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Gabapentin tedavisine belirgin yanit alinan agrili ayaklar ve

hareketli parmaklar sendromu

A case of painful legs and moving toes syndrome treated with gabapentin

Sibel GULER, Selcuk YAVUZ,2 Engin NAKUS,' Yiice DOGRU'

Ozet

Elli sekiz yasinda kadin hasta iki yil dnce baslayan her iki alt ektremitede agr ve ayak parmaklarinda belirgin istemsiz hareketler
yakinmalari ile degerlendirildi. Nérolojik muayenesinde bilateral alt ekstremite parmaklarinda hastanin istemli olarak durdu-
rabildigi fleksiyon/ekstansiyon, abduksiyon/addiiksiyon seklinde gézlenen kivrilma hareketleri disinda 6zellik saptanmadi. Et-
yolojisine yonelik incelemelerde lomber vertebra MRG'sinde L3-4 ve L4-5 diskinde dural keseye ve noral elemanlara kismi basi
olusturan posterior antiler tasma saptandi. Elektromiyografide sag EDB kasindan 200 mV ve 1 Hz frekansta yapilan incelemede
semiritmik tekrarlayici hareketler saptandi. Hastaya 1200 mg/gilin gabapentin tedavisi kademeli arttirilarak baslandi. Tedavi
sonrasinda agrilari, ayaklari ve ayak parmaklarinda saptanan istemsiz hareketlerde belirgin gerileme izlendi. PMLT tedavisinde
GABA'erjik ajanlar son derece etkilidir. Burada nadir olarak gézlenmesi sebebiyle klinik ve elektrofizyolojik bulgular ile agril
ayaklar ve hareketli parmaklar sendromu olarak tanimlanan bir olgu sunuma deger bulunmustur.

Anahtar s6zcukler: Agrili ayak ve hareketli parmaklar; radikiilopati; gabapentin; elektrofizyoloji.

Summary

A 58-year-old woman was evaluated following complaints of pain in both lower extremities and brief involuntary movements
in her toes, which had begun 2 years prior. No signs were present beyond a curling, flexion/extension, abduction/adduction
movement in the toes of both lower extremities, voluntarily stoppable during neurologic examination. During investigation
into etiology, lumbar vertebrae MRI revealed a posterior annular protrusion causing partial compression of the dural sac and
neural elements by the L3-4 and L4-5 discs. Semirhythmic repetitious movements were detected on electromyography per-
formed on right extensor digitorum brevis (EDB) muscle with 200 mV and 1 Hz frequency. Patient was put on a gradually
increased dose of gabapentin, starting at 1200 mg/day. A brief regression in pain and involuntary movements in feet and toes
was observed. GABAergic agents are very effective treatment of painful legs and moving toes syndrome. The present clinically
and electrophysiologically diagnosed case was considered worth reporting, as painful legs and moving toes syndrome is a

very rare condition.
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Giris

Agrilayaklar ve hareketli parmaklar sendromu (PMLT)
ilk kez 1971'de Spillane tarafindan ayak parmaklari ve
ayaklarda spontan olarak devam eden hareketler ola-
rak tanimlanmistir.”? 1985 yilinda Verhagen ve arka-
daslar tarafindan bu sendromun tanimi agrili kollar

ve hareketli parmaklar olarak bildirilmistir2 Agr bu
sendromun zorunlu bir komponenti degildir. 1994'de
ingiltere'de genis vaka serileri bildirilmistir. Etyoloji-
sinde sinir kok lezyonlar, periferal travma, ndropati,
hipertrofik mononoritis, tarsal tiinel sendromu, Wil-
son hastaligi, herpes zoster myeliti, noroleptik ve ke-
moteropatik ajanlar yer almaktadir.®!
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Sekil 1. Lomber vertebra MRG'de L3-4 ve L4-5 diskinde dural
keseye ve noral elemanlara kismi basi olusturan posterior antler
tasma

Adri ve hareketlerin tedavisinde antispazmodik ajan-
lar, benzodiazepinler, antidepresanlar siklikla etki-
sizdir." Transkitanoz sinir stimilasyonu, epidural
bloklar, vibrasyon stimilasyonu epidural spinal kord
stimilasyonu ile yapilan tedavilerdeki basari oranlari
ise sinirlidir™ Non farmakolojik ydontemlerden so-
guk veya sicak suya daldirma, lokal basin¢ uygulama,
egzersiz, ciplak ayakla ylriime, ayagin elevasyonu,
ayak bandaji, sensoryel trick veya ayak ortezi kullani-
mi kismi veya gegici rahatlama saglayabilir."

