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Makale Bilgisi 0z
Gelis Tarihi: Gebelik donemi boyunca kadin bedeninde pek ¢ok fizyolojik degisiklik meydana gelmektedir. Bu degisikliklerle
09.06.2024 beraber yakinmalar da ortaya ¢ikmaktadir. Bacak kramplart ve huzursuz bacak sendromu gebelikte sik goriilen
rahatsizliklardandir. Bacak kramplari, istemsiz ve ani bir sekilde ortaya ¢ikan, agrili kas kasilmast ile karakterizedir.
Kabul Tarihi: Genellikle gece goriilen ve gebeligin {iglincii trimesterinde daha fazla ortaya c¢ikan bu kramplar, gebelerin yaklagik
26.12.2024 %30-50’sini etkilemektedir. Tibbi dykil, fizik muayene ve laboratuvar taramasi, kas kramplarinin ¢esitli nedenlerini

saptamaya yardimct olabilir. Bacak kramplarinda non farmakolojik onerilerin yan: sira farmakolojik tedavi de
oOnerilebilir. Oral magnezyum, kalsiyum ve oral D vitamini kullanilarak bacak kramplarini 6nlemek miimkiin olabilir.
Huzursuz bacak sendromu ise, gogunlukla gece uykusu veya dinlenme sirasinda bacaklari hareket ettirmek i¢in gii¢li,
istemsiz bir diirtii ile karakterize edilen bir rahatsizliktir. Huzursuz bacak sendromu, sensorimotor bir bozukluktur
Ugiincii trimesterde goriilme sikligi artmakta olup, {ilkemizde gebelikte prevalansi %15.4-61.2 arasinda degisiklik
gostermektedir. Huzursuz bacak sendromunun hafif formlarinda non farmakolojik tedaviler yararl olabilirken, orta
ve siddetli formlarinda farmakolojik ajan olarak demir ilaglari, dopaminerjik ilaglar, opioidler, antikonviilzanlar,
benzodiazepinler ve dstrojen kullanilabilmektedir. Ebeler ve saglik profesyonelleri gebelikte meydana gelebilecek
bacak kramplari ve huzursuz bacak sendromu hakkinda fikir sahibi olmalidir. Bu derlemenin amaci, gebelik sirasinda
goriilen bacak kramplar1 ve huzursuz bacak sendromu hakkinda bilgi vermek ve tedavi yontemleri hakkinda giincel
bilgi saglamaktir.
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Article Information ABSTRACT

Received: During pregnancy, numerous physiological changes occur in a woman's body. Along with these changes, various

09.06.2024 complaints may also arise. Leg cramps and restless legs syndrome are common ailments during pregnancy. Leg
cramps are characterized by painful muscle contractions that occur involuntarily and suddenly. These cramps, which

Accepted: are more frequently observed at night and become more prevalent during the third trimester of pregnancy, affect

26.12.2024 approximately 30-50% of pregnant women. Medical history, physical examination, and laboratory screening can help

identify various causes of muscle cramps. In addition to non-pharmacological recommendations, pharmacological
treatment can also be advised for leg cramps. The use of oral magnesium, calcium, and vitamin D supplements can
potentially prevent leg cramps. Restless legs syndrome (RLS), on the other hand, is characterized by a strong,
involuntary urge to move the legs, primarily occurring during nighttime sleep or rest. RLS is a sensorimotor disorder,
and its prevalence increases during the third trimester, with rates ranging between 15.4% and 61.2% in Tiirkiye.
While non-pharmacological treatments can be beneficial for mild forms of RLS, pharmacological agents such as iron
supplements, dopaminergic drugs, opioids, anticonvulsants, benzodiazepines, and estrogen may be used for moderate
to severe forms. Midwives and healthcare professionals should be informed about leg cramps and restless legs
syndrome that may occur during pregnancy. This review aims to provide information on leg cramps and restless legs
syndrome observed during pregnancy and to offer updated knowledge on treatment methods.
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Giris
Gebelik, anne bedeninde fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olan dogal bir gelisme olmasina karsin, anne
organizmasinda onemli degisikliklere neden olmaktadir. Bu siire¢te meydana gelen degisiklikler neticesinde gebeler bazi
fiziksel rahatsizliklar yasayabilmektedir. Bu rahatsizliklarin bir kisminin sebebi bilinmezken bir¢ogunun hormonal
degisimler nedeniyle gelistigi belirtilmektedir (Arali, 2020). Gebelik boyunca meydana gelen degisikliklere bagh sikayetler,
her trimestere gore farklilik gostermektedir. Ilk iki trimester anne ve bebek acisindan uyum donemidir ve genel olarak
bulant1 kusma, sik idrara ¢gikma, cilt degisiklikleri gibi yakinmalar ortaya ¢ikar. Ugiincii trimester ise, artan uterus hacmi
nedeniyle, yorgunluk, varis, alt ekstremitelerde 6dem, nefes darlig1 ve bacak kramplar1 gibi yakinmalar goriilebilmektedir

