
246 247 248 249

GEBELERDE HUZURSUZ BACAK SENDROMU SIKLIĞI

Figen Kır ŞAHİN*, Gülengül KÖKEN*, Emine COŞAR*, Özlem SOLAK**,
Filiz SAYLAN*, Fatma FİDAN***, Mehmet ÜNLÜ***

* Afyonkocatepe Üniversitesi, Kadın Hastalıkları Ve Doğum Anabilim Dalı, Afyonkarahisar
** Afyonkocatepe Üniversitesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Anabilimdalı, Afyonkarahisar

***Afyonkocatepe Üniversitesi, Göğüs Hastalıkları Anabilimdalı, Afyonkarahisar

Amaç: Çalışmamızda hastanemize başvuran gebelerdeki Huzursuz bacak sendromu (HBS) sıklığını araştırmayı amaçladık.
Materyal ve Metod: Fakültemiz Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Polikliniğine başvuran gebelerden çalışmaya katılmayı
kabul eden 400 olgu araştırmamıza dahil edildi. Tüm gebelere demografik özellikler, HBS semptomlarını değerlendiren anket
formu dolduruldu.
Bulgular: Gebelerin yaş ortalaması 27.4±5.3 (17-55) idi. Gebelikte HBS sıklığı %19 olarak bulundu. HBS sıklığı açısından
trimesterler arasında anlamlı farklılık saptanmadı.
HBS pozitif olanlarda olmayanlara göre horlama, tanıklı apne, uyku sonrası yorgunluk ve gün boyu yorgunluk semptomları anlamlı
olarak daha yüksekti. Gündüz aşırı uyku isteği HBS pozitif olanlarda daha fazlaydı, ancak gruplar arası anlamlı farklılık saptanmadı.
Sonuç: HBS doktorlar ve hastalar tarafından özellikle gebeler tarafından iyi bilinmeyen eğitim gerektiren bir durumdur. Bu nedenle
gebelerin HBS semptomları yönünden sorgulanması yararlı olacaktır. HBS nin gebelikle olan ilişkisini araştıran çalışmalar kişinin
yaşam kalitesini bozan bu durumun etyopatogenezinin anlaşılmasına katkıda bulunacaktır.
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SUMMARY

The incidence of Restless leg syndrome in Pregnancy

Objective: We investigated to evaluate the incidence of Restless leg syndrome (RLS) in pregnants applied to our hospital.
Materials and Methods: Four hundred pregnant women those applied to our University Obstetrics and Gynecology Clinic were
taken to our study. A questionnaire including demographic features and RLS symptoms was interrogated.
Results: The mean age of the pregnants was 27.4±5.3 (17-55). The incidence of RLS in pregnancy was found 19%. There was not
any significant difference between the trimesters of pregnancy for the incidence of RLS.
Snoring, apnea, daytime fatigue were significantly higher in RLS pregnants. Day time sleepiness was higher in RLS pregnants
but this was not statistically significant.
Discussion: RLS is a pathology that is not well known by doctors and patients especially pregnants. For this reason pregnants
should be evaluated for RLS symptoms. Researches are needed considering the ethiopathogenesis of RLS, a situation destroying
the life quality.
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GİRİŞ

Huzursuz bacak sendromu (HBS), ilk kez 1685 yılında
Thomas Willis tarafından uykusuzluk ve bacaklarda
huzursuzluk şikayeti “anxietas tibiarum” olan hastalarda
tanımlanmıştır. Daha sonra 1945’te Dr. Karl-Axem Ekbom
“irritable legs’’ “ve restless legs’’ tanımlarını kullanmış,
bu durum Ekbom Sendromu olarak da anılmıştır.
Huzursuz Bacak Sendromu (HBS); hastalarda,
bacaklarını hareket ettirme dürtüsüyle ortaya çıkan,
duyusal ve motor semptomlarla seyreden, kronik,
ilerleyici veya tekrarlayıcı ve yaşla beraber prevalansı
artan bir sensorimotor hastalıktır. Semptomlar genellikle
bacaklarda, nadiren de kollarda, iki taraflı, simetrik
çoğunlukla geceleri oluşur, uzun süreli hareketsizlik
durumlarında kötüleşip, hareketle düzelir. Hastalık
aralıklı olarak alevlenir ve uzun süreli asemptomatik
dönemler olabilir. Kadınlarda iki kat fazladır ve özellikle
yaşlılarda (>65 yaş) daha sık görülmektedir(1-4).
Hastalığın etiyopatogenezi henüz kesin olarak ortaya
konulamamıştır. Dopaminerjik tedavi ile düzelme
olması santral kökenli dopamin sisteminde disfonksiyon
olduğunu düşündürmektedir(4-7).
Gebelik HBS semptomlarının başlamasında ve
kötüleşmesinde risk faktörü olarak bildirilmektedir.
Gebelikte hormonal faktörler (prolaktin, progesteron,
östrojenler), psikomotor /davranışsal faktörler, motor
değişiklikler, uyku alışkanlıklarında değişiklikler,
anksiyete ve metabolik faktörlere (azalan folat ve demir
düzeyi) bağlı olabileceği düşünülmektedir(4,8,9).
Ülkemizde HBS prevalansı %3,19 olarak bildirilmiştir
(10) ve bildiğimiz kadarıyla gebelikte HBS ile ilgili
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamızda
hastanemize başvuran gebelerdeki HBS sıklığını
araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Mayıs 2006-Haziran 2007 tarihleri arasında Fakültemiz
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı
Polikliniğine başvuran gebelerden çalışmaya katılmayı
kabul eden 400 olgu araştırmamıza dahil edildi. Başvuru
esnasında gebelerin 76’sı 1. trimester, 167’si 2. trimester
157’si 3. trimesterdeydi. Olgulara demografik verileri,
gebeliğe ait bilgileri ve Uluslararası Huzursuz Bacak
Sendromu Çalışma Grubu (International Restless Legs
Syndrome Study Group-IRLSSG) tarafından 1995

yılında hasta öyküsüne dayanan 4 soruluk tanı
kriterlerini içeren anket formları yüzüyüze görüşme
tekniği ile dolduruldu(11). Bu ankete göre aşağıdaki 4
soruya da evet yanıtı verenler HBS (+) olarak kabul
edildi.
1. Bacaklarınızda ağrı, sızı, ürperti gibi hoş olmayan,

rahatsızlık veren ve bacaklarınızı hareket ettirmeye
zorlayan bir his oluyor mu?

