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KAYSERI iL MERKEZINDE 13-16 YAS ARASI COCUKLARDA HUZURSUZ
BACAKLAR SENDROMU SIKLIGININ BELIRLENMESI

OZET

Amag: Bu c¢alisma Kayseri il merkezinde 13-16 yas arasi cocuklarda Huzursuz
Bacaklar Sendromu (HBS) prevalansini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla

yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Orneklem grubuna, Kayseri il merkezinde 7-10. smiflarinda okuyan
13—16 yas grubundaki 74.421 6grenciden kiime oOrnekleme yOntemiyle secilen 5720
ogrenci alindi. Toplam 4792 kisi ile ilgili veriler degerlendirildi. Veriler anket formu ve
Epworth Uykululuk Olgegi ile toplandi. Anket verileri ve telefon goriismeleri
yardimiyla, HBS prevalans hizi belirlendi. Yas, cinsiyet ve ailenin ekonomik
durumunun, HBS prevalansma etkisi analiz edildi. EUO puan ortalamalar1 hesaplandi.
Yilsonu ders notu ortalamalarina gére HBS nin okul basarisina etkisi incelendi. Beden
Kitle Indekslerine gore zayif, normal, hafif sisman ve sisman olarak smiflandirild: ve bu
gruplara gére HBS prevalans hizlar1 karsilastirildi. HBS kriterlerini karsilayan 43 kisi
hasta ve HBS olmayan 43 kisi de kontrol grubunu olusturmak iizere klinik caligmaya
dahil edildi. Hasta grubu HBS derecelendirme 6lgegine gore hafif, orta, agir, ve ¢ok agir
olarak smiflandirildi. Bu gruplara gore ferritin ortalamalar1 ve ders basarilarinin

karsilagtirilmasi yapilda.

Bulgular: Kayseri il merkezinde 13-16 yas arasi ¢ocuklarda HBS prevalans: %2.9
bulunmustur. Cinsiyet ve ailenin ekonomik durumunun HBS prevalansina etkisi 6nemli
bulunmamistir. Semptomlarin baslangic yas ortalamast 11.4 yildir. Hastalarin
%11.3’linde pozitif aile dykiisii mevcuttur. HBS olanlarda BKI ortalamasi anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur ( 21.5 + 3.8/20.5 = 3.2 ). EUO’ne gore giindiiz
uykululuk diizeyi daha fazla olan bu hastalarin okul basarisi istatiksel olarak daha diistiik
tespit edilmistir (72.0 = 11.2/77.2 = 12.0). Ferritin ortalamasi1 hasta olan grupta daha
diisiik bulunmustur. (29.2 £+ 16.0/44.8 £+ 28.0 ng/mL)

Sonug¢: Arastirma grubunda HBS prevalansi %2.9 olup cinsiyet ve ekonomik durumun

prevalans hizina etkisi yoktur. Hastalarin uyku kalitesini diisliren ve sonucunda da okul

vil



basarilarin1 etkileyen bu hastalik toplumda azimsanamayacak siklikta goriilen dnemli

bir hastaliktir.

Anahtar kelimeler: Huzursuz bacaklar sendromu, uykuda hareket bozuklugu, adolesan
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DETERMINATION OF RESTLESS LEGS SYNDROME PREVALENCE IN
CHILDREN AGED 13-16 YEARS IN KAYSERI PROVINCE

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine prevalence of restless legs syndrome
(RLS) and associated factors in children aged 13-16 years in urban areas of Kayseri

province.

Materials and methods: The study sample included 5,720 children selected among
74,421 grade 7-10 students aged 13-16 years in Kayseri province. Overall, data from
4,792 subjects were included to analysis. Data were collected by using a survey and
Epworth Sleepiness Scale. RLS prevalence syndrome was determined by survey data
and phone interviews. The effects of age, gender and economical status on RLS
prevalence was analyzed. Mean ESS score was calculated. The effect of RLS on
academic success as measured by grade point average was also assessed. The subjects
were stratified as lean, normal, overweight and obese according to body mass index and
the prevalence was compared among groups. Forty three subjects met RLS criteria and
43 subjects without RLS were included to study, comprising patient and control groups,
respectively. The patient group was stratified as mild, moderate, severe and very severe
based on RLS rating scale. Mean ferritin level and academic success were compared

among groups.

Findings: RLS prevalence was found to be 2.9% among children aged 13-16 years in
urban areas of Kayseri province. It was found that gender and economical status had no
significant effect on RLS prevalence. Mean age at symptom onset was 11.4 years. There
was positive family history in 11.3%. Mean BMI was found to be significantly higher in
subjects with RLS (21.5£3.8 vs. 20.5+£3.2). Academic success was found to be poorer in
subjects with higher daytime sleepiness level as measured by ESS (72.0£11.2
vs.77.4£12.0). Mean ferritin level was found to be lower in the patient group (29.2+£16.0
vs. 44.8+£28.0 ng/mL).

Conclusion: RLS prevalence was 2.9% in the study sample while gender and

economical status had no effect on prevalence rate. The RLS decreasing sleep quality

X



and academic success is an important disorder with a considerable prevalence in the

population.

Keywords: Restless legs syndrome, sleep movement disorders, adolescent



1. GIRIS ve AMAC

Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS) bacaklar1 aniden hareket ettirme istegi doguran
rahatsiz edici hislerle karakterize, duyusal-motor bir bozukluktur. Karakteristik olarak
HBS semptomlari; dinlenme, oturma veya yatma esnasinda kotiilesirken, bacaklari
hareket ettirme veya yilirime ile kismen veya tamamen rahatlar. Semptomlarin
sirkardiyen ritimle aksam saatlerinde kotiilesiyor olmasi sabahlar1 ortadan kalkmasi

tipiktir. HBS tanis1 esasen klinik bir tanmidir ve spesifik bir biyolojik belirteci de yoktur.

Huzursuz Bacaklar Sendromu’ndan ilk kez Thomas Willis 1685°te bahsetmistir ancak
hastalikk tam olarak 1945 yilinda Karl-Axel Ekbom tarafindan tanimlanmigtir (1).
1995’te Uluslararast HBS Calisma Grubu (IRLSSG) tarafindan yayimlanan tani
kriterleri 2003 yilinda IRLSSG iiyelerinin de katildigi1 Ulusal Saglk Enstitiisii (NIH)

calistayinda revize edilmistir (2).

Temel Kriterler 1- Bacaklarda aniden hareket ettirme istegine eslik eden, rahatsiz edici
hislerin varligi, 2- Bu hislerin yatma ya da oturma gibi hareketsizlik donemlerinde
baslamas1 veya kotiilesmesi, 3- Hareket ile kismen veya tamamen rahatlamasi ve 4- Bu
hislerin gece saatlerinde gilindlize gore daha kotii olmasi veya aksam ortaya ¢ikmasi
seklinde tanimlanmistir. Cocuklarda klinik olarak tani konmasi daha gii¢ oldugu icin
yaslara gore tani kriterleri revize edilmistir. iki-oniki yas grubu ¢ocuklar icin pediatrik
tan1 kriterleri kullanilirken 13-18 yas grubu ¢ocuklar1 i¢in yukarida belirtilen eriskin tani

kriterleri kullanilmaktadir.



Huzursuz Bacaklar Sendromu primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. HBS ‘nin
patofizyolojisinde genetik faktorler, santral sinir sistemi dopaminerjik disfonksiyonu ve

beyin dokularinda demir eksikliginin yer aldig1 bilinmektedir.

Ayiric1 tanida kas kramplari, pozisyonel rahatsizlik, vaskiiler hastaliklar, periferik sinir
hastaliklari, kas hastaliklari, eklem hastaliklari, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), Periyodik Bacak Hareketleri Bozuklugu (PBHB) ve biiyiime
agrilar1 diistiniilmesi gereken tanilardir. En ¢cok demir eksikligi, DEHB, kronik bobrek
yetmezligi ile birliktelik gostermektedir.

Huzursuz Bacaklar Sendromu tedavisiz kaldiginda ilerleyip hastalarin hayat kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Hastalarin uykuya dalmasmma engel olan bu semptomlar
dinlenmeyi ve uyandiktan sonra tekrar uyumayi engeller. Uyku bozukluguna neden
olarak konsantrasyon bozukluguna, depresyona, anksiyeteye, uykululuga ve c¢alisma

giicliigiine yol agabilir.

Yasla birlikte goriilme sikligi arttigr bilinen HBS prevalansinin eriskinlerde % 5-10
arasinda oldugu gosterilmistir. Eriskin hastalarin %40’ mnda semptomlarin ¢ocukluk veya
adolesan cagda basladig1 bildirilmektedir. Cocukluk c¢aginda yapilan prevalans

calismalari erigkin ¢aligmalara gore kisithidir.

Bu calisma Kayseri i1l merkezinde 13-16 yas arasi ¢ocuklarda Huzursuz Bacaklar

Sendromu sikligin1 ve iligkili durumlar1 belirlemek tizere yapilmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Uyku ile iligkili hareket bozukluklar1 genellikle uykudan uyanikliga gecis donemlerinde
goriilen ve siklikla basit, amacsiz, stereotipik hareketlerle karakterize durumlardir (3).
Uykuda goriilen hareketlerin, bozukluk tanis1 almasi i¢in uyku bozukluguna ve giindiiz
uykululuguna veya yorgunluga yol agmas1 gerekir. Uyku ile iligkili hareket bozukluklar1

Uluslararas1t Uyku Bozukluklar1 Siniflandirmasi’na gore;
1. Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS),
2. Uykuda Periyodik Hareket Bozuklugu,
3. Uyku ile Iligkili Bacak Kramplari,
4. Upyku ile Iliskili Dis Gicirdatma,
5. Uyku ile Iligkili Ritmik Hareket Bozuklugu,
6. Uyku ile Iliskili Hareket Bozuklugu, Simiflandiriimamis
7. Tllag veya Madde Kullanimina Bagli Uyku ile Iliskili Hareket Bozuklugu,

8. Tibbi Durumlara Baglh Uyku ile Iliskili Hareket Bozuklugu, seklinde
smiflandirilmistir (4).

Huzursuz Bacaklar Sendromu bacaklar1 aniden hareket ettirme istegi doguran rahatsiz
edici hislerle karakterize, duyusal-motor bir bozukluktur (3). HBS ’de sterotipik
hareketler goriilmese de uyku ile iliskili hareket bozukluklar1 arasinda siniflandirilir (4).
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Huzursuz Bacaklar Sendromu’nda hastalarin siklikla “sizi, iirperme, karincalanma”
seklinde tanimladiklar1 hisleri, kii¢lik ¢ocuklar iyi sekilde ifade edemedikleri i¢in “agr1”
seklinde tanimlayabilirler (5). Aslinda hissedilen agridan farkls, tarif edilmesi zor bir
histir ve siklikla dizlerin altinda, derinde hissedilir. Baslangigta tek tarafli olsa bile
siklikla bilateraldir ve agir vakalarda bacaklarla birlikte kollar da etkilenebilir (3).Bu
hisler bacaklar1 hareket ettirme, yliriime, ¢irpma, sallama istegi dogururlar. Gelisen bu
hareket etme istegi; motor huzursuzluk olarak tanimlanabilir. Karakteristik olarak HBS
semptomlar1; dinlenme esnasinda, otururken veya yatarken kotiilesir ve bacaklari
hareket ettirme veya ylriime ile kismen veya tamamen rahatlar. Semptomlarin
sirkadiyen ritim ile aksam saatlerinde kdtiilesiyor olmasi sabahlar1 ortadan kalkmasi
tipiktir (4,6). HBS “harekete yanit veren dizesteziyle birliktelik gosteren fokal akatizi”

olarak da 6zetlenebilir (7).

Huzursuuz Bacaklar Sendromu hastalar1 tedavisiz kaldiginda hastalik ilerleyerek
hastalarin hayat kalitesini olumsuz etkileyebilir. Hastalarin uykuya dalmasmna engel
olan bu semptomlar dinlenmeyi ve uyandiktan sonra tekrar uykuya dalmay1 engeller (4).
Uyku bozukluguna neden olarak konsantrasyon bozukluguna, depresyona, anksiyeteye,

gilindiiz uykululuga ve ¢alisma gii¢liigiine yol acabilir (7).
2.1. TARIHCE

Huzursuz Bacaklar Sendromu’nun ozelliklerinden ilk kez Thomas Willis 1685°te
bahsetmistir. 1845 senesinde Magnus Huss kronik alkol bagimlilarinda HBS
semptomlarini varligini tanimlamis, 1861 yilinda Theodor Wittmaack ise HBS ‘yi

“Anxietas Tibiarum” seklinde tanimlamis ve etyolojisini histeriye baglamistir (1).

George Miller Beard ise 1869°da HBS ’nin sayisiz nedenlerinden birinin spinal
irritasyon oldugunu belirtmistir. HBS ’nin herediter bir hastalik oldugu ilk kez Hermann
Oppenheim tarafindan 1923 senesinde belirtilmistir. 1943’te kendisi de HBS hastasi
olan intern doktor Frederick Gerard Allison hastaligin 6zelligini istemsiz muskiiler

jerkler seklinde tanimlamis ve vaskiiler nedenlerden kaynaklandigini ileri stirmiistiir (1).

Ozellikle ekstremitelerdeki paresteziler ve agr1 iizerinde calisan Karl-Axel Ekbom; alt

2 13

ekstremitelerinde kendi ifadeleri ile “can sikict rahatsiz edici” hisler olarak

tanimladiklar1 tuhaf parestezileri olan bir¢ok hastay1 gozlemlediginde; bunlarin ayr1 bir
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sendromun belirtisi olabilecegini diistinmiistiir. “Asthenia Crurum Paraesthetica
(Irritable Legs)” isimli 1944°te yayinladig1 makalede hastaligi yeni bir sendrom olarak
tanimlamis, 1945 yilinda 53 vakay1 yaymladigi yazisia ise “Huzursuz Bacaklar” ismini
vermigtir. Ekbom 1960 yilinda yaymladigi yeni makalesinde hastaligi bugiin de
kullanilan “Huzursuz Bacaklar Sendromu” seklinde isimlendirmistir. 175 vakadan
olusan bu makalede hastaligin etiyolojisinde hamileligin, demir eksikliginin ve

kalitimsal 6zelliklerin oldugunu belirtmistir (1).
2.2. PREVALANS

Huzursuz Bacaklar Sendromu sikligi ile 1ilgili birgcok c¢alisma yapilmis ve bu
calismalardan farkli veriler elde edilmistir. Amerika ve Bat1 Avrupa’da yapilan bir¢ok
toplum calismasinda, eriskinlerde HBS prevalansinm % 5-10 arasinda oldugu
gosterilmis, Asya ve Hindistan’dan yapilan calismalarda ise prevalans daha diisiik
bildirilmistir (8). Eriskin hastalarin %40’imnda semptomlarin ¢ocukluk veya addlesan

cagda basladig1 bildirilmistir (9).