(Cetin ve ark., 2017).

Gebelikte yaygin goriilen bacak kramplari, istemsiz ve ani bir sekilde ortaya ¢ikan, agrili kas kasilmasi ile karakterize bir
saglik sorunudur. Periferik sinirlerde meydana gelen bu kramplar, diger kas agrilar1 veya spazmlar ile ayn1 degildir. Tibbi
oykii, fizik muayene ve laboratuvar taramasi, kas kramplarmin ¢esitli nedenlerini saptamaya yardimei olabilir (Miller &
Layzer, 2005). Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) bacaklarda kars1 konulamayan bir hareket ettirme diirtiisii ortaya ¢ikan
sensorimotor bir bozukluktur (Kaplan & Baser, 2022). Bacak kramplar1 ve huzursuz bacak sendromu uykuyu bozar, gebeyi

rahatsiz eder ve ciddi rahatsizliklara neden olur (Hensley, 2009).

Diinya genelinde ve iilkemizde gebelikte sik karsilasilan yakinmalardan olan bacak kramplar1 ve huzursuz bacak sendromu
ile ilgili ¢aligmalar ve derleme yazilari sinirlidir. Ebeler ve saglik profesyonelleri gebelik donemi boyunca meydana gelen
bacak kramplari ve HBS konusunda bilgi sahibi olmalidirlar. Bu yakinmalara iligkin gebenin rahatlamasi i¢in tedaviler

konusunda fikir sahibi olmali ve 6nerilerde bulunabilmelidir.

Mevcut derleme kapsaminda gebelikte bacak kramplar1 ve huzursuz bacak sendromu konusunda giincel literatiirde neler
bulundugu ve tedavilerinde neler 6nerildigi sorularina yanit aranmistir. Bu dogrultuda derlemenin amaci, gebelik sirasinda
bacak kramplar1 ve huzursuz bacak sendromu hakkinda bilgi vermek ve tedavi yontemleri hakkinda giincel bilgi

saglamaktir.

Bacak Kramplan

Bacak kramplari, genel olarak ayagin baldir uzvunu etkileyen, ayaktan uyluga kadar bacagin herhangi bir yerinde
goriilebilen istemsiz, lokalize ve genellikle agrili iskelet kasi kasilmalaridir (Young, 2015). Bacak kramplar1 yaygin
semptomlar1 olmasina ragmen gebelik etiyolojisi konusunda fikir birligi yoktur. Idiyopatik veya gebelikle iligkili
olabilmektedir. Ancak metabolik bozukluklardan da kaynaklanabilir (Young, 2015; Liu ve ark., 2021). Bacaklarin genel
olarak beden agirligini tasimasi nedeniyle yorulmasi ve fetiisiin biiyiimesi ile biiyiiyen uterusun bacaklardan kalbe dénen
kan miktarinda azalmaya sebep olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bacaklar1 kontrol eden sinirlerin,
biiyiiyen uterus tarafindan sikistirilmasi ve basiya maruz kalmasi da sebepler arasinda goriilmektedir (Ramadan ve ark.,

2019).