Birinci soruya evet yanıtı verenler aşağıdaki soruları
yanıtlayacaktır.
2. Bu şikayetiniz otururken veya yatarken artıyor mu?
3. Bacağınızı hareket ettirmekle veya yürümekle

kısmen veya tamamen geçiyor mu?
4. Gündüz saatlerine göre akşam ve geceleyin daha

mı şiddetli oluyor?
İstatistiksel analiz için SPSS 13.0 paket programı
kullanıldı. Analizler için uygun yerlerde Ki-kare,
Fischer’s Exact test, t-test kullanıldı. Ortalamalar
ortalama±standart sapma olarak verildi. Sonuçlardan
p<0.05 olanlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Gebelerin yaş ortalaması 27.4±5.3 (17-55) idi.
Uluslararası Huzursuz Bacak Sendromu Çalışma
Grubu’nun tanımladığı sorulardan 1. soruya evet yanıtı
verenlerin trimesterlere göre ve toplam sıklığı Grafik
1’de görülmektedir. Buna göre 400 hastanın 180
(%45.0)’i bu soruya evet yanıtı verdi. Evet yanıtı
verenlerin sıklığı trimester arttıkça anlamlı olarak
artmaktaydı. HBS için birinci soruya evet yanıtı veren
180 hastanın trimesterlere göre diğer 3 soruya evet
cevabı verme sıklıkları Tablo I’de görülmektedir. Bu
üç soruya evet yanıtı verenlerin sıklığı açısından
trimesterler arasında anlamlı farklılık saptanmadı.

Grafik 1: Gebelerde trimesterlere göre huzursuz bacak sendromu

semptom sıklığı

Dört soruya da evet yanıtı veren 76 (%19) hasta HBS
(+) olarak değerlendirildi. Trimesterlere göre değerlen-
dirildiğinde HBS (+) olan hastalar 1. trimesterde %19.7,
2. trimesterde %17.4, 3.trimesterde %20.4 idi ve
trimesterlere göre anlamlı farklılık saptanmadı
(p=0.774). Gebelerde huzursuz bacak sendromu pozitif
olanlarla olmayanların demografik özellikleri Tablo
II’de görülmektedir. Buna göre yaş, kilo, vücut kitle
indeksi, gebelik haftası, gravida, parite, abortus ve
yaşayan açısından HBS pozitif olanlarla olmayanlar
arası anlamlı farklılık saptanmadı. Gebelerde huzursuz
bacak sendromu pozitif olanlarla olmayanların uyku
bozukluğu semptomları Tablo III’de görülmektedir.
HBS pozitif olanlarda olmayanlara göre horlama, tanıklı
apne, uyku sonrası yorgunluk ve gün boyu yorgunluk
semptomları anlamlı olarak daha yüksekti. Gündüz
aşırı uyku isteği HBS pozitif olanlarda daha fazlaydı,
ancak gruplar arası anlamlı farklılık saptanmadı.

Tablo II: Gebelerde huzursuz bacak sendromu pozitif olanlarla

olmayanların demografik  özellikleri

Tablo III: Gebelerde huzursuz bacak sendromu pozitif olanlarla

olmayanların uyku bozukluğu semptomları

TARTIŞMA

Epidemiyolojik çalışmalara göre HBS, genel
populasyonun %1-15 kadarında görülebilmektedir(12).
Gebelikte HBS prevalansını Ekbom ve ark(13) %11,
Goodman ve ark(14) %19, manconi ve ark(15) %19,
Jolivet ve ark(16) %27 olarak bildirmişlerdir. Ülkemizde
gebelerde HBS sıklığını araştıran çalışma bulunmamak-
tadır. Çalışmamızda gebelikte HBS sıklığı %19 olarak
bulundu.
Yapılan araştırmalarda gebeliğin 3. trimesterinin HBS
açısından önemli olduğu, 3. trimesterde HBS sıklığının
daha fazla olduğu ve mevcut HBS semptomlarının
ağırlaştığı bildirilmektedir (kırmızı 13,14,17).  Ancak
çalışmamızda HBS sıklığı açısından trimesterler
arasında anlamlı farklılık saptanmadı.
Huzursuz bacak sendromu, %5-10 oranında insomnia
nedeni olmakta ve uyku kalitesi bozulmaktadır. Gece
boyu devam eden huzursuzluk ve hareket ettirme
zorunluluğu ile uykuya başlama, devam ettirme zor
olmakta, şiddetli olgularda gün içi uyuklamalar, kronik
uyku deprivasyonu, emosyonel bozukluklar ve patolojik
yorgunluk hali görülmektedir(18,19). Çalışmamızda da

