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HUZURSUZ BACAK SENDROMU TANISI OLANLAR iLACA
BAGLI AKATiZi GELiSiMi ACISINDAN DAHA MI RiSKLi?

Do the Patients with Restless leg Syndrome Have More Risky
to Develop Drug-Induced Akathisia?

Ozlem BALBALOGLU* Nermin TANIK?, Fatih KARAASLAN?, Musa Ugur MERMERKAYA?,
Ozgiil KARAASLAN*

OZET

Huzursuz bacak sendromu (HBS) siklikla rahatsiz edici ya da hos olmayan duyumlarin esliginde
bacaklari hareket ettirmek icin bir diirtli ile karakterize kronik nérosensorimotor bir bozukluktur.
HBS ve akatizi benzer klinik belirtiler ve ortak patofizyolojik paylasimlar seklinde goriiniyor olsa
da, farkh klinik sendromlar olarak kabul edilmektedir. Akatizi, subjektif olarak huzursuzluk ve ig
gerginligi, objektif olarak da bacaklarda yari maksatl veya amagsiz hareketler seklindedir. Metok-
lopramid (MP), yaygin olarak kullanilan, bir dopamin (D2) resepttr blokeridir. MP diger dopamin
reseptor blokeri ilaglar gibi ekstrapiramidal sistem belirtilerine (EPS) sebep olabilir. Bizim bu yazi-
miz da postoperatif MP tedavisi sonrasi siddetli akatizi (BARS skoru: 9) gelisen 64 yasinda huzursuz
bacak sendromlu bayan hastadan bahsedilmektedir. Vakamizin ilging kliniginin olmasi nedeniyle
ayrica HBS’I hastalarda, ilaca bagh akatizi (iBA) goriilme riskinin daha fazla oldugu ve HBS li has-
talarda MP yapilmadan 6nce bu bilginin de géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini literatir esli-
ginde tartismak istedik.

Anahtar kelimeler: Akatizi; Huzursuz bacak sendromu; laca badh akatizi

ABSTRACT

Restless legs syndrome (RLS) is a chronic neurosensorimotor disorder, characterized by an urge to
move the legs which is often accompanied by uncomfortable or unpleasant sensations. Although
RLS and akathisia have similar clinical manifestations and seem to share acommon pathophysiology,
they are regarded as distinct clinical syndromes. Akathisia, a subjective report of restlessness and
inner tension and the objective manifestations of restlessness in the form of semi purposeful or
purposeless movements of the limbs. Metoclopromide (MP) is commonly used dopamine (D2)
receptor blocker. It can lead extrapyramidal signs (EPS) as other dopamine receptor blockers. In
this article, we presented a 64-year women with restless leg syndrome (RLS) with severe akathisia
(BARS score: 9) developed due to MP treatment given to prevent postoperative vomitting. Here,
we aimed to report this clinically interesting case to emphasize drug-induced akathisia (DIA), the
increased risk of DIA among patients with RLS and the importance to consider development of
such adverse effect in use of MP.

Key words: Akathisia; Restless legs syndrom; Drug-induced movement disorders
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GIRiS

Huzursuz bacak sendromu (HBS) veya Willis—Ekbom
hastaligi siklikla rahatsiz edici ya da hos olmayan hissin
esliginde bacaklari hareket ettirmek igin bir dirta ile
karakterize kronik bir ndérosensorimotor bozukluktur.
Kisiler siklikla aksam ve geceleri istirahat esnasinda
bacaklarini hareket etmeye zorunlu hissederler.
Parestezi ve agri eslik edebilir, yirimek ve hareket
etmek ile sikayetleri hafifler. Agir vakalar siddetli
uykusuzluk ve istemsiz bacak hareketlerinden dolayi
rahatsizlik hissederler (1). Epidemiolojik calismalar
genel poplilasyonda HBS prevalansini % 5 ila % 15
arasinda oldugunu belirtmislerdir. HBS orta vyasl
kisilerde, kadinlarda ve demir eksikligi hastalarinda
(bobrek yetmezligi, gebelik, multipar anneler vb) daha
siklikla gorilmektedir (1,2).

