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Amag: Huzursuz bacak sendromu (HBS), ekstremitelerde anormal duyularla giden, genellikle geceleri
semptomlarin belirginlestigi, rahatsizlik veren, ekstremiteleri hareket ettirme istegi uyandiran kronik bir
hastaliktir. HBS semptomlarinin nedenleri heniiz net olarak aciklanamadigi icin tedavi de semptomlari
hafifletmeye yonelik yapilmaktadir. Bu c¢alismada kupa terapinin HBS iizerine etkinligini arastirmayi
amagcladik.

Materyal ve Metot: Calismamiz Ankara Sehir Hastanesi Noroloji ve Aile Hekimligi Polikliniklerinde Ocak 2019
ve Aralik 2019 tarihleri arasinda yiiriitildu. Huzursuz Bacak Sendromu tanisi almis iki hasta grubu olusturuldu.
Birinci grup mevcut haliyle pramipeksol tedavisi alan hastalardan ikinci grup ise medikal tedavi almamis
hastalardan olusturuldu. Her iki gruba bir ay ara ile 2 seans kupa terapi yapildi. Hastalara 1slak kupa terapi
dncesi ve sonrasi Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve Huzursuz Bacak Sendromu Siddet Skalas1 (HBSSS)
uygulanarak her iki grupta skorlar karsilastirildi.

Bulgular: Birinci grupta 1slak kupa terapi uygulamasindan sonra dort HBSSS alt kategorisinde (hareket etme
ihtiyaci, uyku bozuklugu, sikayetlerin giinliik ortalama siddeti ve HBSSS toplam puani) belirgin diisme oldugu
saptand1. ikinci grupta ise, islem sonrasinda alt1 kategoride (HBS sikayetlerinin orani, hareket etme ihtiyaci,
uyku bozuklugu, yorgunluk ve uyku hali, HBS sikayetlerinin sikligi, sikayetlerin giinliik ortalama siddeti)
anlamli diisme oldu. ikinci grupta PUKI kategorilerinden uyku latansi, giindiiz islev bozuklugu ve PUKI toplam
puani anlaml oranda diizeldi (sirasiyla p=0,041, p=0,024, p=0,025). Prosediir sonrasinda ikinci grubun HBSSS
puanlarinin daha belirgin diistiigii saptandi (p=0,012).

Sonug: Medikal tedavi almayan grupta islak kupa terapinin semptomlari azaltmada daha etkin oldugu goriildii.
Ozellikle hafif sikayetleri olan HBS’li hastalara semptomlar azaltmak amaciyla 1slak kupa terapisi énerilebilir.
Kupa terapinin etkinligini inceleyen ileri bilimsel ¢alismalarla, bu tedavinin etki mekanizmasinin netlesecegi
ve daha etkin ve giivenli bir sekilde uygulanabilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, kupa terapi, uyku kalitesi.

Abstract

Objectives: Restless leg syndrome (RLS) is a chronic disease that goes with abnormal sensations in the
extremities. Usually, the symptoms become evident at night, which causes discomfort and a desire to move.
Since the causes of RLS symptoms have not been clearly explained yet, treatment is aimed at alleviating the
symptoms. In this study, we aimed to investigate the effectiveness of cupping therapy on RLS.

Materials and Methods: Our study was carried out in Ankara City Hospital Neurology and Family Medicine
Polyclinics between January 2019 and December 2019. The patients with the diagnosis of Restless Leg
Syndrome were divided into two groups. The first group consisted of patients who currently received
pramipexole therapy, and the second group consisted of patients who received no medical treatment. Both
groups received 2 sessions of cupping therapy at the one-month interval. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
and Restless Leg Syndrome Severity Scale (RLSSS) were applied to the patients before and after wet cupping
therapy, and the scores were compared between groups.

Results: In the first group, a significant decrease was found in four RLSS subcategories (need to move, sleep
disturbance, mean daily severity of complaints, and RLSSS total score) after wet cupping therapy. In the second
group, there was a significant decrease in six categories (rate of RLS complaints, need to move, sleep
disturbance, fatigue and sleepiness, frequency of RLS complaints, average daily severity of complaints) after
the procedure. In the second group, sleep latency, daytime dysfunction and PSQI total score among the PSQI
categories improved significantly (p = 0.041, p = 0.024, p = 0.025, respectively). It was found that the RLSS
scores of the second group decreased more significantly after the procedure (p = 0.012).

