi açısından kullanılabilmektedir. Biz bu çalışmada HBS tanılı hastalarda enflamatuvar göstergeler 

olarak kabul edilen parametreleri ölçerek ve diğer bazı parametreler ile kıyaslayarak enflamasyonun HBS’deki rolünü belirlemeyi 

amaçladık. HBS tanılı 190 hasta çalışmaya dahil edildi. Tam kan sayımı, C-reaktif protein, ürik asit ölçümleri ve Nötrofil-lenfosit oranı 

(NLO), platelet-lenfosit oranı (PLO), ferritin, eritrosit sedimantasyon hızı, kalsiyum düzeyleri değerlendirildi ve karşılaştırıldı. White 

Blood Cell-lenfosit oranı ve Nötrofil-lenfosit oranı (NLO) arasında istatistiksel anlamlı ve orta düzeyli korelasyon bulunmaktadır. 

Nötrofil-lenfosit oranı (NLO), platelet-lenfosit oranı (PLO)  arasında istatistiksel anlamlı ve orta düzeyli korelasyon bulunmaktadır. 

Demiri düsük olan grupta Nötrofil-lenfosit oranı (NLO), platelet-lenfosit oranı (PLO) arasında istatistiksel anlamlı ve orta düzeyli 

korelasyon bulunmaktadır. Ca+2 düsük olan grupta Nötrofil-lenfosit oranı (NLO) arasında istatistiksel anlamlı ve orta düzeyli korelasyon 

bulunmaktadır (r=0,548). Ferritin düsük olan grupta Nötrofil-lenfosit oranı (NLO), platelet-lenfosit oranı (PLO)  arasında istatistiksel 

anlamlı ve orta düzeyli korelasyon bulunmaktadır. Bizim çalışmamızda HBS tanılı hastalarda nötrofil sayısında artma, lenfosit sayısında 

azalma ve Nötrofil-lenfosit oranında (NLO) artma olduğunu gösterdik. Çalışmamız HBS patofizyolojisinde enflamasyonun rolü olduğunu 

desteklemektedir. 
 

Anahtar kelimeler: Huzursuz bacaklar sendromu, Ferritin, Kalsiyum, Enflamasyon, Nötrofil, Lenfosit 
 

Evaluation of Inflation, Neutrophil Lymphocyte and Platelet Lymphocyte Ratios with Other Parameters in 

Patients with Remarkable Leg Syndrome 

Abstract: Restless Legs Syndrome (RLS) is a sleep disorder with an irresistible need to move the legs. Although the pathogenesis of RLS 

has not been fully elucidated, it is thought that inflammation also plays a role. Neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-

lymphocyte ratio (PLO) can be used as indicators of systemic inflammation. In this study, we aimed to determine the role of inflammation 

in RLS by measuring the parameters considered as inflammatory indicators in patients with RLS and comparing them with some other 

parameters. 190 patients with RLS were included in the study. Complete blood count, C-reactive protein, uric acid measurements and 

Neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet-lymphocyte ratio (PLO), ferritin, erythrocyte sedimentation rate, calcium levels were 

evaluated and compared. There was a statistically significant and moderate correlation between White Blood Cell-lymphocyte ratio and 

Neutrophil-lymphocyte ratio (NLR). There is a statistically significant and moderate correlation between neutrophil-lymphocyte ratio 

(NLR) and platelet-lymphocyte ratio (PLO). Statistically significant and moderate correlation between Neutrophil-lymphocyte ratio 

(NLR) and platelet-lymphocyte ratio (PLO) in the group with low iron There is a statistically significant and moderate correlation 

between Neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) in the group with low Ca+2 (r=0.548). There is a significant and moderate correlation. In our 

study, we showed an increase in neutrophil count, decrease in lymphocyte count and increase in Neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) in 

patients with RLS. Our study supports the role of inflammation in the pathophysiology of RLS. 
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1. Giriş 
Huzursuz Bacaklar sendromu (HBS) genellikle rahatsızlık 

veren his ve uyku bozukluğunun yanında, bacakları 

hareket ettirme isteği ile karakterize bir bozukluktur 

(Sonkaya ve Ceylan, 2019; American Academy of Sleep 

Medicine, 2014). Yakınmalar gece saatlerinde daha çok 

olup, istirahat veya hareketsizlik durumlarında ortaya 

çıkar, yürüme ve bacakları hareket ettirme ile kısmi veya 

tam olarak rahatlama sağlanır (Bayram ve Egemen, 2007; 