Bacak kramplar gebelik sirasinda sik goriilen semptomlardan biridir (Hensley ve ark., 2009; Liu ve ark., 2021). Gebelikte
bacak kramplar1 6zellikle {igiincii trimesterde daha yaygin goriiliir (Luo ve ark., 2020). Gebe kadinlarin yaklagik %30-50’si
bacak kramplarindan etkilenebilir ve haftada iki kez bacak kramplar1 yasarlar (Hensley, 2009; Liu ve ark., 2021). Kramplar

giin boyunca hissedilebilecegi gibi genellikle gece ve uyku sirasinda goriiliir. Bacak kramplari kisa siireli ancak siddetli
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agrilidir. Uyku kalitesini bozar ve gebelikte uyku sorunlarini beraberinde getirir (Young, 2015; Luo ve ark., 2020; Liu ve
ark., 2021). Bu durum gebeyi rahatsiz eder ve giindiiz asir1 uyku hali, giinliik aktivitelerin siirdiirilememesi, konsantre
olamama, sinirlilik, yasam kalitesinde azalma, gebelik, dogum siiresinin uzamasi ve sezaryen dogum riskinin artmasi gibi
ciddi rahatsizliklara neden olabilir (Hensley, 2009; Liu ve ark., 2021). Ortaya ¢ikan uykusuzluk tablosu beraberinde bir¢ok
sorunu meydana getirebildiginden, kullanilan tedaviler etkili olmadig1 durumlarda bacak kramplarmin etkiledigi uyku

problemlerini ¢dzmek veya en aza indirmek bile gebeyi rahatlatabilmektedir (Kagar & Ozcan, 2021).

Gebelikte Bacak Kramplarinin Tedavisi
Gebelik doneminde gelisen ve bir¢cok gebenin ortak problemi olan bacak kramplarimi tamamen 6nleyebilmek miimkiin
olmayabilir (Kagar & Ozcan, 2021). Gebelikte bacak kramplarmin giderilmesi i¢in kadinin tercihine ve mevcut segeneklere
gbre magnezyum, D vitamini, kalsiyum veya ila¢ dis1 tedavi secenekleri kullanilabilir (WHO, 2016). Amerikan Gebelik
Dernegi (American Pregnancy Association) bacak kramplarmin tedavisinde yer alan non farmakolojik yontemlere iliskin
onerilerde bulunmustur:

e Diizenli olarak egzersiz yapmak ve bununla beraber bir germe rutini gelistirmek (germe hareketleri 30 saniye

boyunca yapilmali ve bu siire boyunca derin nefes alinmalidir. iki bacak siirekli olacak sekilde tekrarlanmalidir),

e Uzun bir siire ayakta veya oturur pozisyonda kalmamak,

e Ilik dus almak,

o Buz masaj1 veya kas masaji uygulamak,

e Bol suigmek,

e Destekleyici ¢corap veya baldirlara baski saglayan coraplar giymek,

e Tam tahilli besinlerle beslenmek (fasulye, kuru meyve, kabuklu yemis gibi yiyecekler yemek) (American

Pregnancy Association, 2023).

Ayrica ortaya ¢ikan bacak kramplarinda farmakolojik tedavi de onerilebilir. Oral magnezyum, kalsiyum ve oral D vitamini

kullanilarak bacak kramplarin1 6nlemek miimkiin olabilir (Luo ve ark., 2020).

Oral Magnezyum Tedavisi

Oral magnezyum takviyesi diinya iizerinde kesfedilen en eski tedavilerinden biridir (Liu ve ark., 2021). Magnezyum
takviyeleri, kramplarin énlenmesi i¢in kullanilir ancak etkinligi belirsizligini korumaktadir. Literatiirde bulunan gebelikte
bacak kramplarinda oral magnezyum kullanimina iligkin Cochrane sistematik derlemesinde iskelet kasi kramplari olan
gebelerde, plasebo veya diger kramp tedavilerine kiyasla magnezyum takviyesinin etkileri degerlendirilmistir. Caligma,
gebelikte oral magnezyum tedavisinin etkinliginin hala belirsiz, ¢eliskili ve daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugunu
belirtmektedir (Garrison ve ark., 2020). Gebeligin ilk trimesterinde bacak kramplar1 yasayan 132 gebe ile yapilan bir
caligmada magnezyum grubuna giinliik 300 mg oral magnezyum verilmistir. 4 haftalik tedavinin ardindan kontrol grubu ile
deney grubu arasinda istatistiksel bir fark bulunmamasina deney grubunun bacak kramplarinda belirgin bir azalma
bulunmustur (Araujo ve ark., 2020). Malik ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 plasebo grubu ile yapilan karsilagtirmali
calismada magnezyum ve plasebo grubu arasinda anlamli fark bulunmustur. Gebelikte bacak kramplarinda magnezyum
etkinliginin %45 ve plasebo grubunda %26 oldugu ifade edilmistir (Malik ve ark., 2022). Gece bacak kramplarinda
magnezyum etkinligine dair yapilan bir meta analizde ise magnezyum tedavisinin, genel popiilasyonda gece bacak
kramplarinin tedavisinde etkili goriinmedigi ancak gebe kadinlarda kiiciik bir etkiye sahip olabilecegi bildirilmistir (Sebo