Conclusion: It was concluded that wet cupping therapy was more effective in reducing symptoms in the group
not receiving medical treatment. Wet cupping therapy can be recommended to reduce symptoms, especially to
patients with RLS with mild complaints. With advanced scientific studies examining the effectiveness of
cupping therapy, it is thought that the mechanism of action of this treatment will be clarified and it can be
applied more effectively and safely.

Keywords: Restless leg syndrome, cupping therapy, sleep quality.
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Giris

Huzursuz bacak sendromu (HBS), ekstremitelerde anormal duyularla giden, genellikle geceleri semptomlarin
belirginlestigi, rahatsizlik veren, bacaklar1 hareket ettirme istegi uyandiran kronik bir hastaliktir.! HBS'li
hastalar tipik olarak semptomlarini tarif ederken zorluk yasamaktadirlar. Hastalar karincalanma, uyusma,
yanma seklinde ¢ok agrili olmayan, fakat oldukg¢a rahatsiz edici bir his seklinde tanimlanan duyusal
semptomlarla beraber, genellikle bacaklarda engel olamadiklar1 hareket ettirme istegi ile karakterize motor
semptomlar tariflemektedirler.? Sikayetler 6zellikle uykuyla veya istirahat halinde baslar, bacaklar1 hareket
ettirmekle veya sallamayla azalir.3 Hastalar kimi zaman yanlis tan1 alir veya yanlis tedavi edilebilir.# HBS tanisi
tamamen Kliniktir, tanisi i¢in spesifik bir test yoktur.> HBS'nin patogenezinde dopaminerjik mekanizmalar yer
almaktadir. Tedavide onerilebilecek yasam tarzi degisiklikleri arasinda orta siddette egzersiz yapmak, agreve
eden faktdrlerden kagcinmak, kafein tiiketimini azaltmak, dinlenme sirasinda zihni mesgul edecek aktivitelere
yonelmek gibi secenekler sayilabilir.6 Dopamin sentezi icin demir gereklidir ve yapilan bazi ¢alismalar, hayvan
modellerinde erken yasamdaki demir eksikliginin, dopamin sisteminin yasam boyu anormal olmasina sebep
olabilecegini diistindiirmiistiir.” Demir eksikligi ekarte edildikten sonra medikal tedavide tercih edilebilecek
ana ila¢ gruplari arasinda dopamin agonistlerinden pramipeksol ve ropinirol; alfa-2-delta kalsiyum kanal
ligandlarindan ise gabapentin ve pregabalin sayilabilir.® Dopamin veya dopamin agonistleri ile tedavinin
semptomlari azalttig1 gériilmiistiir.8 Ancak hastaligin seyri genellikle kroniktir ve dopaminerjik ajanlarla uzun
stireli tedavi birtakim major komplikasyonlara sebep olur.? Uluslararasi tedavi rehberleri, tedaviye baslarken
her bir ila¢ sinifi icin risklere karsi yararlarin tartilmasini énermektedir.® HBS semptomlarinin nedenleri
hentiz net olarak agiklanamadig i¢in tedavi de semptomlar1 hafifletmeye yonelik yapilmaktadir.!! Hastalar

kullanilan bu ilaglarin sistemik yan etkilerinden 6tiirii alternatif tedavi yontemlerine yonelmektedirler.12

Kupa terapi; boynuz, bambu, cam veya plastik bardaklar kullanilarak ciltte negatif basincin olusturuldugu,
cesitli hastaliklarin tedavisi ve dnlenmesi i¢cin kullanilan bir yontemdir.13 Geleneksel ve tamamlayici tip
(GETAT) uygulamalarini siklikla agr1 ve kanser gibi ciddi hastaligi olan hastalarin mevcut medikal tedavilerine
ilave olarak kullandiklar1 saptanmistir.1415 Kupa terapi ¢esitlerinden biri olan ve hacamat olarak da bilinen
1slak kupa yontemi ise, kupa yardimiyla deri yiizeyinde vakum yapmak suretiyle kanin toplanmasi ve daha
sonra yiizeyel insizyonla kanatma yaparak kan alma islemidir. Islak kupa yapilacak bolge 6nce vakumlanarak
o bolgede cilt altina kan toplanmasi saglanir. Sonrasinda bolgeye yiizeyel insizyonlar yapilarak tekrar negatif
basingli kupa uygulanir. Cikan kan ve interstisyel sivilar1 tamamen bosaltmak icin prosediir ii¢ ila bes kez
tekrarlanmalidir.’6 Kupa terapinin etki mekanizmasi ile ilgili farkl teoriler 6ne siirtilmektedir. Kupa Terapi
yapilan bélgede kan dolasiminin arttig1 ve kupa terapinin otonom sinir sistemini etkileyerek agriy1 azaltmaya
yardimci olabilecegi 6ne siirtilmiistiir.1317 Kupalama kani hareket ettirir ve cildin gézeneklerini acar, boylece

