GEBELERDE HUZURSUZ BACAK SENDROMU SIKLIGI
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Amac: Calismamizda hastanemize bagvuran gebelerdeki Huzursuz bacak sendromu (HBS) sikligint arastirmayt amagladik.
Materyal ve Metod: Fakiiltemiz Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Poliklinigine bagvuran gebelerden calismaya katilmayt
kabul eden 400 olgu arastirmamiza dahil edildi. Tiim gebelere demografik ozellikler, HBS semptomlarini degerlendiren anket
formu dolduruldu.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamast 27.4+5.3 (17-55) idi. Gebelikte HBS sikligt %19 olarak bulundu. HBS siklig1 acisindan
trimesterler arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

HBS poritif olanlarda olmayanlara gore horlama, taniklt apne, uyku sonrast yorgunluk ve giin boyu yorgunluk semptomlart anlaml
olarak daha yiiksekti. Giindiiz agirt uyku istegi HBS pozitif olanlarda daha fazlaydi, ancak gruplar arast anlaml farklilik saptanmadi.
Sonug: HBS doktorlar ve hastalar tarafindan ozellikle gebeler tarafindan iyi bilinmeyen egitim gerektiren bir durumdur. Bu nedenle
gebelerin HBS semptomlart yoniinden sorgulanmasi yararl olacaktir. HBS nin gebelikle olan iliskisini arastiran ¢alismalar kiginin

yasam kalitesini bozan bu durumun etyopatogenezinin anlasilmasina katkida bulunacaktir.
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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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GIRIS

Huzursuz bacak sendromu (HBS), ilk kez 1685 yilinda
Thomas Willis tarafindan uykusuzluk ve bacaklarda
huzursuzluk sikayeti “anxietas tibiarum” olan hastalarda
tanimlanmugtir. Daha sonra 1945°te Dr. Karl-Axem Ekbom

99

“irritable legs” “ve restless legs” tanimlarmi kullanmus,
bu durum Ekbom Sendromu olarak da amilmaigtir.
Huzursuz Bacak Sendromu (HBS); hastalarda,
bacaklarimi hareket ettirme durtusityle ortaya ¢ikan,
duyusal ve motor semptomlarla seyreden, kronik,
ilerleyici veya tekrarlayici ve yasla beraber prevalansi
artan bir sensorimotor hastaliktir. Semptomlar genellikle
bacaklarda, nadiren de kollarda, iki tarafli, simetrik
cogunlukla geceleri olusur, uzun sureli hareketsizlik
durumlarinda kotulesip, hareketle duzelir. Hastalik
aralikl olarak alevlenir ve uzun suireli asemptomatik
donemler olabilir. Kadimlarda iki kat fazladir ve 0zellikle
yashlarda (>65 yas) daha sik gorulmektedir(!-4.
Hastaligin etiyopatogenezi henuiz kesin olarak ortaya
konulamamistir. Dopaminerjik tedavi ile diizelme
olmast santral kokenli dopamin sisteminde disfonksiyon
oldugunu dusiindiirmektedir(+-7),

Gebelik HBS semptomlarinin baglamasinda ve
kotulesmesinde risk faktoru olarak bildirilmektedir.
Gebelikte hormonal faktorler (prolaktin, progesteron,
ostrojenler), psikomotor /davranigsal faktorler, motor
degisiklikler, uyku aligkanliklarinda degisiklikler,
anksiyete ve metabolik faktorlere (azalan folat ve demir
diizeyi) bagli olabilecegi dusiiniilmektedir(4-8.9),
Ulkemizde HBS prevalans1 %3,19 olarak bildirilmigtir
(10) ve bildigimiz kadariyla gebelikte HBS ile ilgili
herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizda
hastanemize bagvuran gebelerdeki HBS sikligini

aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Mayis 2006-Haziran 2007 tarihleri arasinda Fakiiltemiz
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Poliklinigine bagvuran gebelerden ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 400 olgu aragtirmanuza dahil edildi. Bagvuru
esnasinda gebelerin 76’s1 1. trimester, 167’si 2. trimester
157’s1 3. trimesterdeydi. Olgulara demografik verileri,
gebelige ait bilgileri ve Uluslararas1 Huzursuz Bacak
Sendromu Calisma Grubu (International Restless Legs
Syndrome Study Group-IRLSSG) tarafindan 1995

Gebelerde huzursuz bacak sendromu siklig1

yilinda hasta Oykusiine dayanan 4 soruluk tani

kriterlerini iceren anket formlar: yuizilyiize goriigme

teknigi ile dolduruldu(!D, Bu ankete gore asagidaki 4

soruya da evet yanit1 verenler HBS (+) olarak kabul

edildi.

