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Oz

Huzursuz bacak sendromu (HBS) bacaklarda hareket etme diirtiisii ile kendini gosteren, sikayetlerin
istirahatte arttigi, bacaklarda rahatsizlik veren duyumlar ile karakterize uyku iligkili bir hastalik olarak
tanimlanmig nérolojik duyusal-motor bir bozukluktur. Hastaligin primer (idiyopatik) HBS ve sekonder
(semptomatik) HBS olmak {izere iki formu vardir. Idiyopatik form genetik ve kaynagi bilinmeyen
etiyolojik nedenleri igerirken, sekonder formun g¢ok c¢esitli sebepleri olabilir. Sekonder HBS'nin
etiyolojik sebepleri degerlendirildiginde %43’ tintin anemi ile birlikte veya anemi olmaksizin sistemik
demir eksikligi iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu yazida; son 2 yilda 8 kez tam kan bagisinda bulunan
ve ferritin disiikligiine atfedilen sekonder HBS' lu bir olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Demir Eksikligi, Huzursuz Bacak Sendromu, Uyku Bozuklugu

Abstract

Restless legs syndrome (RLS) is a common sleep related neurological sensory-motor disorder which is
characterized by uncomfortable and unpleasant sensations in the legs worsening of complaints during
periods of rest that manifests as an irresistible urge to move the body to relieve the uncomfortable
sensations. The RLS includes two groups in general: primary (idiopathic) RLS and secondary RLS.
While the idiopathic group includes unknown genetics and etiological causes, the secondary group may
have a variety of etiological causes. When the etiological causes of secondary RLS were evaluated, it was
found that 43% were associated with systemic iron deficiency with or without anemia. In this text; we
presented a secondary RLS attributed to low ferritin level in a case who had donated whole blood 8
times in the last 2 years.
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Giris

Huzursuz bacak sendromu (HBS) bacaklarda hareket etme durtiisii ve
rahatsizlik veren duyumlar ile karakterize norolojik duyusal-motor bir bozukluktur.!
Kisi istirahat sirasinda gii¢lii bir sekilde bacaklarini veya diger ekstremitelerini hareket
ettirme dirtiisi deneyimler. Bu huzursuzluk verici hisler hareketle gecici olarak
hafifler ve aksamlar1 kotiilesen, uyku sonrasi hafifleyen gii¢lii bir sirkadiyen ritme
sahiptir.> HBS siklig1 genel populasyonda %3-15 arasinda degismektedir.3 Hastaligin
primer (idiyopatik) HBS ve sekonder (semptomatik) HBS olmak tizere iki formu vardir.
Primer form genetik ve kaynag: bilinmeyen etiyolojik nedenleri igerir. Primer HBS’ de
aile hikayesi %50 pozitiftir ve aile hikayesi pozitif olan hastalarda ¢ok sayida degisik
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genetik anormallikler tanimlanmistir. Sekonder formun ¢ok cesitli nedenleri olabilir.
Demir eksikligi, terminal donem bobrek yetmezligi, Parkinson hastaligi, polinoropati,
gebelik ve ilaclar bu nedenlerin basinda gelir. Ilaclardan; antiemetikler, antipsikotikler,
antihistaminikler, bazi antiepileptikler, ayrica trisiklik antidepresan, serotonin geri
alim inhibitorleri ve serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorleri gibi antidepresanlar
HBS’ye sebep olabilir ya da var olan semptomlar1 alevlendirebilir.

HBS’ nin ilk modern tanimini 1945 yilinda yapan Isvecli nérolog Karl Ekbom
aynt zamanda demir diizeyi ile hastalik arasindaki iliskiyi de ilk tanimlayan kisi
olmugtur.# Hastaligin patofizyolojisi tam olarak agiklik kazanamasa da hiperadrenerjik
duruma yol acan merkezi sinir sistemindeki dopaminin lokal olarak azalmasinin
onemli bir rolii oldugu distintilmektedir. Anormal demir metabolizmasi, dopaminerjik
disfonksiyon ve merkezi opiat sistemindeki birtakim anormallikler hastaliga yol
acmaktadir.> Demir diizeyinin disiikligii veya disfonksiyonu dopaminerjik sistemi
yakindan etkilemektedir ve demir diizeyinin distkligii HBS etiyolojisinde mutlaka
tetkik edilmesi gereken 6nemli bir faktordiir.

