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OZET

Amag: Galismanin amaci gebelikte huzursuz bacak sendromunu aragtirmakir.

Gereg ve Yintemler: Calismamiz Dumlupnar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Polikliniklerine Ocak-Mart 2015 tarihleri arasinda rutin
takip igin bagvuran 116 gebe hasta iizerinde gergeklestirildi. HBS tani kriterlerini sorgulayan 5 soruluk anket uygulandi. Sonuglar laboratuvar degerleri ile birlikte
karsilastirild.

Bulgular: RLS siddeti ikinci trimester grubunda birinci trimestere gore (p<0.05) ve digiincil trimester grubunda birinci trimestere gore anlamli diizeyde yiiksek
saptandi (p<0.05). ikinci ve ctincu trimester arasinda farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: HBS siddetini ve sikiigini etkileyebilecek faktérlerin oldugu ve bu faktdrlerin gebelik siiresince optimize edilmesinin hastaligin seyrini degistirebilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz Bacak Sendromu, Gebelik

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study is investigation of the restless leg syndrome in pregnancy.

Material And Methods: Our study was performed with 116 pregnants who were admitted to Dumlupinar University School of Medicine, Obstetrics and Gyne-
cology Department for routine follow-up between January and March 2015. A questionnaire of 5-questions for Restess Leg Syndrome (RLS) diagnostic criteria
was applied. The results were compared with laboratory values.

Results :When compared to first trimester, RLS severity in second and third trimester was found to be significantly higher (P <0.05). There was no difference
between the second and third trimester (p> 0.05).

Conclusion: There are factors that can affect the frequency and severity of RLS and we believe optimizing these factors during pregnancy may alter the course
of disease.

Key Words: Restless leg syndrome, pregnancy

Semptomlar cogunlukla bacaklarda, nadiren kollarda, iki tarafli olup dinlenme
sirasinda, uzun sireli hareketsizlikte ve gece uykunun bagladiji saatlerde
baglayip giin icinde kaybolmasi HBS icin karakteristiktir (3). HBS tanisi klinik
sorgulama ve degerlendirmeye dayansa da gerekli durumlarda laboratuar ve
goriintilleme yéntemlerinden de faydalanmak miimkiindiir. Nérolojik muayene
genellikle normal olup HBS’nin kesin tamisi icin, Uluslararasi Huzursuz

Giris

Huzursuz bacak sendromu (HBS), ilk kez 1685 yilinda Thomas Willis
tarafindan uykusuzluk ve bacaklarda huzursuzluk sikayeti olan hastalarda
tanimlanmig olup  “anxietastibiarum” olarak isimlendirmistir. Daha sonra
1945'te Dr. Karl-Axem Ekbom “irritable legs” ve “restless legs™ tanmlarini
kullanmig, bu durum Ekbom Sendromu olarak da bilinmektedir (1). Huzursuz

bacak sendromu (HBS), uykuya dalmayi engelleyen dizestezinin de eslik
ettigi ozellikle istirahatte artan, bacaklarda karsi konulamayan hareket ettirme
dartiisti ve rahatsizlik hissi ile karakterize sensorimotor bir bozukluktur (2).
Hastalar yatakta bacaklarini salladiklari zaman, kalkip yiriidiiklerinde veya
bacaklanni yataktan asagi dogru sarkittiklarinda rahatladiklarini ifade ederler.

Yazisma Adresi/ Correspondence Address:
Yunus YILDIZ

Fatih mah. 194. Sokak 19/4 ligin/Konya, Tiirkiye
Tel/ Phone: 0505 3200512

E-mail: dryyildiz@yahoo.com

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2015; Volum: 12, Sayi: 4, Sayfa: 144-146

Bacaklar Sendromu Galisma Grubu (IRLSSG) tarafindan gelistirilen bes kriterin
bulunmasi gerekmektedir.

