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Ozet

Amag: Gebelik, huzursuz bacak sendromunun olugumu ve gelisi-
mi agisindan bir risk faktorii olarak bilinmektedir. Bu ¢alisgmanin
amac1 gebelikte huzursuz bacak sendromu (HBS) sikliginin ve ilis-
kili olabilecek demografik parametrelerin arastirilmasidir.

Yontem: Universite hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum po-
liklinigine bagvuran gebelerden calismaya katilmay: kabul eden
500 olgu aragtirmamuza dahil edildi. Tim gebelere demografik ve
gebelik 6zelliklerini, HBS semptomlarini degerlendiren anket for-
mu dolduruldu. Gebeler HBS olan ve olmayan olmak tizere iki
gruba ayrildi. Yas, gebelik ve dogum sayisi, viicut kitle indeksi, ge-
belik haftasi, hemoglobin degeri, tiroid stimiilan hormon (TSH),
kreatinin, aspartat aminotransferaz / alanin aminotransferaz
(AST/ALT) gibi biyokimyasal parametreler HBS olan ve olmayan
gebelerde kargilastirildi.

Bulgular: Gebelikte HBS siklig1 %15.4 olarak bulundu. Huzursuz
bacak sendromu olan ve olmayan gebelerin yas ortalamas: sirasty-
la 27.5+6.6 ve 26.9+5.7 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Tki grup arasinda gebelik, dogum ve dii-
stik sayilar1 acisindan anlaml fark saptanmazken gebelik haftas,
kilo ve viicut kitle indeksi HBS olan gebelerde anlamli olarak da-
ha yiiksek tespit edildi (p<0.05). Huzursuz bacak sendromu olan
gebelerde demir replasmani alma orani anlaml olarak daha yiiksek
saptandi (p=0.009). Fakat hemoglobin ve hematokrit degerlerinde
iki grup arasinda fark saptanmadi (p>0.05). TSH, tiroksin, kreati-
nin ve AST/ALT degerleri her iki grupta da benzerdi. Huzursuz
bacak sendromu siklig1 trimesterlere gore sirastyla %9.7, %14.5 ve
%19.5 olarak bulundu.

Sonug: Huzursuz bacak sendromu sikligi ileri gebelik haftast ve
yiiksek viicut kitle indeksi olan gebelerde daha fazla bulunmustur.
Yiiksek viicut kitle indeksi ve ileri gebelik haftasi olan gebeler HBS
semptomlar1 agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar s6zciikler: Gebelik, huzursuz bacak sendromu, etiyoloji.

Restless leg syndrome in pregnancy

Objective: Pregnancy is considered as a risk factor of onset and
progression of restless leg syndrome. The purpose of this study
was to evaluate the etiology of restless leg syndrome (RLS) in
pregnant women.

Methods: Five hundred pregnant women who applied to a univer-
sity hospital obstetrics clinic were received to this study. A ques-
tionnaire evaluating demographic and pregnancy characteristics,
and RLS symptoms was conducted. Pregnant women were divided
into two groups, as with and without RLS. Age, gravidity, parity,
body mass index, gestational age, hemoglobin value, biochemical
parameters such as thyroid stimulating hormone (TSH), creatinine
and aspartate aminotransferase / alanine aminotransferase
(AST/ALT) values were compared between pregnant women with
and without RLS.

Results: The incidence of RLS in pregnancy was found 15.4%.
The mean age of pregnant women with and without RLS was
27.5+6.6 and 26.9+5.7, respectively, and there was no significance
difference between two groups (p>0.05). There was no significant
difference in number of number of pregnancy, delivery and abor-
tion between two groups (p>0.05). Gestational age, weight and
body mass index were significantly higher in pregnant with RLS
(p=0.005). The rate of iron supplementation was higher in preg-
nant with RLS (p=0.009), but hemoglobin and hematocrit values
were not different between two groups (p>0.05). TSH, thyroxine,
creatinine and AST/ALT values were found to be similar in both
groups. The incidence rate of RLS were found as 9.7%, 14.5%
and 19.5%, respectively according to the trimesters.

