TURKIYE, KAYSERI’DE HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU VE GEBELIK:
HASTANE TABANLI BAKIS

Huzursuz bacaklar sendromu ilk kez 17. ylizyilda Sir Thomas Willis tarafindan tanimlanmastir
ancak 1944 de Ekborn kisa raporda irritabl bacaklar olarak kullanilmigtir. HBS, Uluslararasi
Uyku Bozukluklart Simiflamasinin son basiminda uyku ile iligkili hareket bozukluklari iginde
yer almistir ve bacaklar1 hareket etmeye sevk eden dayanilmaz sikayet ile karakterize
sensorimotor bir bozukluk olarak tanimlanmistir. HBS tani kriterleri 1995 de IRLSSG

tarafindan tanimlanmis ve

e Parestezi /dizestezi ile iligkili bacaklarda hareket etme istegi
e Motor huzursuzluk
e Istirahatte semptomlarda kétiilesme ile aktivite ile kismen veya tamamen rahatlama

e Aksam veya geceleri semptomlarda kdotiilesme seklinde revise edilmistir.

Demir eksikligi, gebelik, iiremi ve polindropati gibi birkag durumun HBS ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Bu durumlarin varligi temel alinarak HBS idiopatik veya sekonder olarak
smiflandirilabilir. Idiopatik HBS li hastalarda ¢ogunlukla pozitif aile hikdyesi ve sorumlu

olabilecek birka¢ gen bulunabilir.

Gebelik ve HBS arasindaki iliski 1945 de Ekborn tarafindan ilk kez not edilmistir. Bu
epidemiyolojik calisma 486 gebe kadin lizerinde yapilmis ve prevalans orani %11,3 dii. 1953
iin sonlarinda Jolivet 100 gebe kadinda prevalans oranin1 %27 olarak vermistir. Ekborn ve
Goodman sirastyla 202 ve 500 gebe kadinda prevalans oranlarint %12 ve %19 bulmustur.
Bununla birlikte bu c¢alismalar tani kriterlerinin basimindan o6nce yapilmistir. 2003 de
Japonya’da yasayan 16528 gebe kadinda prevalans %19,9 olarak izlenmistir. Italya’dan gelen
dort standart tan1 kriteri kullanilan bir ¢alismada 642 gebe kadinda toplam HBS prevalansi
%26 bulunmustur. Tiirkiye ve Pakistan’dan son 2 ¢alismada gebe kadinlarda prevalans orani
%26,02 ve %30 olarak rapor edilmistir ve Japon ¢alismasi disarida tutulursa bu ¢alismalar

hastane tabanli ¢apraz kesitli calismalardir.

Tiirkiye’de genel popiilasyonda HBS nin diisiik prevalansi nedeniyle dort standart tan1 kriteri
kullanarak bu diisiikliigiin tutarli olup olmadigin1 ve Tiirkiye Kayseri’de gebelik esnasinda ve
dogumdan alt1 ay sonra c¢ok-merkezli bir g¢alisma ile HBS prevalansinin belirlemeyi

amagcladik.



Bu ¢alisma kayserini iki merkez ilgce ve 4 ¢evre ilgelerinde 1 tniversite, 5 devlet ve 5 6zel
hastanede gercgeklestirildi. 2006 yilinda Kayseri'de bulunan 22050 gebe kadin arasindan 983
gebe kadmn alindi. O tesisin bir dnceki yilda toplam dogum oranina agirlikli oranlar1 goz
ontine alinarak 80 gebe kadin tiniversite hastanesinden, 635 gebe kadin 5 devlet hastanesinden
ve 285 gebe kadin 5 6zel hastaneden ¢alismaya davet edildi. Veri toplanmasi 1 Mart 2006 ve
1 Mart 2007 arasinda yapildi. Bu g¢alisma boyunca gebe kadinlara gebeliginin gidisi,
demografik veriler, antropometrik veriler, demir ve vitamin replasmanlari, uyku aligkanliklar
ve gebelik boyunca uyku problemlerini olup olmadigina dair sorulari i¢eren yapisal anket yiiz
yiize goriigmeler esnasinda yapildi. Caligmaya medikal hikayede eklampsi veya preeklampsi,
bobrek yetmezligi veya diabetes mellitus veya tiroid hastaligi gibi periferal ndéropatiye neden
olabilecek hastaligi olanlar dahil edilmedi. Standardizasyon sorularmi takiben IRLSSG
(International Restless Legs Syndrome Study Group) tani kriterlerine uygun olarak HBS
degerlendirildi. Ayni ay igerisinde 3 den daha fazla aksam veya geceleri istirahatla meydana
gelen ve hareketle rahatlayan bacaklarda karincalanma uyusma veya agr tariflenen hastalar
HBS pozitif grup olarak adlandirildi. HBS pozitif grup “daha énceden devam eden (pHBS)”
ve “yeni tan1 (nHBS)” olarak alt gruplara ayrildi. HBS tanisi almis olanlar dogumdan 6 ay

sonra ayni arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirildi.