Hastaligin etyopatogenezi tam olarak heniiz ortaya konulamamig olsa da,
hastalarin dopaminerjik tedaviye olumlu cevap vermesi hastaligin santral sinir
sistemi kokenli dopamin ve demir azligina bagl olabilecegini distindirmastir
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(4). Arastirmalar HBS'nin uykuyu, kognitif fonksiyonlar ve yagam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini gostermis (5-7), medikal tedaviyi gerektirecek kadar
rahatsizlik verici oldugu tespit edilmistir (8). Gebelik, HBS semptomlarinin
baglamasinda ve alevienmesinde bir risk faktorii olarak kabul edilmis olup
gebelik boyunca meydana gelen hormonal (prolaktin, progesteron, dstrojen),
psikomotor, davranigsal degisikler, uyku aliskanliklarinda ve hastalann kan
demir ve folat diizeylerinde meydana gelen degisiklikler ve anksiyeteHBS nin
risk faktorleri olarak disiinilmektedir (9,10,). Ayni zamanda HBS ile uyku
bozukluklari arasinda yakin bir iligki oldugu gosterilmistir ki bu durumun
intrauterin gelisme geriligi, preeklampsi gibi gebelikte istenmeyen etkilerle
iliskili oldugu bilinmektedir. Bizim ¢alismamizin amaci HBS’nin gebelerdeki
oranini ve siddetini belilemek ve bunun icin gerekli tedbirlerin alinmasina
dikkat gekmektir.

Gereg ve Yontemler

Caligmamiz Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum
Polikliniklerine Ocak-Mart 2015 tarihleri arasinda rutin takip igin bagvuran 116
gebe hasta lizerinde gergeklestirildi. Bu hastalardan tiroid fonksiyon bozuklugu,
iiremi, diyabet, polinéropatisi olan ve daha énceden HBS tanisi alan hastalar
calismaya dabhil edilmedi. Geri kalan hastalar gebelik trimesterlerine gore i¢
gruba aynlarak HBS tani kriterlerini sorgulayan 5 soruluk anket uyguland..
Anketimizde, otururken veya yatarken bacaklarinda stirekli ya da aralikh olarak
rahatsizlik hissi duyup duymadigi, otururken veya yatarken bacaklarinda
stirekli ya da ara sira hareket ettirme hissi/diirtiisii olup olmadigi, eger oluyor
ise, bu rahatsizlik veya hareket ettirme hissi istirahatte iken (otururken ya da
uzanirken) hareket halindekinden daha kotii olup olmadigi, bu rahatsizlik veya
hareket ettirme hissinin geceleri daha kétiilesip kotilesmedigi ve son 1 yilda
bacaklarindaki bu rahatsizlik hissi veya hareket ettirme diirtiistiniin haftada bir
veya daha fazla olup olmadi§i sorgulandi. Ek olarak sigara, kafein kullanimi
ile kas kramplari ve uyku bozuklugu sikayetleri sorgulandi. Anketin sonucuna
gore HBS tanisi alan hastalara yine IRLSSG tarafindan gelistirilen HBS siddet
skalasindaki sorular soruldu ve HBS'nin siddeti belirlendi. Bulgular hastalarin
hemoglobin (hb), ortalama korpuskiler hacim (MCV), demir, total demir
baglama kapasitesi (TDBK) ve ferritin diizeyleri ile karsilastinldi.

istatistiksel analiz SPSS ver. 19.0 ( Statistical Package for the Social Sciences)
ile yapild. Verilerin Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilan analizinde normal
dagiima uyduklarinin saptanmasi dzerine gruplar arasi karsilastirma igin
One-way ANOVA test kullanildi. Levene’s testinde homojen dagilim gésteren
gruplar arasinda karsilastirma igin Tukey-b test sonuclan kullanildi. Kategorik
verilerin kargilastinimasinda ise Chi-square test kullanildi. ‘p’ degeri 0.05
altinda saptandiginda karsilagtirma istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonug¢