ve ark., 2014).
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Kalsiyum Tedavisi

Gebe kadinlarda kalsiyum konsantrasyonundaki degisiklikler nedeniyle bacak kramplari olabilecegi diisiiniilmektedir.
Gebelikte bacak kramplarina yonelik literatiirde bulunan ¢alismalarda etkinligine yonelik kesin kanitlar bulunmamaktadir.
Nygaard ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 calismada gebelikte kalsiyum takviyesinin bacak kramplarinin siklig1 {izerindeki
etkisine dair kanitlarin net olmadig bildirilmistir. Benzer sekilde bagka bir ¢aligmada, iki hafta boyunca giinde iki kez 1 g
kalsiyum verilen gebe grup, tedavi verilmeyen gebeler ile karsilastirilmistir. Calisma sonucunda kalsiyum, herhangi bir
tedavi gormeyen kadinlara kiyasla kadinlarin tedaviden sonra bacak kramplar1 yasama sikligim stirekli olarak azaltmadigi
belirtilmistir. Kanitlarin da ¢ok diisiik kalitede oldugu ve bu nedenle sonuglardan emin olunmadig: belirtilmistir (Zhou ve
ark., 2015).

Oral D Vitamini Tedavisi

D vitamini, dogal gida maddelerinde ¢ok kii¢lik miktarlarda bulunan, yagda ¢6ziinen bir vitamindir. Gebelikte D vitamini
yetersizligi; pek ¢ok olumsuz sonug (precklampsi, gestasyonel diyabet, erken dogum ve bakteriyel vajinozis gibi) ile
iligkilendirilmistir. Gebelikte yasanan bacak kramplarinda D vitamini takviyesini degerlendiren siirli sayida caligma

bulunmaktadir (Simsek ve ark., 2021).

Bacak kramplar1 tedavisinde D vitamininin etkinligini degerlendiren ¢alismada 18-35 yaslarindaki 126 gebe D vitamini,
kalsiyum karbonat ve D vitamini ve plasebo olmak {izere 3 gruba ayrilmistir. Gebeler, tedavinin 3. ve 6. haftalarinda bacak
kramplarinin sikligi, uzunlugu ve agn siddeti acisindan degerlendirilmistir. Kalsiyum karbonat ve D vitaminin birlikte
kullanimi veya D vitamininin tek basina kullanimi bacak kramplarinin sikligi, uzunlugu ve agri yogunlugu iizerinde hicbir

etkisinin olmadigi belirlenmistir (Mansouri ve ark., 2017).

Karli (2018)'nin c¢alismasinda gebelerde serum 25-hidroksivitamin D seviyeleri ve bacak kramplar1 iliskisi
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda 25-hidroksivitamin D seviyeleri ile bacak kramplarinin yogunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon oldugu D vitamini seviyeleri azaldik¢a bacak kramp yogunlugunun arttig

saptanmistir (Karli, 2018)

Huzursuz Bacak Sendromu

Willis Ekbom hastalig1 olarak da tanimlanan huzursuz bacak sendromu, kronik ve progresif bir hareket bozuklugudur.
Ekbom, huzursuz bacak sendromunu “istirahat sirasinda viicut uzuvlarinda ortaya ¢ikan duyusal bir semptom ve motor bir
hastalik” seklinde tanimlamistir. Huzursuz bacak sendromu, ¢ogunlukla gece uykusu veya dinlenme sirasinda bacaklari

hareket ettirmek icin giiclii, istemsiz bir diirtii ile karakterize edilen bir hastaliktir (Filiz & Cakir, 2015).

