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ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

RiZE BOLGESINDE HEMODIYALIZE GIREN HASTALARDA
HUZURSUZ BACAK SENDROM SIKLIGI VE iLISKILI FAKTORLER

Restless Leg Syndrome in Patients on Hemodialysis Around Rize

OZET

Amagc: Calismanin amaci; Rize ilinde hemodiyalize giren hastalarda Huzursuz bacak sendromu
(HBS) sikhigini saptamak ve HBS olan ve olmayan hastalar arasindaki demografik ve
biyokimyasal gostergeleri karsilastirmaktir.

Ydntem: Bu ¢alismaya Nisan-Haziran 2014 tarihleri arasinda Rize ve ilcelerinde bulunan 5
hemodiyaliz merkezinde en az (i¢ aydir hemodiyalize giren 18 yas Ustlindeki tiim hemodiyaliz
hastalar alindi. HBS tanisi igin uluslararasi HBS calisma grubu (The International Restless
Legs Syndrome Study Group) tarafindan belirlenen tani kriterleri kullanildi Hastalarin yasi,
diyaliz tedavi sireleri, diyabet varligi, hemoglobin, hematokrit, serum re, kreatinin, sodyum,
potasyum, kalsiyum, fosfor, glukoz, alblimin, trik asit, demir, total demir baglama kapasitesi,
ferritin ve parathormon duizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 64’0 kadin (% 43,2) toplam 148 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yasl 61.00 + 14,9 yildi (18-86). Ortalama hemodiyaliz stresi 49,47 + 67,3 aydi (4-552 ay). 50
(% 33,7) hastada HBS saptandi. HBS olan grupta diyabetik hasta orani % 58 iken, olmayan
grupta bu oran % 32,7 idi (p= 0.003). Ac¢lik kan sekeri seviyeleri de iki grup arasinda anlamli
farklhihk gosteriyordu (151,40 + 81.81’ e 116,00 + 57.22, p= 0.003).HBS olan hastalarin % 58’i
kadin iken HBS olmayan grupta bu oran % 35,7 olarak bulundu (p= 0.014). Parathormon, C-
reaktif protein, kalsiyum, fosfor, alblimin, demir, ferritin ve transferrinsaturasyonu oranlari her
iki grupta benzerdi.

Sonug: Bu ¢alismada hemodiyalize giren hastalarda HBS sikhgi %33.7 olarak saptandi ve
diyabet ve kadin cinsiyet orani HBS olan grupta daha fazlaydi.

Anahtar kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, hemodiyaliz.

ABSTRACT

Aim: Our aim was to determine the prevalence of restless leg syndrome (RLS) in patients on
hemodialysis in Rize and to compare the demographic and biochemical characteristics in patients
with and without RLS.

Method: We enrolled all the patients over 18 years of age who were on hemodialysis for at
least three months between April and June 2014 in five dialysis centers in Rize. RLS patients’
diagnoses were confirmed using the The International Restless Legs Syndrome Study Group
(IRLSSG) criteria. Age, duration of hemodialysis, presence of diabetes, hemoglobin and
hematocrit values, serum levels of urea, creatinine, sodium, potassium, calcium, phosphor,
glucose, albumin, uric acid, iron, iron binding capacity, ferritin, and parathyroid hormone (PTH)
were recorded.

Results: 148 patients (43,2% female) were included in this study. The mean age of patients was
61.00 + 14,9 years (18-86). The mean duration of hemodialysis was 49,47 + 67,3 months (4-
552). RLS was detected in 50 patients (33,7%). While the ratio of patients with diabetes was
58% in RLS group, this ratio was 32,7% in RLS negative group (p= 0.003). Levels of fasting
plasma glucose were significantly different in the two groups (151,40 + 81.81 vb 116,00 + 57.22,
p=0.003). While 58% of patients with RLS were female, this ratio was 35,7% in patients without
RLS (p= 0.014). PTH, C-reactive protein, calcium, phosphorus, albumin, iron, iron binding
capacity and ferritin levels were similar in the two groups.