Huzursuz Bacaklar Sendromu eriskin hastalarda kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha
fazla goriiliir (10). Pediatrik ¢aligmalarda kiz ve erkeklerde HBS goriilme orani esittir.
Kadinlarda gebelik durumunun uzun dénemde demir depolar1 lizerine etkisinin,
eriskinlerde cinsiyetler arasindaki farkliliga yol ag¢an major faktér oldugu

disiiniilmiistiir (8).

Ekbom tarafindan hastalik ilk kez tanimmlandiginda HBS ‘nin ¢ocuklarda da
goriilebilecegi belirtilmis olsa da, 1990’larin ortasmma kadar cocuklarda yapilmis
herhangi bir calisjma yayimlanmamistir (11). Cocuklarda HBS ilk kez Walters
tarafindan 1994’°te gosterilmistir (12).

Picchietti ve ark. (13) tarafindan pediatrik tani kriterleri kullanilarak yapilan ilk ve en
biiyiik epidemiyolojik ¢alismaya gore Ingiltere ve ABD’de HBS prevalansi 8-11 yas
arasi grupta %1.9 ve 12-17 yas arasi grupta %2 bulunmustur ve bu g¢alismaya gore
cocuk ve adolesanlarda HBS ’nin epilepsi ve diyabetten daha sik gorildigi 6ne

siirtilmiistiir.



Tirkiye’de ise HBS prevalansi ile ilgili cocuklarda yapilan ¢alismalar kisitlidir. 2008
yilinda Yilmaz ve arkadaslar1 tarafindan Gaziantep’te yapilan caligmaya gore 15-18 yas
aras1 addlesanlarda HBS prevalansi %3.6 olarak bulunmustur (14). Istanbul’da
Tiirkdogan ve arkadaglarinin yaptig1 baska bir calismada ise prevalans 10-12 yas grubu
icin %1.7; 13-19 yas grubu i¢in %3,2 olarak bulunmustur (15).

2.3. PATOFIiZYOLOJi

Huzursuz Bacaklar Sendromu’nun patofizyolojisinde genetik faktorler, santral sinir
sistemi dopaminerjik disfonksiyonu ve beyin dokularinda demir eksikliginin yer aldig1
bilinmekte ve HBS kliniginden genetik ve cevresel faktorlerin ikisi de sorumlu

tutulmaktadir (7,8).
2.3.1. Genetik

Huzursuz Bacaklar Sendromu’nda genetik alanda yapilan ¢aligsmalarda hastaligin ailesel
ozelligi ortaya konulmustur. HBS sporadik olarak goriilebilecegi gibi, bazi ailelerde
otozomal dominant olarak ortaya ¢ikabilir. Birinci derece akrabalarinda HBS olanlarda
goriilme riski, genel topluma oranla 3-6 kat fazladir. Ozellikle semptomlar1 erken

yaslarda bagslayan primer HBS vakalarinin % 50’ sinden fazlasinda ailesel 6zellik vardir

4.

Picchietti ve arkadaglar1 (13) tarafindan yapilan bir ¢alismada aile dykiisii pediatrik

vakalarda %70 oraninda bulunmustur.

Huzursuz Bacaklar Sendromu olan vakalarda belli genetik farkliliklar ortaya
konulmustur. Farkli genlerde on tane farkli lokus belirlenmistir ve 6. kromozomun kisa
kolundaki BTBD9 geni, bunlar igerisinde en ¢ok karsilasilan gen olmustur (16). BTBD9
(6p) genindeki varyant HBS ile iliskili bulunmus ve serum ferritin diizeylerinin bu
genin tasiyicilarinda daha diisiik oldugu gosterilmistir (3). Ayrica bu gen PBHS ile de
iliskili bulunmustur (8,17). Idiopatik HBS’den farkl olarak MEIS (2p) ve BTBD9 (6p)
gen tastyiciligmin kronik bobrek yetmezligi olan HBS vakalariyla da iliskili oldugu
gosterilmistir (7,18).



2.3.2. Dopaminerjik Sistemler

Huzursuz Bacaklar Sendromu’nun motor ve duyusal semptomlarinin altinda yatan
norobiyolojik mekanizmalar bilimsel arastirma konusu olmaya devam etmektedir.
Klinik ¢aligmalarda bir¢ok primer HBS vakasinin dopaminerjik ilaglara cevap verdigi
gozlenmistir ve bu gozlemlere gore; santral sinir sistemindeki dopaminerjik

disfonksiyonun HBS semptomlarinda esas role sahip oldugu ileri siirtilmiistiir (7).

Spinal kordda dopaminin esas kaynagi hipotalamik A-11 néronlaridir. A-11 ndronlar1
dorsal raphae niikleusunu inhibe ederler ve bunun sonucunda spinal kordun
intermediolateral hiicreleri araciligi ile daha az sempatik uyari ¢ikar. Ayrica A-11
noronlar medulla spinalisin tiim seviyelerinde dorsal duyusal néronlar1 inhibe eder.
HBS ’de A-11 noronlar tarafindan saglanan dopaminerjik inhibisyonun kaybedilmesi
ile spinal kordun refleks arkinda duyusal aktivasyon olusur ve sempatik aktivite artar.
Ayrica A-11 hiicrelerinin kaybiyla HBS ile iligkili kortikal duyusal huzursuzluk artar
(9,19).Bu All noronlar1 hipotalamusun sirkardiyen kontrol merkezine yakin olarak

bulunur ve bu durum da HBS ‘deki sirkardiyen paterni aciklayabilir (7).

2.3.3. Beyin Demir Metabolizmasi

Demir eksikligi HBS ’ye neden olan durumlar igerisinde en sik goriilenidir. Demir
eksikliginin kendisi primer olarak; veya demir eksikligine neden olan gebelik, bobrek
yetmezligi vb. durumlar ikincil olarak HBS ‘ye yol agabilir. HBS ve demir arasindaki

iligki ilk kez 1954°te Nordlander tarafindan ileri siirtilmiistiir (9).

Huzursuz Bacaklar Sendromunun patofizyolojisindeki demir metabolizmasinin roliinii
gostermek i¢in bir¢ok biyolojik, néropatolojik ve radyolojik calisma yapilmistir. Bu
calismalarda hastalarda serum demir diizeyleri, hemoglobin ve hematokrit siklikla
normal diizeyde bulunmaktadir. Buna karsin beyin omurilik sivisinda (BOS) demir ve
ferritin diizeylerinin bakildigi, substantia nigranin manyetik rezonans ve ultrasound
incelemelerinin yapildigi, ve otopsi serilerinde beyin dokusunun incelendigi
calismalarda beyin dokularinda demir eksikligi oldugu gdosterilmistir (9,20). Su andaki
bilgilere gore 6zellikle beyin dokularindaki demir diizeyinde azalmanm HBS ile iliskili

oldugu bilinmektedir (21,22).



Demir dopamin sentezinde hiz kisitlayict enzim olan tirozin hidroksilaz enziminin
kofaktorii olarak gorev yapar. Demir disregiilasyonu HBS ’de dopamin anormalliklerine
neden olabilir. Demir eksikliginde ayrica striatumdaki ve niikleus accumbensteki

dopamin reseptdrleri baskilanirlar (4,7).

Serum ferritininin 50 ng/mL’nin altinda oldugu durumlarda verilen demir tedavileri
semptomlar1 iyilestirdigi bilinmektedir (23) . Ayrica serum ferritin diizeylerinin normal-
diisiik oldugu durumlarda demir eksikligi olmadan da demir depolarmin artirilmasi
semptomlar1 6nemli Olglide azaltmaktadir. Bu hastalarda BOS ’ta ferritin diizeyinde
diistikliigiin yan1 sira transferrin diizeyleri yliksek ve prohepsidin diizeyleri de diisiik
bulunur ve bu durum HBS ‘de hastalarin intraseliiller demire ihtiyaci oldugunu

gostermektedir (10).

Ayrica HBS ile birliktelik gosterdigi bilinen DEHB de demir eksikligi ile iliskili

bulunmustur ve demir tedavisinden fayda gordiigiinii gésteren ¢aligmalar vardir (8).

2.4. TANI KRiTERLERI

Huzursuz Bacaklar Sendromu subjektif sikayetlerle klinik olarak tani konulan ve
spesifik biyolojik belirteci olmayan bir hastaliktir. Hastaligin klinik 6zellikleri tani
kriterlerini olusturmaktadir. Tani kriterleri Uluslarast Huzursuz Bacaklar Sendromu
Calisma Grubu (IRLSSG) tarafindan 1995 yilinda 4 madde olarak yaymlamis; 2003
yilinda IRLSSG iiyelerinin de katildigr Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) calistayinda
revize edilmistir (2,24).

2003 yil1 NIH ¢alistayr HBS tani kriterleri (2,24);

2.4.1. Temel Eriskin Kriterleri

1. Bacaklarda hosa gitmeyen, rahatsiz edici hislerden kaynaklanan hareket ettirme
isteginin olmas1 (bazen bu hareket etme istegi rahatsiz edici hisler olmadan da
gelisebilir ve bazen bacaklara ek olarak kollarda veya viicudun diger

kisimlarinda da olabilir)

2. Hareket ettirme isteginin veya rahatsiz edici bu hislerin oturma veya yatma gibi

hareketsiz kalinan donemlerde baslamasi veya kdtiilesmesi
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3. Hareket ettirme isteginin veya rahatsiz edici bu hislerin hareket ile kismen veya

tamamen rahatlamasi

4. Hareket ettirme isteginin veya rahatsiz edici bu hislerin gece saatlerinde giindiize

gore daha kotili olmasi veya sadece aksam saatlerinde ortaya ¢ikmasidir.

Kesin HBS tanisi i¢in bu dort kriterin de karsilanmasi gerekir. Cocuklarda tan1 konmasi

daha da giiclesen bu hastalik i¢in yaslara gore tan1 kriterleri revize edilmistir.

2.4.2. 2-12 Yas Arasi Cocuklarda Kesin HBS Tam Kriterleri (24)

a) Eriskinler i¢in belirlenen 4 kriterin karsilanmasi ve

b) Cocugun bacagindaki rahatsizligi kendi kelimeleri ile anlatmasi (6rnegin; acima,

gidiklanma, karmcalanma, kosma istegi, bacaklarda enerji olmasi gibi)

veya

a) Eriskinler i¢in belirlenen 4 kriterin karsilanmasi ve

b) Asagidaki destekleyici kriterlerden en az ikisinin olmasi

I.  Yasiile uygun olmayan uyku diizensizligi,

II.  Anne, baba veya kardeslerinde kesin HBS varligi,

III.  Periyodik bacak hareket indexinin saatte 5 veya daha fazla olmasi

2.4.3. 13-18 Yas Arasi Cocuklarda Kesin HBS Tam Kriterleri (24)

e Eriskinler i¢in belirlenen 4 kriterin karsilanmas1 gerekmektedir.

Tim cocuklarda ve erigkinlerde mevcut durumun baska bir uyku bozuklugu, ndrolojik
hastalik, mental bozukluk veya ila¢ kullanimi ile agiklanamamis olmas1 gerekmektedir

(24,25).

Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) tarafindan pediatrik arastirmalarda kullanilmak iizere
olas1t HBS ve siipheli HBS tan1 kriterleri belirlenmistir. HBS kesin tan1 kriterlerinin 4



maddesinin de karsilanmadigi durumlar i¢cin olast HBS tani kriterleri olusturulmustur

(24,25).

2.4.4. Olas1 HBS Tam Kiriterleri

Anne, baba veya kardeslerinden herhangi birisi kesin HBS tanis1 almis hastalarda;
o Erigkin kriterlerinin ilk 3’niin karsilanmas1 veya

o Kiiciik veya kendini tam ifade edemeyen cocuklarda; oturma veya yatma
sirasinda, alt ekstremitelerde rahatsiz oldugunu belli eden davranislarin
gozlenmesidir. Bu rahatsizlik 2, 3 ve 4 numarali erigskin kriterlerinin
ozelliklerine sahip olmalidir. (istirahat sirasinda artma, hareketle azalma ve

aksam veya gece kotiilesme)
2.4.5. Siipheli HBS Tam Kriterleri

Anne, baba veya kardeslerinden herhangi birisi kesin HBS tanis1 almis olan hastalarda;

PBHB olmasi seklinde tanimlanmistir (24).
2.5. KLINIK FORMLARI

Huzursuz Bacaklar Sendromu primer ve sekonder olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.
Semptomlar agisindan herhangi bir fark yoktur ancak primer HBS daha erken yaslarda
goriiliir, 20 yasinda pik yapar ve siklikla genetiktir. Sekonder HBS ‘ye gore aile
hikayesi 3 kat daha fazladir. Primer HBS baska hastaliklardan bagimsiz olarak olusur
ancak; bazi durumlar primer HBS’yi tetikleyebilir ve artirabilir. Demir eksikligine
neden olan her tirlii durumun, antihistaminiklerin, santral etkili antidopaminerjik

ilaglarin ve bir¢cok antidepresanin HBS’yi tetikledigi gosterilmistir (4).

Sekonder HBS daha ge¢ yasta goriiliir ve semptomlara yol agan altta yatan bir neden
vardir. Cocuklarda sekonder veya reaktif HBS’ye neden olabilecek durumlar asagida

siniflandirilmistir (9,26) ;

o Endokrin
e Diyabet
e Tiroid hastaliklar
10



Kas iskelet

e Osgood-Schlatter

e Kas agrisi

e Yaralanma, burkulma

e Kramp

o Artrit

e Konnektif doku hastaliklar1 ( 6rn : plantar fasiit )
e Miyopati (konjenital veya kazanilmis)
Norovaskiiler

e Pozisyonel rahatsizlik (karmcalanma)

e Periferal noropati

e Radikiilopati

e Miyelopati

e Orak hiicreli anemi

e Multiple skleroz

Neoplazm

Deri

e Dermatit

e Kuru cilt yapisi

Anti-dopaminerjik ilaglar

e Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitorleri
e Trisiklik antidepresanlar

e Kafein

Diger

e Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
e Karsit Gelme Bozuklugu

e Demir Eksikligi

e Hamilelik

e (olyak hastalig

e Uremi

11



2.6. AYIRICI TANILAR

Huzursuz Bacaklar Sendromu tanis1 klinik olarak konulur. Spesifik bir biyolojik
belirteci de olmadigindan; HBS bacaklarda rahatsizlik hissi veren bir¢ok durum ile

karistirilabilir. Asagida HBS ile karisabilecek durumlar listelenmistir (8,27).
Pediatrik HBS ‘de Ayirici Tanilar :

o Bilylme agrisi

o Pozisyonel rahatsizlik

o Upyku ile iligkili bacak kramplari

o Periyodik Bacak Hareketleri Bozuklugu
o Kas agrilari, burkulma, ezilme ve tendon gerginligi
o Dermatitler

o Artritler

o Periferik noropati

o Radikiilopati

o Miyopati

o Fibromiyalji

o Orak hiicreli anemi

o Diger ortopedik hastaliklar

Huzursuz Bacaklar Sendromu ayrici tanisit yapilirken tani kriterlerinin dikkatli bir
sekilde sorgulanmasi gerekir. Bazi kriterler HBS i¢in karakteristiktir ve ayirici tanilarda
kolaylik saglar. Ornegin HBS‘nin istirahatle kétiilesiyor olmasi kas agrilar1 kramplar,
artrit ve diger ortopedik problemlerden kolaylikla ayrimini saglar. Dermatitlerde ve
ezilmelerde cilt degisiklikleri de eslik eder. Periferik noropati, myopatilerde anormal

norolojik muayene bulgulari eslik etmektedir (8).