patojenlerin ciltten ¢ikarilmasina yardimci olur.?
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Bu calismada Dogu Asya ve Orta-dogu’ da asirlardir kullanilan ancak Avrupa’da son yiizyilda ilgi cekmeye

baslamis olan kupa terapinin huzursuz bacak semptomlari iizerindeki etkinligini arastirmay1 amagladik.
Materyal ve Metot

Calisma dizayni
Bu deneysel arastirmada non-randomize kontrollii calisma dizayni kullanildi.
Orneklem secimi

Calismaya Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi noroloji ve aile hekimligi polikliniklerine
basvuran Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu (IRLSSG) kriterlerine gore tanmi almis
Huzursuz Bacak Sendromlu hastalar dahil edildi. Calismanin kosullarina uygun ve calismaya katilmaya goniillii
olan bireylere 6nce ¢alisma hakkinda genel bilgi verilip islem detayli olarak anlatilarak s6zli ve yazili onam
alinmistir. Katihmcilardan gebelik, kanser, eslik eden ileri diizey kronik hastaliklar (kontrol altinda olmayan
hipertansiyon, diabetes mellitus, astim, aktif psikoz vs.), antikoagiilan kullanimi veya kanama bozuklugu olan
hastalar ve immunsuprese, 1slak kupa uygulama alaninda dermatolojik hastaliklar1 (psoriazis, melanom, aktif
enfeksiyon vs.) olan, psikoaktif ve /veya uyku diizenleyici ila¢ kullanimi (SSRI, TCA vs.) olan hastalar ¢alismaya

dahil edilmemistir.
Etik onay

Calismamiz icin xxx Universitesi klinik arastirmalar etik kurulundan 28.11.2018 tarih ve 248 sayili onay

alinmistir.
Anket formu

Katilimcilara yas, cinsiyet, ilag kullanimi, HBS'ye eslik eden kronik hastalik varligi, HBS aile dykiisii ve HBS'nin
semptom siiresinin sorgulandigl sosyo-demografik veri formu yan sira, Huzursuz Bacak Sendromu S$iddet
Skalas1 (HBSSS), Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve Agr1 icin Sayisal Degerlendirme Olgegi (SDO) olmak
lizere 3 boliimden olusan bir anket formu uygulandi. Anket formlar1 poliklinik odasinda yiiz yiize gériisme

teknigi kullanilarak dolduruldu.
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Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

PUKI uyku kalitesi degerlendirmek i¢in tasarlanmus bir testtir. Toplam 24 sorudan olusan élcekte 19 soru kisi
tarafindan, 5 soru kisinin varsa yatak arkadasi tarafindan doldurulmaktadir. PUKI skoru 19 sorunun
degerlendirilmesi ile hesaplanmaktadir. Her bir sorunun yaniti semptom sikligina goére 0-3 sayilar1 arasinda
puanlanir. Toplam puan 0-21 sayilar1 arasindadir. Bes ve tistiindeki puanlar uyku kalitesinin kéti oldugunu
gosterir.18 PUKI’ nin 7 alt bileseni vardir. Bu bilesenler; “6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu” dur. PUKI
katilimcilarin ne zaman yattiklarini, uykuya dalmanin ne kadar zaman aldigini, ne zaman kalktiklarin ve

yatakta uyumak i¢in gecirdikleri stireleri sorgulayan bir formdur.18
Huzursuz bacak sendromu siddet skalasi