Conclusion: We found a 33.7% prevalence of RLS in patients receiving hemodialysis treatment
and the ratio of diabetes and female genderwere higher in patients with RLS.

Key words: Restless leg syndrome, hemodialysis.
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GIRIS

Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS) bacaklarda hareket ettirme
istegi ile birlikte agri veya rahatsizlik hissi ile karakterize bir klinik
tablodur. Gece veya hareketsiz kalma ile belirtiler ortaya ¢ikar ve
hareket edilmesi ile azalma goralir (1). Genellikle gece goriilmesi
ve uyku sirasinda rahatsizlik vermesi nedeni ile HBS yasam
kalitesini bozan bir hastaliktir. Belirtiler bazi hastalarda ayda bir
defa goriiliirken bazi hastalarda ise her giin gorilebilmektedir (2).

HBS ¢ogunlukla nedeni bilinmeyen birincil formda gorilmektedir.
Genetik yatkinligin énemli oldugu birincil formda, hastalarin %
50-60" Inda ailede HBS 6ykdst vardir (3). Bunun yaninda, HBS
birgok kronik hastaliga ikincil olarak da gorilmektedir. Bu
hastaliklardan en sik iliskili oldugu durum demir eksikligidir.
Romatoid artrit, diyabet, multiple skleroz, kronik obstruktif
akciger hastahiklari, uyku apne sendromu ve kronik bobrek
yetmezli§i olan hastalarda da ikincil olarak HBS gorilmektedir
(4). HBS birincil formu genel toplumda % 5-15 arasinda
gorilmektedir (5). HBS diyaliz hastalarinda da oldukca sik
gorilmektedir. Gortilme sikligi gesitli yayinlarda % 6.6 ile % 68
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (6,7). Ulkemizde yapilan
iki calismada HBS sikhigi % 14.5 ve % 8.9 olarak bildirilmistir
(8,9).

Bu calismada Rize ilinde hemodiyalize giren hastalarda HBS
sikhgini saptamayi ve HBS olan ve olmayan hastalar arasindaki
demografik ve biyokimyasal gostergeleri karsilastirmayi
amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel arastirma ¢alismasi olarak planlanan calismaya Nisan-
Haziran 2014 tarihleri arasinda Rize ve ilgelerinde var olan 5
hemodiyaliz merkezinde en az (i¢ aydir hemodiyalize giren 18 yas
Ustlindeki tim hemodiyaliz hastalari alindi. HBS tanisi igin
uluslararasi HBS galisma grubu ( The International Restless Legs
Syndrome Study Group) tarafindan belirlenen tani kriterleri
kullanildi (10). Bu kriterlere gore hastalara dort soru yéneltildi ve
kesin tani icin tim kriterleri karsilayan hastalar HBS kabul edildi.
i.Bacaklari hareket ettirme dirtiisii (her zaman olmasa da
genellikle eslik eden rahatsiz edici duysal yakinmalar), ii.
Bacaklari hareket ettirme dirtlisi ve rahatsiz edici duysal
yakinmalarin istirahatte olmasi, iii. Belirtilerin yiriyis ya da

geceleri glindiize gore daha siddetli olmasi.

Hastalarin yasi, diyaliz tedavi sireleri, diyabet varlig,
hemoglobin, hematokrit, serum Ure, kreatinin, sodyum, potasyum,
kalsiyum, fosfor, glukoz, albimin, drik asit, demir, total demir
baglama kapasitesi, ferritin ve parathormon diizeyleri kaydedildi.
Transferrin saturasyonu demir diizeylerinin total demir baglama
kapasitesine boltinmesi ile hesaplandi. Bitiin biyokimyasal
analizler icin hastalardan diyaliz baslamadan hemen o6nce
serumlari alindi ve calisildi. HBS olan ve olmayan grup olarak iki
grup olusturuldu ve her iki grubun demografik ve laboratuvar
parametreleri karsilastirildi.

istatistiksel Yontem

Elde edilen veriler SPSS Yazilim (Surlim 19, SPSS, Inc, Chicago,
IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Sonuglar, ortalama + standart
sapma olarak ifade edildi. Sirekli  degiskenlerin
karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi ve kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi. Biitiin
sonuglar igin p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Tablo 1. Huzursuz bacak sendromu (HBS) olan ve olmayan hastalarin
genel dzellikleri ve laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi.