Huzursuz Bacaklar Sendromu’nu diger hastaliklardan ayirmada en ¢ok dikkat edilen
kriter “bacaklar1 aniden hareket ettirme istegi’dir. Ayrica hastalar bacaklarmdaki hissi
agridan farkli olarak karincalanma, kipirdanma hissi, acayip hisler olarak tanimlarlar.
Bu tanimlama HBS‘yi bir¢ok tanidan ayirir ¢linkii ¢cogu hastalikta hissedilen esasen

agridir (8).
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Biiyiime agrilar1 HBS ile en sik karistirilan durumlardandir ve toplumda olduk¢a sik
gortliir. Cocukluk cagmin primer agr1 sendromlarindan en sik goriileni olan biiyiime
agrilarmin prevalanst ile ilgili yapilmis farkli calismalarda %3’den %49 ‘a kadar

degisen oranlarda goriildiigii bildirilmistir (28).

Biiylime agrilarinin karakterini ortaya koymak ve tamisini kolaylastirmak i¢in bazi
kriterler gelistirilmistir. Bu kriterlere gore biiyiime agrisi genellikle 3-12 yaslarinda
goriilen, eklemleri icermeden bilateral bacaklarin arkasinda derinde hissedilen,
genellikle geceleri kotiilesen glindiizleri goriilmeyen, hareket kisitliligi yaratmayan, 3 ay
kadar siireyle aralikli olarak devam eden agrilardir. Hastalarin fizik muayeneleri ve
laboratuvar tetkikleri normaldir (28-30). Sebebi bilinmemekle beraber biiylime,
hiperaktivite, yorgunluk, agr1 esiginin diisiik olmasi ve genetik faktorler etyolojide

suclanan faktorlerdendir (31).

Huzursuz Bacaklar Sendromu ile oldukca sik karistirilan biiylime agrilar1 yukarida
sayilan Ozellikleri ile HBS’ye benzer. Ancak biiyiime agrilarinda “bacaklar1 aniden
hareket ettirme istegi” yoktur ve istirahat halinde olmak bu sikayetleri artirmaz ve
kalkip yiirimek hareket ettirmek sikayetleri rahatlatmaz. Bu farkliliklar biiyiime
agrilarim1 HBS ’den ayirrmada yardimci olabilir. HBS’de sik¢a goriilen duyusal
rahatsizlik hissi bliylime agrilarinda sik degildir. Biiylime agrilarinda hissedilen

huzursuzluktan ziyade agridir ve biiylime agrilar1 masajla azalir (30,32,33).

Ilk kez Ekbom tarafindan 1975°te HBS tanis1 alan eriskin hastanin ¢ocukluk caginda
biiylime agrisi ile takip edildigi gosterilmis ve biiyiime agrilariin HBS nin ¢ocukluk
cagindaki semptomlar1 ile karisabilecegi One siiriilmiistiir. Ayrica yapilan ikiz
calismalarinda biiylime agrilar1 ve HBS’nin birliktelikleri gdsterilmis ve bu hastaliklarin
benzer genetik Ozellikleri nedeniyle ayni hastaligin farkli fenotipik ekspresyonlar:

olabilecegi diistiniilmiistiir (29,30).

Huzursuz Bacaklar Sendromu ile c¢ok sik karisan ve birliktelik de gosterebilen
durumlardan bir digeri de pozisyonel rahatsizliktir. Pozisyonel rahatsizlik; sinirlerin
basiya ugramasindan, kan akiminin engellenmesinden veya dokunun gerilmesinden

kaynaklanabilir. Rahatsizlik hareketin devamini getirme geregi olmaksizin pozisyon
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degistirme ile geger. Bacaklar1 hareket ettirme ihtiyaci yoktur. Ancak HBS’de basit

pozisyon degistirme ile rahatlama goriilmez (4).

Uyku ile iliskili bacak kramplari; bacak kaslarinda aniden kasilmayla birlikte katilagma
ve hassasiyet ile karakterize agrili bir durumdur ve uyku srrasinda goriiliirler. Bu
kramplar genellikle birkac dakika siirer ve kendiliginden geriler. Semptomlar1 gidermek
icin hareketten ziyade kuvvetli olarak kas1 germek gerekir. Masaj, sicak uygulamalari
ve germe hareketleri ile rahatlayabilir. Uyku ile iligkili kramplarinda da bacaklarda
hareket ettirme istegi yoktur. HBS’de ise siklikla agri goriilmez. Harekete cevap
vermemesi ve sonrasinda bazen saatlerce siirebilen agri ve hassasiyet ile HBS ‘den

ayrilir (3,4).

Cocuklar ve adolesanlarda % 7 oraninda goriilen uyku iliskili bacak kramplar1 tiim
yaslarda goriilebilir ancak ileri yaslarda daha sik goriilmektedir (4). Diyabet, periferik
damar hastalig1 ve metabolik bozukluklar hazirlayici faktorlerdir (4). Agir egzersizler,
hipokalemi, hipotiroidi ve dehidratasyon halinde goriilme sikligi artar. E vitamini ile
tedavinin faydali oldugu gosterilmis olsa da tiim hastalar i¢in yararli olabilecek
farmakolojik tedavi heniiz gelistirilmemistir (3). Germe egzersizleri, masajlar tedavide

ilk sirada yer almaktadir. Gabapentin ve diltiazem agir vakalarda denenmektedir (34).

Periyodik Bacak Hareketleri Sendromu; uyku sirasinda ekstremitelerde ortaya ¢ikan
tekrarlayici, stereotipik, periyodik epizodlarla giden hareket bozuklugudur. Hastaligin

tanis1 polisomnografi ile konur ve 4 adet tani kriteri vardir (4).

1. Polisomnografi tekrarlayici, fazlasiyla stereotipik asagida ozellikleri belirtilen

ekstremite hareketlerini gosterir:

o 0.5-5 saniye siiresinde

o Amplitiidii kalibrasyon sirasinda ayak dorsofleksiyonunun %25’ine esit
veya daha fazla

o Birbirini izleyen 4 veya daha fazla hareket

o 5 saniyeden daha uzun 90 saniyeden daha kisa araliklarla ayrilan hareketler
(her interval bir hareketin baslangicindan bir diger hareketin baslangicina
kadar gecen siireyi kapsar ve tipik olarak 20-40 saniye aralik vardir.)

2. Uykuda periyodik ekstremite hareketlerinin pediatrik vakalarda saatte 5 ‘i geger
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3. Klinik olarak uyku bozuklugu ve giindiiz yorgunluk sikayeti vardir.
4. Uykuda periyodik ekstremite hareketlerinin mevcut baska bir uyku bozuklugu,
tibbi veya norolojik bozukluk, psikiyatrik bozukluk, ila¢ kullanimi1 veya madde

kullanimi ile daha 1yi agiklanamaz.

Tipik olarak hastalar bu hareketlerin ve uyku boliinmelerinin farkinda degildir. Birgok
calismada hastalarda depresyon, hafiza bozuklugu, dikkat eksikligi, davranig
bozukluklar1 ve yorgunluk bildirilmistir (3). Dopaminerjik tedaviye yanit vardir. PBHB
‘nin gergek prevalansi bilinmemekedir ancak hem cocuklarda hem de erigkinlerde

bildirilmistir. Cinsiyet farki ise gosterilmemistir (4).

Periyodik bacak hareketleri bozuklugu uyku ile iligkili hareket bozukluklar1 arasinda
smiflandirilir ve HBS ile birlikte iki hastalik da diisiik ferritin diizeyleri, dopaminerjik
tedaviye yanit verme, benzer genetige sahip olma gibi 6zelliklere sahiptir. Yapilan
calismalara gore HBS tanisi alan ¢ofu ¢ocugun Oncesinde PBHB tanisi aldigi
goriilmiistiir. Picchietti ve arkadaslarmin (11) yaptig1 retrospektif bir ¢alismada PBHB
veya olast HBS tanis1 alan ¢ocuklarm tamami ortalama 11.6 yil sonra HBS tanisi
almistir. Ek olarak bu ¢ocuklarda DEHB, parasomnia ve diisiik ferritin diizeyleri gibi
komorbiditeler tespit edilmistir. Bu ylizden PBHB ve HBS ’nin benzer patofizyolojiye
sahip oldugu diistiniilmektedir (9,11)

2.6. BIRLIKTELIiK GOSTEREN DURUMLAR

Huzursuz Bacaklar Sendromu’nun DEHB, depresyon, anksiyete ve kronik bobrek
yetmezligi (KBY) ile birliktelik gosterdigi yapilan cesitli ¢alismalarda gosterilmistir
(9,35,36).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu c¢ocukluk ¢agmin en sik goriilen
ndropsikiyatrik bozuklugudur. Isminden de anlasildig: gibi hastaligi tanimlamak igin
kullanilan iki ana semptom vardir ve bunlar hiperaktivite/ diirtiisellik ve dikkatsizliktir

(37).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu HBS olan vakalarin yaklasik % 25‘inde
goriilmekteyken, DEHB olanlarin % 12-35’inde HBS bulunmaktadir (8). Picchietti ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada 8-11 yas arasi1 ¢cocuklarda % 23.9, 12-17 yas arasinda
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% 26.8 oranla HBS ’ye DEHB ‘nin eslik ettigi gosterilmistir (13). HBS tanis1 alan
hastalarda DEHB acisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir cilinkii HBS ‘ye baglh
uykusuzluk DEHB‘nin semptomlarini artirmakta ve her ikisi de birlikte okul basarisini

azaltmaktadir (8,13).

Bu iki durumun da altta yatan patofizyolojileri benzerlik gostermektedir. Her iki
durumda da dopamin disfonksiyonunun ve demir eksikliginin rol oynadigi ileri
siriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda kortikal ve limbik striatal alanda dopaminin
etkinliginin azalmasmin dikkat ve davranigsal inhibisyon {iizerine etkileri oldugu

gosterilmistir (8,37).

Huzursuz Bacaklar Sendromu’nda olusan uykusuzlugun neden oldugu anksiyete de
duygu durum bozukluguna neden olmaktadir (8). Picchietti ve arkadaslarmi yaptigi
pediatrik calismada HBS ve anksiyete veya depresyon gelisen 18 hastadan 8‘inde
(%44.4) semptomlarin uyku diizensizligi ile basladig1 gosterilmistir (11).

2.7. ETKILERIi

Huzursuz Bacaklar Sendromu tedavi edilmediginde agirlasabilir. Ozellikle hastalarin
uyku kalitelerini, giinliik aktivitelerini, duygu durumlarini ve enerjilerini olumsuz yonde
etkiler. Hastalar uykuya dalmakta, silirdiirmekte ve uyandiktan sonra yeniden
uyuyabilmekte zorlanirlar. Bu durum giin igerisinde uyuklamalarmma ve dikkat
gerektiren islerde zorlanmalarma neden olur. Siklikla duygu durumlarmi mutsuz ve
sinirli olarak tarif ederler. Tiim bu durumlarin hastalarin hayat kalitesini azalttigi

gosterilmistir (8).

Toplum kaynakli bazi calismalarda HBS ‘ye sahip hastalarda anksiyete, stres ve
depresyonun daha sik goriildiigii bu hastalarin saglikla iligkili hayat kalitelerinin daha
diisik oldugu gosterilmistir. Ayrica HBS semptomlar1 giindiiz aswr1 uykululukla da
iligkili bulunmustur (38-40).

2.8. HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU DERECELENDIRMESI

Huzursuz Bacaklar Sendromu derecelendirmesi tedaviye ihtiyag olup olmadigini
belirlemek i¢in gerekmektedir. Hastaliginin agirligimi belirlemede semptomlarin sikligi

ve hasta hayat kalitesini ne kadar etkiledigi onemlidir.
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Derecelendirilmede IRLSSG tarafindan gelistirilen HBS Derecelendirme Skalasi
kullanilir. 10 sorudan olusan bu skalada; her soruya gore 0 ‘dan 4’e kadar puan verilir
ve toplam puanlar 0 ve 40 arasinda degisir. Bu 10 soruda hastalara subjektif olarak
hastaligin siddetini, siklig1 ve siiresini degerlendirmeleri istenir, hastaligm uyku
bozukluguna ve ruhsal durum {izerine etkisi de sorgulanir. Puanlarmna gore 1-10 hafif,

11-20 orta, 21-30 agir, ve 31-40 ¢ok agir olarak smniflandirilir (41).
2.8.1. Huzursuz Bacaklar Sendromu Derecelendirme Skalasi

1-Genel olarak gectigimiz hafta icerisinde, HBS ’ye bagl bacaklarmizdaki veya

kollarmizdaki rahatsizlig1 nasil derecelendirirsiniz?
Cok siddetli (4), Siddetli (3), Orta (2), Hafif (1), Hicbiri (0)

2- Genel olarak gectigimiz hafta icerisinde, HBS semptomlar1 dolayisiyla gelisen

hareket etme ihtiyacinizi nasil derecelendirirsiniz?
Cok siddetli (4), Siddetli (3), Orta (2), Hafif (1), Higbiri (0)

3- Genel olarak gectigimiz hafta icerisinde; hareket etmek HBS’ye baglh kol veya

bacaklarmizda gelisen rahatsizlig1 ne oranda rahatlatti?
Rahatlama yok (4), Az derecede rahatlama (3), Orta derecede rahatlama (2)
Tam veya tama yakin derecede rahatlama (1),
Gegirilecek HBS semptomu yok (0)

4- Gegtigimiz hafta igerisinde; HBS semptomlarina bagli olan uyku bozuklugunuz ne

kadar siddetliydi?
Cok siddetli (4), Siddetli (3), Orta (2), Hafif (1), Higbiri (0)

5- Gegtigimiz hafta icerisinde; HBS semptomlarma bagli olan yorgunlugunuz ve giin

icerisindeki uykusuzlugunuz ne kadar siddetliydi?