HBSSS her biri 0-4 puanlar1 arasi derecelendirilmis 10 sorudan olusmaktadir ve toplam 40 puan ilizerinden
degerlendirilir. Bu 6l¢ekte 0-10 puan hafif, 11-20 puan orta, 21-30 puan ciddi, 31-40 puan ¢ok ciddi HBS olarak

degerlendirilir. HBSSS’ deki skorlar HBS semptomlarinin siddetinin derecesini belirler.
Sayisal degerlendirme élcegi

SDO agrinin degerlendirilmesi icin kullanilmaktadir. 0’dan 10’a kadar agr1 diizeyinin hangi rakama denk geldigi

sorularak degerlendirilmektedir.
Hasta gruplari

Hastalar iki gruba ayrild1. Birinci grup HBS tanist ile giinde 0,5 mg pramipeksol kullanan ve buna ilaveten kupa
terapi almay1 kabul eden hastalardan olusturuldu. ikinci grup ise medikal tedaviyi kabul etmeyen ve sadece
kupa terapi uygulamasini tercih eden hastalardan olusmaktaydi. Medikal tedavi alan hastalar ilaglarina mevcut
haliyle devam ettiler. Birinci gruba kriterleri saglayan ve calismaya katilmaya goniillii olan sekiz hasta dahil
edildi. Ikinci gruba alinan 11 hastadan bir kisi kupa terapiden fayda gérmedigini diisiinerek, bir kisi kupa terapi
islemi sirasinda agri duydugu i¢in, bir hasta da randevu uyumsuzlugu nedeniyle birinci seans kupa terapiden
sonra ¢alismadan ayrildi. Her iki grupta sekiz kisi olmak iizere toplamda 16 kisiden olusan iki gruba da ilk
basvuru aninda ve bir ay sonra olmak iizere 2 seans 1slak kupa terapi yapild. ilk basvurudan hemen énce
uygulanan anket formu 2. seans kupa terapi yapildiktan bir ay sonra tekrarlandi. Boylece hastalarin islem

oncesi ve sonrasi degisimlerinin degerlendirilmesi amagclandi.
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Islak kupa islem prosediirti

Oncelikle 1slak kupa terapi yapilacak bélgeler planlandi. Cin tibbinda huzursuz bacak sendromu icin belirlenmis
akupunktur alanlarina islak kupa terapi yapildi.1%20 Bu noktalar; popliteal bolge orta alanina denk gelen “Wei
Zhong (BL-40)", M. gastrocnemius kas-tendon birlesim yerine denk gelen “Cheng Shan (BL-57)” ve M. gluteus
maximus lateral bolgesinde konumlanan “Huan Tiao (GB-30)” dur (Sekil 1) (Resim1 ve 2). Bu bolgeler islem
oncesi povidon iyot ¢ozeltisi ile silindi. Hastalarin ciltlerinde negatif basin¢g uygulanacak kupa valfleriyle
uyumlu boyutta pompa ve uygulama bolgesine gore 5 cm, 6 cm ve 7 cm ¢aplarinda tek kullanimlik plastik
kupalar kullanildi. Belirlenen bdlgelere yerlestirilen kupalar pompa yardimiyla vakumlanarak ciltte lokal staz
ve eritem olusmasi saglandi. Negatif basing¢ olusturulan kupalar bes dakika bekledikten sonra, valfi agilarak
ciltten ayrildi. Vakumlanmis cilt bélgesine vakit kaybetmeden 10 numarali steril bistiiri yardimiyla yaklasik
0,5-1 cm uzunlugunda ve yaklasik 1 mm derinliginde, 10 - 15 arasinda degisen sayilarda ince, dikey, paralel ve
ylizeysel kesiler yapildi. Bu islemden sonra ayni bolgeye kupalar tekrar negatif basingla tutturuldu. 10 dakika
vakum yapilarak kesi yerlerinden kan ve interstisyel sivi sizmasi saglandi. Ayni kesi alanlarinda kupalarin
kaldirilarak iclerinde biriken kanin bosaltilip temizlenmesi suretiyle 1-2 kez, 5 dakika aralarla tekrarlandu.
Kanamanin durdugu alanlarda 2. kez islem tekrarlanmadi. Islak kupa yapilan alanlar islem sonunda serum

fizyolojik ile temizlenip steril spang ile kapatild.