Huzursuz bacak sendromu ilerleyicidir, tekrarlayicidir ve prevalansi yasla birlikte artar. Cogunlukla bacaklarda goriiliir ve
nadiren kollarda ortaya ¢ikar. Bilateral ve simetriktir, uzun siireli hareketsizlikte siddetlenir ve aktivite ile diizelir. Hastaligin
etiyopatogenezi heniiz net olarak ortaya konmamistir (Kaya & Kogak, 2023). Yaygin bir duyusal motor nérolojik bozukluk
olan HBS, bacaklarda kars1 konulamayan hareket ettirme diirtiisii ile nitelendirilip kisinin yasam kalitesini de dnemli dl¢iide
etkilemektedir (Filiz & Cakir, 2015).

Huzursuz bacak sendromu, genel popiilasyona oranla gebelik esnasinda 2-3 kat daha yaygin goriilmektedir. Ulkemizde
gebelikte HBS prevalansinin %15.4-61.2 arasinda oldugu (Kaplan & Baser, 2022) ve bati iilkelerinden (%15-26) daha fazla
goriildigi bildirilmektedir (Hensley, 2009; Kaplan & Baser, 2022). HBS, her trimesterde goriilmesine ragmen goriilme
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siddeti ve siklig1 her trimestere gore degisiklik gosterebilmektedir. Uglincii trimesterde goriilme siklig1 bir yiikselme
gostermekte ve cogunlukla postpartum bir ay i¢inde semptomlar gegmektedir (Kaplan & Baser, 2022). Yapilan bir
calismada timesterlere gore kas kramplari, uyku bozukluklar1 ve HBS oranlar1 karsilastirilmis ve trimesterler ilerledikge
sikayetlerin arttig1 belirlenmis ve en fazla iigiincii trimesterde kas kramplari, uyku bozukluklari ve HBS goriilmiistiir

(Yiksel ve ark., 2015).

Huzursuz bacak sendromu olusmasinda hangi etkenin etkili oldugu tam olarak anlagilmamis olmasina ragmen bazi
ongoriiler mevcuttur. Bunlar genetik faktor, beyin dopamin sistemi, multiparite, gebelik 6ncesi HBS Oykiisti, genetik olarak
ailede HBS varlig1, kandaki hemoglobin degerinin 11g/dL’nin altinda olmasi, folat eksikligi, demir eksikligi anemisi, fetal

biiyiime ve dstrojen diizeyi ile sinirlerin gerilmesidir (Gossard ve ark., 2021).

Gebelikte HBS semptomlar hafiften ¢ok siddetliye kadar degiserek bireysel farkliliklar gostermektedir. Uluslararasi
Huzursuz Bacak Sendromu Caligma Grubu gebelikle iliskili HBS i¢in hastalik siddetini belirlemede gebe olmayan

hastalarda kullanilan ayni1 tani kriterlerinin uygulanmasini 6nermektedir (Kaplan & Baser, 2022).

Huzursuz bacak sendromunun erken teshisi ve tedavisi anne ve fetiis saglig1 tizerinde olumlu etki yaratabilir. Saglik
profesyonelleri, ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda caliganlar, HBS'nin anne ve fetiis sagligi {izerindeki
olumsuz etkilerinin farkinda olmali, bu durumdaki kadinlart uygun saglik merkezlerine sevk etmeli, tan1 ve tedavilerinde
etkin rol oynamalidir (Kaplan & Bager, 2022; Kaya & Kogak, 2023). HBS'nin hafif formlarinda non farmakolojik tedaviler
yararli olabilirken, orta ve siddetli formlarinda farmakolojik ajan olarak demir ilaglari, dopaminerjik ilaglar, opioidler,

antikonviilzanlar, benzodiazepinler ve dstrojen kullanilabilmektedir (Filiz & Cakir, 2015).