Conclusion: The rate of restless leg syndrome was found higher in
pregnant women with advanced gestational weeks and high body
mass index. Pregnant with high body mass index, and advanced ges-
tational weeks should be evaluated for RLS symptoms.
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Giris

Huzursuz bacak sendromu (HBS), hastalarda ba-
caklarini hareket ettirme diirtiistiyle ortaya ¢ikan, du-
yusal ve motor semptomlarla seyreden, kronik, ilerleyi-
ci bir hastaliktir." Tlk kez 1685 yilinda Thomas Willis
tarafindan uykusuzluk ve bacaklarda huzursuzluk sika-
yeti olan hastalarda tamimlanmigtir. Daha sonra 1945’te
Dr. Karl-Axem Ekbom “irritable legs” ve “restless legs”
tanimlarint kullanmig ve bu durum Ekbom sendromu
olarak da tamimlanmugtir.” Hastalar, parestezi veya di-
sestezi nedeniyle, bacaklarini sallama durtiisi duyarlar
ve bacak sallamakla veya yataktan kalkip yiirtimekle ra-
hatladiklarmn: ifade ederler. Yatakta bacaklarini salla-
diklarini, bacaklarinda gerilme ve kasilma hissettikleri-
ni, rahatlamak icin yere dogru bacaklarini sarkittiklari-
nt belirtirler. Semptomlar dinlenmekle ve gece uyku-
nun bagladigi saatlerde baslar, giin icinde kaybolur."”

Hastaligin etiyopatogenezi hentiz tam olarak ortaya
konulamamig olmakla birlikte, hastalarin dopaminerjik
tedaviden fayda gormeleri santral kokenli dopamin sis-
temindeki disfonksiyondan kaynaklandigini distindiir-
mektedir."

Gebelik, HBS semptomlarinin baglamasinda ve/ve-
ya kotiilesmesinde 6nemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Gebelikte meydana gelen hormonal
(prolaktin, progesteron, ostrojenler seviyeleri), psiko-
motor ve davrangsal degisikliklerin, uyku aligkanlikla-
rinda ve folik asit-demir diizeylerinde olusan degisik-
liklerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.™

Bu calismada, gebelikte ortaya ¢ikan huzursuz ba-
cak sendromunun etyolojisinde etkili olabilecek faktor-
lerin arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem

Ocak 2013-Mart 2013 tarihleri arasinda Universite
hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
basgvuran gebelerden ¢aligmaya katilmayr kabul eden
500 olgu aragtirmamuza dahil edildi. Ttm gebelerin de-
mografik ve gebelik 6zelliklerini, HBS semptomlarim
degerlendiren anket formu yiiz yiize gorisme teknigi
ile dolduruldu. Huzursuz bacak sendromu tan kriter-
lerini igeren anket formu 4 sorudan olusmakta ve Ulus-
lararast Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu
(International Restless Legs Syndrome Study Group,
IRLSSG) tarafindan 1995 yilinda hasta 6ykiisiine daya-
narak olugturulmus olup tiim sorulara da “evet” yaniti-
nin verilmesi durumunda HBS tanist konulmaktadir.”

Perinatoloji Dergisi

Sorular su sekildedir:

1. Bacaklarinizda agri, sizi, trperti gibi hos olmayan,
rahatsizlik veren ve bacaklarimizi hareket ettirmeye
zorlayan bir his oluyor mu? (Birinci soruya evet ya-
nit1 verenler agagidaki sorulari yanitlayacakur).

2. Busikayetleriniz otururken veya yatarken artiyor mu?

3. Bacagiizi hareket ettirmekle veya yiirimekle kis-
men veya tamamen geciyor mu?

4. Giindiz saatlerine gore aksam ve geceleyin daha mu
siddetli oluyor?

Gebeler HBS olanlar ve olmayanlar olmak tizere iki
gruba ayrildu. Iki grup arasinda yas, gebelik ve dogum sa-
yilari, viicut kitle indeksi, gebelik haftasi, hemoglobin
degeri, tiroid stimiilan hormon (TSH), kreatinin, aspar-
tat aminotransferaz/alanin aminotransferaz (AST/ALT)
gibi biyokimyasal parametreler karsilagtirildi.

Istatistiksel karsilastirmalarda Pearson ki-kare testi,
Fisher'in kesin testi ve bagimsiz iki 6rneklem t testi kul-
lanildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile, ortalama-
lar ortalamasstandart sapma olarak verildi. Sonuglardan
p<0.05 hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Hesaplamalar hazir istatistik yazilim ile yapild:
(IBM SPSS Statistics 18; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD).