1. Bacaklarinizda agri, s1z1, irperti gibi hog olmayan,
rahatsizlik veren ve bacaklarinizi hareket ettirmeye

zorlayan bir his oluyor mu?

Birinci soruya evet yanit1 verenler asagidaki sorulari

yanitlayacaktir.

2. Bugikayetiniz otururken veya yatarken artryor mu?

3. Bacagimzi hareket ettirmekle veya yurumekle
kismen veya tamamen geciyor mu?

4. Gunduz saatlerine gore aksam ve geceleyin daha
m1 siddetli oluyor?

Istatistiksel analiz i¢cin SPSS 13.0 paket programi

kullanildi. Analizler i¢cin uygun yerlerde Ki-kare,

Fischer’s Exact test, t-test kullanildi. Ortalamalar

ortalamazstandart sapma olarak verildi. Sonuglardan

p<0.05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasi 27.4+£5.3 (17-55) idi.
Uluslararast Huzursuz Bacak Sendromu Caligma
Grubu’nun tanimladig1 sorulardan 1. soruya evet yaniti
verenlerin trimesterlere gore ve toplam siklig1 Grafik
1’de gorulmektedir. Buna gore 400 hastanin 180
(%45.0)’1 bu soruya evet yamt: verdi. Evet yanmti
verenlerin siklig1 trimester arttikga anlamli olarak
artmaktaydi. HBS ic¢in birinci soruya evet yaniti veren
180 hastanin trimesterlere gore diger 3 soruya evet
cevabi1 verme sikliklari Tablo I'de goriilmektedir. Bu
u¢ soruya evet yanit1 verenlerin siklig1 acisindan

trimesterler arasinda anlaml farklilik saptanmadi.
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1. trimester (n=76) 2. trimester (n= 167) 3. trimester (n=157)  toplam (n=400)

Grafik 1: Gebelerde trimesterlere gore huzursuz bacak sendromu

semptom sikligt



Figen Kir Sahin ve ark.

Tablo I: HBS igin birinci soruya evet yanit: verenlerin trimesterlere gore diger sorulara cevaplar

1.trimester 2. trimester 3.trimester

Toplam p degeri

(n=24) (n=74) (n=82) (n=180)
Bu sikayetiniz otururken veya
yatarken artiyor mu? Evet 79.2 68.9 74.4 72.8 0.560
Bacagimzi hareket ettirmekle veya
yurumekle kismen veya tamamen
geciyor mu? Evet 70.8 59.5 58.5 60.6 0.538
Giundiiz saatlerine gore aksam ve
geceleyin daha mu siddetli oluyor? Evet 79.2 67.6 64.6 67.8 0.407

Dort soruya da evet yaniti veren 76 (%19) hasta HBS
(+) olarak degerlendirildi. Trimesterlere gore degerlen-
dirildiginde HBS (+) olan hastalar 1. trimesterde %19.7,
2. trimesterde %17.4, 3.trimesterde %20.4 idi ve
trimesterlere gore anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.774). Gebelerde huzursuz bacak sendromu pozitif
olanlarla olmayanlarin demografik ozellikleri Tablo
II’de gorulmektedir. Buna gore yas, kilo, viicut kitle
indeksi, gebelik haftasi, gravida, parite, abortus ve
yasayan acisindan HBS pozitif olanlarla olmayanlar
arast anlaml farklilik saptanmadi. Gebelerde huzursuz
bacak sendromu pozitif olanlarla olmayanlarin uyku
bozuklugu semptomlart Tablo III’de goriilmektedir.
HBS pozitif olanlarda olmayanlara gore horlama, tanikli
apne, uyku sonras1 yorgunluk ve giin boyu yorgunluk
semptomlar1 anlaml olarak daha yuksekti. Gunduz
agir1 uyku istegi HBS pozitif olanlarda daha fazlayd,

ancak gruplar arasi anlamlh farklilik saptanmadi.

