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Huzursuz Bacak Sendromlu Hastalarda Transkranial
Ultrasonografinin Tanidaki Yeri; ilk Sonuclarimiz

Emir Silit', M. Cem Dénmez®

OzZET

Huzursuz bacak sendromu (HBS), bacaklarda anor-
mal duyular olarak tanimlanan kronik bir rahatsizliktir.
Hastaligin, fizyopatolojik mekanizmasi heniiz yeterin-
ce aciklanamamgtir. Bazi aragtirmacilar, transkranial
ultrasonografide (TKUS) beyin sapinda bir takim ya-
pisal degisiklikler tanimlamistir. Biz bu calismada,
TKUS’de 6zellikle substantia nigra (SN)’da daha 6n-
ce de tanimlanmis olan hipoekojenitenin, HBS’lu
hastalarda tani kriteri olarak kullanilip kullanilamaya-
cagini arastirmak istedik.

Bu amagla 18 HBS’lu hasta ve 18 saglikli kontrol gru-
buna TKUS incelemesi yaptik. incelemede beyin sa-
pinda SN lokalizasyonuna uyumlu ekojenik bdlge ala-
nint manuel olarak 6lgtuk. Bilateral ekojenik bdlgenin
toplam alani <0.20 cm2 ve altinda ise bu durumu SN
hipoekojenitesi olarak tanimladik.

HBS’lu hastalarda kontrol grubuna gére daha yaygin
olan SN hipoekojenitesinin (sirasiyla, %77 ve %16),
duyarlligini %77,7, 6zgulligini %83,3, positif kesti-
rim degerini % 82,3, dogruluk oranini %80,5 bulduk.
Hastalik sureci ve hasta yasi ile bulgularimiz arasinda
korelasyon saptamadik.

Elbette daha genis gruplarla ve parametrelerle ileri ga-
lismalara ihtiyag var ancak biz bu 6n galisma bulgula-
rimiza gére TKUS’nin HBS tanisinda ek tani kriteri ola-
rak kullanilabilecegdini diistintyoruz.

Anahtar kelimeler: huzursuz bacak sendromu (HBS),
transkranial ultrasonografi (TKUS), substansia nigra.

DIAGNOSTIC VALUE OF TRANSCRANIAL
SONOGRAPHY IN PATIENTS WITH RESTLESS
LEGS SYNDROME; PRELIMINARY RESULTS
SUMMARY

Restless legs syndrome (RLS) is a chronic disorder
characterized by abnormal sensations in the legs.
Pathophysiological mechanism of the syndrome has
not been explained clearly, yet. Some researchers re-
ported the morphological changes in brainstem of
RLS patients, by transcranial ultrasonography (TCS).
In this study we aimed to investigate whether TCS fin-
dings (specially decreased SN echogenicity) can be
used as a diagnostic criteria for RLS.

We studied, 18 RLS patients and 18 healty controls
with TCS. We measured the echogenic areas reflec-
ted the SN location at brainstem planimetrically, and
used the results for further analyses. If, sum of the ec-
hogenic areas on both sides of the brainstem was
<0.20 cm2, it was defined as SN hypoechogenicity.
We found that, SN hypoechogenicity was more prevalent
in RLS patients than in healty controls (77 % and 16 %,
respectively). Results showed good sensitivity (77,7%),
specificity (83,3%) and diagnostic accuracy (80,5%).
There were no correlation between SN hypoechogenicity
and the duration of disease or the age of patients.
Further studies are needed with large patient groups
but according to our preliminary results it seems that
TCS can be used as an additional diagnostic criteria
for RLS patients.
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GIRIS