Bulgular

Gebelerin yas ortalamasi 27.0£5.9 olarak saptandi.
Huzursuz bacak sendromu olanlarin yag ortalamasi
27.5£6.6, olmayanlarin ise 26.9+5.7 olarak tespit edilmis
olup iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanma-
di (p>0.05). Caligmaya katillan gebelerin 77’si HBS tani
kriteri sorularinin tiimiine evet cevabi vermis olup gebe-
likte HBS siklig1 %15.4 olarak saptandi. Evet yaniti ve-
renlerin sikligr trimester arttikca anlamli olarak artmak-
taydi. Birinci trimesterde HBS sikligr %9.7, ikinci tri-
mesterde % 14.5 ve tiglincti trimesterde %19.5 olarak tes-
pit edildi. Trimester artik¢a HBS goriilme sikligr art-
makla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.774).

Gebelik, dogum ve disiik sayilart acisindan HBS
olanlarla olmayanlar arasinda anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1). Gebelik haftasi, kilo ve viicut kitle indeksi
HBS olan gebelerde anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0.05). Diyabet, hipertansiyon ve guatr oranlari her
iki grupta da benzer olarak bulundu (p>0.05). Huzur-
suz bacak sendromu olan gebelerde demir replasman
alma orami anlamli olarak daha yiiksek saptand:
(p=0.009). Fakat hemoglobin ve hematokrit degerle-
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rinde iki grup arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Mul-
tivitamin kullanim oranlari arasinda fark bulunmadi.
Tablo 2’de de gorildigi gibi TSH, tiroksin ve
AST/ALT degerleri agisindan gruplar arasi istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Bacaklar1 hareket ettirme istegi ile ortaya ¢ikan ve
ekstremitelerde huzursuzluga neden olan HBS siklig:
popiilasyonda her yagta gortilmekle birlikte 6zellikle ya-
sin ilerlemesi ve gebelik durumlarinda daha sik goriil-
mektedir.” Genel popiilasyonda HBS siklig1 yaklagik
%10 olarak bildirilmektedir.” Epidemiyolojik calisma-
larda gebelikte HSB sikligt %11-22.5 olarak bildiril-
mektedir."”"" Ulkemizden yapilan galigmalarda ise ge-
belikte HBS sikligi %19-26 olarak rapor edilmigtir."*"”
Calismamizda gebelikte HBS sikhign %15.4 olarak bu-
lunmus olup mevcut literatiir ile uyumlu goriilmektedir.

Sahin ve ark."” yaptiklar1 calismada gebelerin yas, ge-
belik, dogum ve abortus sayilarmin HBS olan ve olmayan
gruplarda benzer oldugu saptanmustir. Bizim ¢alismamiz-
da da bu demografik 6zellikler acisindan gruplar arasinda
fark bulunmamustir. Bununla birlikte ¢aligmamuizda gebe-
lik haftasst HBS olan olgularda daha fazla bulunmustur.
HBS (+) olan gebelerde gebelik haftast 24.5+9.1 iken
HBS (-) olanlarda ise 22.1+9.9 olarak saptanmustir. Yapi-
lan ¢alismalarda gebelikte HBS sikligmnin 3. trimesterde
daha fazla oldugu ve mevcut semptomlarin daha da agur-
lagtigr bildirilmigtir."""* Cahigmamuzda ise istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte HBS siklig1 3. trimes-
terde diger trimesterlere gore daha fazla saptanmugtr.

Obezite ile HBS siklig1 arasinda yakin iligki s6z ko-
nusudur. Viicut kitle indeksi (VKI) artigi ile HBS goriil-
me sikhiginin artugini rapor eden caligmalar mevcut-
tur."*"” Gebelikte VKI ile HBS iligkisini net olarak or-
taya konulmamustir. Bununla beraber gebelik HBS ilig-
kisini aragtiran calismalarda viicut agirligr ve VKI ile
HBS arasinda bir iliski bulunmamugtir."" Calismamiz-
da HBS (+) olan gebelerde VKI ve viicut agirhgi daha
yiiksek tespit edilmistir.

