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0GRENME HEDEFLERI

»Husursuz bacaklar sendromunu a¢iklayabilmek

»Husursuz bacaklar sendromunu tedavisini anlatabilmek



AMAG

= Huzursuz bacaklar sendromunu 6grenmek.



HUZURSUZ BACAK SENDROMU

= Huzursuz bacak sendromu, son yillarda daha iyi taninmaya baslayan bir
sendromdur.

= Sendromun temel ozelligi, bacaklarda ortaya ¢ikan agri veya rahatsiz
edici bir hisdir.

= Ancak bu agr1 hareketle azalir veya ortadan kalkar.

= Sendromun diger bir 6zelligi de, diurnal ritim gostermesidir. Aksam
saatlerinde artar, sabah azalir.



HUZURSUZ BACAK SENDROMU

= Hastanin semptomlar: aksam saatlerinde ve o6zellikle uyku i¢in yatildig:
zaman ortaya cikar.

= Buna karsilik sabah saatlerinde genelde hastalar rahattir veya semptomlar:
¢cok azdir.

= Hastalarin hemen hepsinde uyku bozuklugu gorulir.

= Bu nedenle; uyku bozukluklar: i¢inde ¢ok énemli bir sendrom olarak bilinir
ve uykuya dalma zorlugu olan her hastada mutlaka sorgulanmasi gerekir.
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HUZURSUZ BACAK SENDROMU

« Huzursuz bacak sendromunun ilk olarak 1672’de, Ingiliz hekim Thomas
Willis (1620-1675) tarafindan tanimlanmasina karsin, ayri bir klinik
sendrom olarak bildirilmesi ve 6ézelliklerinin belirlenmesi 1945’te Isvec
norolog Karl-Axel Ekbom tarafindan yapilmistir.

= Ekbom ayn1 zamanda sendromun isim babasidir.

= Bu nedenle huzursuz bacaklar sendromu, Ekbom sendromu olarak da
adlandirilir.
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HUZURSUZ BACAK SENDROMU

= Bu sendromda temel semptom agridir.

= Baz1 hastalarda bacaklarda karincalanma, batma , gidiklanma ve rahatsiz edici
bir his olarak tanimlanair.

= Bu his viicudun tiim bélgelerinde tanimlanmistir ve en sik kollardir.

= Kollar disinda; karin, genital organlar, anal bdlge ve torakstir ve bacaktaki
yakinmalara ek bulunur.

= Hareketle azalir, istirahetle artar.

= Soguk veya sicak su agrilari azaltir. @



HUZURSUZ BACAK SENDROMU

Tani Kriterleri;

1. Bacaklar hareket ettirme istegi

2. Hareket ettirme yada hos olmayan his, istirahat veya oturmada
artar.

3. Hareket ettirme yada hos olmayan his, hareket siiresince azalir.

4. Hareket ettirme yada hos olmayan his, aksamlari giundiizden daha
siddetli ya da sadece aksamlarl geceleri ortaya ¢ikar.
©



HUZURSUZ BACAK SENDROMU

Bazen bu temel kriterlere ek olarak;

1. Pozitif aile 6ykiisi

2. Dopaminerjik tedaviye olumlu yanait

3. Uykuda periyodik bacak hareketlerinin varligi destekleyicidir.

= Ama temel neden hastanin uyku bozuklugu olarak hekime gitmesidir.

= Uyaniklikta tekrarlayan bacak hareketleri ve «Zorlayici haraketsizlik testi»

taniya yardimcidir. @



HUZURSUZ BACAK SENDROMU

Temel olarak fizyopatolojide;
= Demir
= Dopamin

lliskili oldugu gdsterilmistir.




EPIDEMIYOLO]I

= Hastaligin gorilme siklig: ilk olarak Ekbom tarafindan yapilmis ve %35,2
olarak bulunmustur.

= Sonraki c¢alismalarda; Kanada, ABD, ve Almanya'da %75-15 arasinda,
Japonya’da % 1,06 olarak bulunmustur.