Katilimcilarin sadece %11,3 i 20 yasindan gencti. %64,4 i 20-29 yas arasinda, %23,9 u 30-
39 yas arasinda ve %]1,4 1 39 yasindan biiytiktii. %91,5 1 calismiyordu sadece %8,4 ii tam giin
ise sahipti. Egitim durumuna gelince %71,7 si ortaokul, 16,9 u lise, %6,7 si liniversite mezunu

idi. %4,7 si okuryazar degildi.

Gebelik boyunca HBS semptomlar1 ortaya ¢ikan toplam 103 kadin rapor edildi. Her ay 3 den
fazla semptomlar1 olan HBS prevalans1 %10,48 olarak bulundu. Prevalans ayda 7 den fazla
semptomu olanlarda %9,46 ya, ayda 15 den fazla semptomu olanlarda %6,51 e geriledi.
Prevalans oranlari tesislere gore; iliniversite hastanesinde %25, devlet hastanelerinde %9,6 ve
0zel hastanelerde %7,9 idi. 103 HBS hastasindan 14 (%13,6) i gebelik Oncesinde HBS
semptomlarina sahipti ve 89 kadin (%86,4) HBS semptomlart ile ilk kez kargilagiyorlardi.

HBS olmayan ve olan hastalar yag dagilimin1 zamani, gelir diizeyi, kariyer, demir ve folat
tedavisi, uyku aliskanliklar1 ve uyku problemleri benzerdi. HBS pozitif gebe kadinlarda,
pHBS grubunun yas1 hafif¢e ancak istatistiksel anlamli olmayacak sekilde nHBS grubundan



fazla idi. demir ve folat tedavisi gebe kadinlarin %80,5 1 tarafindan alinmaktaydi ve HBS
pozitif grup ve HBS negatif grup arasinda demir ve folat tedavi arasinda anlamli fark yoktu.
HBS pozitif grup ve HBS negatif grup arasinda uyku problemlerinin karsilagtirmasinda
toplam uyku siiresi, uyku latansi, insomnia, giindiiz uykululugu horlama ve parasomniler

acisinda anlamli farklilik bulunamadi.

HBS semptomlarinin birinci derece aile hikdyesinin olmas1 HBS pozitif grupta %13,6 idi
pHBS grubunda %21.,4 ve nHBS gurubunda %12,4 olarak saptandi.

Lojistik regresyon analizinde HBS ve daha onceki gebelik sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki gézlendi.

HBS prevalans orani gebeligin her ay1 i¢in degerlendirildi. HBS pozitif grupta kadinlarin %48
inde HBS semptomlarinin baslangicini iiglincii. trimesterde ortaya ¢ikmis. HBS prevalansi
dogumdan 6 ay sonra dramatik olarak %2,9 a gerilemistir. Dogumdan 6 ay sonra HBS

semptomlart devam ettigini belirten kadinlar1 cogu pHBS grubundayd.

Bizim calismamizda semptom siklig1 ayda 3 den fazla olmasini dikkate alinarak, Gebeligin
iiclincii. trimesterinde prevalansta gbze carpan bir artma ile birlikte, IRLSSG tani1 kriterleri

kullanilarak Kayseri’de gebe kadinlarda HBS prevalansini %10,48 olarak saptadik.

Bizim buldugumuz Prevalans orani sirasiyla italya ve Japonya’dan Manconi ve Suzuki
tarafindan rapor edilenlerden daha diisiiktiir. Bu iki c¢alismada tan1 kriterlerinin
yayinlanmasindan sonra yapilmistir olmasina ragmen Japonya’dan gelen ¢aligma IRLSSG
tarafindan Onerilen HBS nin dort ana kriterini kapsamaktadir. Yakinlarda Tirkiye ve
Pakistan’dan gelen iki ¢alismada gebelerde HBS prevalansin1 %26,02 ve %30 olarak rapor
etmislerdir. Japonya’dan gelen ¢alisma disarida birakilirsa bu ¢aligmalar bir hastanede hastane

tabanli capraz- Kesitsel (cross-section) uygulanmustir.
Bizim sonuglarimiz Tiirk halkinin genel HBS prevalans orani %3,19 ile uyumludur.

Birgok epidemiyolojik ¢alisma genel popiildssyonda HBS ile yas arasinda gii¢lii bir birliktelik
gostermektedir, ancak tek bir calisma gebe kadinlarda bu bulguyu desteklemektedir. Gebe
kadmlar arasindaki Diger ii¢ ¢alisma ve bu calisma HBS prevalansi ve yas arasinda iliski

gostermemektedir. Buna ragmen bizim g¢aligmamizda pHBS grubunun yasi hafifce ancak



anlamli olmayacak sekilde nHBS grubundan fazla olarak bulundu. Yas iliskisi grup

faktorlerine aittir ve gebe grupta popiilasyonun kapsadigi yas daha genctir.