Cok siddetli (4), Siddetli (3), Orta (2), Hafif (1), Hicbiri (0)
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6- Genel olarak gectigimiz hafta icerisinde, HBS’ niz ne kadar siddetliydi?
Cok siddetli (4), Siddetli (3), Orta (2), Hafif (1), Higbiri (0)
7- Gegtigimiz hafta icerisinde, ne siklikla HBS semptomunuz oldu?
Cok sik (haftada 6-7 giin) (4), Sik (haftada 4-5 giin) (3),
Bazen (haftada 2-3 giin) (2) Ara sira (haftada 1 giin) (1), Hi¢bir zaman (0)

8- Gegtigimiz hafta icerisinde, HBS semptomlarmiz oldugunda ortalama olarak ne

kadar siire siddetliydi?
Cok siddetli ( 24 saat icerisinde 8 saat veya daha fazla) (4)
Siddetli (24 saat icerisinde 3-8 saat) (3), Orta (24 saat igerisinde 2-3 saat) (2)
Hafif (24 saat igerisinde 1 saatten az) (1), Hi¢cbiri (0)

9- Genel olarak gectigimiz hafta icerisinde, HBS semptomlarmizin aile, ev, sosyal, okul

veya 1§ yasaminda gilinliik islerinizi stirdiirme kabiliyetinizde etkisi ne kadar siddetli idi?
Cok siddetli (4), Siddetli (3), Orta (2), Hafif (1), Hicbiri (0)

10- Genel olarak gectigimiz hafta igerisinde, HBS semptomlarmizdan kaynaklanan
ofke, depresyon, iiziintli, anksiyete ve huzursuzluk gibi ruh hali degisimleriniz ne kadar

siddetli idi?
Cok siddetli (4), Siddetli (3), Orta (2), Hafif (1), Higbiri (0)
2.9. TEDAVI

Huzursuz Bacaklar Sendromu tedavisinde ilk adim altta yatan nedenlerin sorgulanmasi
olmalidir. HBS‘ye neden olabilecek ve birliktelik gdsterebilecek durumlarin tedavisi ile

HBS tamamen diizelebilir.

Tedavide amag uyku ve dinlenme esnasinda olusan rahatsiz edici semptomlar1 azaltmak
veya iyilestirmek, uyku bozuklugunu, giindiiz yorgunlugunu ve dolayisiyla da hayat
kalitesini iyilestirmektir (7).
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Hayat tarzi degisikligi ile HBS semptomlar1 6nemli dlgiide azaltilabilir. Immobilite,
yetersiz ve diizensiz uyku, diisiik demir depolar1, agri, kafein, nikotin, alkol ve ilaglarin
(selektif serotonin geri alim inlibitorleri, selektif norepinefrin-serotonin geri alim
inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar, antipsikotikler, antihistaminikler ve antiemetikler
gibi) HBS semptomlarinin artirdigi bilinmektedir (8,42,43). Hastalarin yaslarina uygun
sekilde yeterli siirede ve diizenli uyumalar1 6nemlidir. Uykular1 gelene kadar yataga
girmemeleri Onerilir. Hastalarin uyuduklari ortamda elektronik aletler olmamali ve uyku
saatinde televizyon izlemesi veya bilgisayar oyunlar1 engellenmelidir. Uyku saatinden
once yapilan diizenli egzersizlerin semptomlar1 azalttigi; sicak uygulamasi, masaj ve
ylirimenin hastalar1 rahatlattigi gosterilmistir (7,44,45). Hayat tarzi degisikliklerinin

yetersiz oldugu agir vakalarda medikal tedaviler denenebilir.
2.9.1. Demir Destegi

Huzursuz Bacaklar Sendromu patofizyolojisinde demir eksikligi dnemli yer tutmaktadir.
Demir eksikligine neden olan durumlarin da sekonder olarak HBS semptomlarma yol
actig1 bilinmektedir. Hastalara demir destegi verilmesi ile semptomlarm azaldigi ve
semptomlarin siddetinin ferritin seviyeleri ile korelasyonu gosterilmistir (23). Bu
hastalarda hemoglobin seviyesi normal olabilir ¢linkii ferritin daha diisiik
diizeylerdeyken anemi kan sayiminda tespit edilebilir hale gelir. Ayrica bu hastalarda
kronik hastaliklara veya enfeksiyonlara bagl olarak da ferritin diizeyleri yiiksek tespit

edilebilir.

Su andaki yaklasima gore pediatrik hastalarda demir deste§i konusunda kesin bir
yaklagim olmamakla birlikte, demir destegi serum ferritini 50 ng/mL alta diistiigiinde
onerilmekte ve tedavi ile ferritinin 80-100 ng/mL arasinda tutulmasi hedeflenmektedir.
Anemi olmadan demir eksikligi oldugu durumlarda 6 mg/kg/giin dozunda 3 ay siire ile
demir destegi onerilmektedir. Ancak tedavi sirasinda ferritin seviyeleri yakindan takip

edilmeli ve demir yliklemesinden kagiilmalidir (3,42,46).
2.9.2. Dopaminerjik ilaclar

L-dopa HBS’nin duyusal ve motor semptomlarinda yararli oldugu gosterilen ilk
dopamin agonistidir. Gilinlimiizde tedaviden ziyade tan1 koymak amaciyla

kullanilmaktadir. Dopaminerjik ajanlarla yapilan ¢aligmalar siklikla erigkin
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calismalaridir. Pediatrik vakalarda FDA onay1 almis dopaminerjik ajanlar Ropinirol,
Pramipexol ve Rotigotin ’dir. Ancak bu ajanlarin HBS‘de kotiilesmeye sebep olan
augmentasyon olarak adlandirilan yan etkileri olabilir ve bu durum demir eksikligi olan
vakalarda daha siklikla goriliir. Klonidin, Klonazepam ve Gabapentin denenen diger

tedavilerdir (47-50)
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3. GEREC ve YONTEM

Calismanin Kayseri il merkezindeki ilk ve orta dereceli okullarin 7 — 10. smniflarinda
yapilmas1 planlandi. 11 Milli Egitim Miidiirliigii 2014 kayitlarma gore; Kayseri il
merkezinde 7 — 10. siiflarda kayith toplam 6grenci sayisinin 74.421 oldugu belirlendi.
13 — 16 yas grubunda HBS prevalans hizinin % 2 dolayinda olabilecegi kabul edildi.
Tolerans degeri 0.005, giiven diizeyi %95 alindi. Minimum 6rneklem biiytikligi 3012
kisi olarak hesaplandi. Arastirmada kiime 6rnekleme yontemi uygulanacagi i¢in desen
etkisi 1.5 olarak alind1. Bdylece drneklem biiyiikliigii 4518 olarak belirlendi. Ornekleme
alman Ogrencilerin yaklasik % 25 ‘sine ulasilamayacagi diistiniilerek, 6000 kisinin

ornekleme alinmasi planlandi.

Okullar, miilkiyetine gbre 6zel ve devlet okulu olmak iizere iki gruba ayrildi. Kayseri il
merkezinde 18 tanesi 6zel 159 tane ortaokul ve 23 tanesi 6zel 103 tane lise oldugu, bu
okullarda 7 — 10. smif sayisinin 2.695, bu smiflarda kayith toplam 6grenci sayisinin
74.421 oldugu tespit edildi. Kayseri il merkezinde siniflardaki ortalama 6grenci sayisi
27.7 olarak hesaplandi. Toplam 220 smifin 6rnekleme alinmasi halinde 6094 6grencinin
ornekleme alinacagi hesaplandi. Her smiftan esit sayida Ogrenci almmast i¢in, her
diizeyden 55 smifin almmasi planlandi. Ug tanesi 6zel olmak iizere 31 tane lise ve 2

tanesi 6zel olmak tizere 31 tane ortaokul rastgele se¢ildi.

Ornekleme alinan 62 okuldan 220 smif 2014 yili Nisan-Mayis aylarinda arastirmacilar
tarafindan ziyaret edilerek, smiflardaki toplam 5907 ogrenciye aydinlatilmis onam
formu dagitildi. Onam formlarinda HBS‘nin o6zellikleri ve bu ¢alismanin amaci

anlatildi. Bu anket formlar1 ile HBS tespit edilmesi durumunda hastalarin klinik
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inceleme i¢in ¢agirilacag: belirtildi ve formlarin 6grenci velileri tarafindan imzalanarak
ertesi glin geri getirilmesi istendi. Ayni smniflar bir giin sonra yeniden ziyaret edilerek,
aydmnlatilmis onam formu imzalanmis olan 68rencilere anket formu dagitildi, anketlerin
ogrenciler tarafindan doldurulmasi saglandi. Onam formu ailesi tarafindan imzalanmis
olan 4943 ogrencinin anket formu toplandi. Toplam 151 anketteki veriler yetersiz

oldugu i¢in calismadan ¢ikarildi. Boylece 4792 anket formu degerlendirmeye alind1.

Aragtirma verileri arastirmacilar tarafindan diizenlenen ve 45 sorudan olusan anket
formu ve Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) ile toplandi (51). Esas olarak HBS tani
kriterleri 5 soruda soruldu ve 6 adet capraz soru ile bu kriterler yeniden sorgulandi
Ayirict tanilar 4 soruda soruldu ve 11 adet soru ise HBS’yi tanimlamaya yonelikti.
Kalan sorular ise sosyo-demografik oOzellikler, uyku diizeniyle ve DEHB

semptomlariyla ilgiliydi.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili sorular 1997°de Kaufman ve ark
tarafindan yayimlanan 2004‘te Gokler ve ark.’nin Tiirk¢e’ye uyarladigi Okul Cagi
Cocuklar I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG-SY-T) nin DEHB ile ilgili boiimiinden
yararlanilarak hazirland1 ve dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiisellik ile 1ilgili

semptomlar sorgulandi (52).

Huzursuz Bacaklar Sendromu’nu en sik taklit eden kramp, pozisyonel rahatsilik,
biliylime agrisi, artralji gibi durumlar anket sorularinda tarif edilerek sikayetlerinin bu
gibi durumlarla iligkili olup olmadigir sorgulandi. Sonrasinda HBS kriterlerini bu
sorularla karsilayan katilimcilarla yapilan telefon goriismeleriyle de HBS’yi taklit eden
durumlar ve yanlis veriler 8 kiside tespit edildi ve 141 katilimc1 HBS olarak kabul
edildi.

Elde edilen anket verilerinden yararlanilarak, arastirma bolgesinde 13 — 16 yas grubu
cocuklarda HBS prevalans hizi hesaplandi ve yas, cinsiyet, ailenin ekonomik
durumunun, anne ve babanin 6grenim durumlarmmin HBS prevalansina etkisi analiz
edildi. EUO puan ortalamalar1 hesaplandi1 ve bu 6lgege gore 10 ve iizerinde puan alan
bireylerde giindiiz uykululugu olabilecegi belirlendi. Katilimcilarin belirttigi yil sonu

ders notu ortalamalarina gére HBS ’nin okul basarisina etkisi incelendi.
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Anket verilerinden yararlanilarak beden kitle indeksleri (BKI) hesapland1. Senol ve ark.
(53) tarafindan hazirlanan Kayseri ilindeki ¢ocuklarin BKI persentil tablosuna gore
persentili 5’in altinda olanlar zayif, 5-85 arasinda olanlar normal, 85-95 arasinda olanlar
hafif sisman ve 95 lizerinde olanlar sisman olarak smiflandirildi ve bu gruplara gore

HBS prevalans hizlar1 hesaplandi.

Huzursuz Bacaklar Sendromu kriterlerini karsilayan 141 6grenci verdikleri iletisim
bilgileri kullanilarak klinik inceleme i¢in ¢agirildi. 43 hasta ¢alismaya katilmay1 kabul
etti. Hastalarla ayn1 yas ve cinsiyet dagiliminda HBS kriterlerini karsilamayan 43 kisi de
kontrol grubunu olusturmak iizere ¢alismaya dahil edildi. Hasta ve kontrol gruplarinin
ayrmtili fizik muayeneleri yapildi. Kan basmgclar1 6lgiildii. Viicut agirliklar1 ve boy
olciimleri alind1. iki gruptan da tam kan sayim, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
ferritin ve vitamin B12, trigliserid ve kolesterol diizeylerini 6lgmek i¢in kan 6rnegi
alindi. Y1l sonu karnelerini getirmeleri istendi ve sézel ve sayisal ders notu ortalamalar1
karnelerinden kaydedildi. Hastalarin 10 sorudan olusan HBS derecelendirme 6lgegini
doldurmalar1 istendi. Bu dlgege gore 1-10 puan alanlar hafif, 11-20 puan alanlar orta,
21-30 puan alanlar agir, ve 31-40 puan alanlar ¢ok agir olarak smiflandirildi. Bu
gruplara gore ferritin ortalamalar1 ve ders basarilarmin karsilastirilmast yapildi.
Velilerden DEHB i¢in Atilla Turgay tarafindan hazirlanan ‘Cocuk ve Ergenlerde
Davramim Bozukluklar1 i¢in DSM-4’e¢ Dayali Tarama ve Degerlendirime Olgegi'ni

doldurmalar1 istendi (54).

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket programi yardimiyla degerlendirildi.
Verilerin istatistiksel analizinde; Pearson ki kare, Fisher kesin ki kare testi, Unpaired t
testi, tek yonli ANOVA (post hock Scheffe testi) ve logistik regresyon analizi
kullanildi. p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan toplam 4792 kisiyle ilgili veriler degerlendirmeye alindi. Arastirma
grubunun tanimlayict Ozelliklerini gosteren tablo 1°de belirtildigi gibi ¢aligmaya
katilanlarin yas ortalamasi1 14,4+1 yil olarak hesaplandi. Grubun %56.3’iinii (n:2700)
kiz; 9%43.7’sini  (n:2092) erkekler olusturuyordu. Miilkiyetine gore okullar
siniflandirildiginda katilimcilarin %5,3’1 (n:255) 6zel okullardan %94,7 ‘si (n:4537) ise

devlet okullarindandi.
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Tablo 1: Arastirma Grubunun Tamimlayici Ozellikleri

Ozellikler (n=4792) Say %
Yas (Ortalama + SD) (y1l) 144+ 1.0
Cinsiyet
Kiz 2700 56.3
Erkek 2092 43.7
Okul tiirti
Ozel 255 53
Devlet 4537 94.7

Ailenin ekonomik durumu

Iyi 2731 57.7
Orta 1855 39.2
Kot 14 3.1

Annenin egitim durumu

Ilkokulu bitirmemis 421 8.9
[Ik-ortadgretim 2830 59.9
Lise ve tlizeri 1477 31.2

Babani egitim durumu

Ilkokulu bitirmemis 168 3.6

[Ik-ortadgretim 2257 47.9

Lise ve tizeri 2284 48.5
BKI (Ortalama + SD) 20.6 3.2
Ders notu (Ortalama + SD) 77.0+11.9
HBS

Var 141 2.9

Yok 4651 97.1
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Huzursuz Bacaklar Sendromu kriterlerini karsilayan 141 olgu tespit edildi. Kayseri il

merkezinde 13-16 yas grubunda HBS prevalans hizi %2.9 olarak hesaplanda.