Filiz ve Çakır, 2015). Prevelansı %5-10 arasında 

değişmektedir (American Academy of Sleep Medicine, 

2014; Higuchi ve ark., 2015). Kadınlarda erkeklere oranla 

iki kat fazla olduğu bildirilmiştir (American Academy of 

Sleep Medicine, 2014). Hastaların %60-90’ına uyku 

sorunları eşlik eder ve genetik faktörler patogenezde ön 

planda düşünülmekle beraber, giderek artan sayıda 

çalışmalar enflamasyonun da rol oynadığını 

kanıtlanmıştır (Ekbom, 1945; Bayram ve Egemen, 2007; 

Weinstock ve ark., 2012; Filiz ve Çakır, 2015; Varım ve 

ark., 2016). Sistemik enflamasyonla seyreden romatoid 

artrit, sistemik lupus eritematozus, enflamatuvar bağırsak 

hastalıkları, HIV enfeksiyonu gibi bazı hastalıkların HBS 

ile komorbidite göstermeleri, enflamatuvar 

mekanizmaların rolünü desteklemektedir (Varım ve ark., 

2016; Tak ve Şengül, 2018). Dolaşımdaki lökositler immün 

sistemin sistemik enflamasyona yanıtında önemli rol 

oynarlar. Lenfosit sayısında azalma ve nötrofil sayısında 

artışın enflamatuvar hastalıklarda klinik tablonun ağırlığı 

ile bağlantılı olduğu ve nötrofil-lenfosit oranı (NLO) 

değerinin nötrofil veya lenfosit sayısındaki değişime göre 

daha güvenilir bir enfeksiyon göstergesi olarak 

kullanılabileceği belirtilmiştir (Zahorec, 2001; de Jager ve 

ark., 2010). Plateletlerin lökositlerle etkileşim içinde 

olduğu, enflamasyonu stimule eden mediyatörlerin 

salınımını sağladığı gösterilmiştir (Danese ve ark., 2014). 

Eritrosit dağılım genişliği (RDW) düzeyinin C-reaktif 

protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hızı (ESR) 

düzeyleri ile pozitif ilişki içinde olduğu, monositlerin pro-

enflamatuvar sitokin salınımında görev aldığı 

saptanmıştır (Lippi ve ark., 2009; Zhai ve ark., 2009; 

Yılmaz ve Kayançiçek, 2018). Az sayıda çalışmada 

sistemik enflamatuvar hastalıklarda platelet-lenfosit 

oranı (PLO) ve monosit-HDL oranı (MHO) 

değerlendirilmiş, bu değerlerin enflamatuvar gösterge 

olarak kullanılabileceği ve hastalık aktivitesi ve prognoz 

ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür (Acet ve ark., 2015; 

Yılmaz ve Kayançiçek, 2018; Jung ve ark., 2019). 

Bu çalışmada huzursuz bacak sendromu olan hastalar da 

enflamatuar parametrelerin, demir, ferritin, kalsiyum 

değerleri ile beraber değerlendirilmesi ve bu süreçte NLR-

PLR ve diğer parametreler ve HBS arasındaki ilişkiyi 

saptamayı amaçladık. 

 

2. Materyal ve Yöntem 
Bu çalışma Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi ve Maden 

Devlet Hastanesindeki 2020-2022 tarihleri arasında 

başvuran hastaların dosya kayıtları geriye dönük olarak 

incelendi. Uluslararası HBS Çalışma Grubu’nun 

kriterlerine göre HBS tanısı olan hastalar çalışmaya dahil 

edildi. HBS tanılı 190 hasta ile tasarlandı. Bu hastaların 

108 kadın ve 82 si erkekti, hastalarda yaş, cinsiyet, sigara, 

kalsiyum, ferritin, hemogram, ürik asit, crp, demir 

bakılması planlandı. Mutlak nötrofil sayısının mutlak 

lenfosit sayısına bölünmesi ile NLO, mutlak platelet 

sayısının mutlak lenfosit sayısına bölünmesi ile PLO ve 

mutlak monosit sayısnın HDL değerine bölünmesi ile MHO 

hesaplandı. 