Gebelikte HBS’nin Non-Farmakolojik Tedavisi

Gebelikte HBS’nin tedavisinde non-farmakolojik yontemler sik sik tercih edilmektedir. Cogunlukla egzersiz yapmak,
masaj yapmak, yoga ve pnomatik kompresyon cihazlarinin kullanimi 6nerilmektedir (Trenkwalder ve ark., 2021). Ayrica
bacaklara yapilan sicak ve soguk uygulama, akupunktur ve akupresureun da gebelikte semptomlari azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir. Yapilan gevseme egzersizlerinin HBS siddetini hafifletebildigi ve uyku sorunlarin1 azaltmada etkili oldugu
sonucuna varilmistir (Kaplan & Bager, 2022). Huzursuz bacak sendromu gebelerde uyku diizenini de etkilemektedir.
Huzursuz bacak sendromlu gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaci ile yapilan
calismada 2 seans uyku hijyen egitimi alan grubun daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (S6nmez & Aksoy
Derya, 2018). Bir bagka caligmada ise HBS’si olan gebelerin bacaklarina, daldirma yontemiyle yapilan sicak su
uygulamasinin HBS yakinmalarina etkisini degerlendirilmistir. Sicak su uygulamasimin gebelerin HBS yakinmalarim
biiylik oranda azalttigi belirlenmistir (Kaplan ve ark., 2020). Pnomatik kompresyon cihazinin HBS igin tedavi olarak
kullanildigr diger bir ¢aligmada pnomatik kompresyon cihazi ile plasebo bir cihaz karsilastirilmistir. Pnématik kompresyon
cihazi, plasebo cihaz kullanimina kiyasla HBS semptomlarinda klinik olarak anlamli iyilesmeler saglamistir (Lettieri &
Eliasson, 2009). Bunlarin disinda HBS yasayan kisilerin alkol ve kafeinden uzak kalmasi ve video oyunu, bulmaca gibi

zihinsel etkinliklerin de onerilmesi faydali olabilir (Silber ve ark., 2021).

Gebelikte HBS'nin Farmakolojik Tedavisi
Tedavide birinci yaklagim gebelikte yaygin goriillen demir eksikligini gidermek i¢in yapilan demir takviyesidir (Picchietti

ve ark., 2015). Gebelerde HBS’nin farmakolojik tedavisinde farmakolojik ajan olarak demir ilaglari, dopaminerjik ilaglar,
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opioidler, antikonviilzanlar, benzodiazepinler ve Gstrojen yer almaktadir (Silber ve ark., 2021; Kaplan & Baser, 2022).

Demir Tedavisi

Huzursuz bacak sendromuna sahip hastalarin beynin bazi bdlgelerinde normalden daha diisiik demir depolarina sahip
oldugunu ve hasta anemik olmasa veya sistemik demir eksikligi olmasa bile demir tedavisinin faydali olabilecegini gosteren
onemli klinik arastirmalar vardir (Allen ve ark., 2018; Trotti & Becker, 2019). Gebelikte demir takviyesi yeterli verilerle
desteklenerek hem anne hem de fetiis i¢in etkili ve giivenli oldugu konusunda fikir birligine varilmistir (Picchietti ve ark.,
2015). Gebelikte serum ferritini 30 mcg/L'den az oldugunda takviye yapilmasi 6nerilmektedir (Kaplan & Baser, 2022). Oral
demir siilfat 65 mg'lik bir dozda giinde bir veya iki kez alimmalidir. Intravendz demir desteginin 30 mcg/L'den az olmasi
tavsiye edilir. Intravendz demir tedavisi ilk trimesterde degil, gebeligin ikinci veya iiiincii trimesterlerinde veya dogum

sonrast uygulanmalidir (Picchietti ve ark., 2015).

Dopaminerjik Ilaclar

Dopaminerjik ilaclar gebe veya fetiis i¢in bazi durumlarda risk olusturabilir. Ancak levodopa, fetiis {izerinde major
konjenital malformasyonlar veya olumsuz sonuglarin olugmasi bakimindan riskli olmamasi nedeniyle kullanilabilmektedir
(Dostal ve ark., 2013). Carbidopa/levodopa, 25 mg/100 mg ('%-1 tablet), aksamlar1 aralikli olarak, yatmadan 6nce veya gece
uyanikken meydana gelen HBS igin veya ucak/uzun araba siiriisleri gibi belirli etkinliklerle iligkili HBS i¢in kullanilabilir
(Aurora ve ark., 2014; Silber ve ark., 2021; Yilmaz ve ark., 2017). Maksimum emilim saglamak i¢in, levodopa yiiksek
proteinli yiyeceklerle birlikte alinmamalidir (Silber ve ark., 2021).

