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OSTEOARTRITI OLAN YASLILARDA HUZURSUZ

BACAK SENDROMU
Oz

Giris: Huzursuz bacak sendromu (HBS), bacaklarda anormal duyularla karakterize sensorimo-
tor, kronik bir bozukluktur. Yasl hastalarda %10-35 arasinda gortilmektedir. Bu Calismanin ama-
c1; yash hastalarda HBS sikligini belirlemek ve HBS'nin klinik ve laboratuvar 6zelliklerini incelemek-
tir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya osteoartrit tanisi alan 65 yas lzeri 88 hasta alindi. Hastalar,
Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu tani kriterlerine gére dederlendirilerek HBS
tanisi konmus ve hastalik siddeti Uluslararasi Huzursuz Bacak Calisma Grubu siddet sorgulama
skalasi ile degerlendirilmistir. Tim hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular incelenmis ve &ykdile-
ri ayrintili olarak sorgulanmistir.

Bulgular: HBS sikligi %18.2 bulundu. HBS ve diger klinik ve laboratuvar bulgulari arasinda
iliski bulunamadi. Ayrica; kadinlarda HBS gériilme ylizdesi daha ytiksekti (%75).

Sonug: HBS geriatrik populasyonda siklikla ortaya ¢ikan bir durumdur, fakat genellikle de
hastalar yanlis tanilarla izlenebilmektedir.

Anahtar Sozctikler: Huzursuz Bacak Sendromu; Osteoartrit; Yasl.

* WRRIIINI

RESTLESS LEGS SYNDROME IN THE ELDERLY
WITH OSTEOARTHRITIS

ABSTRACT

Introduction: Restless legs syndrome (RLS) is a chronic disorder characterized by abnormal
sensations in the legs; seen in 10-35% of the elderly. Our objective was to determine the inci-
dence of RLS in the elderly, and to analyze its relationship with clinical and laboratory findings.

Materials and Method: Eighty-eight patients with osteoarhritis aged 65 and higher were
included in this study. Patients were evaluated according to the International Restless Legs
Syndrome Study Group criteria and the disease severity was rated by using the International
Restless Legs Syndrome Study Group rating scale. The clinical and laboratory findings were eval-
uated in all patients and a detailed history was obtained.

Results: The incidence of RLS was 18.2%. No significant relationship was found between
RLS and the clinical and laboratory parameters evaluated. The incidence of RLS was higher in
women (75% of the patients were female).

Conclusion: We conclude that RLS is a prevalent condition in the elderly and is often under
diagnosed.

Key Words: Restless Legs Syndrome; Osteoarthritis; Aged.
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GiRis
uzursuz bacak sendromu (HBS); bacakta rahatsiz edici

Hduyguyla karakterize, ciddi anksiyete, depresyon, uyku
bozuklugu ve asir1 giindiiz uykusuna yol acabilen yeterince
tan1 konulamayan nérolojik bir durumdur (1). Semptomlar is-
tirahatte artar ve dzellikle geceleri belirgindir. Daha ciddi va-
kalarda, semptomlar giin icerisinde bir siire daha devam ede-
bilir. Bacaklar hareket ettirildigi zaman rahatsizlik duygusu
azalir (2). HBS genel populasyonda yaklagik %1.06-15 sikli-
ginda goriilmektedir (3,4). Prevalansi yagla artmaktadir ve
kadinlar daha sik etkilenmektedir (5,6). Yaslilarda, HBS pre-
valansi yaklagik 9%10-35 arasinda degismektedir (7). Cogu ol-
guda nedeni bilinmemektedir; fakat HBS gebelikte, demir
eksikligi durumlarinda ve iiremide sik goriilmektedir. Ayrica
HBS'nin folik asit eksikligi, kronik solunum yollar: hastalik-
lar1, diabet, Parkinson hastalig: ve kanserler gibi pek ¢ok has-
talikla birlikeeligi bildirilmigstir (8-12). Néropatolojisi tam
olarak anlagilamamasina ragmen, semptomlarin dopaminerjik
ilaglarla diizelmesi HBS'nin anormal dopamin kontolii ile
iligkili oldugunu diisiindiirmektedir (7).