Hastalarm %60.3’10 (n:85) kiz, %39.7’s1 (n:56) erkekti. Tablo 2’de verildigi gibi
kizlarda prevalans %3.1, erkeklerde %2.7 olarak hesapland1 ve istatistiksel olarak kiz ve

erkek cinsiyet prevalanslar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p:0.338).

Tablo 2: Arastirma Grubunda Cinsiyete Gore HBS siklig1

Cinsiyet ;—IBS Yar HBS zfok TOPI(;AM

ay1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)**
Kiz 85 (3.1) 2615 (96.9) 2700(56.3)
Erkek 56 (2.7) 2036 (93.3) 2092(46.7)
TOPLAM 141(2.9) 4651 (97.1)  4792(100.0)

X?=0.917, p=0.338
*: Satir ylizdesi **: Kolon yiizdesi

Ortalama yas 14.4+1.0 y1l olarak hesaplandi. HBS olan olgularda yas 14.6+0.9 y1l idi ve
anlaml olarak HBS grubu 0.2 yas daha biiyiik bulundu (p<0.001). Tablo 3’te yaslara
gore HBS siklig1 karsilastirildi ve istatistiksel olarak 15 yasta prevalans hizi anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p<0.001).

Tablo 3: Arastirma Grubunda Yaslara Gore HBS Siklig1

Yas (y1l) HBS Var HBS Yok TOPLAM
Say1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)**
13 17 (1.5) 1092 (98.5) 1109 (23.1)
14 46 (2.8) 1569 (97.2) 1615 (33.7)
15 60 (4.9) 1158 (95.1) 1218 (25.5)
16 18 (2.1) 832 (97.9) 850 (17.7)
TOPLAM 141 (2.9) 4651 (97.1) 4792 (100.0)

X?=26.572, p<0.001
*: Satir ylizdesi **: Kolon yiizdesi
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Katilimcilarin ekonomik durumu sorgulandiginda, tiim grupta katilimeilarin % 57.7’si

ekonomik durumunu 1yi, %39.2’s1 orta ve % 3.1°1 kotii olarak tanimlamisti. Tablo 4’te

ailelerin ekonomik durumuna gore HBS sikligi kiyaslandi ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.110).

Tablo 4: Arastirma Grubunda Ailelerin Ekonomik Duruma Gére HBS Sikligi

Ekonomik Durum HBS Var HBS Yok TOPLAM
Say1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)**
Iyi 71 (2.6) 2660 (97.4) 2731 (57.7)
Orta 67 (3.6) 1788 (96.4) 1855 (39.2)
Kot 3(2.0) 146 (98.0) 149 (3.1)
TOPLAM 141 (3.0) 4594 (97.0) 4735 (100.0)

X*=4.412, p=0.110
*: Satir ylizdesi **: Kolon yiizdesi

Anne ve babanin 6grenim durumlari ilkokulu bitirmemis, ilk ve ortadgretim mezunu,

lise ve iizeri olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Anne ve babanin 6§renim durumlaria gore

HBS prevalans hizlar1 tablo 5 ve 6’da verildi ve ekonomik duruma goére HBS

prevalansinda gruplar arasinda anlaml farklilik tespit edilmedi.

Tablo 5: Arastirma Grubunda Anne Ogrenim Durumlarina Gére HBS Siklig1

Annenin HBS Var HBS Yok TOPLAM
Ogrenim [1) % [1) % [1) %%
Durumu Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Ilkokulu

Bitrmenis 10 (2.4) 411 (97.6) 421 (8.9)
Ik ve 92 (3.3) 2738 (96.7) 2830 (59.1)
Ortadgretim ' ) )
Lise ve Uzeri 38 (2.6) 1439 (97.4) 1477 (30.8)
TOPLAM 140 (3.0) 4588 (97.0) 4728 (100.0)

X?=2.105 p=0,349
*: Satir ylizdesi **: Kolon ytlizdesi
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Tablo 6: Arastirma Grubunda Baba Ogrenim Durumlarina Gére HBS Siklig1

Babanin HBS Var HBS Yok TOPLAM
Ogrenim o % o % o L33
Durumu Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Ilkokulu

Bitirmernis 4(2.4) 164 (97.6) 168 (3.6)
Ik ve 74 (3.3) 2183 (96.7) 2257 (47.1)
Ortadgretim ' ' )
Lise ve Uzeri 62 (2.7) 2222 (97.3) 2284 (47.1)
TOPLAM 140 (3.0) 4569 (97.0) 4709 (100.0)

X?=1.464 p=0,481
*: Satir ylizdesi **: Kolon ytizdesi

Katilimcilarin kendi beyan ettikleri boy ve kilolarindan Beden Kitle Indeksleri (BKI)
hesaplandi. BKI ortalamalar1 Tablo 7’de verildi. HBS olan ve olmayanlarda BKI

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=0,004).

Tablo 7: Arastirma Grubunda HBS Durumuna Gére BKI Degerleri

BKi
HBS N (Ortalama + SD)
141
Var 21.5+3.8
3816
Yok 20.5+3.2

t=2.94, p=0.004

Tiim katilimcilar BKI persentillerine gére sisman, hafif sisman, normal ve zayif olarak
smiflandirildi ve bu gruplara géore HBS sikligi tablo 8’de karsilastirildi. Gruplar
arasinda anlamh farklilik saptanmadi ancak sisman grupta HBS siklig1 diger gruplara

gore yaklasik 2 kat fazla bulundu.
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Tablo 8: Arastirma Grubunda Agirlik Durumuna Goére HBS Siklig:

Agirhk HBS Var HBS Yok TOPLAM
Durumu Say1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)**
Zayif 6 (2.6) 221 (97.4) 227 (5.7)
Normal 105 (3.4) 2951 (96.6) 3056 (77.2)
Hafif Sigsman 15 (3.5) 409 (96.5) 424 (10.7)
Sisman 15 (6.0) 235 (94.0) 250 (6.3)
TOPLAM 141 (3.6) 3816 (96.4) 3957 (100.0)

X?=5.024, p=0.170
*: Satir ylizdesi **: Kolon yiizdesi

Yas, cinsiyet, ailenin ekonomik durumu ve agirlik durumlarinin HBS sikligina etkisini
incelemek {iizere yapilan logistik regresyon analizinde sadece yasin siklik lizerine etkisi
anlamli bulundu. Tablo 9 ‘da gosterildigi gibi 13 yas grubunda HBS siklig1 diger yas

gruplarindan anlamli sekilde daha azda.

Tablo 9: Cesitli Faktorlerin HBS Sikligina Etkisi (Logistik Analiz Sonuglarr)

g:g?nll(sul Gruplar n HBS Olanlar OR (%95GA)
giskenler Say1 %
Yas 13 886 17 1.9 1.00
14 1310 46 3.5 1.87 (1.06 —3.29)
15 995 60 6.0 3.21 (1.86 —5.55)
16 722 18 2.5 1.29 (0.66 —2.52)
Cinsiyet Erkek 1757 56 3.2 1.00
Kiz 2156 85 3.9 1.31(0.92 - 1.87)
Ailenin ekonomik  Iyi 2257 71 3.1 1.00
durumu Orta 1538 67 4.4 1.40 (0.99 - 1.97)
Kotii 118 3 2.5 0.87 (0.27 —2.83)
Agirlik durumu Zayif 227 6 2.6 1.00
Normal 3056 105 3.4 1.41 (0.61 —3.25)
Hafif 24 15 35 1.49(0.56-3.92)
sisman
Sisman 250 15 6.0 2.59 (0.97 — 6.90)

Toplam 3913* 141 3.6

*: Yas, cinsiyet, ailenin ekonomik durumu ve BKI degerleri tam olan veriler analiz
edilmistir.
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Huzursuz Bacaklar Sendromu olan grubun ozelliklerine bakildiginda semptomlarin
baslangi¢c yas ortalamas1 11.7 + 2.0 yas (2-14 yas) olarak tespit edildi. Hastalarin
%10.6’s1 (n:15) benzer sikayetlerin kollarinda da oldugunu ve %11.3’1 ailesinde HBS

tanis1 alan birinci dereceden yakini oldugunu belirtti.

Hastalardan HBS semptomlarmin sikligin1 haftada 1°den fazla, haftada 1 kere, ayda 1-3
kere veya ayda 1’den az seklinde siniflamalar1 istendi. Tablo 10°da verildigi gibi

hastalarin %62.4’ii semptomlar1 haftada 1’den fazla yasadigini belirtti.

Tablo 10: HBS Hastalarinin Semptom Sikligina Gore Dagilimlari

Semptom sikhgi n %
Haftada 1’den fazla 88 62.4
Haftada 1 kere 15 10.6
Ayda 1-3 kere 32 22.7
Ayda 1’den az 6 4.3
TOPLAM 141 100.0

Huzursuz Bacaklar Sendromu olanlarin 17°sinde (%12) ek hastaligi oldugu ve
bunlardan 5’nin astim, 3’{iniin DEHB, 2’sinin epilepsi, 2’sinin diyabet, 2’sinin anemi,
I’inin bobrek yetmezligi, 1’inin hepatit ve 1’inin hipotiroidi ile takip edildigi tespit

edildi.

Hastalardan %23.4’iiniin (n:33) mevcut sikayetleri nedeniyle doktora basvurdugu ve bu
hastalarin 17’sinin biiyiime agrisi, 2’sinin kas agrisi, 2’sinin demir eksikligi ve 1

tanesinin de stres bozuklugu tanis1 aldigi tespit edildi.

Hastalarm %22.7’sinin (n:32) sikayetleri dolayis: ile ila¢ kullandig1 belirlendi. ilag
kullananlarm %84,3’s1 (n:27) agr1 kesici, %3,1°1 (n:1) demir preparati, %6,2’s1 (n:2) kas
gevsetici kullaniyordu ve ila¢ kullananlarin %87’s1 kullandig: ilagtan fayda gormedigini

belirtti.
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Huzursuz Bacaklar Sendromu olan ve olmayanlarin Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)
puan ortalamalar1 hesaplandi. Tablo 11°de verildigi gibi EUO puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak gruplar arasindaki fark anlamli bulundu (p < 0.001).

Tablo 11: Arastirma Grubunda HBS Durumuna Gére EUO Puanlari

EUO
HBS N
(Ortalama + SD)
Var 141 11.4+£39
Yok 4142 6.3+4.0

t=15.16, p<0.001

Epworth Uykululuk Olgegi puaninin 10 ve iizerinde olmasi giindiiz uykululugu olarak
kabul edildi. Tablo 12°de HBS olan ve olmayanlarda giindiiz uykululuk oranlar1

belirtildi. Hasta olanlarin %73’linde giindiiz uykulugu mevcuttu.

Tablo 12: HBS Olan ve Olmayanlarda Giindiiz Uykululuk Durumu

Giindiiz Uykululuk

HBS Var Yok TOPLAM

Say1 (%) Say1 (%)
Var

103 (73.0) 38 (27.0) 141 (100.0)
Yok

803 (19.4) 3339 (80.6) 4142 (100.0)
TOPLAM 906 (21.2) 3372 (78.8) 4283 (100.0)

X?=235.432, p<0.001
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Katilimcilardan uyku kalitelerini ¢ok 1iyi, 1yi, kotii ve cok kotii olarak tanimlamalari
istendi. Tablo 13’de uyku kalitelerine gore hasta dagilimlar1 verildi. Bu tabloya gore

hastalarin %42.6‘s1 uyku kalitesini k6tii , %9.9’u ¢ok kotii olarak tanimladi.

Tablo 13: HBS Hastalarinin Uyku Kalitesine Gore Dagilimlari

Uyku Kalitesi Say1 %
Cok iyi 9 6.4
Iyi 36 25.5
Kotii 60 42.6
Cok kot 14 9.9
Bilmiyorum 22 15.6
TOPLAM 141 100.0

Hastalarin %62.4’iine gére HBS semptomlar1 uykuya dalmalarini zorlastiriyordu.

Katilimcilarin kendi belirttikleri y1l sonu ders notlarmin ortalamalar1 hesaplandi. Tablo
14°de belirtildigi gibi ders notu ortalamalar1t HBS olan grupta 724+11.2 olmayan grupta
77.2+12 olarak hesaplandi1 ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001).

Tablo 14: HBS Durumuna Goére Y1l Sonu Not Ortalamasi

Ders notu ortalamasi

HBS

(Ortalama + SD)
Var 141 72.0£11.2
Yok 3218 77.2£12.0

t=5.15, p<0.001
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Huzursuz Bacaklar Sendromu olanlarda DEHB bulgular1 %15, olmayanlarda ise %2.2
olarak hesaplandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Tablo
15°te gosterildigi gibi HBS olasiligi, DEHB belirtileri saptanan c¢ocuklarda diger
cocuklara gore yaklasik 7 kat fazla bulundu.

Tablo 15: Arastirma Grubunun HBS ve DEHB Durumuna Goére Dagilimi

DEHB

HBS TOPLAM
Var Yok
Var
21 (15.0) 119 (85.0) 140 (100.0)
Yok
97 (2.2) 4394 (97.8) 4491 (100.0)
TOPLAM 118 (2.5) 4513 (87.5) 4631 (100.0)

X?=90.144, p<0.001

Klinik incelemeye 43 hasta ve 43 kontrol grubu katildi. Cinsiyet ve yas dagilimlar1 esitti
ve 2 grubun da % 60.5°in1 (n=26) kizlar, %39.5’ini (n=17) erkekler olusturuyordu. Yas
ortalamasi 14.5+1.0 y1l idi. Hasta grupta 2 kisi demir eksikligi 2 kisi DEHB ve 1 kisi de
kronik hepatit B nedeniyle takip ediliyor ve tedavi aliyordu. Kontrol grubundaki hi¢bir
katilimecinin ek hastaligi yoktu. Her iki grupta da katilimcilarin fizik muayeneleri
normaldi ve ortopedik bir problemleri veya herhangi bir enfeksiyon bulgular1 yoktu.