Huzursuz bacak sendromu (HBS), cogunlukla alt eks-
tremiteyi ilgilendiren tarif edilmesi zor anormal duyu-
larla karakterize yaygin bir ndrolojik rahatsizliktir. Yas-
la birlikte artis gdsteren HBS, toplumun % 5-10’unu
etkilemektedir. Olgularin ¢ogu idiopatik ve % 25’i ai-
lesel 6zellik gdstermektedir (1,2). Semptomlarin sid-
deti ve sikhigi degiskenlik gdstermekle birlikte ana
Ozelligi geceleri ve 6zellikle uyku esnasinda olusmasi
ve hareketle dliizelmesidir (3). HBS tek basina gorile-
bildigi gibi, demir eksikligi anemisi, bébrek yetmezligi,
polinéropati, uyku bozukluklari, kaygi bozuklugu ve
depresyon, parkinson gibi birgok hastalikla birlikte ve
gebelikte sekonder olarak gorilebilir (1,4,5,6).
Fizyopatolojisi tam olarak aydinlatilamadigindan ve fi-
ziksel bir bozukluk ya da morfolojik belirtecleri olma-
digindan genellikle tanida ve tedavide yetersiz kalinir
(4,7,8). Tedavisi mimkun olan HBS simdiye kadar kli-
nik bir tani olarak kabul edilmis ve tanisinda standart
saglamak amaciyla Uluslararasi HBS Calisma Grubu
(IRLS-SG) tarafindan hasta dyklstne dayali tani kri-
terleri olusturulmustur (1,3,7) (Tablo1).

Tablo 1: HBS tani kriterleri

1. Parestezi dizestezi duyulari ile birlikte
bacaklari hareket ettirme istegi

2. Hareket ettirme iste@inin yatma oturma gibi
istirahat dénemlerinde baglamasi ya da artig
gOstermesi

3. Sikayetlerin hareket halinde iken (ylUrime,
blkme, ovalama, kasiima vb), aktivite
slresince kismen ya da tamamen azalmasi

4. Sikayetlerin aksam ve geceleri ortaya
¢ikmasi ya da glindiize gére daha da artmasi

Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarla merkezi sinir sis-
temindeki dopaminerjik, opiat ve demir metabolizmala-
rinda defisitler tanimlanmaya baglanmistir (3,4,9). ilave
olarak, elektrofizyolojik caligmalar, BOS incelemeleri,
PET-SPECT ve MR incelemeleri gibi degisik ¢alisma-
larla da HBS igin fonksiyonel ve yapisal tani kriterleri
arastinimaktadir. Ancak bu calismalarda tanimlanan
degisiklikler ve bulgular hentiz HBS igin yeterince tani-
sal degildir (4,5). Daha giincel olarak da, HBS’lu hasta-
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larda transkranial ultrasonografi (TKUS) ile beyin sapi
ve substantia nigra (SN) incelemeleri yapiimis ve has-
ta grupta substantia nigranin hipoekojenik gériindigu
saptanarak, bu morfolojik degisikligin HBS’da tani kri-
teri olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (4,9,10,11).
Hastallk ¢ok genis bir yelpazede seyrettiginden ve ga-
ismalar sinirli sayida oldugundan gercekten de boyle
bir morfolojik tani kriterinin varliindan bahsetmek he-
niz midmkin gérinmemektedir. Benzer cgalismalarin
artinlmasina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle, biz de galisma-
mizda TKUS caligmalarini genigleterek tekrarlamak ve
TKUS’nin HBS tanisinda tani kriteri olarak kullanilip
kullanilamayacagini degerlendirmek istedik.