Opioidler

Huzursuz bacak sendromu semptomlarini gidermede opioidlerin dopaminerjik ilaglarla kiyaslandiginda daha giivenli
oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir. Ancak gebelikte opioid tedavisi alan kadinlarin yenidoganlarinda konjenital
malformasyonlarla yani sira yoksunluk sendromu ve solunum depresyonu gelisme endisesi oldugu belirtilmektedir (Kaplan

& Baser, 2022).

Antikonviilzanlar

Gebelikte HBS tedavisi i¢in karbamazepin kullaniminin hem anne hem de fetiis i¢in goreceli bir giivenlige sahip oldugu
bildirilmektedir (Morrow ve ark., 2006). Karbamazepin grubuna dahil olan Tegretol HBS semptomlarinda etkili olarak
gosterilen ve kilavuzlara giren ilk ilactir. Ancak giiniimiizde HBS semptomlarini gidermek icin sik recete edilmemektedir

(Filiz & Cakir, 2015).

Benzodiazepinler

Gebelik doneminde benzodiazepin kullanan gebelerin fetiislerinde malformasyon insidansi ¢ok diisiiktiir. Ancak yine de
ozellikle organogenezis doneminde ve dogum sonu emzirme sirasinda benzodiazepin kullanimindan kaginilmalidir (Duman
& Kalyoncu, 2018). Benzodiazepin sinifindan olan Klonazepam, HBS i¢in en sik ¢aligilan, kullanilan giivenli ve etkili bir
ilagtir. Komplikasyon agisindan bakildiginda ise neonatal yoksunluk sendromu ise ¢ok az sayida bildirilmistir (Kaplan &
Baser, 2022). Dopamin agonistlerinin kullanima girmesiyle benzodiazepinler 2. veya 3. segenek olarak kullanilmaktadirlar

(Filiz & Cakir, 2015).

165



Ostrojen Tedavisi

Ostrojen tedavisinin huzursuz bacak sendromu iizerindeki etkisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak literatiirde dstrojenin,
dopamin konsantrasyonunu azalttigi bilinmektedir. Beyinde yeterli miktarda dopamin salgilanmadigi durumda kas
hareketlerinin kontroliiniin azalmasiyla, karsi konulmaz bir sekilde bacaklar1 hareket ettirme istegi ile ortaya huzursuz bacak
sendromunun ¢1kt1g1 bilinmektedir (Hachul ve ark., 2007). Ostrojen tedavisinin uyku kalitesini iyilestirdigi yoniinde bilgiler

olmasina ragmen HBS'li gebelerde dopamini azaltacagi i¢in Ostrojen tedavisi onerilmemektedir (Picchietti ve ark., 2015).

Sonug¢ ve Oneriler
Gebelik donemi boyunca sik goriilen bacak kramplar1 ve huzursuz bacak sendromu yasam kalitesi ve gebelik {lizerinde
olumsuz etkilere sahiptir. Genel olarak tedavilerinde non-farmakolojik ve farmakolojik yontemler onerilmektedir. Bu
yaygin goriillen problemin gbéz ardi edilmemesi ve gebelerin bireysellestirilmis, multidisipliner bir yaklagimla
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ebelerin ve diger saglik personellerinin gebelik doneminde gelisen bacak kramplar1 ve
huzursuz bacak sendromu ile ilgili farkindaliklarinin artmasi saglanmalidir. Gebelikte bacak kramplar1 ve huzursuz bacak
sendromuna yonelik kanit temelli uygulamalar ve klinik rehberler dogrultusunda egitimler planlanmalidir. Ozellikle birinci
basamakta gorev yapan saglik profesyonellerinin gebe izlemleri sirasinda gelisen yakinmalara yonelik gerekli girisimlerin

planlamasi ve uygulamasi 6nerilmektedir.
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