HES olan hastalar HES olmayan hastalar P

(a=50) (n=9%)
Yay 64.36 = 10.75 50.20 = 16,40 0.05
Cinsivet (K 18) 58 35.7 0.014
HD siiresi ( ay) 48.02 =37.89 50.21 = 78.43 0.852
DAL varhg (%) 58 327 0.003
Hemoglobin (g/dl) 11.2=1.29 11.30=1.28 0414
Ferritin (ng/ml) 60607 =425.60 60020 = 662 .45 0.396
Transferrin 37.50=24.7 5432=111.88 0.319
samurasyonu (%8)
Kreatinine (mg'dl) B42=210 0217T=264 0.052
PTH (pg'ml) 32250 =324.35 363.22 =28534 0.435
CRP (mg/dl) 1.77=2.81 1.07=1.66 0.200
Achk kan yekeri 151.40 = 81.81 116.00 = 57.22 0.003
(mg/dl)
Albumin 'gr'dl) 389=040 3.70= 035 0.147
Sodvum (mmolT) 137.00 =2 06 137.53 206 0.305
Potasyum (mmolL) 5.50=0.76 5.50=0.70 0.247
Kabivam (mg/dl) 807=071 880=0.79 0.21%
Fosfor (mg'dl) 5.57= 125 545=127 0.745
Urik Asit (mg/dI) 6.45=1.30 6.37=1.44 0.601

BULGULAR

Calismaya 64° i kadin (% 43.2) toplam 148 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yasi 61.00 + 14.9 yildi (18-86). Ortalama
hemodiyaliz slresi 49.47 + 67.3 aydi ( 4-552 ay). 50 (% 33.7)
hastada HBS saptandi. HBS olan hastalarin % 58’i kadin iken
HBS olmayan grupta bu oran % 35.7 olarak bulundu ve fark
istatistiksel agidan anlamhydi ( p= 0.014). HBS olan hastalarin
yas ortalamasi HBS olmayan hastalardan daha yiiksek olarak
saptandi ancak fark istatistiksel olarak anlamlh degildi (sirasi ile
64.36 £ 10.75, 59.29 + 16.40 p=0.050).

HBS olan grupta diyabetik hasta orani % 58 iken olmayan grupta
bu oran % 32.7 olarak saptandi ve fark anlamliydi (p= 0.003).
Aclik kan sekeri seviyeleri de iki grup arasinda anlamli farklilik
gosteriyordu (151.40 + 81.81" e 116.00 + 57.22, p= 0.003).
Parathormon, C-reaktif protein, kalsiyum, fosfor, albiimin ve diger
elektrolit seviyeleri ile demir, ferritin ve transferrin saturasyonu
oranlari arasinda her iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1).

TARTISMA

Bu calismada Rize ili ve ¢evresinde hemodiyalize giren hastalarda
HBS sikhigi % 33.7 olarak bulunmustur. HBS diyaliz hastalarinda
sik gorilen bir hastaliktir ve cesitli arastirmalarda diyaliz
hastalarinda gérilme sikligi % 6.6 ile % 68 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir (6,7). Yuksel S ve arkadaslari HBS
gorulme sikhgini Ankara ve gevresinde % 5, Afyon ve gevresinde
ise % 31 oraninda bildirmislerdir (11). Van’ da yapilan bir baska
calismada hastaligin gorilme sikli§i ise % 14.5 olarak bulunurken,
Diizce’de ise bu oran % 41.5 olarak bildirilmistir (8,12).
Hemodiyaliz hastalarinda HBS goriilme sikligi normal toplumdan
daha sik olmakla birlikte bolgeden bdélgeye de farkhiliklar
gosterebilmektedir. Bu durum sosyoekonomik diizey ve etnik
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koken ile iliskili olabilir.