Her iki grubunda kan basinci 6l¢timleri normaldi.
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Tablo 16’da ferritin degerleri ortalamasi hasta ve kontrol gruplarinda karsilastirildi.
Istatistiksel olarak anlaml1 sekilde hasta grubunun ferritin degerleri daha diisiik bulundu

(p=0.002)

Tablo 16: Hasta ve Kontrol Gruplarinin Ferritin Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ferritin (ng/mL)

Gruplar n
(Ortalama+SD)
Hasta 43 29.2+£16.0
Kontrol 43 44.8 +£28.0
t=3.19, p=0,002

Hasta grup HBS derecelendirme 6l¢egi puanlarina gore hafif orta agir ve ¢ok agir olarak

gruplara ayrildi. Tablo 17°de HBS agirligma gore hasta dagilimlar: verildi.

Tablo 17: Hastalarmn HBS Agirligima Gore Dagilimlar:

HBS Agirhg Say1 %
Hafif 11 25.6
Orta 26 60.5
Agir 6 14
Cok agir 0 0.0
TOPLAM 43 100.0
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Tablo 18’de HBS agirligma gore ferritin ortalamalar1 kiyaslandi. Bu gruplardan hafif
olan grupta ferritin degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde digerlerinden yiiksekti

ancak orta ve agir grup arasinda farklilik tespit edilmedi.

Tablo 18: HBS Agirligina Gore Ferritin Degerleri

HBS Agirhin N Ferritin (ng/mL)

(Ortalama+SD)
Hafif 11 41.0 + 11.0°
Orta 26 25.8+16.8°
Agir 6 21.9+7.5°
TOPLAM 43 29.2+16.0

F=5.01, p=0.011

5. Farkli harf tastyan gruplar arasindaki fark 6nemlidir.

Hasta ve kontrol gruplarimin B12, trigliserit ve kolesterol oranlar1 tablo 19°da verildi ve

aralarinda anlaml farklilik tespit edilmedi.

Tablo 19: Hasta ve Kontrol Gruplarinda B12, Trigliserid ve Kolesterol Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
Hasta (n=43) Kontrol (n=43)
Degerler p
(Ortalama+SD) (Ortalama+SD)
B12 (pg/mL) 291.1+119 288 + 88.2 0.786
Trigliserit (mg/dL) 1143 +57.8 97.9+44.2 0.146
Kolesterol (mg/dL) 138.2+25.2 137.4+£24.4 0.881
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Hasta ve kontrol grubunun karne notlarindan elde edilen sozel ve sayisal ders notu
ortalamalar1 karsilastirildiginda tablo 20°de verildigi gibi hasta grubunda sayisal ders

notu ortalamasi anlamli olarak daha diisiik tespit edildi.

Tablo 20: Hasta ve Kontrol Gruplarinda S6zel ve Sayisal Ders Notu Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Hasta (n=43) Kontrol (n=43)
Ders Tiiri p
(Ortalama+SD) (Ortalama+SD)
Sozel 75.2+13.5 77.2+9 0.438
Sayisal 66.7 £17.7 742+ 11.7 0.022

Hastaligin agirligina gore ders notu ortalamalar: tablo 21 ‘de gosterildi ve gruplar

arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi.

Tablo 21: HBS Hastalarinda Hastaligin Agirligina Gére Sozel ve Sayisal Ders Notu
Ortalamalar1

HBS Agirhg:

Ders
Tiirii Hafif(n=11) Orta(n=26) Agir (n=6) Toplam(n=43) P

(Ortalama+SD) (Ortalama+SD) (Ortalama+SD) (Ortalama+SD)

Sozel 71.5+14.5 77.0+13.0 74.7+£15.3 75.2+13.6  0.536

Sayisal  64.9 + 184 70.0 + 16.2 55.6 £20.5 66.7+17.6  0.187
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Veliler tarafindan doldurulan Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 i¢in DSM-
4’¢ Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi’nin puanlar1 degerlendirildi. Hasta
grubunda dikkatsizlik puan ortalamasi 9.30 + 6.63, asir1 hareketlilik-diirtiisellik puan
ortalamast 8.91 + 6.14 iken kontrol grubunda dikkatsizlik puan ortalamas1 5.84 + 3.81,
asir1 hareketlilik-diirtiisellik puan ortalamasi 4.91 + 3.09 olarak hesaplandi. Tablo 23’te
belirtildigi gibi hastaligin agirligina gore puan ortalamalar1 hafif ; orta ve agir grupta

karsilastirildi ve gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi.

Tablo 22: HBS Durumuna Gore Dikkatsizlik ve Aswr1 Hareketlilik-Diirtiisellik
Puanlarmin Karsilastirilmasi

HBS
Puanlar t p
_ Yok
Var (n=43) (n=43)
Dikkatsizlik Puani
930+6.63 5.84+381 3.01 0.003
(Ortalama + SD)

Asir1 Hareketlilik-Diirtiisellik Puani

(Ortalama = SD) 891+6.14 491+£3.09 3.82 <0.001

Tablo 23: HBS Agirhigma Gore Dikkatsizlik ve Asiri Hareketlilik-Diirtiisellik
Puanlarmin Karsilastirilmasi

HBS Agirhg:
Puanlar Agir F p
Hafif (n=11) Orta (n=26)
(n=6)

Dikkatsizlik Puani

8.91+6.38 8.69+6.42 12.67+7.37 0.927  0.404
(Ortalama + SD)
Asir1 Hareketlilik-
Diirtiisellik Puani 7.00+7.04 9.19+5.41 11.17+7.49 0.963  0.390
(Ortalama + SD)
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5. TARTISMA

Huzursuz Bacaklar Sendromu; bacaklar1 aniden hareket ettirme istegi doguran rahatsiz
edici hislerle karakterize, duyusal-motor bir bozukluktur ve uyku ile iliskili hareket
bozukluklar1 arasinda yer alir (3). HBS tanisi klinik olarak konulur ve biyokimyasal bir
belirteci de yoktur ve bu sebeple tan1 konmasi oldukca giictiir. Ozellikle ¢ocuklarda
gbzden kacan bir tan1 olan HBS’nin aslinda azimsanmayacak o6l¢ilide goriildiigii yapilan

calismalarla ortaya konulmustur (8).

Eriskinlerde HBS siklig1 ile ilgili yapilmis birgok c¢alisma vardir. Amerika ve Bati
Avrupa’da yapilan ¢alismalarda, eriskinlerde HBS prevalansinin %5-10 arasinda oldugu
gosterilmis, Asya ve Hindistan’dan yapilan calismalarda ise prevalans daha diisiik
bildirilmistir (8). Tan1 kriterlerinin 2003 yilinda revize edilmesi ile bu tarihten sonra
yapilan ¢aligmalarda prevalans daha diisiik bulunmaya baslanmistir, 6ncesinde yapilan

calismalarda HBS’nin ayirici tanisinin iyi yapilamadig diistiniilmektedir (10).

2003 yilinda revize edilen tami kriterleri kullanilarak yapilan c¢esitli erigkin
calismalarinda Brezilyada prevalans %6.4, Bati Avrupa’da %4.4, Arabistan’da %5.2,
Yunanistan’da %3.9, Japonya‘da %4 bulunurken, Giiney Kore’de %0.9 bulunmustur
(10). Ulkemizde ise eriskinlerde 2003’te Mersin’de yapilan bir ¢alismada HBS
prevalans1 %3,2 bulunurken; 2010°da izmit’de yapilan baska bir calismada %3,4; 2013
yilinda Edirne’de yapilan g¢alismada ise %7 bulunmustur (55-57). Bu g¢alismalarin
metodlarindaki farkliligin sonuclardaki farklilia yol acabilecegi ayrica hastaligin
patofizyolojisinde yer alan genetik faktorlerin bolgeler arasi prevalans farkliligina neden

olabilecegi diistiniilmektedir (10).
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Hastaligin Karl-Axel Ekbom tarafindan tanimlandigi sirada HBS’nin ¢ocuklarda da
goriilebilecegi belirtilmis olsa da, cocuklarda ilk kez Walters ve ark. tarafindan 1994’de
gosterilmistir (12). O zamana kadar yapilan eriskin caligmalarinda hastalarmm %25-

40’1nda semptomlarin ¢ocukluk veya addlesan ¢agda basladig: belirtilmistir (9).

Cocuklarda HBS prevalansi ile ilgili yapilan ¢alismalar erigkinlere gore oldukca azdir.
Picchietti ve ark. tarafindan pediatrik tam kriterleri kullanilarak yapilan ilk ve en biiyiik
epidemiyolojik ¢alismaya gore Ingiltere ve Amerika’da HBS prevalansi 8-11 yas aras1
grupta %1.9 ve 12-17 yas arasi grupta %2 bulunmustur ve bu ¢alismada ¢ocuk ve
adolesanlarda HBS’ nin epilepsi ve diyabetten daha sik goriildiigii ileri siirtilmiistiir (13).
Xue ve ark. Cin’de yaptig1 pediatrik caligmaya gore 12-17 yas arasinda prevalans %?2.4,
8-11 yas arasinda ise %1.8 olarak bulunmustur (58).

Cocuklarda HBS prevalansi ile ilgili yapilan ¢aligmalar iilkemizde de sinirli sayidadir.
2008 yilinda Yilmaz ve arkadaglar1 tarafindan Gaziantep’te yapilan ¢alismaya gore 15-
18 yas aras1 adolesanlarda HBS prevalansi %3.6 olarak bulunmustur (14). Tiirkdogan ve
ark. 2011°de Istanbul Umraniye’de yaptig1 baska bir ¢alismada ise prevalans 10-12 yas
grubu icin %1.7; 13-19 yas grubu i¢in %3,2 olarak bulunmustur (15). Calismamizda da
diger iki pediatrik yas grubunda yapilan calismaya benzer sekilde Kayseri il merkezinde
13-16 yas aras1 ¢ocuklarda HBS siklig1 %2,9 bulunmustur.

Yeh ve ark. HBS siklig1 ile ilgili olarak yapilan uluslararasi caligmalar1 derledigi
yazisinda calismalarin veri toplama seklinin ve ¢alisma dizaynlarmin farkli olusunun
prevalans sonuclarinin farkli ¢ikmasina neden oldugunu vurgulamistir. Bu derlemeye
gore yliz yiize yapilan calismalarda yalnizca anketle veri toplanan ¢alismalardan daha

diisiik prevalans degerleri elde edilmistir (10).

Ulkemizde HBS prevalansi ile ilgili ¢ocukluk ¢aginda daha onceden yapilan her iki
calismada da Oncelikle HBS tani kriterlerinden olusan anket ile veriler toplanmis
sonrasinda telefon veya yiiz yiize goriismelerle HBS’yi taklit eden durumlar diglanmistir
(14,15). Calismamiz da benzer sekilde hazirlanmistir. Esas olarak HBS tani kriterleri 5
soruda sorulmus ve sonrasmda 6 adet capraz soru ile bu kriterler yeniden
sorgulanmistir. HBS’yi en sik taklit eden kramp, pozisyonel rahatsilik, biiylime agrisi,

artralji gibi durumlar anket sorularinda tarif edilerek sikayetlerinin bu gibi durumlarla
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iligkili olup olmadig1 da yine anket sorularinda sorulmustur. Sonrasinda HBS kriterlerini
bu sorularla karsilayan katilimcilarla yapilan telefon goriismeleriyle de HBS’yi taklit
eden durumlar ve yanlis veriler 8 kiside dislanmistir ve 141 katilimc1 HBS olarak kabul
edilmistir. Sonucta Kayseri il merkezinde Nisan ve Mayis 2014 aylar1 icerisinde yapilan

bu ¢alismada 13-16 yas aras1 cocuklarda HBS prevalansi %2.9 olarak bulunmustur.

Her iki cinsiyette de goriilebilen HBS’nin; eriskin ¢alismalarinda kiz cinsiyette
erkeklere oranla 2 kat daha fazla oranda goriildiigii bildirilmistir (8). Pediatrik
calismalarda cogunlukla kiz ve erkeklerde HBS sikliginda farklilik tespit edilmemistir.
Kadinlarda gebelik durumunun uzun donemde demir depolar1 iizerine etkisinin,
eriskinlerde cinsiyetler arasindaki farkliliga yol acan major faktor oldugu
diistiniilmektedir (10). Picchietti ve ark. tarafindan yapilan en genis epidemiyolojik
calisma olarak kabul edilen ¢alismada da cinsiyet farkliligi tespit edilmemistir (13).
Cin’de yapilan bir baska pediatrik ¢alismada ise kizlarda daha sik oldugu bulunmustur
(58).

Ulkemizde ise Tiirkdogan ve ark. 10-19 yas gruplarinda yaptig1 ¢alismaya gore kizlarda
HBS siklig1 erkeklere gore 1,7 kat fazla bulunmus, Yilmaz ve ark. 15-18 vyas
gruplarinda yaptig1 ¢alismada cinsiyet farkliligi bulunmamistir (14,15). Calismamizda
da 13-16 yas arasinda prevalans kizlarda %3,1 erkeklerde %2,7 olarak hesaplanmis ve

cinsiyetler arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 2).

Yapilan caligmalarda HBS sikliginin yasla birlikte arttigi goriilmistiir (10). Eriskin
yaslarda daha sik goriilen HBS’nin c¢ocukluk ¢aginda prevalansinin diisiik olmasi
hastaligin tanisinin subjektif tanimlamalara dayali olmasindan kaynaklanmaktadir.
Cocuklar tarafindan tanimlanmasi zor olan bu hisler kolaylikla baska hastaliklarla
karstirilabilir.  Bu sebeple hastaligin  tam1 kriterleri ¢ocuklara gore yeniden
diizenlenmistir (2,24). Ancak calismamizin da dahil oldugu 12 yas iizeri ¢ocuklarda

eriskinler i¢in kullanilan 4 temel tan1 kriteri esas alinmaktadir.

Tiirkdogan ve ark. yaptig1 calismada yaglar arasinda farklilik tespit edilmis 10-12 yas
yas grubunda prevalans %1.7, 11-19 yas grubunda da %3.2 olarak belirtilmistir ancak

yasla birlikte lineer bir atig hiz1 goriilmemistir (15).
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Calismamizda yaslara gore HBS sikligmma bakildiginda (Tablo 3) 13 yasta anlaml
olarak HBS prevalansit diger yaslardan daha diisiik bulunmus ve siklik en ¢ok 15 yas
grubunda tespit edilmistir (%4,9). Logistik regresyon analizine gore yas gruplarindaki
katilime1 sayilarinin veya cinsiyet dagilimlarinin, aile ekonomik durumu veya bireylerin
agirlik durumunun yaslar arasindaki prevalans farkliligi lizerine etkisi olmadigi

gosterilmistir. (Tablo 9).