Gruplar arasinda hb, MCV, ferritin, TDBK degerleri arasinda fark oldugu;
iiclinci trimesterde, bir ve ikinci trimesterlere gore ferritinin daha diisiik, TDBK
degerinin ise daha yuksek oldugu izlendi(p<0.05). Birinci ve ikinci trimester
gruplan arasindaki veriler incelendiginde yas, kilo, beden kitle indeksi (BKi),
hemoglobin, MCV, demir, ferritin, TDBK agisindan veriler arasinda farkliik
saptanmamig olup (p>0.05), RLS siddeti ikinci trimester grubunda anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0.05). Birinci ve tictinci trimester gruplarina
bakildiginda yas, BKi ve demir diizeyleri acisindan farkliik saptanmamig
olup (p>0.05); kilo, MCV, TDBK ve RLS siddeti tigtincii trimester grubunda
yilksek, hemoglobin ve ferritin ise birinci trimester grubunda istatistiksel
olarak daha yiiksek saptanmigtir (p<0.05). ikinci ve icuncu trimester gruplar
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karsilastinidiginda ise yas, BKi, hemoglobin, MCV, demir, RLS siddeti agisindan
farklik saptanmamis olup (p>0.05), kilo ve TDBK tigiincti trimester grubunda
yilksek, ferritin ise birinci trimester grubunda daha yiiksek saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1:Galigmaya dahil edilen gruplanin demografik 6zellikleri, laboratuar
verileri ve RLS siddeti agisindan karsilastirimasi.

1.trimester 2. trimester 3.trimester p
Yas(yil) 26.63+5.95 28.18£5.88 29.5+5.66 0.2
Kilo(kg.) 70.48+15.6 70.00+17.24 | 78.61+13.01 | 0.07
BKi (kg/m?) 26.75+2.63 29.62+18.2 26.26+2.06 0.3
Hb (mg/dl) 12.87+1.18 12.28+1.16 12.09+1.16 0.03
MCV (fl) 84.56+5.89 86.79+5.93 88.38+5.92 0.02
Demir (ug/dl) | 79.36+35.59 | 86.39+£41.03 |72.57+37.56 | 0.09
Ferritin (ng/ml) | 24.36+21.74 | 21.82+17.45 | 12.52+7.62 0.01
TDBK (ug/dl) 393.91+70.85 | 418.61+90.29 | 465.26+75.09 | 0.02
RLS siddeti 3.64+6.10 6.70+8.29 7.39+8.62 0.01

(BKi: Beden kitle indeksi, Hb: hemoglobin, MCV: Ortalama korpuskiiler hacim,
TDBK: Total demir baglama kapasitesi.)

Semptomlar agisindan degerlendirildiginde, son trimestere dogru hastalarda
kas kramplarinin arttigi (sirasiyla %29.5; %43.2; %65.2) (p=0.003) goriliirken,
uyku bozuklugu ve HBS varligi agisindan trimesterler arasinda fark izlenmedi
(p<0.05). Gestasyonel haftalarindan bagimsiz olarak tim hastalar birlikte
degerlendirildiginde, gebelerin %44.8’inde HBS varligi tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplar arasi kas kramplari, uyku bozukluklar ve RLS oranlarinin
karsilagtinimasi

Kas Kramplar Uyku Bozuklugu RLS

Var Yok Var Yok Var Yok
1.trimester | %29.5 | %70.5 | %40.9 | %59.1 | %31.8 | %68.2
2.trimester | %43.2 | %56.8 | %45.5 | %54.5 | %50.0 | %50.0
3.trimester | %65.2 34.8% | %47.8 | %52.2 | %52.2 | %47.8
P degeri 0.003 0.8 0.1