HBS pozitif olanlarda olmayanlara göre horlama, tanıklı
apne, uyku sonrası yorgunluk ve gün boyu yorgunluk
semptomları anlamlı olarak daha yüksekti. Gündüz
aşırı uyku isteği HBS pozitif olanlarda daha fazlaydı,
ancak gruplar arası anlamlı farklılık saptanmadı.
HBS’nin tedavisinde L-DOPA (L-dihidroksi fenil
alanin) ilk seçilecek ilaçtır. Dopamin agonistlerinden
pergolid, pramipexole, ropinirole ve karbegolin HBS
tedavisinde kullanılmaktadır. Opioidler, benzodiazepinler
ve gabapentin gibi antikonvülzan ilaçlar dopamin
agonistlerine cevap vermeyen olgularda düşünülebilir(20).
Ancak gebelikte HBS tedavisi hakkında literatürde yeterli
çalışma bulunmamaktadır. Bir çalışmada ciddi HBS
semptomları olan iki gebede diazepam ve fenobarbital
ile klinik düzelme olmazken, karbamazepin tedavisinden
iki gün sonra semptomlarda gerileme olmuş(21). HBS
tedavisinde karbamazepinin etkinliği bilinmekte ancakta
gebelikte güvenli kullanılıp kullanılamayacağına dair
yeterli veri yoktur. HBS tedavisinde ilk seçenek dopamin
agonistleri olmasına rağmen fetüs üzerine zararlı etkisi
hakkında veri yoktur (22).
HBS doktorlar ve hastalar tarafından özellikle gebeler
tarafından iyi bilinmeyen eğitim gerektiren bir
durumdur. Bu nedenle gebelerin HBS semptomları
yönünden sorgulanması yararlı olacaktır. HBS gebelikle
niçin sıkı ilişkili olduğunu araştıran hormonal,
psikomotor, metabolik faktörlerin, tedavi etkinliği ve
yan etkilerin değerlendirildiği daha fazla sayıda
çalışmaya ihtiyaç vardır.
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2. Bu şikayetiniz otururken veya yatarken artıyor mu?
3. Bacağınızı hareket ettirmekle veya yürümekle

kısmen veya tamamen geçiyor mu?
4. Gündüz saatlerine göre akşam ve geceleyin daha

mı şiddetli oluyor?
İstatistiksel analiz için SPSS 13.0 paket programı
kullanıldı. Analizler için uygun yerlerde Ki-kare,
Fischer’s Exact test, t-test kullanıldı. Ortalamalar
ortalama±standart sapma olarak verildi. Sonuçlardan
p<0.05 olanlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Gebelerin yaş ortalaması 27.4±5.3 (17-55) idi.
Uluslararası Huzursuz Bacak Sendromu Çalışma
Grubu’nun tanımladığı sorulardan 1. soruya evet yanıtı
verenlerin trimesterlere göre ve toplam sıklığı Grafik
1’de görülmektedir. Buna göre 400 hastanın 180
(%45.0)’i bu soruya evet yanıtı verdi. Evet yanıtı
verenlerin sıklığı trimester arttıkça anlamlı olarak
artmaktaydı. HBS için birinci soruya evet yanıtı veren
180 hastanın trimesterlere göre diğer 3 soruya evet
cevabı verme sıklıkları Tablo I’de görülmektedir. Bu
üç soruya evet yanıtı verenlerin sıklığı açısından
trimesterler arasında anlamlı farklılık saptanmadı.

Grafik 1: Gebelerde trimesterlere göre huzursuz bacak sendromu

semptom sıklığı

Dört soruya da evet yanıtı veren 76 (%19) hasta HBS
(+) olarak değerlendirildi. Trimesterlere göre değerlen-
dirildiğinde HBS (+) olan hastalar 1. trimesterde %19.7,
2. trimesterde %17.4, 3.trimesterde %20.4 idi ve
trimesterlere göre anlamlı farklılık saptanmadı
(p=0.774). Gebelerde huzursuz bacak sendromu pozitif
olanlarla olmayanların demografik özellikleri Tablo
II’de görülmektedir. Buna göre yaş, kilo, vücut kitle
indeksi, gebelik haftası, gravida, parite, abortus ve
yaşayan açısından HBS pozitif olanlarla olmayanlar
arası anlamlı farklılık saptanmadı. Gebelerde huzursuz
bacak sendromu pozitif olanlarla olmayanların uyku
bozukluğu semptomları Tablo III’de görülmektedir.
HBS pozitif olanlarda olmayanlara göre horlama, tanıklı
apne, uyku sonrası yorgunluk ve gün boyu yorgunluk
semptomları anlamlı olarak daha yüksekti. Gündüz
aşırı uyku isteği HBS pozitif olanlarda daha fazlaydı,
ancak gruplar arası anlamlı farklılık saptanmadı.

Tablo II: Gebelerde huzursuz bacak sendromu pozitif olanlarla

olmayanların demografik  özellikleri

Tablo III: Gebelerde huzursuz bacak sendromu pozitif olanlarla

olmayanların uyku bozukluğu semptomları

TARTIŞMA

Epidemiyolojik çalışmalara göre HBS, genel
populasyonun %1-15 kadarında görülebilmektedir(12).
Gebelikte HBS prevalansını Ekbom ve ark(13) %11,
Goodman ve ark(14) %19, manconi ve ark(15) %19,
Jolivet ve ark(16) %27 olarak bildirmişlerdir. Ülkemizde
gebelerde HBS sıklığını araştıran çalışma bulunmamak-
tadır. Çalışmamızda gebelikte HBS sıklığı %19 olarak
bulundu.
Yapılan araştırmalarda gebeliğin 3. trimesterinin HBS
açısından önemli olduğu, 3. trimesterde HBS sıklığının
daha fazla olduğu ve mevcut HBS semptomlarının
ağırlaştığı bildirilmektedir (kırmızı 13,14,17).  Ancak
çalışmamızda HBS sıklığı açısından trimesterler
arasında anlamlı farklılık saptanmadı.
Huzursuz bacak sendromu, %5-10 oranında insomnia
nedeni olmakta ve uyku kalitesi bozulmaktadır. Gece
boyu devam eden huzursuzluk ve hareket ettirme
zorunluluğu ile uykuya başlama, devam ettirme zor
olmakta, şiddetli olgularda gün içi uyuklamalar, kronik
uyku deprivasyonu, emosyonel bozukluklar ve patolojik
yorgunluk hali görülmektedir(18,19). Çalışmamızda da