GEREC ve YONTEM

Galismamizda, yazili onaylar alinan, yas ve cinsiyetleri
uyumlu, 18 HBS'lu hasta ile 18 saglikli kontrol grubu in-
celendi. HBS’lu grup IRLS-S’nin kabul ettigi 4 tani kri-
terine gore belirlendi (1,2,7). Her iki grup da fizik ve n6-
rolojik muayene ile rutin laboratuar incelemelere tabi tu-
tuldu. Daha sonra, tim olgulara, hastalarin tanisi, mu-
ayene ve laboratuar sonuglar bilinmeden TKUS yapildi.
Ultrasonografik incelemede 2 MHZz’'lik konveks prob
(GE Logic P5, US) kullanilarak, transtemporal yaklagim-
la beyin sapi aksial planda gérunutilendi. Hicbir hasta
ve kontrol olgusunda TKUS incelemede zorlukla karsi-
lagilmadi. Onceki calismalarda tanimlandigi gibi, her iki
temporal kemik tarafindan yapilan degerlendirmede hi-
poekoik beyin sapi icerinde SN’ya uyan ekojenik alan
manuel olarak cizildi (4,9,11,12). Her iki ekojenik SN
alani hesaplanip toplami alinarak degerlendirmelerde
kullanildi (Resim 1). Toplam SN alani 0.20 cm2 ve altin-
da ise hipoekojenik SN olarak tanimlandi (4,9). istatis-
tiksel analizde student-t testi kullanild.

BULGULAR

TUm hasta ve kontrol grubu olgularinda TKUS basari
ile gerceklestirildi, higbir olgu ¢alisma disi birakilmadi.
HBS’lu hastalarin %77’sinde (14/18) ve kontrol gru-
bunun %16’sinda (3/18) SN hipoekojenitesi tespit
edildi (Resim 2).

HBS’lu hastalarin %72 sinde (13/18) ilave hastalik g6-
rilmezken, 5 hastanin 2’sinde Parkinson hastaligi ve
birer hastada da kronik bdbrek hastaligi, polinéropati
ve depresyon vardi. Tum olgulara ait klinik, demografik
veriler ve TKUS bulgular Tablo 2’de sunulmustur.
HBS’lu hastalarda SN hipoekojenitesinin duyarliligi
%77,7, 6zgulligu %83,3, positif kestirim degeri %
82,3, dogruluk orani %80,5 bulunmustur. SN ekojeni-
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Resim 1: Saglikli kontrol grubu olgusunda, ipsilateral
hipoekoik beyin sapi (noktal gizgi 1) igerisinde
substantia nigranin normal ekojenik gériniinmi (ok basi)

Resim 2: HBS’lu hastada, bilateral beyin sapinda
substantia nigra lokalizasyonunda azalmis ekojenite
izlenmektedir (ok baslari)

tesi HBS’lu hastalarda kontrol grubuna goére belirgin
sekilde azalmis bulundu (p< 0.001). Hastalik sureci ile
SN hipoekojenitesi arasinda anlamli fark bulunmazken,
erkek hastalarda oran kadinlara gére fazla bulundu.

TARTISMA

Substantia nigra, subtalamik nukleusun hemen altinda
yer alan ve orta beyin santral boliminde seyreden,
dopaminerijik néronlar igeren bélgedir. Dopamin hare-
ket sisteminde etkin rolu olan bir nérotransmitter oldu-
gundan metabolizmasindaki aksaklik sonucu basta
Parkinson olmak Uzere bircok hareket bozuklugu orta-
ya ¢ikar. Bu nedenle birgok nérolojik hastalikta SN'nin
morfolojik ve fonksiyonel olarak degerlendiriimesi
O6nem kazanmaktadir. SN’nin morfolojik degerlendir-
mesi amaciyla BT, MR, PET, SPECT ve son yillarda
TKUS kullaniimaktadir (4,5,13). Bu teknikler arasinda
TKUS, kullanici bagimli olan subjektif bir yéntem oldu-
gundan dlgiimleri de daha az glvenilir bulunmaktadir.
Bununla birlikte, birgok degisik ¢alisma grubu TKUS
kullanarak beyin parankimini degerlendiren ¢alismalar
yapmis ve yapmaktadir (4, 9, 10, 11, 12, 14, 15).

ilk olarak Becker ve arkadaglari, Parkinson hastalarin-
da SN ekojenitesinde artis saptayark bu bulgunun ta-
nida kullanilabilecegini bildirmistir (14). Sonrasinda,
TKUS’nun Parkinson hastalari ve benzeri hastalik
gruplarinda kullaniimasina ilgi giderek artmis ve birgok

