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Huzursuz bacak sendromlu hastalarda kalp
otonom fonksiyonlarinin kalp hizi
degiskenligi ile incelenmesi

Sayin Editor,

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi Nisan 2018 tarih-
li sayisinda Dr. Yildiz ve ark.nin'! sunmug oldugu
“Huzursuz bacak sendromlu hastalarda kalp otonom
fonksiyonlarinin kalp hizi degiskenligi ile incelenme-
si” baglikli yaziy:r biiyiik bir ilgi ile okudum. Ancak
yazida Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) tanisti, sinif-
lamas1 ve ayirict tanisina iligkin geligki yaratan bazi
detaylar ve eksiklikler dikkati cekmektedir.

1) Yazinin metodunda, hastaligin tanisinin; 2012 y1-
linda yayinlanan Uluslararast HBS calisma grubunun
belirledigi revize kriterlere gore konuldugu ifade edil-
mis, ancak bu climleye ait 15. kaynakta 2014 yilina ait
yeni tani kriterleri referans olarak gosterilmistir. Bu
nedenle calismaya dahil edilen hastalarin tanisinda
hangi kriterlerin esas alindigi net degildir. Uluslara-
rast HBS calisma grubu tarafindan 2012’de diizenle-
nen tani1 kriterleri, yine ayni ¢caligsma grubu tarafindan
2014’te revize edilmis, siipheli olgular i¢in de destek-
leyici kriterler eklenmistir.>-

2) Yapilan caligmalarda, primer ve sekonder HBS pa-
togenezinin birbirinden farkli oldugu, primer HBS’de
dopamin transmisyonunda, sekonder HBS’de ise de-
mir transportunda bozulma oldugu ileri siiriilmiistiir.
4" Ayrica hemoglobin diizeyinden bagimsiz olarak
demir depolarindaki yetersizligin, kalp hiz1 degisken-
liginde azalmaya sebep oldugu bildirilmistir.”! Tablo
1’de hasta ve kontrol grubunun “ortalama” hemog-
lobin diizeyleri (g/dL) belirtilmig, ancak aneminin
her bireyde dislanip diglanmadig1 hakkinda net bilgi
verilmemistir. Yine bu caligmada, ferritin basta ol-
mak iizere, kalp hizi degiskenligini etkileyen serum
demir, total demir baglama kapasitesi ve transferrin
saturasyonu diizeyleri de belirtilmemistir. Bu nedenle,
primer/sekonder HBS ayriminin yanisira demir depo-
larin1 gosteren laboratuvar incelemelerinin eksikligi
caligmanin sonuglarimi ¢geligkili kilmaktadir.

3) Gebelige bagh sekonder HBS tanisi alan bireylerin
caligmaya dahil edilip edilmedigi yine yazar tarafin-

dan belirtilmemisgtir.

4) Son olarak, polisomnografinin diagnostik bir arag
olarak kullanilamadig1 ¢aligmanin kisitlilifi olarak
gosterilmistir. Huzursuz Bacak Sendromu tanisi,
Uluslararas1t HBS Calisma Grubu tarafindan belirle-
nen kriterler dogrultusunda sadece klinik olarak ko-
nulmaktadir.®! Polisomnografi (PSG), “suggested im-
mobilisation test” (SIT) ve aktigrafi gibi incelemeler
ise diagnostik degil, stipheli HBS olgularinda kulla-
nilan yardimci yontemlerdir. Ozellikle PSG, uykuda
periyodik bacak hareketlerini gosterdiginde HBS ta-
nisin1 desteklemektedir.?#
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