Burada PMLT olarak tani alan ve gabaerjik ajan olarak
gabapentin tedavisinden gerek agri gerekse hare-
ket kontrollinde belirgin fayda goren bir olgu klinik,
elektrofizyolojik bulgular ve literatiir esliginde tarti-
siimustir.
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Olgu Sunumu

Elli sekiz yasinda kadin hasta yaklasik iki yil dnce bas-
layan her iki alt ekstremitede agri ve ayak parmakla-
rinda istemsiz hareketler sikayeti ile degerlendirildi.
Fizik muayenesinde 6zellik saptanamayan olgunun
norolojik muayenesinde bilateral alt ekstremite par-
maklarinda hastanin istemli olarak durdurabildigi
fleksiyon/ekstansiyon, abduksiyon/addiiksiyon sek-
linde gozlenen kivrilma hareketleri disinda 6zellik
saptanmad.. Etyolojisine yonelik incelemelerde lom-
ber vertebra MRG'sinde L3-4 ve L4-5 diskinde du-
ral keseye ve noral elemanlara kismi basi olusturan
posterior aniiler tasma saptandi (Sekil 1). Tam kan
sayimi, biyokimyasi ve sedimentasyon hizi normal
sinirlardaydi. Serum hepatit belirleyicileri, “Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL)” testi, Brusella
aglutinasyon testi, insan immunyetmezlik virtisu, va-
risella-zoster, toksoplazma ve Lyme antikor sonuglari
negatifti. ANA, anti- DNA, anjiyotensin dénustlirlici
enzim, SS-A ve SS-A otoantikorlarini iceren vaskailit
belirtecleri negatifti. idrar ve serum immiin elektro-
forezi normaldi. Elektronéromiyografi'de (EMG) sinir
ileti calisma bulgulari normal olarak degerlendirildi.
Sag EDB kasindan 200 mV ve 1 Hz frekansta yapilan
incelemede semiritmik tekrarlayici hareketler sap-
tandi (Sekil 2). Hastanin hareketlerinin istemli olarak
durdurabildigi goézlendi. Boylelikle radikilopatiye
sekonder gelisebilen koreiform hareketler dislandi.
1200 mg/gtin gabapentin tedavisi kademeli arttirla-
rak baslandi. Tedavi sonrasinda agrilari ile ayaklari ve
ayak parmaklarinda saptanan istemsiz hareketlerde
iki hafta icerisinde belirgin gerileme izlendi.

Tartisma

Agrih ayaklar ve hareketli parmaklar sendromunda
ekstremite hareketleri olarak fleksiyon/ekstansiyon,
abduksiyon/adduiksiyon, kivrilma hareketleri ayak-

Sekil 2. EDB kasindan 200 mV ve 1 Hz frekansta saptanan semiritmik tekrarlayici

hareketler
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Gabapentin tedavisine belirgin yanit alinan agrili ayaklar ve hareketli parmaklar sendromu

lar veya ayak parmaklarinda gozlenebilir. Unilateral
veya bilateral olabilir. PMLT ve varyantlarinin patofiz-
yolojisi bilinmemektedir. Genellikle periferal bir lez-
yon ile iliskilidir. Periferal lezyonun anormal inputla-
ra yol acarak, spinal kordun alt seviyelerinde santral
reorganizasyon gelistirdigi ve bu durumun agn ve
hareketlerden sorumlu oldugu distnilmektedir.’
Literatlirde cogunlukla asagi seviyelerdeki sinirleri
veya kokleri etkileyen bir lezyona sekonder gelisen
PMLT vakalan bildirilmistir. Ancak cogu PMLT vaka-
sinda da bir neden bulunamamistir.®® PMLT refleks
sempatik distrofi olarak adlandirilan distoninin eslik
ettigi komplek bolgesel agr sendromu ile 6rtiisebi-
lir. PMLT'de bu hastaligin aksine cilt ve 1s1 degisiklik-
leri g6zlenmez.”# Bazen rotasyon hareketleri de eslik
edebilir.

Baslangi¢ yasi ikinci ve yedinci dekatlar arasinda
degismekle birlikte, literatlirde 76 PMLT tanisi almis
genis vaka serisiyle yapilan ¢alismada 50 hastanin
kadin oldugu, yas araliginin 24-86 arasinda degis-
mekle birlikte ortalama baslangi¢ yasinin 58 oldugu
bildirilmistir. Olgumuzun da baslangi¢ yas! literatir
ile uyumlu gorulmektedir.