HBS pozitif olanlarda olmayanlara göre horlama, tanıklı
apne, uyku sonrası yorgunluk ve gün boyu yorgunluk
semptomları anlamlı olarak daha yüksekti. Gündüz
aşırı uyku isteği HBS pozitif olanlarda daha fazlaydı,
ancak gruplar arası anlamlı farklılık saptanmadı.
HBS’nin tedavisinde L-DOPA (L-dihidroksi fenil
alanin) ilk seçilecek ilaçtır. Dopamin agonistlerinden
pergolid, pramipexole, ropinirole ve karbegolin HBS
tedavisinde kullanılmaktadır. Opioidler, benzodiazepinler
ve gabapentin gibi antikonvülzan ilaçlar dopamin
agonistlerine cevap vermeyen olgularda düşünülebilir(20).
Ancak gebelikte HBS tedavisi hakkında literatürde yeterli
çalışma bulunmamaktadır. Bir çalışmada ciddi HBS
semptomları olan iki gebede diazepam ve fenobarbital
ile klinik düzelme olmazken, karbamazepin tedavisinden
iki gün sonra semptomlarda gerileme olmuş(21). HBS
tedavisinde karbamazepinin etkinliği bilinmekte ancakta
gebelikte güvenli kullanılıp kullanılamayacağına dair
yeterli veri yoktur. HBS tedavisinde ilk seçenek dopamin
agonistleri olmasına rağmen fetüs üzerine zararlı etkisi
hakkında veri yoktur (22).
HBS doktorlar ve hastalar tarafından özellikle gebeler
tarafından iyi bilinmeyen eğitim gerektiren bir
durumdur. Bu nedenle gebelerin HBS semptomları
yönünden sorgulanması yararlı olacaktır. HBS gebelikle
niçin sıkı ilişkili olduğunu araştıran hormonal,
psikomotor, metabolik faktörlerin, tedavi etkinliği ve
yan etkilerin değerlendirildiği daha fazla sayıda
çalışmaya ihtiyaç vardır.
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Figen Kır ŞAHİN*, Gülengül KÖKEN*, Emine COŞAR*, Özlem SOLAK**,
Filiz SAYLAN*, Fatma FİDAN***, Mehmet ÜNLÜ***

* Afyonkocatepe Üniversitesi, Kadın Hastalıkları Ve Doğum Anabilim Dalı, Afyonkarahisar
** Afyonkocatepe Üniversitesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Anabilimdalı, Afyonkarahisar

***Afyonkocatepe Üniversitesi, Göğüs Hastalıkları Anabilimdalı, Afyonkarahisar

Amaç: Çalışmamızda hastanemize başvuran gebelerdeki Huzursuz bacak sendromu (HBS) sıklığını araştırmayı amaçladık.
Materyal ve Metod: Fakültemiz Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Polikliniğine başvuran gebelerden çalışmaya katılmayı
kabul eden 400 olgu araştırmamıza dahil edildi. Tüm gebelere demografik özellikler, HBS semptomlarını değerlendiren anket
formu dolduruldu.
Bulgular: Gebelerin yaş ortalaması 27.4±5.3 (17-55) idi. Gebelikte HBS sıklığı %19 olarak bulundu. HBS sıklığı açısından
trimesterler arasında anlamlı farklılık saptanmadı.
HBS pozitif olanlarda olmayanlara göre horlama, tanıklı apne, uyku sonrası yorgunluk ve gün boyu yorgunluk semptomları anlamlı
olarak daha yüksekti. Gündüz aşırı uyku isteği HBS pozitif olanlarda daha fazlaydı, ancak gruplar arası anlamlı farklılık saptanmadı.
Sonuç: HBS doktorlar ve hastalar tarafından özellikle gebeler tarafından iyi bilinmeyen eğitim gerektiren bir durumdur. Bu nedenle
gebelerin HBS semptomları yönünden sorgulanması yararlı olacaktır. HBS nin gebelikle olan ilişkisini araştıran çalışmalar kişinin
yaşam kalitesini bozan bu durumun etyopatogenezinin anlaşılmasına katkıda bulunacaktır.
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Anahtar kelimeler: gebelik, huzursuz bacak sendromu

SUMMARY

The incidence of Restless leg syndrome in Pregnancy

Objective: We investigated to evaluate the incidence of Restless leg syndrome (RLS) in pregnants applied to our hospital.
Materials and Methods: Four hundred pregnant women those applied to our University Obstetrics and Gynecology Clinic were
taken to our study. A questionnaire including demographic features and RLS symptoms was interrogated.
Results: The mean age of the pregnants was 27.4±5.3 (17-55). The incidence of RLS in pregnancy was found 19%. There was not
any significant difference between the trimesters of pregnancy for the incidence of RLS.
Snoring, apnea, daytime fatigue were significantly higher in RLS pregnants. Day time sleepiness was higher in RLS pregnants
but this was not statistically significant.
Discussion: RLS is a pathology that is not well known by doctors and patients especially pregnants. For this reason pregnants
should be evaluated for RLS symptoms. Researches are needed considering the ethiopathogenesis of RLS, a situation destroying
the life quality.

Journal of Turkish Obstetric and Gynecology Society, 2007; Vol: 4  Issue: 4  Pages: 246- 9