Tablo I1: Gebelerde huzursuz bacak sendromu pozitif olanlarla

olmayanlarin demografik ozellikleri

HBS (+) HBS(-)
(n=76) (n=324) p degeri

Yas (Ort+SD)  28.0+5.7 27.245.2 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 haftasi
(Ort+SD) 24.449.9 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
Yagayan Median
(min-max) 1(0-3) 1(0-4) 0.730

VKI:Viicut kitle indeksi

Tablo 11I: Gebelerde huzursuz bacak sendromu pozitif olanlarla

olmayanlarin uyku bozuklugu semptomlart

HBS (+) HBS(-)
(n=76, %) (n=324, %) p degeri

Horlama 35.5 23.5 0.030
Tanikl1 apne 28.9 11.1 0.000
Gundiiz agir

uyku istegi 76.3 67.6 0.138
Uyku sonrasi

yorgunluk 71.1 55.2 0.012
Gun boyu

yorgunluk 93.4 73.1 0.000

TARTISMA

Epidemiyolojik caligmalara gore HBS, genel
populasyonun %]1-15 kadarinda goriilebilmektedir(12).
Gebelikte HBS prevalansmi Ekbom ve ark(3) %11,
Goodman ve ark(4 %19, manconi ve ark(15 %19,
Jolivet ve ark(10) %27 olarak bildirmislerdir. Ulkemizde
gebelerde HBS sikligini aragtiran ¢alisma bulunmamak-
tadir. Calismamizda gebelikte HBS siklig1 %19 olarak
bulundu.

Yapilan aragtirmalarda gebeligin 3. trimesterinin HBS
acisindan dnemli oldugu, 3. trimesterde HBS sikliginin
daha fazla oldugu ve mevcut HBS semptomlarinin
agirlagtigy bildirilmektedir (kirmizi 13,14,17). Ancak
caligmamizda HBS siklig1 acisindan trimesterler
arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Huzursuz bacak sendromu, %5-10 oraninda insomnia
nedeni olmakta ve uyku kalitesi bozulmaktadir. Gece
boyu devam eden huzursuzluk ve hareket ettirme
zorunlulugu ile uykuya baglama, devam ettirme zor
olmakta, siddetli olgularda gun i¢i uyuklamalar, kronik
uyku deprivasyonu, emosyonel bozukluklar ve patolojik
yorgunluk hali goriilmektedir(18:19), Caligmamizda da



HBS pozitif olanlarda olmayanlara gore horlama, tanikli
apne, uyku sonras1 yorgunluk ve giin boyu yorgunluk
semptomlar1 anlamli olarak daha yuksekti. Gunduz
agir1 uyku istegi HBS pozitif olanlarda daha fazlayd,
ancak gruplar arasi anlamlh farklilik saptanmadi.
HBS’nin tedavisinde L-DOPA (L-dihidroksi fenil
alanin) ilk se¢ilecek ilactir. Dopamin agonistlerinden
pergolid, pramipexole, ropinirole ve karbegolin HBS
tedavisinde kullamImaktadir. Opioidler, benzodiazepinler
ve gabapentin gibi antikonvillzan ilaclar dopamin
agonistlerine cevap vermeyen olgularda duigiiniilebilir2?),
Ancak gebelikte HBS tedavisi hakkinda literaturde yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bir ¢caligmada ciddi HBS
semptomlart olan iki gebede diazepam ve fenobarbital
ile klinik dizelme olmazken, karbamazepin tedavisinden
iki giin sonra semptomlarda gerileme olmug?!). HBS
tedavisinde karbamazepinin etkinligi bilinmekte ancakta
gebelikte guivenli kullanilip kullanmilamayacagma dair
yeterli veri yoktur. HBS tedavisinde ilk secenek dopamin
agonistleri olmasina ragmen fetiis izerine zararl etkisi
hakkinda veri yoktur (22),

HBS doktorlar ve hastalar tarafindan 6zellikle gebeler
tarafindan iyi bilinmeyen egitim gerektiren bir
durumdur. Bu nedenle gebelerin HBS semptomlari
yoniinden sorgulanmast yararli olacaktir. HBS gebelikle
ni¢in siki iligkili oldugunu aragtiran hormonal,
psikomotor, metabolik faktorlerin, tedavi etkinligi ve
yan etkilerin degerlendirildigi daha fazla sayida
caligmaya ihtiyac vardir.
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