Yasal gereklilikler

Tiim prosediirler saglik bakanligi onayli kupa terapi uygulama sertifikasina sahip bir doktor tarafindan, bu

islemler icin ayrilan bir muayene odasinda, asepsi kurallarina uygun olarak gerceklestirildi.

> |BL57 | ——1

Sekil 1. Kupa terapi noktalari
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Resim 1. Kupa terapi yapilan alanlar (BL-40, BL-57)

Resim 2. Kupa terapi yapilan alanlar (BL-40, BL-57)
Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizinde Statististical Package For Social Sciences (IBM-SPSS v.20) istatistik yazilim
paketi Kullanildi. Normal dagilan veriler ortalama+standart sapma ile, normal dagilmayan veriler ise say1
(viizde) ile gosterildi. Gruplarin yaslara gére dagilimi Mann Whitney-U testi ile cinsiyet, ek hastalik ve aile
oykiisiine gore dagilimi ki-kare testi ile degerlendirildi. Hasta gruplarinin kupa uygulama dncesi ve sonrasi

anket sonuglarinin karsilastirilmasi i¢cin Wilcoxon testi ve Mann Whitney - U testi kullanildi.
Bulgular

Katihmcilarin yas ortalamasi 50,9449,22 (min= 34, maks= 63) bulundu. Calisma 13’ (%81,25) kadin ve 3’
(%18,75) erkek olan toplam 16 huzursuz bacak sendromu (HBS) tanili hasta ile gerceklestirildi. Gruplar

arasinda cinsiyet, ek hastalik ve aile 6ykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.

Birinci grubun iki seans 1slak kupa terapi uygulanmadan 6nceki ve sonraki huzursuz bacak sendromu siddet
skalas1 kategorilerindeki diizeyler karsilastirildiginda “HBS nedeni ile hangi oranda hareket etme ihtiyaci
duyuyorsunuz?” (z=-1,41; p=0,016), “HBS nedeni ile hangi siddette uyku bozuklugu oluyor?” (z=-2,23;
p=0,026), “HBS sikayetleriniz gilinliik ortalama ne siddette oluyor?” (z=-2,12; p=0,034) ve HBSSS toplam puan
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siddet (z=-2,24; p=0,025) kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Anlaml fark olan bu doért
kategoride de kupa uygulamasi sonrasinda HBS siddet diizeylerinde diisme oldugu gortldi. Diger HBSSS

kategorilerinde tedavi dncesi ve sonrasi siddet diizeyleri benzer bulundu.

ikinci grubun iki seans 1slak kupa terapi uygulanmadan énceki ve sonraki huzursuz bacak sendromu siddet
skalasi kategorilerindeki diizeyler karsilastirildiginda “Bacak veya kollarinizdaki HBS sikayetleri hangi oranda
oluyor?” (z=-1,98; p=0,047), “HBS nedeni ile hangi oranda hareket etme ihtiyac1 duyuyorsunuz?” (z=-2,26;
p=0,024), “HBS nedeni ile hangi siddette uyku bozuklugu oluyor?” (z=-2,12; p=0,034), “HBS nedeni ile giin
icinde hangi siddette yorgunluk veya uyku hali oluyor?” (z=-1,99; p=0,046), “HBS sikayetleriniz hangi siklikta
oluyor?” (z=-2,12; p=0,034) ve “HBS sikayetlerinizin giinliik ortalama ne siddette oluyor?” (z=-2,04; p=0,041)
siddet kategorilerinde uygulama sonrasinda HBS siddet diizeylerinde anlaml diisme oldugu saptandi. Diger

HBSSS kategorilerinde tedavi oncesi ve sonrasi belirgin degisiklik izlenmedi.

Birinci grubun iki seans kupa terapi uygulanmadan énceki ve sonraki PUKI kategori siddetleri ve SDO puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (Tablo 1). ikinci grubun iki seans kupa terapi
uygulanmadan énceki ve sonraki PUKI kategori siddetleri karsilastirildiginda uyku latansi (z=-2,04; p=0,041),
giindiiz islev bozuklugu (z=-2,25; p=0,024) ve PUKI toplam kategori (z=-2,24; p=0,025) siddetleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir diisiis saptandi. Diger PUKI kategorilerinde kupa terapi éncesi ve sonrasi

siddetlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Iki seans kupa uygulamasi sonrasinda birinci gruptaki HBSSS, PUKI ve SDO puanlarindaki diisiis Sekil 2 de,
ikinci gruptaki diisiis ise Sekil 3 te gosterildi. Birinci ve ikinci gruptaki hastalarin iki seans kupa terapi
uygulanma sonras1 HBSSS, PUKI ve SDO puanlarindaki diisiis karsilastirildiginda, istatistiksel acidan benzer
diizeyde bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. Birinci grup hastalarin kupa terapisi éncesi ve sonras1 HBSSS, PUKI ve sayisal degerlendirme 6lgegi
uanlari karsilastirilmasi