Key words: pregnancy, restless leg syndrome

GİRİŞ

Huzursuz bacak sendromu (HBS), ilk kez 1685 yılında
Thomas Willis tarafından uykusuzluk ve bacaklarda
huzursuzluk şikayeti “anxietas tibiarum” olan hastalarda
tanımlanmıştır. Daha sonra 1945’te Dr. Karl-Axem Ekbom
“irritable legs’’ “ve restless legs’’ tanımlarını kullanmış,
bu durum Ekbom Sendromu olarak da anılmıştır.
Huzursuz Bacak Sendromu (HBS); hastalarda,
bacaklarını hareket ettirme dürtüsüyle ortaya çıkan,
duyusal ve motor semptomlarla seyreden, kronik,
ilerleyici veya tekrarlayıcı ve yaşla beraber prevalansı
artan bir sensorimotor hastalıktır. Semptomlar genellikle
bacaklarda, nadiren de kollarda, iki taraflı, simetrik
çoğunlukla geceleri oluşur, uzun süreli hareketsizlik
durumlarında kötüleşip, hareketle düzelir. Hastalık
aralıklı olarak alevlenir ve uzun süreli asemptomatik
dönemler olabilir. Kadınlarda iki kat fazladır ve özellikle
yaşlılarda  (>65 yaş) daha sık görülme ktedir(1-4).
Hastalığın etiyopatogenezi henüz kesin olarak ortaya
konulamamıştır. Dopaminerjik tedavi ile düzelme
olması santral kökenli dopamin sisteminde disfonksiyon
olduğunu düşündürmektedir(4-7).
Gebelik HBS semptomlarının başlamasında ve
kötüleşmesinde risk faktörü olarak bildirilmektedir.
Gebelikte hormonal faktörler (prolaktin, progesteron,
östrojenler), psikomotor /davranışsal faktörler, motor
değişi klikler, uyku alışkanlıklarında değişiklikler,
anksiyete ve metabolik faktörlere (azalan folat ve demir
düzeyi)  bağlı olabile ceği düşünülm ektedir (4,8, 9).
Ülkemizde HBS prevalansı %3,19 olarak bildirilmiştir
(10) ve bildiğimiz kadarıyla gebelikte HBS ile ilgili
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamızda
hastanemize başvuran  gebelerd eki HBS sıklığını
araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Mayıs 2006-Haziran 2007 tarihleri arasında Fakültemiz
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı
Polikliniğine başvuran gebelerden çalışmaya katılmayı
kabul eden 400 olgu araştırmamıza dahil edildi. Başvuru
esnasında gebelerin 76’sı 1. trimester, 167’si 2. trimester
157’si 3. trimesterdeydi. Olgulara demografik verileri,
gebeliğe ait bilgileri ve Uluslararası Huzursuz Bacak
Sendromu Çalışma Grubu (International Restless Legs
Syndrome Study Group-IRLSSG) tarafından 1995

yılın da hasta öyküsüne dayanan 4 soruluk tanı
kriterlerini içeren anket formları yüzüyüze görüşme
tekniği ile dolduruldu(11). Bu ankete göre aşağıdaki 4
soruya da evet yanıtı verenler HBS (+) olarak kabul
edildi.
1. Bacaklarınızda ağrı, sızı, ürperti gibi hoş olmayan,

rahatsızlık veren ve bacaklarınızı hareket ettirmeye
zorlayan bir his oluyor mu?

Birinci soruya evet yanıtı verenler aşağıdaki soruları
yanıtlayacaktır.
2. Bu şikayetiniz otururken veya yatarken artıyor mu?
3. Bacağınızı hareket ett irmekle veya yür ümekle

kısmen veya tamamen geçiyor mu?
4. Gündüz saatlerine göre akşam ve geceleyin daha

mı şiddetli oluyor?
İstatistiksel analiz için SPSS 13.0 paket programı
kullanıldı. Analizler için uygun yerlerde Ki-kare ,
Fischer ’s Exact test, t-test kullanıldı. Ortalama lar
ortalama±standart sapma olarak verildi. Sonuçlardan
p<0.05 olanlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Gebelerin yaş ortalaması 27.4±5.3 (17-55) idi.
Ulus lararası Huzurs uz Bacak Sendromu  Çalışma
Grubu’nun tanımladığı sorulardan 1. soruya evet yanıtı
verenlerin trimesterlere göre ve toplam sıklığı Grafik
1’de  görülmektedir. Buna göre  400 hastanın 180
(%45.0)’ i bu soruya evet yanıtı verdi. Evet yanıtı
verenlerin sıklığı trimester arttıkça anlamlı  olarak
artmaktaydı. HBS için birinci soruya evet yanıtı veren
180 hastanın trimesterlere göre diğer 3 soruya evet
cevabı verme sıklıkları Tablo I’de görülmektedir. Bu
üç soruya  evet yanıtı  verenlerin sıklığ ı açısından
trimesterler arasında anlaml ı farkl ılık saptanmadı .

Grafik 1: Gebelerde trimesterlere göre huzursuz bacak sendromu

semptom sıklığı

Dört soruya da evet yanıtı veren 76 (%19) hasta HBS
(+) olarak değerlendirildi. Trimesterlere göre değerlen-
dirildiğinde HBS (+) olan hastalar 1. trimesterde %19.7,
2. trimesterde %17.4, 3.trimesterde %20.4 idi ve
trimesterlere göre anlamlı farklılık saptanmadı
(p=0.774). Gebelerde huzursuz bacak sendromu pozitif
olanlarla olmayanların demografik özellikleri Tablo
II’de görülmektedir. Buna göre yaş, kilo, vücut kitle
indeksi, gebelik haftası, gravida, parite, abortus ve
yaşayan açısından HBS pozitif olanlarla olmayanlar
arası anlamlı farklılık saptanmadı. Gebelerde huzursuz
bacak sendromu pozitif olanlarla olmayanların uyku
bozukluğu semptomları Tablo III’de görülmektedir.
HBS pozitif olanlarda olmayanlara göre horlama, tanıklı
apne, uyku sonrası yorgunluk ve gün boyu yorgunluk
semptomları anlamlı olarak daha yüksekti. Gündüz
aşırı uyku isteği HBS pozitif olanlarda daha fazlaydı,
ancak gruplar arası anlamlı farklılık saptanmadı.