(RLS: Restless leg syndrome)
Tartisma

HBS sikii§i yasin ilerlemesi ve gebelik durumlarinda daha sik goriilmektedir
(11). HBS genel toplumda %10 civarinda goriilebilirken gebe populasyonda
prevalansi %11-22.5 oraninda oldugu bildiriimektedir (12-15). Ulkemizde
yapilan epidemiyolojik calismalarda ise gebelerde HBS sikigi %19-26
olarak tespit edilmistir (16,17). Nedeni halen tam olarak anlagilamamakla
birlikte patofizyolojisinde dopamin ve demir regilasyonunun rol oynadigi
disiinilmektedir. Son yapilan caligmalar gosteriyor ki dopaminerjik
hipofonksiyonda demir énemli role sahiptir. Distk demir diizeylerinin neden
HBS'ye yol actigi demirin dopamin yolagindaki goreviyle agiklanmaktadir.
Demir, dopamin sentezindeki hiz belirleyici enzim olan tirozinkinazin kofaktori
olup, tirozinin levodepoya doniismesi igin gereklidir. Levodepo da dopamine
dekarboksile olmaktadir. Levodopa ve dopamin agonistleriye HBS tedavisinin
saglanmasi dopamin diizeyinin HBS’de ne kadar 6nemli role sahip oldugunun
bir kanitidir (18). Etyolojisine bagl olarak HBS primer ve sekonder olarak
ikiye ayrilir. Sekonder sebepler arasinda gebelik, demir eksikligi, Gremi,
tiroid fonksiyon bozuklugu ve polindropati sayilabilir (2). HBS'nin gebelikte
daha sik gorilmesi, bu streg igerisinde gelisebilen demir eksikligi veya
hormonal degisikliklerden kaynaklanabilir (9,10). Bircok calismada serum
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ferritin diizeyinin demir eksiliginin en iyi gostergesi oldudu, ferritin diizeyi
ile HBS arasinda anlamli ters bir iligki oldugu bildirilmis olup kan ferritin
diizeyleri diisiik olanlarda HBS’nin daha siddetli hissedildigi tespit edilmistir.
Bu nedenle HBS tedavisinde dopaminerjik tedaviye demir takviyesinin faydal
olacagi bildirilmistir (19,20). Yapilan bir aragtirmada serum ferritin, demir ve
hemotokrit degerleri agisindan herhangi bir bir fark bulunamamigken, HBS
tespit edilen gebelerde hemoglobin degerlerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmigtir (19). Bagka bir ¢alismada ise HBS olan ve olmayan gebelerde serum
hemoglobin ve hematokrit degerleri benzer bulunmustur (21). Obezite ile HBS
birbiri ile yakin iligkili olup, beden kitle indeksindeki (BKI) artigin HBS sikligini
artirdigr bilinmektedir (22,23). Gebelikte beden kitle indeksi ile HBS arasinda
bir iliskinin bulunamadigi yayinlar da mevcuttur (16,24). Bizim galismamizda
demir eksikligi ile HBS arasinda direk iliski olmamakla beraber rolatif olarak
negatif bir korelasyon oldugu izlenmistir.

HBS ile uyku bozukluklari arasinda da yakin bir iliski oldugu bilinmektedir. HBS,
insomnia, uykuya baslama ve sirdiirmede zorluk, gece sik uyanma, sabah
erken uyanma, giin icerisinde yorgunluk ve uykusuzluk hissetme ile birlikte
gortilebilir (25,26). Bizim ¢alismamizda da HBS varliginin uyku bozukluklarini
arttirdigi izlenmistir ki bu durumun intrauterin gelisme geriligi ve preeklampsi
gibi gebelikte istenmeyen etkilerle iligkili oldugu bildirilmistir (27).

Sonug olarak, gebelikte HBS olugsumunu arttirabilen kilo artigl, sigara kullanimi

ve demir eksikligi gibi Gnlenebilir faktorlerin 6niine gegilmesiyle gebelikie HBS
sikhginin azaltilabilecegi kanaatindeyiz.
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