Bizim ¢alismamizin 6nemli bulgularindan birisi risk artisinin parite ile olan iligkisidir. Parite
ile iliski gebelik boyunca gebelikte ne oluyorsa HBS nin goriiniimiin kolaylastiracak veya
gebelik boyunca kotiilesme semptomatik HBS esiginde muhtemelen azaltacak HBS nin bazi
altinda yatan biyolojik mekanizmalarla agiklanabilir. Bu gebelikle iligkili faktérler hormonlar,
demir, folat ve psikomotor aliskanliklar olabilir. Ostrojen, progesteron ve prolaktin, dogumun
ardindan Ostrojen ve progesteronda ani diisme ve prolaktin sekresyonunda sirkadiyen pulsatil
egilimi Ustlenmesi ile birlikte ticiincii trimesterde pik yaparak gebelik boyunca artmaktadir.
Dogumdan sonra prolaktin sekresyonunun devam etmesine ragmen HBS tarafindan etkilenen
kadinlarin ¢ogunda semptomlarin remisyonu HBS {izerine Gstrojen ve progesteronun etkisine
daha fazla agirlik vermektedir. Progesteron ve Ostrojenin etkileri bazi epidemiyolojik
caligmalar tarafindan rapor edilen kadin cinsiyetinde HBS nun daha prevalansini agiklayabilir.
Yeni bir c¢aligma gebelik ile iligkili hormonal ve metabolik degisiklikler ve HBS
semptomatolojisi arasindaki iliskiye agiklama getirmektedir. HBS pozitif olan ve saglikli gebe
kadmlar arasinda dogum oOncesi ve sonrasi prolaktin, progesteron, testosteron, FSH, LH,
demir, ferritin veya hemoglobin agisindan anlamli farkliliklar bulunamamistir. HBS 1i kadinla

kontrollerle karsilastirildiginda daha ytiksek Ostrojen diizeyine sahip olduklari gosterilmistir.

Plasmatik demir ve folat seviyeleri 6zellikle HBS prevalansinin yiiksek oldugu gebeligin
ikinci yarist boyunca gebe kadinlarda diiser ve demir eksikliginin devam ettigi ve en fazla
diisiisiin yasandig1r dogumla sonlanmalarda HBS semptomlarinda azalma vardir. Bu durum
hormonal hipoteze daha fazla agirlik verir. Gebelik takibinde folat bulunan vitamin ve demir
iceren konservatif tedaviler kan seviyelerinden bagimsiz olarak rutin olarak verilir. Bizim

calismamizda gruplar ve subgruplar arasinda demir ve folat aliminda fark bulunmamaistir.

Bizim c¢alismamizda HBS (+) grupla HBS (-) gruba gore toplam uyku siiresi, uyku latansi,
insomnia, glindiiz uykululugu ve horlamada anlamli fark yoktur. Bu sonu¢ bulanti, idrara
gitme isteginde artis, mide yanmasi, nefes daralmasi, bacak kramplari, varikoz venler, sirt
agrisi, yatakta viicut pozisyonunda zorlanma, gastrodzofagial reflii ve fetal hareketler gibi
gebelik ile iligkili durumlarin neden olabildigi koétii uyku huzursuz bacaklar ile benzer
sonuclar1 destekler ve dikkati ¢ekicidir. Gebe kadinlarda HBS den baska kotii uyku kalitesi

icin birgok neden vardir. Bizim sonuglarimiz HBS semptomlar1 olan gebe kadinlarin uyku



sikayetlerini olmamasina isaret etmemektedir, bizim diisiincemize gore HBS semptomu olan

ve olmayan tiim gebe kadinlarda uyku sikayeti oldugunu sonucunu desteklemektedir.

Gebe kadinlarda yapilan ¢alismalarin ¢ogunda, gebelikte HBS prevalansinda anemi ile artis
fark edildigini desteklemektedir. Buna ragmen bizim sonuglarimizda HBS oraya ¢ikist ve
hemoglobin diizeyleri arasindaki iligkinin onaylanmasina izin vermedik. Bu c¢alismanin
kisithligidir, fakat dogal olarak bu bir gozlemsel calismadir ve Kayseri'de 11 farkh
hastaneden gelen dogum sonrasi kadinlari degerlendirdik. Bu muhtemelen anemi disindaki
HBS nin sekonder nedenlerinin degerlendirilememis olmasindan olabilir, ¢iinkii tam1 kisi

cevaplari baz alinarak konulmustur ve kan testleri ile tasdik edilmemistir.

HBS semptomlar tipik olarak dogum sonrasi geri donmiistiir ve dogum sonrasi altinct ayin
sonunda %2,9 a inmistir. italyan ¢alismasinda, HBS prevalans1 gebelik esnasinda &26,6 idi
ve alt1 ayin sonunda %5 e gerilemistir. iki ¢calismada da sekonder HBS nedenleri dislanmistir
ve daha onceki raporlarda genel popiildssyonda HBS prevalans oranlari ile karsilastirildiginda
prevalans oraninin diisiik olmasinin nedenidir. Bu farklilik diisiik yas alani ve caligma
katilimcilart i¢in dahil edilme kriterlerinin farklilig1 ile agiklanabilir. Sonug olarak, bizim
calisgmamizin 6nemi giiney dogu Avrupa’da gebe kadinlarda HBS nin diisiik prevalansi igin

delil sunmasidir.