Tablo II: Gebelerde huzursuz bacak sendromu pozitif olanlarla

olmayanların demografik  özellikleri

Tablo III: Gebelerde huzursuz bacak sendromu pozitif olanlarla

olmayanların uyku bozukluğu semptomları

TARTIŞMA

Epidemiyolojik çalışmalara göre HBS, genel
populasyonun %1-15 kadarında görülebilmektedir(12).
Gebelikte HBS prevalansını Ekbom ve ark(13) %11,
Goodman ve ark(14) %19, manconi ve ark(15) %19,
Jolivet ve ark(16) %27 olarak bildirmişlerdir. Ülkemizde
gebelerde HBS sıklığını araştıran çalışma bulunmamak-
tadır. Çalışmamızda gebelikte HBS sıklığı %19 olarak
bulundu.
Yapılan araştırmalarda gebeliğin 3. trimesterinin HBS
açısından önemli olduğu, 3. trimesterde HBS sıklığının
daha fazla olduğu ve mevcut HBS semptomlarının
ağırlaştığı bildirilmektedir (kırmızı 13,14,17).  Ancak
çalışmamızda HBS sıklığı açısından trimesterler
arasında anlamlı farklılık saptanmadı.
Huzursuz bacak sendromu, %5-10 oranında insomnia
nedeni olmakta ve uyku kalitesi bozulmaktadır. Gece
boyu devam eden huzursuzluk ve hareket ettirme
zorunluluğu ile uykuya başlama, devam ettirme zor
olmakta, şiddetli olgularda gün içi uyuklamalar, kronik
uyku deprivasyonu, emosyonel bozukluklar ve patolojik
yorgunluk hali görülmektedir(18,19). Çalışmamızda da

HBS pozitif olanlarda olmayanlara göre horlama, tanıklı
apne, uyku sonrası yorgunluk ve gün boyu yorgunluk
semptomları anlamlı olarak daha yüksekti. Gündüz
aşırı uyku isteği HBS pozitif olanlarda daha fazlaydı,
ancak gruplar arası anlamlı farklılık saptanmadı.
HBS’nin tedavisinde L-DOPA (L-dihidroksi fenil
alanin) ilk seçilecek ilaçtır. Dopamin agonistlerinden
pergolid, pramipexole, ropinirole ve karbegolin HBS
tedavisinde kullanılmaktadır. Opioidler, benzodiazepinler
ve gabapentin gibi antikonvülzan ilaçlar dopamin
agonistlerine cevap vermeyen olgularda düşünülebilir(20).
Ancak gebelikte HBS tedavisi hakkında literatürde yeterli
çalışma bulunmamaktadır. Bir çalışmada ciddi HBS
semptomları olan iki gebede diazepam ve fenobarbital
ile klinik düzelme olmazken, karbamazepin tedavisinden
iki gün sonra semptomlarda gerileme olmuş(21). HBS
tedavisinde karbamazepinin etkinliği bilinmekte ancakta
gebelikte güvenli kullanılıp kullanılamayacağına dair
yeterli veri yoktur. HBS tedavisinde ilk seçenek dopamin
agonistleri olmasına rağmen fetüs üzerine zararlı etkisi
hakkında veri yoktur (22).
HBS doktorlar ve hastalar tarafından özellikle gebeler
tarafından iyi bilinmeyen eğitim gerektiren bir
durumdur. Bu nedenle gebelerin HBS semptomları
yönünden sorgulanması yararlı olacaktır. HBS gebelikle
niçin sıkı ilişkili olduğunu araştıran hormonal,
psikomotor, metabolik faktörlerin, tedavi etkinliği ve
yan etkilerin değerlendirildiği daha fazla sayıda
çalışmaya ihtiyaç vardır.
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HBS (+) HBS(-)

(n=76) (n=324) p değeri

Yaş (Ort±SD) 28.0±5.7 27.2±5.2 0.250

Kilo (Ort±SD) 72.9±14.3 70.8±13.8 0.233

VKI (Ort±SD) 28.4±6.1 27.7±5.5 0.362

Gebelik haftası

(Ort±SD) 24.4±9.9 24.1±9.8 0.818

GravidaMedian

(min-max) 2 (1-7) 2 (1-7) 0.298

Parite Median

(min-max) 1 (0-4) 1 (0-6) 0.783

Abortus Median

(min-max) 0 (0-5) 0 (0-4) 0.219

Yaşayan Median

(min-max) 1 (0-3) 1 (0-4) 0.730

HBS (+) HBS(-)

(n=76, %) (n=324, %) p değeri

Horlama 35.5 23.5 0.030

Tanıklı apne 28.9 11.1 0.000

Gündüz aşırı

uyku isteği 76.3 67.6 0.138

Uyku sonrası

yorgunluk 71.1 55.2 0.012

Gün boyu

yorgunluk 93.4 73.1 0.000

1.trimester 2. trimester 3.trimester Toplam p değeri

(n=24) (n=74) (n=82) (n=180)

Bu şikayetiniz otururken veya

yatarken artıyor mu? Evet 79.2 68.9 74.4 72.8 0.560

Bacağınızı hareket ettirmekle veya

yürümekle kısmen veya tamamen

geçiyor mu? Evet 70.8 59.5 58.5 60.6 0.538

Gündüz saatlerine göre akşam ve

geceleyin daha mı şiddetli oluyor?  Evet 79.2 67.6 64.6 67.8 0.407

Tablo I: HBS için birinci soruya evet yanıtı verenlerin trimesterlere göre diğer sorulara cevapları
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Amaç: Çalışmamızda hastanemize başvuran gebelerdeki Huzursuz bacak sendromu (HBS) sıklığını araştırmayı amaçladık.
Materyal ve Metod: Fakültemiz Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Polikliniğine başvuran gebelerden çalışmaya katılmayı
kabul eden 400 olgu araştırmamıza dahil edildi. Tüm gebelere demografik özellikler, HBS semptomlarını değerlendiren anket
formu dolduruldu.
Bulgular: Gebelerin yaş ortalaması 27.4±5.3 (17-55) idi. Gebelikte HBS sıklığı %19 olarak bulundu. HBS sıklığı açısından
trimesterler arasında anlamlı farklılık saptanmadı.
HBS pozitif olanlarda olmayanlara göre horlama, tanıklı apne, uyku sonrası yorgunluk ve gün boyu yorgunluk semptomları anlamlı
olarak daha yüksekti. Gündüz aşırı uyku isteği HBS pozitif olanlarda daha fazlaydı, ancak gruplar arası anlamlı farklılık saptanmadı.
Sonuç: HBS doktorlar ve hastalar tarafından özellikle gebeler tarafından iyi bilinmeyen eğitim gerektiren bir durumdur. Bu nedenle
gebelerin HBS semptomları yönünden sorgulanması yararlı olacaktır. HBS nin gebelikle olan ilişkisini araştıran çalışmalar kişinin
yaşam kalitesini bozan bu durumun etyopatogenezinin anlaşılmasına katkıda bulunacaktır.
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Anahtar kelimeler: gebelik, huzursuz bacak sendromu