Akatizi, subjektif olarak i¢ huzursuzlugu ve bununlailgili
hareket ile karakterize hos olmayan ekstrapiramidal
semptomlardan (EPS) biridir (3). Akatizi ve diger
psikotrop-ilaca bagh hareket bozukluklari, genellikle
dopamin isleyisindeki bozukluklara baglanmaktadir.
Genellikle antipsikotik, antidepresan, metoklopramidin
(MP) kullanimindan sonra ya bir artis (direk) ya da
bir azalma ile (muhtemelen serotonin reseptorleri
araciligiyla indirek dopamin yollariinhibe olur) dopamin
degisikliklerine neden olarak hareket bozukluguna
sebep olurlar (4). HBS ve akatizi benzer klinik belirtiler
ve ortak patofizyolojiyi paylasiyor gibi goriinliyor olsa
da, farkh klinik sendromlar olarak kabul edilmektedir
(5). Biz postoperatif MP sonrasinda ilaca bagh siddetli
akatizi gelisen, ilgin¢ klinigini olan HBS |1 hastamizi
literatUr esliginde tartismak istedik.

OoLGU

10 yildir HBS tanisiyla takip edilen 64 yasinda bayan
hasta. HBS agisindan levdopa- benserazid 100/25
2*1 kullanmakta. Omuz operasyonu sonrasinda MP
10 mg intravenoz (IV) verilen hastada postoperatif
donemde motor semptomlar olarak kollarini ve
bacaklarini hareket ettirme hissi nedeniyle sirt Usti
uzandigl yataginda bacaklarini yukariya kaldirarak
pedal cevirme hareketini yapiyordu, subjektif olarak
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genel bir huzursuzluk, endise hali ve rahatsizlik hissi
gorildi. Hastanin sistemik ve norolojik muayenesi
normaldi.  Yapilan laboratuar tetkiklerinde demir,
demir baglama kapasitesi, ferritin, tiroid fonksiyon
testleri,Vit B12, hemogram, rutin biyokimyasal tetkikler
normaldi.  Hastanin Barnes akatizi degerlendirme
Olcegi BARS: 9 (siddetli akatizi) du (6). Hastanin mevcut
bu sikayetleri MP sonrasinda gelistigi icin ilaca bagli
akatizi tanisi konulup medikal tedavisi baslandi ve
tedaviden sonra sikayetleri geriledi (BARS skoru :2).

TARTISMA

Akatizi tam anlamiyla “oturur durumda kalamama”
anlamina gelmektedir. Cogu arastirmaci akatizinin
iki yonU oldugu konusunda hemfikirdir. Huzursuzlu,
ic gerginligi ve berrak distinme yetersizligi olarak
subjektif bulgular ve bacaklarda yari maksath veya
amagsiz hareketler kalkip ylrime arzusu, seklinde
objektif belirtilerdir (3). Akatizi patofizyolojisinde
bircok olasi hipotez olmasina ragmen, higbiri tamamen
tatmin edici degildir. Simdiye kadar en cekici hipotez
beyin mezokortikal ve mezolimbik bdlgelerinde
dopamin reseptor blokaji oldugudur (7). Tek
norotransmitter hipotezi ile hastaligin tim kompleks
ozelliklerinin agiklamasi olasi degildir dolaysiyla bircok
norotransmitterin  etkilesimi s6z konusu olabilir.
Akatizinin patofizyolojisini aciklik getirmek igin yapilmis
yakin zamanli goriintiileme, genetik ve nérotransmitter
azalmasi ile ilgili calismalar mevcuttur (8). Akut ilaca
bagh akatizi ( IBA), tardiv akatizi, ndrodejeneratif
durumlar, ilag intoksikasyonlari ve ila¢g cekilme
durumlarindan ayirt edilmelidir. Huzursuzluk serotonin
alim inhibitorleri, kalsiyum kanal blokerleri, antiemetik,
anti-vertigo ajanlari veya sedatifler de dahil olmak Gzere
diger ilaglar ile de gdzlenebilir. IBA” nin siddeti degisen
dereceleri ile ortaya cikabilir. Ayni zamanda genel tibbi
ortamlarda nispeten yaygin oldugu bildirilmektedir;
ornegin, ameliyat sonrasi ve kemoterapi alirken
ve diger endikasyonlarda bulanti igin antimetikler
verildiginde ya da dopamin antagonisti ilaglar alirken
sikhkla goralebilir (9).
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MP santral ve periferal antidopaminerjik etkili selektif
D2 reseptdr antagonistidir ve akut akatizi gibi ilaca bagl
hareket bozukluklarinin en yaygin nedenlerinden biri-
dir. (10). MP bircok yazilarda akatizi ile baglantil olabi-
lecegi bildirilmis ve ilacin intravendz (1V) uygulandiktan
sonra bildirilen huzursuzluk insidansinin % 20-25 oldu-
gunu belirtilmistir (11).