Huzursuz Bacaklar Sendromu sikligint etkileyebilecek durumlarin incelendigi
calismalarda ailenin ekonomik durumunun veya ebeveynlerin 6grenim durumlarinin
prevalans lizerine etkisi bulunmamistir. Bolgeler arasinda prevalans farkliligindan etnik
farkliliklar ve herediter gecis sorumlu tutulmustur.(10,59). Calismamizda da ekonomik
durum ve anne veya babalarin 6grenim durumunun HBS siklig1 {izerine etkisi

bulunmamastir.

Obezitenin HBS siklig1 {izerine etkisini arastirmak iizere Vito ve ark. eriskinlerde
yaptig1 bir ¢calismada sisman olan kadin ve erkeklerin HBS agisindan 1,5 kat daha riskli
olduklar1 gosterilmistir (60). Kore’de DEHB olan ¢ocuklarda HBS ile ilgili yapilan bir
baska ¢alismada ise BKi’leri arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (61). Amerika da
KBY olan ¢ocuklarda sekonder HBS siklig: ile ilgili yapilan bir calismada da benzer
sekilde hastalar BKI ortalamas: daha yiiksek bulunmus ancak BKI persentillerine gore

gruplandirildiginda prevalans hizlar1 arasinda anlamh farklilik tespit edilmemistir (36).

Calismamizda da HBS olan gruba bakildiginda BKI istatiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur ~ (21.5 + 3.8 /20.5 + 3.2). Katiimcilar BKI persentillerine gore
gruplandirildiginda istatiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir ancak
sisman grupta zayif gruba gore HBS goriilme siklig1 yaklasik 2 kat daha fazla tespit

edilmistir.

Huzursuz Bacaklar Sendromu baslangic yasi erken cocukluktan gec¢ eriskin doneme
kadar her yasta olabilir (4). Picchietti ve ark. yaptig1 epidemiyolojik calismada 8-11 yas
arasindaki ¢ocuklarin ailelerine soruldugunda semptomlarin baslangi¢ yasinin %15’ inde
5 yasindan once, %63’linde 5-7 yasinda, %22’sinde ise 8 yas ve {izerinde basladigi
belirlenmistir (13). Picchietti ve ark. uyku bozuklugu olan olan 18 ¢ocukta yaptig1 bir

baska calismada ise uyku diizensizliginin ortalama 10.3 yasta basladigi ve bu bireylere
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HBS tanisinmn ortalama 14.7 yasta konuldugu tespit edilmistir (11). Ulkemizde Y1lmaz
ve ark. yaptigi calismada ise semptomlarin baslangi¢ yas ortalamasi 13.2 yil
bulunmustur ve hasta grubunun %13’iinde semptomlarin 10 yas altinda basladig: tespit
edilmistir (14). Calismamizda da HBS olan katilimcilarin belirttigi semptomlarin
baslangi¢c yas ortalamasi 11.7 + 2.0 yas ( minimum 2 yas maksimum 14 yas) olarak

bulunmustur.

Agir olan vakalarda HBS’nin bacaklarla birlikte viicudun diger kisimlarinda, bileklerde
ayaklarda ve kollarda da goriilebilecegi bilinmektedir (3,4). Picchietti ve arkadaslarinin
6-17 yas arasinda olan 33 HBS hastasinda yaptig1 calismada hastalarin %48’1 benzer
semptomlarin kollarinda da oldugunu belirtmistir (5). Yilmaz ve ark. ise hastalarm % 23
“inde kollarmin da etkilendigini bulmustur (14). Calismamizda olgularin %10.6’s1

(n:16) benzer sikayetleri kollarinda da hissettigini belirtmistir.

Yapilan toplum ¢alismalarinda 6zellikle primer HBS’de otozomal dominant herediter
gecis oldugu gosterilmistir  (22). Picchietti ve ark. yapti§1 calismada ailede
ebeveynlerden birinde HBS semptomlarini tasima oranint %70 gibi yiliksek bir oranda
bulunmustur (13). Tiirkdogan ve ark. ¢alismasinda aile dykiisii %15.8 bulunmustur (15).
Yilmaz ve ark. ¢alismasinda ise HBS ‘yi, diisiindiiren semptomlar ailelerin %56’sinda
tespit edilmistir (14). Calismamizda da ailede HBS tanisi1 alanlar sorgulanmis ve oran

%11.3 saptanmistir.

Huzursuz Bacaklar Sendromu’na eslik edebilecek veya sekonder HBS‘ye yol agabilecek
hastaliklar agisindan hastalara ek hastaliklar1 olup olmadig1 soruldugunda %12’s1 (n:17)
ek hastalig1 oldugunu belirtmistir. Tiirkdogan ve ark. yaptig1 calismada da sorgulanan
hastaliklar icerisinde allerjik hastaliklar en fazla siklikta (%8.4) tespit edilmistir (15).
Bu calismada da benzer olarak ek hastali§i oldugunu belirten 17 hastanin 5’1 (%3.4)
astim ile takip edildigini belirtmistir. HBS’nin bircok hastalikla birlikteligi
gosterilmistir ancak alerjik hastaliklarla ilgili herhangi bir ¢alisma gosterilmemistir. Bu
calismada DEHB (n:2 %1.4), anemi (n:2 %1.4), diyabet (n:2 %]1.4), bobrek yetmezligi
(n:1 %0.7), hepatit (n:1 %0.7) ve hipotiroidi (n:1 %0.7) hastalarm belirttigi diger
hastaliklardir.

42



Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda HBS tanisi hekimler tarafindan daha az diisiiniilmektedir.
En ¢ok karistig1 durum biiyiime agrilaridir. Picchietti ve Stevens’in yaptigi caligmada
HBS tanisi1 alan ¢ocuklarin %55,5 inde 6ncesinde biiylime agris1 tanis1 dykiisti oldugunu
tespit etmistir. (10). Weerd ve arkadaslarinin 31 c¢ocukta yaptig1 calismada biiyiime
agrist1 semptomlar1 hastalarm %39 ‘unda tespit edilmistir (62). Calismamizda da
hastalarin ~ %23.4’i  (n:33) mevcut sikayeti nedeniyle doktora bagvurmus
bunlardanl7’sine (%51,5) biliyiime agris1 tanis1 konulmustur. Bu hastalar sikayetlerini
gidermek i¢in en ¢ok agr1 kesici kullanmis ancak ila¢ kullananlarin %87’s1 kullandig1

ilactan fayda gérmedigini belirtmistir.

Huzursuz Bacaklar Sendromu tanis1 geciktiginde veya tedavisiz kaldiginda hastalarin
hayat kalitesini olumsuz etkileyebilir. Uyku bozukluguna neden olarak konsantrasyon
bozukluguna, depresyona, anksiyeteye, giindiiz uykululuga ve c¢alisma giicliigiine yol
actig1 yapilan calismalarda gosterilmistir (7,11,30). Picchietti ve ark. uyku
diizensizligini 6zellikle uykuya dalmakta zorlugu HBS olan hastalarda %69.4 oraninda
tespit etmistir (13). Yimaz ve ark. yaptign c¢alismada EUO kullanilarak hastalarin
giindiiz uykululuk durumlar1 dl¢iilmiistiir ancak bu ¢alismada EUO’niin ‘arag trafikte
birka¢ dakika duraksadiginda uyuya kalma’yr sorgulayan 8. maddesi c¢ikarilarak
sorulmustur. Hasta grubunda EUO puan ortalamasi 4.9+ 2.9 hasta olamayan grupta ise
3.9+ 2.8 bulunmustur (14). Calismamizda da hastalarm giindiiz uykululugu EUO
kullanilarak dl¢iilmiistiir ve HBS olan grupta EUO puan ortalamasi 11.4 + 3.9 hasta
olmayan grupta 6.3 £ 4.0 bulunmustur. Calismamizda Olgegin 8 maddesi de ankette
sorgulandig1 i¢in ortalama degerler daha yiiksek bulunmus olabilir. Ancak iki ¢alismada
da hasta grubunda puan ortalamalar1 hasta olmayan gruptan daha ytliksek bulunmustur.
Calismamizda hastalarin %73’linde giindiiz uykululugu tespit edilmistir. Hastalarin

%42.6’s1 uyku kalitesini kotii, %9.9’u ¢ok kotii olarak tanimlamigtir (Tablo 11).

Hastalarin uyku kalitesini bozan ve ¢alisma giicliigline yol actig1 bilinen bu hastaligin
hastalarin okul basaris1 tizerindeki etkilerini incelemek icin yapilan calismalar oldukca
kisithdir. Yilmaz ve ark (14) tarafindan yapilan ¢calismada ¢ocuklara ders durumlarini
1yl orta kotii olarak tanimlamasi istenmis ve HBS olanlarda okul performansi gérece
daha kotii tespit edilmistir. Calismamizda ise anket ile sorgulanan yil sonu ders notu

ortalamalar1 HBS olanlarda daha diisiik bulunmustur (Tablo 12). Calismamizda Yilmaz

43



ve ark. calismasimndan farkli olarak ogrencilerden ders notlarint sayisal olarak

tanimlanmalar1 istenmis ve subjektif tanimlamalar kullanilmamastir.

Huzursuz Bacaklar Sendromu’nun etyolojisinde yer alan demir eksikligi, HBS ile en sik
birliktelik gosteren durumlardandir. Yapilan calismalarda serum demir diizeyi ve
hemoglobin degerleri normal olsa bile verilen demir tedavileri ile hastalarin
semptomlarinda iyilesme elde edilmistir. Bazi erigkin caligmalarinda 75 ng/mL
bazilarinda ise 50 ng/mL gibi aslinda normal kabul edilen ferritin siirlar1t HBS’de
tedavi baslamak icin sinir deger olarak gosterilmistir. Esas olarak patofizyolojide beyin

dokusunda demir eksikliginin etkili oldugu cesitli ¢alismalarla gosterilmistir (22,42,46).

Tilma ve ark. yaptig1 calismada erken cocukluk ¢agindaki 22 hastaya ferritin degerleri
ortalamasit 21 ng/ml iken verilen demir tedavisi sonrasinda yapilan polisomnografilerde
oncesine gore periyodik bacak hareketlerinde ciddi sekilde azalma tespit edilmis ve bu
calismada tedaviden yarar gordiigiinii diistinen ebeveynlerin c¢ocuklarindaki tedavi
sonrast ferritin diizeyi daha yiiksek bulunmustur (23). Furudate ve ark. yaptigi
calismada ise hastalara sadece demir tedavisi verilerek hastalarin hayat kalitelerinin

arttig1 gosterilmistir (63).

Bu ¢aligmada da 43 hasta ve 43 kontrolden olusan gruplarin serum ferritin diizeyleri
karsilagtirilmistir. Hasta grupta 2 kisinin demir tedavisi aliyor olmasina ragmen ferritin
degeri ortalamasi1 29.1+16, kontrol grubunda 44.9+28 hesaplanmis ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Klinik ¢caligmaya katilan 43 hasta HBS derecelendirme skalasindan aldiklar1 puana gore
smiflandirilmis ve buna gore hastalarin %25,6 s1 hafif %60.5’1 orta ve %14’ agir
grupta yer almistir. Bu gruplarin ferritin degerleri karsilastirildiginda hafif grupta diger
iki gruba gore ferritin degerleri daha yliksek bulunmustur. Orta ve agir gruplar arasinda
farklhilik tespit edilememistir ancak bu durumun gruplardaki birey sayilarmin az

olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

B12 vitamininin eksikligi dolayis1 ile gelisebilecek duyusal bozukluklarin HBS’deki
rahatsiz edici hislerle karistirilabilecegi diisiiniilerek hasta ve kontrol gruplarinda
vitamin B12 diizeyi bakilmis ve gruplar arasinda farklilik tespit edilmemistir. Hicbir

katilimcida bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk tespit edilmemistir.
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Vito ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada serum kolesterol degeri ortalamasi HBS olan
grupta 240 mg/dL iizerinde iken, HBS olmayan grupta 159 mg/dL altinda bulunmustur
(60). Calismamizda ise gruplar arasinda trigliserid ve kolesterol degerleri agisindan

farklilik tespit edilmemistir.

Hasta ve kontrol gruplarinin y1l sonu karnelerinden elde edilen ders notu ortalamalari
karsilastirildiginda anlamli olarak sayisal ders notlar1 hasta grubunda daha diisiik
bulunmustur. Agir olarak siniflandirilan hastalarda ders notu ortalamasi diger
gruplardan daha diisiikk tespit edilmistir ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 19,20) HBS’nin giinliik hayata etkilerini
inceleyen calismalar yapilmistir ancak daha 6nce okul basarist ile ilgili yapilmis ¢alisma

yoktur.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) HBS ile beraberlik gosteren ve
patofizyolojisinde de HBS gibi demir eksikligi bulunan hastaliktir. DEHB ve HBS nin
birlikteligini gosteren bir¢cok c¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalara gore genelde HBS
hastalarmin yaklasik %25’ inde DEHB goriilirken, DEHB olanlarda HBS goriilme
oranlar1 %12-35 oraninda bildirilmistir (64). Picchietti ve ark. yaptigi calismada 8-11
yas arasi ¢ocuklarda %23.9, 12-17 yas arasinda %26.8 oranla HBS’ye DEHB’nin eslik
ettigi gosterilmistir (13).Tiirkiye’den yapilan pediatrik calismalarda HBS hastalarinda
DEHB bulunma oran1 %15.3 ve %25 olarak tespit edilmistir (14,15).

Calismamizin anket verilerine gére HBS olanlarda DEHB bulgular1 %15, olmayanlarda
ise %2.2 oraninda tespit edilmistir. Tablo 15’te gdsterildigi gibi HBS olasiligi, DEHB

belirtileri saptanan ¢ocuklarda diger ¢ocuklara gore yaklasik 7 kat fazla bulunmustur.

Calismamizda veliler tarafindan doldurulan Atilla Turgay’in Cocuk ve Ergenlerde
Davramim Bozukluklar1 icin DSM-4’¢ Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi’nin
hasta grubunda dikkatsizlik puan ortalamasi1 9.30 + 6.63, asir1 hareketlilik-diirtiisellik
puan ortalamasi 8.91 £ 6.14 iken kontrol grubunda dikkatsizlik puan ortalamasi 5.84 +
3.81, asm1 hareketlilik-diirtiisellik  puan ortalamast 4.91 + 3.09 olarak
hesaplanmistir. Tablo 23’te belirtildigi gibi iki kisinin DEHB nedeniyle takip edildigi
hasta grubunda hastaligm agirhigina gére puan ortalamalar1 hafif ; orta ve agir grupta

karsilastirildiginda gruplar arasmnda anlamli farklilik tespit edilmemistir ancak bu
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durumun da yine gruplardaki birey sayilarinin az olmasmndan kaynaklanabilecegi

diistiniilmiistiir.