PMLT nadiren ailesel gecis gosterebilir.™ Etyoloji de
en sik neden olarak periferik néropati (21 olguda),
eski travma (8 olgu), radikiilopati (7 olgu) saptanir
iken, 32 olgu kriptojenik olarak gosterilmistir.'®! Ayri-
ca, Wilson hastaligi, Herpes zoster myeliti, HIV virisd,
noroleptik ve kemoteropatik ajanlar PMLT'nin diger
nedenleri olarak bildirilmistir."""'¥ Olgumuz ise radi-
kilopatiye bagh olarak gelisen PMLT vakasi olarak
degerlendirilmistir.

PMLT'de go6zlenen hareketin nérofizyolojisi cogun-
lukla santral orjinli kore ve distoni karisimi bir hare-
ket olarak degerlendirilmektedir."® EMG'de genelikle
distal ekstremite kaslarinda rastgele, kararsiz, diizen-
siz 80-1000 msn sureli burst aktiviteleri gozlenir. Ay-
rica sinir ileti calismalarinda herhangi bir anormallik
gosterilmeksizin ayak fleksor ve ekstensorlerini ice-
ren ko-kontraksiyonlar izlenir. Semiritmik yada pso6-
doritmik tekrarlayici hareketler 0.5-1 Hz frekansinda
saptanabilir.'® Olgumuzda da sag EDB kasindan 200
mV ve 1 Hz frekansta yapilan incelemede semiritmik
tekrarlayici hareketler saptanmistir.

PMLT'de agr tedavisi oldukca zordur. Baklofen, ben-
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zodiazepinler, trisiklik antidepresanlar, antikonviil-
zanlar, beta blokerler ve kortikostreoidler ile yapilan
tedaviler genellikle yiiz glldirici degildir'® GA-
BA'erjik ajanlar ise oldukca etkilidir. Gabaerjik ajanlar
ve antidepresanlar ile yapilan kombinasyon tedavi-
leri 6zellikle agn kontroliinde daha etkili olmaktadir.
Literatlirde GABA reseptor agonisti olan progabid ile
tedavi edilen bir olguda etkili oldugu gd&sterilmistir.
071 Cerrahi islem olarak lumbar sempatik blok, lum-
bar epidural blok ve epidural spinal kord stimiilas-
yonu, lokal botulinum toksin enjeksiyonlari hasta-
larin yaklasik olarak yarisinda rahatlama saglar.'8'?
Ancak klinik ve elektrofizyolojik olarak periferal sinir
veya koklerde gosterilen lezyonlar spinal korddaki
afferent néranal giriste fonksiyonel degisikliklere yol
acarak Ust beyin sapi veya subkortikal merkezlerde
ikincil etkiye neden olabilirler. Bu durum, PMLT has-
talarinda santral reorganizasyona neden olarak sinir
bloklari veya lumbar sempatik blok tedavisine tam
yanit alinamamasina neden olabilir."

Gabapentin GABA ile yapisal olarak iliskilidir, fakat
GABAerjik aktivasyon ve GABA uptake veya meta-
bolizmasinin 6nlenmesi Uzerine direkt etkiye sahip
degildir. Gabapentinin GABA aracil yollar tzerinde
inhibitor inputlan arttirici etkiye sahip oldugu diisu-
nllmektedir. Ayrica postsinaptik dorsal hornda yer
alan voltaj bagimli kalsiyum iyon kanallari Gzerine
onemli inhibitor etkiye sahiptir ve dolayisiyla néro-
patik agrinin azaltiimasinda etkili oldugu gosteril-
mistir.?% Diabetik noropati, postherpatik nevralji,
bipolar bozukluk ve migren profilaksisinde yillardir
kullanilmaktadir. Literatlirde esansiyel tremor, hu-
zursuz bacak sendromu ve ortostatik tremorda da
etkili oldugu bildirilmektedir.?"#! Gabapentinin spi-
nal kordun anormal duysal isleme siirecini moddle
ederek etkili oldugu bildiriimektedir.* Ek olarak pre-
gabalin ile de PMLT tedavisinde son derece basarili
sonugclar alinmaktadir.

Tedavisi pek tatminkar olmayan etyolojisi ve nede-
ni tam aydinlatilamamis, az bilinen bir hastalik olan
PMLT vakalarinin taninmasi ve tedavi edilmesi kisinin
yasam kalitesinde yarattigi kotliilesme nedeniyle son
derece 6nemlidir. Bu yiizden klinik ve elektrofizyolo-
jik bulgular ile agnh ayaklar ve hareketli parmaklar
sendromu olarak tanimlanan ve gabapentin tedavi-
sine belirgin yanit alinan bir olgu sunuma deger go6-
ralmustr.
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