Kupa terapi oncesi Kupa terapi sonrasi 7+
ortalama *ss (medyan) ortalama *ss (medyan) P
HBSSS toplam puan 31(';23§3')58 25('2633?)')46 2,104 0,025
PUKI toplam 11,50+3,25 10,75+3,24
puan (11,50) (11,50) -0,106 ) 0916
SDO 4'%55 f)f)')gg 3'33%)44 0427 | 0,669

* Wilcoxon testi
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Tablo 2. Birinci ve ikinci grup hastalarin kupa terapi sonrasindaki HBSSS, PUKI ve agn igin sayisal

degerlendirme 6l¢egi puanlarindaki diisiisiin karsilastirilmasi

1.Grup 2.Grup
Ortalama #ss Ortalama *ss z* p
(medyan) (medyan)
HBSSS toplam puan 5'?22%')9 1 8'22’ :;)2(3)371 -0,527 0,598
PUKI toplam puan 14(';3;3%')7 2 8'?3 E‘:’)')m 11,636 0,102
, 1,13+1,36 1,38+3,29
SDO (0,50 (0,50 0,165 0,869
*Mann Whitney-U testi
1. Grup

HESSS

Sekil 2. Birinci grup hastalarinin kupa terapi éncesi ve sonrasi HBSSS, PUKI ve SDO toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi
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Sekil 3. ikinci grup hastalarinin kupa terapi éncesi ve sonras1 HBSSS, PUKI ve SDO toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Tartisma

Kupa terapinin pramipeksol tedavisi alan ve medikal tedavi almayan HBS tanili hastalardaki etkinligini
arastirmak icin yaptigimiz bu ¢alismada, medikal tedavi almayan grupta klinik iyilesmenin daha belirgin

oldugu tespit edilmistir.

Literatiir arastirmalarimizda kupa terapinin HBS i{izerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu
durum ¢alismamizin bu alandaki ilk arastirmalardan oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak kupa terapi
genellikle akupunktur noktalarina uygulandigt ve etki mekanizmalarinda ortak faktorler oldugu
disiiniildiginden, akupunkturun HBS'ye etkisi tartisilmistir. Xiao-Min Xu ve arkadaslarinin yapmis oldugu 18
c¢alismanin meta-analizinde uyku kalitesinin, yasam kalitesinin ve duygudurum bozuklugunun
degerlendirildigi, aralarinda akupunkturun da oldugu (ST-36, SP-6, SP-10, BL-40 ve BL-57 akupunktur
noktalari kullanilmistir) tamamlayici ve alternatif tedavilerin hem primer hem sekonder HBS’ de etkili oldugu
sonucuna ulasimistir.2! Kim ve arkadaslarinin yaptigi ve yaklasik yarisi akupunktur tizerine yapilmis
calismalardan olusan 71 makalenin derlemesinde ise geleneksel tedavi yontemlerinin HBS’ de verimliligi
%73,33 ile %100 arasinda saptanmistir.22 Bu bilgiler 1s181nda huzursuz bacak sendromu ag¢isindan GETAT

yontemlerinin imit vaat edici oldugu diistiniilebilir.
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Calisma grubumuzda HBSSS’ nin alt1 alt kategorisindeki degisiminin istatistiksel olarak anlamli olmasi 6zellikle
hi¢bir medikal tedavi almamis olan ikinci grupta kupa terapinin HBS semptomlarini diizeltmede daha basarili
oldugunu géstermektedir. Her iki gruptaki katilimcilarin uyku Kaliteleri PUKI ile degerlendirildiginde
bozulmus uyku Kkalitesi oldugu dogrulanmaktadir. Gruplarin kupa terapi éncesi PUKI puanlari arasinda
istatistiksel fark olmamasi, pramipeksol tedavisinin hastalarin uyku kalitesine fayda saglamadigini
diisindirmektedir. 2016 yilinda Amerikan Noéroloji Dernegi'nin hazirladig: kilavuza gére HBS semptomlarinin
tedavisinde pramipeksoliin A diizeyinde kanita sahip oldugu belirtilirken, HBS‘ye eslik eden uyku problemleri
tedavisine B kanit diizeyinde oldugu belirtilmistir.23 Ancak hastalarin uyku kalitesini etkileyebilecek bir¢ok

fiziksel ve ruhsal durum olabilecegi bilinmektedir.