Olgu

Otuzdort yasinda erkek hasta son 10 glindir Ozellikle istirahatte ve gece
yattiktan sonra siddeti artan bacaklarda gerilme, huzursuzluk ve rahatsizlik sikayetleri
ile merkezimize bagvurdu. Hastanin medikal ge¢misinde allerjik rinit ve hava yolu
duyarliligt nedeni ile uzun siiredir montelukast ve desloratadin kombinasyonu
kullanimi vardi. Son iki yilda 8 kez tam kan bagis1 oykiisii olan hastanin sikayetleri son
kan bagisindan sonra baslamisti. Ozellikle istirahat sirasinda; otururken ve uzanirken
bacaklar1 hareket ettirme istegi ve rahatsizlik hissi tanimlayan hasta bu huzursuz
hissin bacaklarini gerdirme ve hareket ettirme ile azaldigini ifade etti. Sikayetleri gtin
gectikce artan ve gece uyuma problemi yasamaya baglayan hasta bu durum hayat
kalitesini bozmaya baglayinca tibbi yardim almak i¢in bagvurmustu.

Fizik muayenede hicbir patolojik bulguya rastlanmayan hastanin kilosu ve
beden kitle indeksi normal araliktaydi. Laboratuvar incelemede bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testi ve elektrolit diizeyleri normaldi. Hemogramda
Hb normal aralikta olan ancak MCV: 76 fl (79-94) saptanan hastanin kan bagis1 6ykiisii
de olmasi tizerine demir parametreleri ¢alisildi. Serum demir: 40 pg/dl (30-190), total
demir baglama kapasitesi: 336 ng/ml (110-370), transferrin satiirasyonu: %mn (20-50),
ferritin: 8 ng/ml (30-400) saptandi. Demir eksikligi tespit edilen hastanin
semptomlarinin HBS’ye baglh olabilecegi distintildi. Uluslararast HBS Calisma Grubu
Tani Kriterleri (Tablo 1) ile degerlendirilen hastaya HBS tanisi konuldu. Hastanin aile
oykiisiinde HBS yoktu ve hastalik demir eksikligi ile ortaya ¢iktig1 icin sekonder HBS
kabul edildi. Oral demir siilfat tedavisi kiloya uygun dozda baslanan hasta iki hafta
sonraki poliklinik kontroliinde sikayetlerinin azaldigini belirtti. Tedavinin doérdiincii
haftasinda demir parametreleri tamamen diizelen hasta sikayetlerinin tamamen
ortadan kalktigini ve uyku problemlerinin de artik kalmadigini belirtti. Demir tedavisi
ferritin diizeyi >100 ng/ml oluncaya kadar devam ettirildi. Hastada benzer sikayetler
bir daha yaganmadi ve diizenli poliklinik takibine alindi.

Yazimiz i¢in hastadan bilgilendirilmis onam formu alindi.
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Tablo 1. Huzursuz Bacak sendromu tani kriterleri

Temel tani kriterleri

Bacaklarda rahatsiz edici veya hos olmayan hisler sebebiyle veya bu hislerle

1. . . o
birlikte bacaklar1 hareket ettirme ihtiyaci

2. Hareket ihtiyaci veya rahatsiz edici hisler istirahatte baglar veya kottilesir

Hareket ihtiyaci veya rahatsiz edici hisler ylirime veya germe gibi
hareketlerle parsiyel veya total olarak rahatlar

Hareket ihtiyaci veya rahatsiz edici hisler giindiize gore, aksam veya gece
kotilesir veya sadece aksam veya gece ortaya ¢ikar

Yukarida sayilan o6zellikler sadece primer semptomlarla veya diger medikal
5. veya davranigsal durumlarla (6rnegin; myalji, venoz staz, bacak 6demi,
bacak kramplari, habitual ayak sallama) iligkili olarak degerlendirilemezler.

Destekleyici klinik 6zellikler

1. Aile oykiist

2. Dopaminerjik tedaviye yanit

3. Periyodik ekstremite hareketleri (uyanik veya uyku sirasinda)
4. Beklenen giindiiz uyku halinin olmamasi

Klinik seyir ile iliskili belirtecler

Kronik/persistan HBS: Tedavi verilmedigi takdirde son bir yilda

a.
semptomlarin ortalama en az haftada 2 kez ortaya ¢ikmasi

Aralikli HBS: Tedavi verilmedigi takdirde yilda semptomlarin ortalama en
az haftada 2 kez ortaya ¢ikmasi ve yasam boyu en az bes epizodu olmasi

b.