Huzursuz Bacaklar Sendromu; hastalarin uyku kalitesini diisiiren ve sonucunda da okul
basarilarin1 etkileyen, toplumda azimsanamayacak siklikta goriilen Onemli bir
hastaliktir. Her yasta goriilebilecegi bilinen bu hastaligin erken tani ve tedavisi i¢in
ozellikle ¢ocukluk caginda hekimler tarafindan ayirict tanisinin dikkatli yapilmasi

gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

. Kayseri il merkezinde 13-16 yas arasi c¢ocuklarda HBS prevalanst %?2.9

bulunmustur.

. Kiz ve erkekler arasinda HBS prevalansinda istatistiksel agidan farklilik tespit

edilmemistir.

. Prevalans hizina aile ekonomik durumunun ve anne baba 6grenim durumlarmin

etkisi yoktur.

13 yas grubunda prevalans hizi daha az 15 yas grubunda anlamli olarak daha fazla

bulunmustur ancak yasla birlikte lineer artis tespit edilmemistir.

Semptomlarm baglangi¢ yas ortalamasi 11.4 y1l bulunmustur.

. Huzursuz Bacaklar Sendromu olanlarda ailede HBS Oykiisii %11.3 hastada tespit

edilmistir.

. Mevcut sikayetler nedeniyle hekime bagvuranlardan %51,5’ine biiyiime agris1 tanisi

konulmus ve %87’s1 verilen tedavilerden fayda gormedigini belirtmistir.

. Huzursuz Bacaklar Sendromu olan hastalarm BKI ortalamasi daha yiiksek tespit

edilmistir.

. Giindiiz uykululuk diizeyi daha fazla olan bu hastalarin okul basaris1 istatistiksel

olarak daha diisiik bulunmustur.
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10.

11.

12.

13.

14.

Hasta grubunda kontrol grubuna gore ferritin ortalamasi daha diisiiktiir.

Hasta grubu hastaligin agirhigina gore siniflandirildiginda ferritin degerleri hafif

grupta daha yiiksek bulunmustur.

Huzursuz Bacaklar Sendromu olanlarda DEHB bulgular1 %15, olmayanlarda ise

%2.2 oraninda tespit edilmistir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu siiphesi olan cocuklarda HBS siklig1
yaklagik 7 kat daha fazladir.

Hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda DEHB i¢in dikkatsizlik ve asir1

hareketlilik-diirtiisellik puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
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EKLER

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Katihmcinin:

Adi, Soyadr:

Velisinin Ad1, Soyada:
Telefon:

Adres:

BILGILENDIRME:

Huzursuz Bacaklar Sendromu; toplumda oldukga sik goriilen, tanis1 ¢ogu zaman bagka
hastaliklarla karistirilan, tedavisi miimkiin olan ve tedavi edilmediginde hayat kalitesini
olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Bu ¢alisma; Kayseri il merkezinde 13-16 yas grubu
cocuklarda Huzursuz Bacaklar Sendromu’nun sikligmi ve hastalikla iligkili durumlar1
belirlemek iizere planlanmistir. Bu amagla 6000 ¢ocugun calismaya dahil edilmesi
planlanmaktadir. Bu calismada ekte verilen 45 soruluk anketi cocugunuzun doldurmasi
istenmektedir. Cocugunuzda Huzursuz Bacaklar Sendromu’ndan siiphelenilmesi
durumunda c¢ocugunuzla beraber hastaligin tanis1 ve detayli incelenmesi ig¢in
hastanemize davet edileceksiniz. Cocuguzun fizik muayenesi yapilacak ve eslik eden
hastaliklarin arastirilmasi i¢in kan 6rnegi alinacaktir. Elde edilen bilgiler 1s181inda bu
hastaligin ¢ocugunuzun okul basarisina etkisi incelenecek ve c¢ocugunuzda giindiiz
uykululuk diizeyi belirlenecek, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve uyku

bozukluklar1 ile birlikteligi incelenecektir.

Fakiiltemiz Etik Kurulu bu ¢aligmanin Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere
gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamis olup c¢aligma

denetime agiktir.

Calisma oncesinde calismaya katilmay1 kabul ettiginize ve bilgilendirildiginize dair bu

evraki imzalamaniz gerekmektedir.
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Bu calismaya katilmakta Ozgiirsiiniiz. Katilimcilarin kisisel bilgileriniz,ad soyad ve

ulasim bilgileriniz gizli tutulacaktur.

KATILIMCI ONAMI:
Asagida imzasi1 bulunan ben...................... Huzursuz Bacaklar Sendromu’nun
Sikligmin belirlenmesi ile ilgili bu ¢alisma hakkinda Dr.Neslihan GUNAY dan tam

olarak bilgi aldigimi beyan ederim.

Bu c¢alismanin etik acgisindan Diinya Saglik Orgiiti (WHO) nun kurallarma uygun
olarak incelendigini ve bu ¢aligmanm insanlara uygulanmasmin sakincali olmayacagi
bana anlatildi. Ayrica bana, bu ¢alismanin tibbi olarak gegerli oldugu ve en son bilimsel
yontemlere uygun olarak yapilacagi bildirildi. Bunun, denetime agik bir calisma oldugu

bana anlatild1

Asagida imzas1 bulunan doktordan bu bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmasi planlanan
calismanin 6zelliklerini ve sonuglarin1 anliyorum. Bana verilen bu bilgiler temelinde,
istedigim herhangi bir zaman, hi¢bir sakinca olmadan, ¢alismadan cekilebilecegimi

teyid ediyorum.

Arastrma sonuclarmin egitim ya da bilimsel amaclarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin ¢cocugumun katilmasimni

kabul ediyorum.

Tarih: ...cooevnnennene.

Katihmer: Bilgilendirmeyi Yapan
Ady, Soyadu: Dr. Neslihan GUNAY
imza: imza:

Velisinin Adi,Soyadi:

imza:
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10.

11.

12.

13.

14.

HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU ANKETI

AdIiz Soyadiniz: ..o e
Dogum tarthiniz: ........ooieiii e

Telefon NMUMATANIZ: ... onn ettt

Cinsiyetiniz: a) Kiz b) Erkek
Okulunuz/Smifiniz: ... Lo
En son donemdeki ders ortalamaniz: ...
Babanizin 6grenim durumu nedir?
a) Ilkokulu bitirmemis  b) Ilkokul Mezunu ¢) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu e) Universite mezunu
Annenizin 6grenim durumu nedir?
a) Ilkokulu bitirmemis  b) Ilkokul Mezunu ¢) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu e) Universite mezunu

Size gore ailenizin ekonomik durumu nasildir?

a) Cok iyi b) lyi c) Orta d) Kotii e) Cok kotii
Bilinen herhangi bir hastaliginiz var mi1? a) Evet (..................... ) b) Hayir
Stirekli kullandigmiz bir ilag var mi? a)Bvet (vooooviiiiiil. ) b) Hayrr

Daha 6nce hi¢ bacaklarmnizi aniden hareket ettirmenize neden olan rahatsiz edici bir

hissiniz oldu mu?
a) Evet b ) Hayir

Aksamlar1 veya geceleri, oturma veya yatma sirasinda bacaklarmizda herhangi bir

rahatsizliginiz oluyor mu?

a) Evet b ) Hayir
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15.

16.

17.

Bu rahatsizlik hissiniz daha ¢ok dinlenme esnasinda (otururken veya yatarken) mi

baslhyor?
a ) Evet b ) Hayir

Bacaklariniz1 hareket ettirdiginizde veya kalkip yiiriidiigliniizde bu rahatsiz edici

hislerde azalma oluyor mu?
a ) Evet b ) Hayir

Bacaginizdaki bu rahatsiz edici hisler aksamlar1 sabaha goére daha ¢ok kotiilesiyor

mu?

a ) Evet b ) Hayir

13-17 arasindaki sorularin tiimiine HAYIR cevabi verdiyseniz liitfen 40.soruya

geciniz.

18.

19.

20.

21.

22.

Bacagiizdaki bu rahatsiz edici hisleri nasil tanimlarsiniz? Bu rahatsiz edici hisler

derin mi yoksa cilde yakin/yiizeyel mi?
a) Cilde yakim/yiizeyel b) Derin

Zaman zaman bacaginizdaki rahatsizlik hissi nedeniyle kalktiginiz, dolastiginiz olur

mu?
a) Evet b) Hayir

Bu rahatsizlik hissi nedeniyle bacaklariniza masaj yaptiginiz veya bir baskasindan

masaj yapmasiny/ovmasini isteginiz oldu mu?

a)Evet b)Hayir

Bu rahatsizlik hisleriniz sabah kalktigiizda da oluyor mu?
a)Evet b)Hayir

Bacaginizdaki bu rahatsizlik hissi daha ¢ok giinlin hangi saatinde ortaya ¢ikiyor?

(Gerekiyorsa birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
a)Sabah b)Ogle ¢) Ogleden sonra

d)Aksam e)Gece f) Giiniin her saatinde ayni
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

Bacaginizdaki bu rahatsizlik hisleri giiniin hangi saatinde en az oluyor?
a)Sabah b)Ogle ¢) Ogleden sonra
d)Aksam e)Gece f) Giiniin her saatinde ayni

Hareket ettirme ihtiyaci ile birlikte olan bu rahatsizlik hislerini viicudunuzun bagka

bir kisminda hissettiniz mi?

a)Evet (v.o.ooovviiiianl. ) b)Hayir

Bacaklarinizi hareket ettirme ihtiyact ile birlikte olan rahatsiz edici bu hisleriniz
gectigimiz iki ay igerisinde ne siklikla olmustur?

a) Haftada 6-7 giin b) Haftada 4-5 giin c¢) Haftada 2-3 giin

d) Haftada 1 giin e)Ayda 1-3 giin f) Ayda 1 glinden az

Oturma veya yatma esnasinda bacaklarmizi hareket ettirme ihtiyaci duymaya

basladiginizda yaklasik olarak ka¢ yasindaydiniz? (Bilmiyorsaniz ailenize sorunuz)

“Kas krampt genellikle bacaklarin arkasinda veya ayak tabaninda aniden gelisen,

kontrolsiiz ve agrili kasilmalardir. Etkilenen kas sert ve agrilidir. Genelde 1-2

1

dakika siirer ve kasta bir saate kadar siiren agriya neden olabilir.’

Bacaklarinizdaki bu rahatsizlik hissi veya hareket ettirme istegi her zaman bir kas

krampi nedeniyle mi oluyor?
a)Evet b)Hayir

“Bazen uzun siire ayni pozisyonda yatildiginda veya oturuldugunda bacak veya
kolda uyusma, karincalanma, ignelenme hissi olabilir. Buna pozisyonel rahatsizlik

denir. Bu durum pozisyonda basit bir degisikle artar.”

Bacaginizdaki rahatsizlik hissi veya hareket ettirme istegi her zaman pozisyonel

rahatsizhik nedeniyle mi oluyor?

a)Evet b)Hayir
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29. “Biiyiime agrisi;, genellikle 3 — 12 yas arast ¢ocuklarin diz, uyluk, baldir ve

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

kollarinda goriilen, daha ¢ok fiziksel aktiviteyle ortaya ¢ikan agrilardir.”

Bacagiizdaki bu rahatsizlik hissi nedeniyle bir doktor tarafindan biiyiime agrisi

tanist aldiniz m1?
a)Evet b)Hayir

Rahatsiz edici hisleriniz veya bacaklarinizi hareket ettirme isteginiz her zaman

eklemlerinizdeki agr1 veya sisme ile birlikte midir?
a)Evet b)Hayir

Siz veya aileniz bu rahatsiz edici hisler nedeniyle hi¢ saglik uzmanina bagvurdunuz

mu?
a)Evet b)Hayir

Evet ise bu sikayetlerinize hangi tani koyuldu. (Liitfen emin degilseniz ailenize

danismiz)

Bu rahatsiz edici hisler i¢in bir ila¢ kullanmay1 denediniz mi?

a)Evet b)Hayir

Evet ise litfen ilacin ismini yaziniz......................

Evet ise faydasim gordiiniiz mii?

a)Evet b)Hayir

Kardeslerinizde de benzer rahatsizlik var mi?

a)Kardesim yok b)Evet c)Hayir
Annenizde veya babanizda da benzer rahatsizlik var mi?

a)Evet b)Hayir

Anne-babaniz veya kardesleriniz; hi¢ huzursuz bacaklar sendromu tanis1 ald1 m1?

a)Evet b)Hayir
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39. Bacaginizdaki hareket ettirme ihtiyaci ile birlikte olan rahatsizlik hissi uykuya

dalmaniz1 zorlastirtyor mu?
a)Evet b)Hayir
40. Son bir aydaki uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
a)Cok 1yi b)lyi c)Koti
d)Cok kot e)Bilmiyorum

41. Asagidaki durumlarda uyuklar misiniz?

A. Oturmus bir seyler okurken Higbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik

B. Televizyon seyrederken Higbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik

C. Toplum i¢inde hareketsizce

otururken (6rnegin herhangi

) ) Higbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik
bir toplantida veya sinema,
tiyatro gibi yerlerde)
D. Ara vermeden en az bir
saat  sliren  bir  araba o )
Higbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik
yolculugunda yolcu olarak
bulunurken
E.Ogleden sonra kosullar
uygun oldugunda, dinlenmek Higbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik
i¢in uzanmisken
F. Birisiyle oturmus o
Higbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik
konusurken
G.Ogle yemeginden sonra o .
} Higbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik
sessizce otururken
H. i¢inde oldugum araba,
trafikte birka¢ dakika igin Higbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik

durdugunda
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42.

43.

44,

45.

Hi¢ 6devinizi yaparken veya oyun oynarken dikkatinizi vermekte zorlandigimiz

oldu mu?
a) Hayir hi¢cbir zaman b) Ara sira c)Evet siklikla

Ders dinlerken veya 6dev yaparken ufak seslerin kolayca dikkatinizi dagittig1 oldu

mu?
a) Hayir hi¢cbir zaman b) Ara sira c)Evet siklikla
Okulda siranda oturmakta zorladiginiz; ¢cok sik yerinden kalktiginiz olur mu?
a) Hayir hi¢cbir zaman b) Ara sira c)Evet siklikla
Diisiinmeden hareket ettiginiz olur mu?

a) Hayr hi¢cbir zaman b) Ara sira c)Evet siklikla
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