SUMMARY

The incidence of Restless leg syndrome in Pregnancy

Objective: We investigated to evaluate the incidence of Restless leg syndrome (RLS) in pregnants applied to our hospital.
Materials and Methods: Four hundred pregnant women those applied to our University Obstetrics and Gynecology Clinic were
taken to our study. A questionnaire including demographic features and RLS symptoms was interrogated.
Results: The mean age of the pregnants was 27.4±5.3 (17-55). The incidence of RLS in pregnancy was found 19%. There was not
any significant difference between the trimesters of pregnancy for the incidence of RLS.
Snoring, apnea, daytime fatigue were significantly higher in RLS pregnants. Day time sleepiness was higher in RLS pregnants
but this was not statistically significant.
Discussion: RLS is a pathology that is not well known by doctors and patients especially pregnants. For this reason pregnants
should be evaluated for RLS symptoms. Researches are needed considering the ethiopathogenesis of RLS, a situation destroying
the life quality.

Journal of Turkish Obstetric and Gynecology Society, 2007; Vol: 4  Issue: 4  Pages: 246- 9

Key words: pregnancy, restless leg syndrome

GİRİŞ

Huzursuz bacak sendromu (HBS), ilk kez 1685 yılında
Thomas Willis tarafından uykusuzluk ve bacaklarda
huzursuzluk şikayeti “anxietas tibiarum” olan hastalarda
tanımlanmıştır. Daha sonra 1945’te Dr. Karl-Axem Ekbom
“irritable legs’’ “ve restless legs’’ tanımlarını kullanmış,
bu durum Ekbom Sendromu olarak da anılmıştır.
Huzursuz Bacak Sendromu (HBS); hastalarda,
bacaklarını hareket ettirme dürtüsüyle ortaya çıkan,
duyusal ve motor semptomlarla seyreden, kronik,
ilerleyici veya tekrarlayıcı ve yaşla beraber prevalansı
artan bir sensorimotor hastalıktır. Semptomlar genellikle
bacaklarda, nadiren de kollarda, iki taraflı, simetrik
çoğunlukla geceleri oluşur, uzun süreli hareketsizlik
durumlarında kötüleşip, hareketle düzelir. Hastalık
aralıklı olarak alevlenir ve uzun süreli asemptomatik
dönemler olabilir. Kadınlarda iki kat fazladır ve özellikle
yaşlılarda  (>65 yaş) daha sık görülme ktedir(1-4).
Hastalığın etiyopatogenezi henüz kesin olarak ortaya
konulamamıştır. Dopaminerjik tedavi ile düzelme
olması santral kökenli dopamin sisteminde disfonksiyon
olduğunu düşündürmektedir(4-7).
Gebelik HBS semptomlarının başlamasında ve
kötüleşmesinde risk faktörü olarak bildirilmektedir.
Gebelikte hormonal faktörler (prolaktin, progesteron,
östrojenler), psikomotor /davranışsal faktörler, motor
değişi klikler, uyku alışkanlıklarında değişiklikler,
anksiyete ve metabolik faktörlere (azalan folat ve demir
düzeyi)  bağlı olabile ceği düşünülm ektedir (4,8, 9).
Ülkemizde HBS prevalansı %3,19 olarak bildirilmiştir
(10) ve bildiğimiz kadarıyla gebelikte HBS ile ilgili
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamızda
hastanemize başvuran  gebelerdeki HBS sıklığını
araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Mayıs 2006-Haziran 2007 tarihleri arasında Fakültemiz
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı
Polikliniğine başvuran gebelerden çalışmaya katılmayı
kabul eden 400 olgu araştırmamıza dahil edildi. Başvuru
esnasında gebelerin 76’sı 1. trimester, 167’si 2. trimester
157’si 3. trimesterdeydi. Olgulara demografik verileri,
gebeliğe ait bilgileri ve Uluslararası Huzursuz Bacak
Sendromu Çalışma Grubu (International Restless Legs
Syndrome Study Group-IRLSSG) tarafından 1995

yılın da hasta öyküsüne dayanan 4 soruluk tanı
kriterlerini içeren anket formları yüzüyüze görüşme
tekniği ile dolduruldu(11). Bu ankete göre aşağıdaki 4
soruya da evet yanıtı verenler HBS (+) olarak kabul
edildi.
1. Bacaklarınızda ağrı, sızı, ürperti gibi hoş olmayan,

rahatsızlık veren ve bacaklarınızı hareket ettirmeye
zorlayan bir his oluyor mu?