Bu ¢galigmanin amaci hastaneye osteoartrit tanist ile yatan
geriatrik yag grubunda HBS sikligini belirlemek ve klinik ve
laboratuvar ozellikleri ile iliskisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

alismaya, 1 Aralik 2008-30 Haziran 2009 tarihleri arasin-

da osteoartrit tanisi ile Bagkent Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon béliimiine bagli Ayas Hastanesinde yatarak
tedavi géren 173 hasta katild1. Yag1 65’in altinda olan, kog-
nitif fonksiyonlar1 bozuk olan, néroleptik ila¢ kullanan ve sor-
gulama skalasina koopere olamayan hastalar ¢aligma digt bira-
kildi. Caligma kriterlerine uyan 88 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Calismaya alinan tiim hastalar ¢aligma hakkinda bilgilen-
dirilip, onaylari alindi. Calismamiz etik kurul tarafindan
onaylanmistir (KA09/135). Calismaya katilan hastalarin yas,
cinsiyet, eZitim durumlart ve eslik eden diger hastaliklar:
kaydedildi. Tiim hastalarin ayrintili dykiisii alinip, detayls fi-
zik muayeneleri yapildi. Ayrintli 6yki alinirken, romatoid
artrit, osteoartrit gibi sekonder patolojilere eslik eden durum-
lara ait yakinmalarin HBS’ye benzer ozellik tagimalart nede-
niyle, ozellikle istirahatte ortaya ¢ikan agri yakinmas i¢in ag-
rinin uzun siiren aktivitelerde daha fazla artip artmadigi, ak-
tivite ile olan agrinin, istirahatte olan bacaklardaki huzursuz-
luk sikayeti ile ayni olup olmadig1 sorular: sorularak ve ayri-
ca agr1 ve uyusma yerini hastanin eliyle lokalize etmesi iste-

nerek HBS benzeri durumlar diglanmaya calisildi. Yatista ya-
pilan tam kan sayimyi, aglik kan sekeri, tire, kreatinin degerle-
ri kaydedildi. Ayrica daha 6nce yapilan laboratuar degerleri
incelendi. Hemoglobin degeri 12 gr/dl'nin altinda olan hasta-
lar anemik olarak kabul edildi.

Hastalara, Uluslararast Huzursuz Bacak Sendromu Calis-
ma Grubu (International Restless Legs Syndrome Study Gro-
up) tarafindan belirlenmis olan 4 temel HBS tan: kriteri so-
ruldu (13) (Tablo 1). Dért sorunun tamamina evet cevabi ve-
renlere HBS tanist konuldu. Bu tani kriterlerine gére HBS ta-
nist konulan hastalar; semptomlarin siklig1, yogunlugu, giin-
liik yagamda ve uykudaki etkilerini sorgulayan Uluslararas:
Huzursuz Bacak Caligma Grubu siddet sorgulama skalas: ile

degerlendirildi (14).

Istatistiksel Yintem: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
for Windows 13,0 istatistik paket programi kullanildi. Veri-
ler ortalama=+standart sapma, ortanca (min-max) ve yiizdelik-
ler olarak verildi. Olgulara ait verilerin normallik kontrolleri
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapildi. Normal dagilis goste-
ren verilerin kargilagtirmasinda Student t testi, normal dagilig
gostermeyen verilerin kargilagtirmasinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise
Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi kullanildi. Risk
faktorleri icin Odds Ratio (OR) oranlart hesaplandi. Anlamli-
lik %95 giiven aralifinda p<0,05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

alismaya katilan toplam 88 kiginin 16’s1 (%18.2) HBS ta-

nt kriterlerini tagimaktaydi. Ayni yag grubundaki diger
72 birey kontrol grubunu olusturdu. HBS hastalik siiresi or-
talama 93.2+81.3 ay (3-240 ay) idi. HBS'lu hasta grubunun
yas ortalamast 72.25+6.04 yil; kontrol grubunun yag ortala-
mast 73.84=5.31 yild1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05). Hastalarin 12’si (%75) kadin,
414 (%25) erkekken; kontrol grubunun 53’ (9%73.6) kadin,

Tablo 1— Huzursuz Bacak Sendromu Tani Kriterleri.

1. Bacak veya kollarda hos olmayan parestezi ve dizesteziler

2. Beraberinde motor huzursuzluk

Bacaklarin hareket ettirilmesi veya ydrtiime ile semptomlarin gegici
diizelmesi

4. Semptomlar glintin ilerleyen saatlerinde ve yatma zamani daha
cok ortaya cikar
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19'u (%26.4) erkekti ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05).

Uluslararast Huzursuz Bacak Caligma Grubu siddet sor-
gulama skalasina gre HBS tanisi alan hastalarin 7°si (9%43.8)
hafif, 4’ (%25) orta, 4’1t (%25) siddetli ve 1’1 (%6.3) ¢ok sid-
detli grupta yer aldi.

Gruplar arasi kargilastirmada kafein kullanimi harig
(x2=5.268, p=0.022), diger risk faktorleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p>0.05). HBS risk fak-
torleri agisindan hasta ve kontrol grubu kargilagtirma sonug-
lart Tablo 2’de goriilmektedir. Hasta grubunda demir eksik-
ligi anemisi, vitamin By, veya folik asit eksikligi, kronik bob-
rek yetmezligi, Parkinson hastali31 ve malignite gibi HBS ile

iligkili durumlar mevcut degildi.