Klinik anlamlilik ile iliskili belirtecler

HBS semptomlar1 uyku, enerji/zindelik, giinltik aktiviteler, davranis, biligsel durum ve
duygu durum tiizerine etkileri ile sosyal, egitim, is ve diger 6nemli fonksiyonel
alanlarda ciddi sikint1 ve yetersizlige sebep olur.

Uluslararast HBS Calisma Grubu Tani Kriterleri. Tani; 5 temel tani kriteri veya 4 temel tani kriteri ile 4
destekleyici, klinik seyir ve anlamlilik belirtegleri ile konur.

Tartisma

Erigskin HBS insidansinin kadinlarda erkeklerin iki kati oldugu bilinmektedir.
Bunun nedeninin ise; demir eksikliginin daha sik goriilmesi ve Gstrojen-progesteron
donglistiniin metabolik yolaklarda yarattigi degisiklikler oldugu soylenebilir. Demir
metabolizmas1 HBS patofizyolojisinde olduk¢a 6nemlidir. Demir ve HBS arasindaki
iliskiyi ilk vurgulayanlardan olan ve bunun iizerine ¢aligsmalar yapan Karl Ekbom 1960
yilinda agir HBS saptanan olgularin %25’inde serum demir diizeyinin diisiik oldugunu
gOstermigtir (normal aralik: erkekler i¢in 50-170 mg/dL; kadinlar i¢in 65-176 mg/dL;
gocuklar i¢in 50-120 mg/dL).® Yine baska bir ¢alismada HBS olan hastalarin %43’tinde
demir eksikligi saptanmigtir.” HBS semptomlarinin siddeti serum ferritin seviyesi ile
korele bulunmustur (normal aralik: erkekler i¢gin 15-200 ng/mL; kadinlar i¢in; 12-150
ng/mL, ¢ocuklar i¢in; 7-140 ng/mL).8

Tirozin hidroksilaz dopamin tiretiminde hiz sinirlayici enzimdir ve tirozinin
hidroksilasyonu icin kofaktor olarak demir gereklidir. Dolayisiyla demir eksikligi
dopamin {tretiminin indirekt olarak azalmasina neden olur.5 Beyindeki demirin
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¢ogunlugu hiicre i¢i demir icin depolama gorevi goren ferritinde bulunur. Saglikh
bireylerde beyinde bolgesel demir dagiliminin homojen olmadig: ve substantia nigra,
derin serebellar niikleus, korpus striatum, red nukleusta daha yogun oldugu
bildirilmistir. HBS’de dopamin metabolizmasinin ana merkezi olan bazal ganglionlarda
demirin azalmis oldugu otopsi calismalarinda gosterilmigtir.?

Klinik deneyimler siddetli huzursuz bacak sendromun c¢ogunlukla bir kez
basladiginda yasam boyu tedavi gerektiren kronik ilerleyici bir hastalik oldugunu
gostermektedir. Direngli vakalarda dopaminerjik ajanlar ve pregabalin, gabapentin gibi
028 agonistler kullanilabilir. Klinik seyirde varyasyonlar (atak ve remisyon donemleri)
ozellikle geng erigkinlerde yaygindir.”® Sunulan olguda her ne kadar demir tedavisi
klinik regresyon ve sonrasinda tam remisyon elde edilse de geng¢ erigkin olmasi ve
siddetli HBS semptomlari ile bagvurmasi nedeni ile takibe alinmistir.

Demir disiikligline aneminin eglik etmesi ve anemiye bagh halsizlik,
yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, konsantrasyon bozuklugu, solukluk gibi sikayetlerin olmasi
durumunda bu dustiklik genellikle gozden kagmamakta ve tedavi edilmektedir. Ancak
aneminin eslik etmedigi durumlarda demir parametreleri genellikle istenmez ve demir
dusikligine bagli bir¢cok semptom herhangi bir nedene baglanamaz. Demir
dustikliigiine sekonder ortaya ¢ikan HBS ise bu durumun en trajik 6rneklerinden biri
olup hastanin hayat kalitesini ciddi diizeyde etkiler ve dogru tani1 alamayan hastalara
gereksiz yere antidepresan ve bazen antipsikotik recete edilir. HBS klinik
degerlendirmede atlanmamasi gereken norolojik duyusal-motor bir bozukluktur. HBS
on tanisit olan hastalarda demir parametreleri anemi olsun veya olmasin mutlaka
degerlendirilmelidir.
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