= Ulkemizde Mersin'de yapilan bir calismada %3, 19 olarak saptanmustur.

= Genel olarak dogu tlkelerinde diisiik, bati lilkelerinde yiliksek prevelansa
sahip oldugu séylenebilir.
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OLGU

= 31 yasinda erkek hastanin dykiisiinden ti¢ ay once sagda daha belirgin
bilateral diz altindan parmak ug¢larina kadar yayilan agri1 ve tarifi gig¢
anormal bir duyu bozuklugu 6grenildi.

= Bu yakinmalari istirahat esnasinda belirginlesip hareketle azaliyordu.

= Agr1 ve anormal duyum o6gleden sonra hafif olarak baslayip aksam ve
uykuya dalista artiyordu.

= Anormal duyum (dizestezi) motor huzursuzluk ve hareket etme ihtiyacina
neden oluyordu.
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OLGU

= Esinden hastanin uykuya dalista bacaklarini devaml hareket ettirdigini ve
yatakta sik donmelerinin oldugu 6grenildi.

= Bu nedenle uykuya dalmakta gic¢lik c¢eken hastamizda sabahlar1 hig¢
uyumamis gibi uyku hali, konsantrasyon gii¢ligii, bas agrisi ve sinirlilik
sikayetleri mevcuttu.

= Bes yil once L5-S1 diskal herni (Bel fitig1) tanisi alan ve operasyon énerilen
olgumuzda ara ara sag kalcaya lokalize agrilar1 mevcuttu.

= Soy ge¢cmisinde annesinde de benzer sikayetlerin oldugu 6grenildi.

= Fizik ve genel muayene normaldi.
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OLGU

= Norolojik muayenede suur agik, koopere oryante idi. Uykuya dalma
gucligi ve uyku kalitesinin bozuklugu nedeni ile konsantrasyon gui¢ligi
cekiyordu.

= Kranyal sinir muayenesi normaldi.

= Sag kalgasindaki ve iki alt ekstremitelerdeki agr1 dksiurme ve i1kinma ile
aktive olmuyordu.

= Kuvvet tam olup, derin tendon refleksi bilateral plantar yanit veriyordu.
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OLGU

= Duyu, ekstrapiramidal ve serebellar sistem muayeneleri normaldi.
= Yurime normal olup, yakinmalari yurime esnasinda azaliyordu.

= Rutin biyokimya tetkiklerinden kan sekeri, ure, demir baglama, ferritin,
B12, folik asit, T3-T4-TSH, sedimantasyon, kan elektrolit degerleri normaldi.

= Sag kalca agris1 i¢cin sakroiliak ekleme yoénelik ¢ekilen spiral bilgisayarl
tomografide her iki sakroiliak eklem ara mesafeleri ve eklem yilizeyleri
normaldi.

= Bacak agrilari i¢in yapilan bilateral alt ekstremite arteriyal renkli doppler

normaldi.
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OLGU

= EMG'si sag L5 kokiinde subakutkronik hafif diizeyde nérojenik tutulum ile
uyumluydu.

= Lomber MRG‘da L5-S1 diskal herni mevcuttu.

= Polisomnografisinde (PSG) bacak EMG ve solunum kayitlari ile birlikte yapilan tim
gece video monitarizasyonlu poligrafik uyku tetkikinde uyaniklik sirasinda beynin
temel biyoelektrik faaliyeti ve uykunun fazik ve tonik elemanlar:1 yeterli bulunmus,
uyku fazlarinin ayirimi yapilabilmistir.
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OLGU

= Tetkik siiresince uykuya dalmay: guglestiren ritmik diziler halinde ortaya
cikan periyodik bacak hareketleri izlenmistir.

= Hasta uyuduktan sonra da biyoelektrik ve zaman zaman davranissal
uyanma reaksiyonlarina neden olan periyodik bacak hareketleri saatte 20-
22 kez ortaya cikmustir.

= Hastada solunum kayitlarinda saptanmamuistir.



TANI

Husursuz bacaklar sendromu




Uyku diye pir Mmeslek
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