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Huzursuz bacak sendromlu hastalarda kalp
otonom fonksiyonlarının kalp hızı
değişkenliği ile incelenmesi

Sayın Editör, 

Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi Nisan 2018 tarih-
li sayısında Dr. Yıldız ve ark.nın[1] sunmuş olduğu 
“Huzursuz bacak sendromlu hastalarda kalp otonom 
fonksiyonlarının kalp hızı değişkenliği ile incelenme-
si” başlıklı yazıyı büyük bir ilgi ile okudum. Ancak 
yazıda Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) tanısı, sınıf-
laması ve ayırıcı tanısına ilişkin çelişki yaratan bazı 
detaylar ve eksiklikler dikkati çekmektedir.

1) Yazının metodunda, hastalığın tanısının; 2012 yı-
lında yayınlanan Uluslararası HBS çalışma grubunun 
belirlediği revize kriterlere göre konulduğu ifade edil-
miş, ancak bu cümleye ait 15. kaynakta 2014 yılına ait 
yeni tanı kriterleri referans olarak gösterilmiştir. Bu 
nedenle çalışmaya dahil edilen hastaların tanısında 
hangi kriterlerin esas alındığı net değildir. Uluslara-
rası HBS çalışma grubu tarafından 2012’de düzenle-
nen tanı kriterleri, yine aynı çalışma grubu tarafından 
2014’te revize edilmiş, şüpheli olgular için de destek-
leyici kriterler eklenmiştir.[2,3] 

2) Yapılan çalışmalarda, primer ve sekonder HBS pa-
togenezinin birbirinden farklı olduğu, primer HBS’de 
dopamin transmisyonunda, sekonder HBS’de ise de-
mir transportunda bozulma olduğu ileri sürülmüştür.
[4] Ayrıca hemoglobin düzeyinden bağımsız olarak 
demir depolarındaki yetersizliğin, kalp hızı değişken-
liğinde azalmaya sebep olduğu bildirilmiştir.[5] Tablo 
1’de hasta ve kontrol grubunun “ortalama” hemog-
lobin düzeyleri (g/dL) belirtilmiş, ancak aneminin 
her bireyde dışlanıp dışlanmadığı hakkında net bilgi 
verilmemiştir. Yine bu çalışmada, ferritin başta ol-
mak üzere, kalp hızı değişkenliğini etkileyen serum 
demir, total demir bağlama kapasitesi ve transferrin 
saturasyonu düzeyleri de belirtilmemiştir. Bu nedenle, 
primer/sekonder HBS ayrımının yanısıra demir depo-
larını gösteren laboratuvar incelemelerinin eksikliği 
çalışmanın sonuçlarını çelişkili kılmaktadır. 

3) Gebeliğe bağlı sekonder HBS tanısı alan bireylerin 
çalışmaya dahil edilip edilmediği yine yazar tarafın-

dan belirtilmemiştir.

4) Son olarak, polisomnografinin diagnostik bir araç 
olarak kullanılamadığı çalışmanın kısıtlılığı olarak 
gösterilmiştir. Huzursuz Bacak Sendromu tanısı, 
Uluslararası HBS Çalışma Grubu tarafından belirle-
nen kriterler doğrultusunda sadece klinik olarak ko-
nulmaktadır.[3] Polisomnografi (PSG), “suggested im-
mobilisation test” (SIT) ve aktigrafi gibi incelemeler 
ise diagnostik değil, şüpheli HBS olgularında kulla-
nılan yardımcı yöntemlerdir. Özellikle PSG, uykuda 
periyodik bacak hareketlerini gösterdiğinde HBS ta-
nısını desteklemektedir.[3,4] 
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