ikinci grubun kupa terapi sonrasinda PUKI alt kategorilerinden uyku latansi, giindiiz islev bozuklugu ve PUKI
toplam siddet puanlarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen, medikal tedavi alan grupta
kupa terapi éncesi ve sonrasi PUKI skorlarinin degismediginin gériilmesi, pramipeksol kullaniminin kupa
terapinin etkinligini degistirmesi ile iliskili olabilir. Ancak net bir kanaate varmak icin daha genis katilimh

calismalar yapmak gerekmektedir.

Birinci grubun kupa terapiden belirgin fayda gérmemesinin olasi sebepleri arasinda, kullanilan dopamin
agonistlerinin rebound etkisinden de bahsedilebilir. Kontrollii bir ¢alismada ropinirol ile tedavi edilen
hastalarin yarisindan fazlasinin HBS semptomlarinda iyilesme oldugu gosterilmistir.24 Bununla beraber
dopamin agonistlerini en az alti ay kullanan hastalarin yarisina yakininda semptomlarin kotilestigi
bildirilmistir.2526 Calismamizda medikal tedavi alan hastalarin ila¢ kullanim siirelerinin farkl olmasi, kupa

terapinin etkinligini gézlemleme konusunda karistirici bir faktor olabilir.

Gruplarda kupa terapi 6ncesi ve sonrasi kiyaslamalarda agr1 duyusunun sorgulandigi sayisal degerlendirme
Olceginde dikkate deger bir degisikligin izlenmemesi, huzursuz bacak sendromunda kupa terapinin agriya
etkisinin olmadigini diisiindiirmektedir. Ancak agr1 hissi HBS tani kriterlerine dahil olmadig: i¢in farkh

sebeplere bagli olusmus olabilir. Bu sebeplerin arastirilmamis olmasi ¢alismamizin kisitliliklarindan biridir.

HBS tedavisindeki amag; semptomlarda iyilesme saglamak ve sonucunda hastalarin yasam kalitesini
arttirmaktir. Pato-fizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis ve dolayisiyla kesin bir tedavisi olmayan bu
hastalikta, geleneksel tip uygulamalarinin alternatif ve/veya tamamlayici bir tedavi yontemi olarak kullanimy,
limit vaat eden ve daha fazla arastirilmasi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle hafif
sikayetleri olan HBS’li hastalara semptomlar1 azaltmak amaciyla 1slak kupa terapisi oOnerilebilecegini

diisiinmekteyiz.
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Kisithiliklar

Hasta gruplarinda HBS seyrini etkileyebilecek ek hastalik ve ila¢g kullamimi olan kisilerin calisma disi
birakilmasi calismaya katilan hasta sayisinin daha az olmasina neden olmustur. Ancak bu sayede hasta
grubunun olas1 karistiric1 faktoérlerden daha az etkilendigi diisiiniilmektedir. Gruplar ek hastalik agisindan
istatistiksel olarak benzerdir, ancak katilimcilar sosyal yasamlari ve psikolojik durumlar1 agisindan
sorgulanmamistir. Ayrica birinci grubun medikal tedavi 6ncesi ve sonrasi uyku kalitelerini incelememis
olmamiz, c¢alismamizin kisithliklarindandir. Calismamizda HBS benzeri sikayetlere neden olabilecek
durumlarin tespitinde laboratuvar ve radyolojik tetkiklerden faydalanilmamistir. Ek hastaliklarinin olmadig:

ise hastalarin beyani ile kabul edilmistir. Bu da calismamizin bir diger kisitlilig1 olarak goriilebilir.
Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmektedir. Bu ¢alisma icin herhangi bir fon

alinmamistir.
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