Son zamanlarda yapilan arastirmalarda iBA, ilac¢ alin-
diktan dakikalar, saatler veya glinler icinde basliyabile-
cegi belirtilmistir. Artan doz, ilag tipinde degisiklik veya
ilacin tek doz uygulanmasi bile hastaligin ortaya ¢ikmasi
icin yeterli olmaktadir (12). Bizim vakamizda da posto-
eratif IV MP uygulanmasindan 6 saat sonra sikayetleri
baslamistir. Benzer bir sekilde Chauhan G ve ark. (13)
yazisinda MP enjeksiyonu yapilan 45 yasinda erkek
hastada enjeksiyondan 5 dakika sonrasinda huzursuz-
luk, ajitasyon, bacaklarda hareket ettirme hisi gelismis,
ilagin kesilmesi ve benzodiazepin verilmesi sonrasinda
hastanin sikayetleri gerilemistir.

Young WB ve ark. bas agrisi olan hastalarda yapilan bir
calismada IV dopamin reseptor bloker ajani ile tedavi
yaptiktan sonra HBS'li hastalarda olmayanlara gére iBA
gorilme oraninin daha fazla oldugunu gérmdaslerdir. Ve
HBS'li hastalarin ilaca bagli akatizi gelisimi agisindan
artmis bir risk altinda oldugu sonucuna varmislardir. Bi-
zimde hastamizda Young WB ve ark. yaptigi calismada
belirtildigi gibi HBS’I hasta olup MP intravenoz uygula-
nimi sonrasinda siddetli akatizi gelismistir (14).

iBA da en iyi tedavi, sebep olan ilaci kesmektir. Antikoli-
nerjik, benzodiazepin veya santral etkili beta-bloker ile
semptomatik tedavi denenebilir (15). Benzodiazepinler
akatizinin semptomlarinin hafifletiimesinde daha etki-
lidir fakat yuksek sedasyon yapma etkisi vardir. Hasta-
mizda da benzer sekilde benzodiazepin verildikten son-
ra sikayetlerinde gerileme gorildi (BARS skoru:2)

SONUC
Literaturde MP’nin indukledigi akatizi ile ilgili vakalar

mevcuttur. Biz MP sonrasinda siddetli akatizi gelisen
HBS'li bir hastay! literatlir esiliginde tartismak istedik.
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HBS'li hastalarda MP sonrasinda akatizi gelismesiyle
ilgili sadece bir galismaya raslyabildik. Hastamizin
kliniginin oldukca ilging olmasi, HBS'li hastalarin IBA
gelisimi acisindan daha hassas olduklari ve bu agidan
akatizi riskinin daha yiksek olabilecegi bu nedenle
sonug olarak HBS'li hastalarda MP yapilmadan 6nce
bu bilginin de géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini
vurgulamak istedik.
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