Tablo 2: Demografik, klinik veriler ve TKUS bulgulari

HBS hastalar1 (n=18) | Kontrol grubu (n=18) P

Yas 29-63 (49+10) 26-60 (44+9) n.s
Cinsiyet(E/K) 8/10 9/9 n.s
Hastalik siireci(ay) 4-204 (m 88+57) -

[lave hastalik varlig 27% (5/18) -

Aile oykiisti varligt 55,5 % (10/18) 5% (1/18) <0.001
SN hipoekojenitesi 77,7 % (14/18) 16,6 % (3/18) <0.001

Cinsiyet dagilimi (87%E , 70%K)
SN toplam alani (cm?) 0.19+0.06 0.27+0.05 <0.001

n.s. istatistiksel olarak anlaml1 degil
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calisma yapilmistir (12,14,15,16). Bazi arastirmacilar
da, SN’daki dejeneratif surecin diger norolojik hasta-
liklarla ilgisi olup olmadigini arastirmis ve bulunan de-
gisikliklerin HBS’lu hastalarda tani kriteri olup olama-
yacagini degerlendirmistir (4,9,10,11). Schmidauer ve
ark, ilk kez SN’da demir eksikligine bagl ekojenite
azalmasindan bahsetmislerdir (10). Godau ve ark ise
calismalar genigleterek daha buyUk hasta grubunda
elde ettikleri sonuglarla, azalmis SN ekojenitesinin
HBS tanisi igin etkin bir kriter oldugunu bildirmislerdir
(11). Bizim galismamizda da, HBS’lu hastalardaki SN
hipoekojenitesi literatiidekine benzer sekilde yiksek
duyarllik (% 77), 6zgullik (%83) ve dogruluk orani
(0.85) gosterdi. Bazi calismalarda HBS’nun kadinlarda
daha fazla gorildigi ve bazi gcalismalarda da yasa
bagl SN ekojenite degisiklikleri oldugu bildirilmistir
(2,17). Bizim galismamizda SN hipoekojenitesi erkek-
lerde daha fazla oranda bulundu ancak yasa bagl
farklilk saptanmadi. Hasta sayimiz kisitl oldugundan
erkek/kadin oraninin ve yasa bagl degisiklilkerin daha
genis gruplarda deg@erlendiriimesini uygun oldugunu
dlsunutyoruz. Galismamizda, HBS’na eslik eden has-
talik varligi ve hastaligin slreci konusunda da SN eko-

jenitesi ile korelasyon saptanmadi.

Son calismalarinda Godau ve ark, SN ekojenitesi ila-
ve olarak raphe, red nukleus ve bazal ganglion ekoje-
nitelerini de degerlendirerek TKUS’nin HBS’lu hasta-
lardaki tanisal etkinligini artirmayi amacglamiglardir. Bu
calisma sonucunda raphe hipoekojenitesinin (%70)
ve red nukleus hiperekojenitesinin (%60), HBS’lu has-
talarda kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir (4). HBS’lu hastalarda beyin sapindaki
bu tlr eko degisikliklerinin fizyopatolojisi ve klinik ola-
rak 6nemi heniiz yeterince agiklanamamistir. Ancak
bu degisikliklerin doku demir icerigi ile ilgili olabilece-
gi sOylenmektedir (2,9). Elbette bu konuda daha ¢ok
galisma yapiimasina ihtiyag var ancak biz de bu 6n
calismada sadece SN ekojenitesini degerlendirdik.
HBS bu kadar kompleks bir hastalik ve sikayetler cok
genis yelpazede seyrettiginden daha genis gruplarla
daha farkli parametreler kullanarak calismalarin sir-
mesi gerekmektedir. Deneyimimiz ve hasta sayimiz
arttikca bagka parametreleri de ekleyerek galigsmalari-
miza devam edecegiz, ama bu 6n g¢alisma sonuglari-
miza gére TKUS’nun HBS hastalarinda ek tan kriteri
olarak kullanilabilecegini duslinliyoruz.
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