2.1. İstatistik Analiz 

Sürekli değişkenleri tanımlamak için deskriptif 

istatistikler kullanıldı. Normal dağılıma uygun olan 

parametreler için ortalama ± standart sapma, normal 

dağılıma uygun olmayan parametreler için medyan 

(minimum-maksimum) değerleri verilmiştir. Normal 

dağılıma uygunluk göstermeyen iki sürekli değişken 

arasındaki korelasyon Spearman Rho korelasyon 

katsayısı ile incelenmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

0,05 olarak belirlenmiştir. Analizler MedCalc Statistical 

Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, 

Belgium; http://www.medcalc.org; 2013) Programı 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

 

3. Bulgular 
Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 51,9’dur. Cinsiyet 

dağılımı %56,8 kadın iken, %43,2 erkektir. Çalışmaya 

katılanların %21,1’i sigara kullanmaktadır, BMI 

ortalamaları 30,5+6,2’dir (Tablo 1). Çalışmaya katılan 

hastaların laboratuvar parametreleri incelenmiş ve Tablo 

2’de verilmiştir.  
 

Tablo 1. Demografik bilgiler 

 Ort ± SS Med (min-max) 

Yaş 51,9+17,2 53(17-86) 

BMİ 30,5+6,2 29,6(19,8-50) 

 n % 

Cinsiyet   

Kadın 108 56,8 

Erkek 82 43,2 

Sigara   

Hayır 150 78,9 

Evet 40 21,1 

 

Tablo 2. Laboratuar parametreleri 

 Ort + SS Med(min-max) 

WBC 7,5+1,7 7,3(3,1-13,2) 

Nötrofil 4,6+4 4,1(0,7-55,2) 

Lenfosit 2,3+0,8 2,2(0,5-7,2) 

Hb 13,4+1,9 13,6(7,2-18,5) 

Ürikasit 6,3+2 6(1,2-12,9) 

Kalsiyum 9,3+0,6 9,4(6,6-10,7) 

Demir 76,7+29 75(3,6-205) 

Ferritin 92,4+172,4 56,3(4-2000) 

Crp 1,2+2,3 0,5(0-15) 

WLR 3,6+1,7 3,2(0,8-14,8) 

NLR 2,4+2,2 1,8(0,2-23,9) 
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Spearman's rho korelasyon katsayıları Tablo 3’de 

verilmiştir. 

 

Tablo 3. Spearman's rho korelasyon katsayıları 

 r P 

WLR x NLR 0,687 <0,001 

PLR x NLR 0,548 <0,001 

Demir <150   

PLR x NLR 0,546 <0,001 

Ca <10   

PLR x NLR 0,504 <0,001 

Ferritin <100   

PLR x NLR 0,529 <0,001 

 

4. Tartışma 
Biz bu çalışmamız da, HBS tanılı hastalarda WLR ve NLR 

arasında istatistiksel anlamlı ve orta düzeyli korelasyon 

bulunmaktadır. PLR ve NLR arasında istatistiksel anlamlı 

ve orta düzeyli korelasyon bulunmaktadır. Demiri düşük 

olan grupta PLR ve NLR arasında istatistiksel anlamlı ve 

orta düzeyli korelasyon bulunmaktadır. Ca düşük olan 

grupta PLR ve NLR arasında istatistiksel anlamlı ve orta 

düzeyli korelasyon bulunmaktadır. Ferritin düşük olan 

grupta PLR ve NLR arasında istatistiksel anlamlı ve orta 

düzeyli korelasyon bulunmaktadır. 