Birinci soruya evet yanıtı verenler aşağıdaki soruları
yanıtlayacaktır.
2. Bu şikayetiniz otururken veya yatarken artıyor mu?
3. Bacağınızı hareket ett irmekle veya yür ümekle

kısmen veya tamamen geçiyor mu?
4. Gündüz saatlerine göre akşam ve geceleyin daha

mı şiddetli oluyor?
İstatistiksel analiz için SPSS 13.0 paket programı
kullanıldı. Analizler için uygun yerlerde Ki-kare ,
Fischer ’s Exact test, t-test kullanıldı. Ortalama lar
ortalama±standart sapma olarak verildi. Sonuçlardan
p<0.05 olanlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Gebelerin yaş ortalaması 27.4±5.3 (17-55) idi.
Ulus lararası Huzurs uz Bacak Sendromu  Çalışma
Grubu’nun tanımladığı sorulardan 1. soruya evet yanıtı
verenlerin trimesterlere göre ve toplam sıklığı Grafik
1’de  görülmektedir. Buna göre  400 hastanın 180
(%45.0)’ i bu soruya evet yanıtı verdi. Evet yanıtı
verenlerin sıklığı trimester arttıkça anlamlı  olarak
artmaktaydı. HBS için birinci soruya evet yanıtı veren
180 hastanın trimesterlere göre diğer 3 soruya evet
cevabı verme sıklıkları Tablo I’de görülmektedir. Bu
üç soruya  evet yanıtı  verenlerin sıklığ ı açısından
trimesterler arasında anlaml ı farkl ılık saptanmadı .

Grafik 1: Gebelerde trimesterlere göre huzursuz bacak sendromu

semptom sıklığı

Dört soruya da evet yanıtı veren 76 (%19) hasta HBS
(+) olarak değerlendirildi. Trimesterlere göre değerlen-
dirildiğinde HBS (+) olan hastalar 1. trimesterde %19.7,
2. trime sterde  %17. 4, 3.trime sterde  %20. 4 idi ve
trimesterlere göre anlamlı farklıl ık saptanmadı
(p=0.774). Gebelerde huzursuz bacak sendromu pozitif
olanlarla olmayanların demografik özellikleri Tablo
II’de görülmektedir. Buna göre yaş, kilo, vücut kitle
indeksi, gebelik haftası, gravida, parite, abortus ve
yaşayan açısından HBS pozitif olanlarla olmayanlar
arası anlamlı farklılık saptanmadı. Gebelerde huzursuz
bacak sendromu pozitif olanlarla olmayanların uyku
bozukluğu semptomları Tablo III’de görülmektedir.
HBS pozitif olanlarda olmayanlara göre horlama, tanıklı
apne, uyku sonrası yorgunluk ve gün boyu yorgunluk
semptomları anlamlı olarak daha yüksekti. Gündüz
aşırı uyku isteği HBS pozitif olanlarda daha fazlaydı,
ancak gruplar arası anlamlı farklı lık saptanm adı.

Tablo II: Gebelerde huzursuz bacak sendromu pozitif olanlarla

olmayanların demografik  özellikleri

Tablo III: Gebelerde huzursuz bacak sendromu pozitif olanlarla

olmayanların uyku bozukluğu semptomları

TARTIŞMA

Epidemiyolojik çalışmalara göre HBS, genel
populasyonun %1-15 kadarında görülebilmektedir(12).
Gebelikte HBS prevalansını Ekbom ve ark(13) %11,
Goodman ve ark(14) %19, manconi ve ark(15) %19,
Jolivet ve ark(16) %27 olarak bildirmişlerdir. Ülkemizde
gebelerde HBS sıklığını araştıran çalışma bulunmamak-
tadır. Çalışmamızda gebelikte HBS sıklığı %19 olarak
bulundu.
Yapılan araştırmalarda gebeliğin 3. trimesterinin HBS
açısından önemli olduğu, 3. trimesterde HBS sıklığının
daha fazla olduğu ve mevcut HBS semptomlarının
ağırlaştığı bildirilmektedir (kırmızı 13,14,17).  Ancak
çalışmamızda HBS sıklığı açısından trimesterler
arasında anlamlı farklılık saptanmadı.
Huzursuz bacak sendromu, %5-10 oranında insomnia
nedeni olmakta ve uyku kalitesi bozulmaktadır. Gece
boyu devam eden huzursuzluk ve hareket ettirme
zorunluluğu ile uykuya başlama, devam ettirme zor
olmakta, şiddetli olgularda gün içi uyuklamalar, kronik
uyku deprivasyonu, emosyonel bozukluklar ve patolojik
yorgunluk hali görülmektedir(18,19). Çalışmamızda da

HBS pozitif olanlarda olmayanlara göre horlama, tanıklı
apne, uyku sonrası yorgunluk ve gün boyu yorgunluk
semptomları anlamlı olarak daha yüksekti. Gündüz
aşırı uyku isteği HBS pozitif olanlarda daha fazlaydı,
ancak gruplar arası anlamlı farklılık saptanmadı.
HBS’nin tedavisinde L-DOPA (L-dihidroksi fenil
alanin) ilk seçilecek ilaçtır. Dopamin agonistlerinden
pergolid, pramipexole, ropinirole ve karbegolin HBS
tedavisinde kullanılmaktadır. Opioidler, benzodiazepinler
ve gabapentin gibi antikonvülzan ilaçlar dopamin
agonistlerine cevap vermeyen olgularda düşünülebilir(20).
Ancak gebelikte HBS tedavisi hakkında literatürde yeterli
çalışma bulunmamaktadır. Bir çalışmada ciddi HBS
semptomları olan iki gebede diazepam ve fenobarbital
ile klinik düzelme olmazken, karbamazepin tedavisinden
iki gün sonra semptomlarda gerileme olmuş(21). HBS
tedavisinde karbamazepinin etkinliği bilinmekte ancakta
gebelikte güvenli kullanılıp kullanılamayacağına dair
yeterli veri yoktur. HBS tedavisinde ilk seçenek dopamin
agonistleri olmasına rağmen fetüs üzerine zararlı etkisi
hakkında veri yoktur (22).
HBS doktorlar ve hastalar tarafından özellikle gebeler
tarafından iyi bilinmeyen eğitim gerektiren bir
durumdur. Bu nedenle gebelerin HBS semptomları
yönünden sorgulanması yararlı olacaktır. HBS gebelikle
niçin sıkı ilişkili olduğunu araştıran hormonal,
psikomotor, metabolik faktörlerin, tedavi etkinliği ve
yan etkilerin değerlendirildiği daha fazla sayıda
çalışmaya ihtiyaç vardır.
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