HBS kadinlarda erkeklere gore daha fazla gérilmektedir. REST
calismasinda genel niifusta HBS belirtisi gosterenlerin sikligi
kadinlarda % 9 iken erkelerde bu oran % 5.4 olarak bulunmustur
(13). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan calismalarda da benzer
sekilde kadinlarda HBS daha sik bulunmustur (14). Bizim
calismamizda da kadinlarda HBS istatistiksel anlamli olarak daha
stk bulundu ve bulgular literatr ile uyumluydu.

Aneminin HBS gelisiminde roli olabilir ve bazi calismalarda
distik doz eritropoetin tedavisinin HBS sikligini azalttig
gosterilmistir (15). HBS ile demir eksikli§i arasindaki iliski iyi
bilinmekteyse de yapilan bazi ¢calismalarda serum ferritin, serum
demir ve transferrin saturasyonu oranlarinin HBS olan ve
olmayan gruplar arasinda farkli olmadigi bulunmustur (16). Bizim
calismamizda da serum demir, hemoglobin, serum ferritin ve
transferrin saturasyonu oranlari arasinda iki grup arasinda fark
saptanmamistir.  Tirkiye’de iki farkli merkezden yapilan
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir ve verilerimiz
literatiir ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Hemodiyalize giren ve HBS olan hastalarda parathormon
seviyelerinin HBS olmayan hastalara gére daha disiik oldugunu
bildiren ¢alisma oldugu gibi HBS olan ve olmayan hemodiyaliz
hastalarinda fark olmadi§ini bildiren ¢alisma da literatiirde
bulunmaktadir (17,18). Bizim ¢alismamizda da iki grup arasinda
serum kalsiyum, fosfor ve parathormon seviyeleri arasinda fark
saptanmadi.

Diyaliz tedavi siiresi ile HBS sikhgi arasindaki iliski tartismalidir.
Bazi yayinlarda tedavi siiresinin artmasi ile HBS sikligi arttigi
bildirilirken, bazi yayinlarda iliski olmadidi bildirilmistir (9).
Dikici ve arkadaslari HBS ile hemodiyaliz siiresi arasinda anlamli
bir iliski oldugunu gostermislerdir (12). Bizim ¢alismamizda ise
HBS sikhgr ile hemodiyaliz siresi arasinda bir iliski
saptanmamistir.

Bu calismanin bazi kisitlayici yonleri bulunmaktadir. Birincisi,
bu calisma kesitsel bir calismadir. ikinci olarak, hastalar
hemoglobin, serum demir ve ferritin duzeyini etkileyecek
intravendz demir, eritopoetin gibi ilaclar kullanmaktaydi. Yine
hastalarin bir kismi gabapentin ve benzeri ilaglar kullanmaktaydi.
Bu grup hastalarin dislanmasi ile daha homojen bir hasta
popilasyonu olmasi saglayabilirdi, ancak bu kez de hasta
sayisinda ciddi oranda azalma gorulebilirdi.

Sonug olarak HBS hemodiyaliz hastalarinda sik olarak goriilen
bir klinik tablodur. Haftada (i¢ giin dort saat hemodiyalize giren
ve hareketsiz olarak beklemek durumunda olan hastalar igin
onemli bir morbidite nedenidir. Hastalarin yasam kalitesini bozan
ciddi bir saghk durumudur. Bu ¢alismada Rize ili ve gevresinde
hemodiyalize giren hastalarda HBS sikhi %33.7 olarak saptandi
ve bu oran literatir ile uyumlu bulundu.
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