Yapılan çalışmalarda, HBS ile birliktelik gösterdiği bilinen 

hastalıkların çoğunda enflamatuvar ve/veya immünolojik 

değişiklikler olduğu gösterilmiştir (Weinstock ve ark., 

2012). Şikayetleri aralıklı olarak ateşin yüksek olduğu 

enfeksiyöz dönemlerde olan HBS hastaları tariflenmiştir 

(Winkelmann ve ark., 2008). HIV, HCV, streptokok, 

mikoplazma, borrelia, sitomegalovirüs, 

enfeksiyonlarından sonra gelişen enfeksiyöz HBS olguları 

literatürde mevcuttur (Weinstock ve ark., 2012). Kan-

beyin bariyerini aşan dopamin antagonisti olan 

metoklorpramid ile HBS şikayetleri artarken, tam aksine 

bariyeri aşamayan dopamin antagonistleri ile şikayetlerde 

artma görülmemektedir. Bundan ötürü HBS santral sinir 

sistemi hastalığı olarak kabul edilmektedir (Bayram ve 

Egemen, 2007). Bir çalışmada enflamasyonda regulatör 

görevi olan HIF-1a düzeyleri HBS hastalarında substantia 

nigra hücrelerinde yüksek bulunmuş ve enflamasyonun 

hücresel düzeyde olduğu gösterilmiştir (Patton ve ark., 

2011). Beyindeki demir eksikliği ve santral sinir 

sisteminde dopamin regülasyonundaki hatalar HBS 

oluşumunda en önemli etkenlerdir (American Academy of 

Sleep Medicine, 2014). Vücutta ki ferritin seviyesindeki 

azalmanın HBS şiddeti ile korele olduğu ve ferritin 

seviyesinin 50-75 μg/L’nin altına düştüğünde tedavi 

edilmesinin HBS şikayetlerinde rahatlama sağladığı 

gösterilmiştir (American Academy of Sleep Medicine, 

2014). HBS tanılı hastalarda yapılan bir çok araştırmada 

ferritin düzeyleri anlamlı olarak düşük bulunmuştur 

(Varım ve ark., 2016; Tak ve Şengül, 2018; Olgun Yazar ve 

ark., 2019). 

Yapılan bazı çalışmalarda ise HBS tanılı hastalarda ferritin 

düzeyleri NLO ve PLO düzeyleri ile anlamlı bir korelasyon 

gösterdiği bulunmuştur (Tak ve Şengül, 2018). Demir, 

dopamin üretiminde hız kısıtlayıcı enzim olan tirozin 

hidroksilazın kofaktörü olduğu gösterilmiştir (Bayram ve 

Egemen, 2007; Filiz ve Çakır, 2015). Serumdaki demirin 

gece konsantrasyonu, gündüz olan düzeyine göre %50-60 

daha düşüktür. Geceleri BOS taki ferritin seviyelerinin de 

anlamlı derecede azaldığı gösterilmiştir. Bunlara korele 

olarak dopaminerjik aktivite gündüz erken saatlerde 

artarken,  gece erken saatlerde azalan bir eğilim gösterir 

ve HBS hastalarında görülen sirkdiyen ritmi açıklayabilir 

(Bayram ve Egemen, 2007; Patrick, 2007; Filiz ve Çakır, 

2015). Hepsidin demir miktarını düzenleyen en önemli 

hormondur. Enflamasyonun hepsidin düzeyini 

etkileyerek beyin demir eksikliği yapabileceği öne 

sürülmüştür. Enflamasyon durumlarında hepsidin 

seviyesi artar. Hepsidin seviyesindeki bu yükselme, serum 

demir düzeyinde düşüşe yol açar (Weinstock ve ark., 

2012). 

 

5. Sonuç 
Çalışmamızın en önemli kısıtlılıkları az merkezli, 

retrospektif çalışma olması ve hasta sayısının görece az 

olmasıydı. HBS’de enflamasyonun rolü henüz çok az 

sayıda çalışmada gösterilmiştir ve bu konuda yapılacak 

prospektif, çok merkezli ve daha fazla hasta sayısını içeren 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Katkı Oranı Beyanı 

Yazar(lar)ın katkı yüzdesi aşağıda verilmiştir. Tüm 

yazarlar makaleyi incelemiş ve onaylamıştır. 
 

 H.D. G.D. İ.A. 

K 80 10 10 

T 100   

Y 90 10  

VTI 30 20 50 

VAY 50 30 20 

KT 70 20 10 

YZ 60 20 20 

KI 60 20 20 

GR 60 20 20 

PY 60 20 20 

FA 60 20 20 

K= kavram, T= tasarım, Y= yönetim, VTI= veri toplama ve/veya 

işleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak 

tarama, YZ= Yazım, KI= kritik inceleme, GR= gönderim ve 

revizyon, PY= proje yönetimi, FA= fon alımı. 

 

Çatışma Beyanı 

Yazarlar bu çalışmada hiçbir çıkar ilişkisi olmadığını 

beyan etmektedirler. 

 

Etik Onay/Hasta Onamı 

Yerel etik kurul (GOAEK-12068 sayı ve 2022/03-11 tarih) 

onayı alındıktan sonra Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun 

olarak yürütülmüştür.  
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