TARTISMA

acaklar1 hareket ettirme diirtiisii veya ihtiyaci ile ortaya
Bglkan, anormal duyularla karakeerize, kronik, ilerleyici bir
bozukluk olan HBS; her yasta ortaya ¢ikabilmesine ragmen,
epidemiyolojik ¢aligmalar prevelansinin yagamin ilerleyen yil-
larinda en yiiksek oldugunu gostermektedir. Daha 6nce yapi-
lan ¢aligmalara bakildiginda prevalans %1.06-%44 arasinda
degismektedir (3,15,16). Bizim c¢aligmamizda HBS oran:
%18.2°di. Caligmamizda buldugumuz sonug; Rothdach ve ar-
kadaglarinin yaptiklari ¢aligmadaki sonuca (%19) (16) daha
yakindi. Cinsiyet, etnik koken, genetik yatkinlik gibi yag fak-
torii de davranigsal degisikliklerden etkilenmediginden; be-
lirlenmis bir populasyonda artan yag, etkilenen hasta sayisin-
da 6nemli bir belirleyicidir (17). HBS'nin ortaya ¢ikisinda ya-
sin etkisini degerlendiren ve yast HBS tanisinda populasyon
diizeyinde minimal kriter olarak uygulayan ¢aligma sayisi ha-
len azdir (16,18-20). Bu caligmalarin biiyitk ¢ogunlugunda
yasin gii¢lii pozitif etkisi HBS prevalansinda etkili bulunmug-

tur. Fakat bu ¢aligmalarda sik karsilagilan bir kisitlilik; cok
yasli gruptan ¢aligmaya katilan hasta sayisinin ¢ok az olmasi-
dir. Sonug olarak; az sayida hasta ile yapilan ¢aligmalar yiiksek
oranlari yansitmasina ragmen 65 yag ve istii, ozellikle de 80
yas ve Ustil gruplar icin bildirilen prevalans, mutlak az sayida
hastaya dayanmaktadir (17).

HBS prevalansi-yag ile iligkili diger bir soru ise; ileri yas-
larda sekonder HBS ve iliskili durumlarin prevalansa katkisi-
nin olabilecegi sorusudur. Yagla iligkili pek ¢ok sekonder du-
rum oldugundan, geng yas grubunda sekonder HBS prevalan-
sinin, yaglt gruba gore daha diisiik olmast beklenebilir (17).
Biitiin bu durumlar goz 6niine alindiginda, yaglt hasta gru-
bunda yag ve HBS iligkisini inceleyecek daha biiyiik ve daha
kapsamli aragtirmalara ihtiyag vardir.

Bizim c¢aligmamizda kadinlarda HBS yiizdesi erkeklere
gore daha yiiksek bulunmugtur. Bir¢ok ¢aligmada da benzer
olarak HBS prevalans: kadinlarda daha yiiksek gézlenmistir
(2,16). Bu farklilik; nedeni tam olarak bilinmese de, postme-
nopozal donemde ve gebelik esnasinda meydana gelen hormo-
nal degisikliklere (16,20), calismalarda semptomlar: tespit et-
mede kullanilan metodolojik farkliliklara, kadin hastalarin
erkeklere gore semptomlarini daha abartils algilayarak bildir-
melerine baglanmistir (17).

HBS prevalansi; kronik bobrek yetmezligi olan ve dialize
giren hastalarda (21,22), serum ve beyin-omurilik sivisinda
demir, ferritin ve transferin eksikligi olanlarda (21), Parkin-
son (23), noropati (24) ve radikiilopati (25) gibi nérolojik du-
rumlarda daha yiiksek bulunmugtur. Bizim c¢aligmamizda
HBS tanisi alan grupta HBS ile birliktelik gosteren bu hasta-
liklar mevcut degildi.

Sonug olarak; HBS geriatrik populasyonda siklikla ortaya
¢tkan bir durumdur, fakat genellikle de hastalar yanlis tani-
larla izlenebilmektedir. Ayrica HBS diisiiniilen hastalarda es-
lik edebilecek durumlar aragtirilmalidir.

Tablo 2— Hasta ve Kontrol Grubuna Ait Risk Faktorleri.

Hasta (n=16) Kontrol (n=72) OR %GA
Sigara 2 (%12.5) 6 (%8.3) 0.70 0.192-2.546
Kafein 10 (%62.5)* 24 (%33.3) 0.33 0.122-0.873
Alkol 2 (%12.5) 6 (%8.3) 0.70 0.192-2.546
DM 1 (%6.3) 16 (%22.2) 3.59 0.509-25.34
KOAH 3 (%18.8) 5 (%6.9) 0.43 0.156-1.206
Anemi 1(%6.3) 15 (%20.8) 3.95 0.482-32.32
*P<0,05

OR: Odds orani, GA: Guiven araligi, DM: Diabetes Mellitus, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr.
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