Bircok ¢alismada HBS patogenezinde énemli fak-
torlerden birinin de demir eksikligi oldugu bildirilmis-
tir. Serum ferritin diizeyi, demir eksikliginin en iyi gos-
tergesidir. Ferritin diizeyi ve HBS siddeti arasinda ters
yonde anlamli bir iliski oldugu, serum ferritin diizeyleri
diisiik olanlarda semptomlarin daha siddetli seyrettigi
bildirilmistir. Bu yiizden dopaminerjik tedavi ile birlik-
te demir replasmaninin, hastalarin cogunlugunda fayda-

Tablo 1. Gebelerin demografik dzelliklerinin karsilastiriimasi.

Ozellik HBS (+) olan HBS (-) olan p
gebeler gebeler degeri
n=77 n=423
Yas (yil)* 27.5+6.6 26.9+5.7 0.706
Gravida* 2.4+1.2 2.4+1.3 0.608
Parite* 1.0+0.9 1111 0.785
Abortus* 0.3+0.7 0.3+0.7 0.650
Gebelik haftasi* 24.5+9.1 22.1+£9.9 0.040
Agirlik (Kilogram)* 71.5+£13.1 66.8+12.3 0.003
Boy (cm)* 161.3+£5.5 161.9+£29.9 0.700
VKI (kg/m2)* 27.3+5.6 25.8+4.6 0.037
Demir replasmani 53 (%68.8) 223 (%52.7) 0.009
Multivitamin replasmani 59 (%76.6) 294 (%69.5) 0.207
Diyabet 4 (%5.2) 16 (%3.8) 0.529
Hipertansiyon 3(%3.9) 10 (%2.4) 0.433
Guatr 7 (%9.1) 49 (%11.6) 0.694

*QOrtalama=SD, HBS: Huzursuz bacak sendromu, VKi: Viicut kitle indeksi.

Tablo 2. Gebelerin laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi.

Laboratuvar bulgusu HBS (+) HBS (-) p degeri
Hemoglobin (g/dl) 11.8+1.1 11.9+1.2 0.400
Hematokrit (%) 35.8+3.2 36.1+3.0 0.375
TSH (mIU/mL) 23+1.4 1.8+1.4 0.063
sT4 (ng/mL) 1.0+0.2 1.8+0.2 0.105
BUN (mg/dL) 7.6£2.9 8.5+£3.4 0.329
Kreatinin (mg/dL) 0.50+0.10 0.56+0.11 0.370
AST (IU/L) 20.5£14.6 17.0+8.3 0.621
ALT (IU/L) 14.2+£5.4 16.1+13.9 0.796

AST / ALT: Aspartat aminotransferaz / alanin aminotransferaz, BUN: Kan Ure
azotu, HBS: Huzursuz bacak sendromu, sT4: Serbest tiroksin, TSH: Tiroid stimu-
lan hormon.

It oldugu rapor edilmistir."””" Ulkemizden yapilan bir
calismada Tung ve ark."” serum demir, ferritin ve he-
matokrit degerleri acisindan herhangi bir fark olma-
makla birlikte hemoglobin degerlerinin HBS (+) olan
gebelerde daha distik oldugunu bildirmiglerdir. Hiib-
ner ve ark.’nin”" yapmig olduklar1 ¢alismada hemoglo-
bin ve serum ferritin diizeylerinin HBS olan ve olmayan
gebelerde benzer oldugunu bulunmugtur. Bizim sonug-
larimizda serum hemoglobin ve hematokrit degerleri
acisindan HBS (+) olan grup ile HBS (-) olan grup ara-
sinda fark saptanmamistir. Ancak HBS olan gebelerde
demir kullanim orani daha fazla tespit edilmistir. Chen
ve ark." 461 gebenin katildig1 ¢alismada HBS sikligint
%10.4 olarak saptamus olup HBS (-) olan grupta folat ve
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demir tedavisi kullanim oranimin HBS (+) olan gebeler-
den daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Diger taraftan, HBS tanist konmus bireylerin ailele-
ri incelendiginde yakin akrabalarinin da HBS tanisi al-
dig1 ve ailesel gecisli HBS olgularinda, bu gegisin daha
cok otozomal dominant karakterde oldugu ve ailesel ge-
¢is oraninin %60-65 civarinda oldugu bildirilmigtir.”**"
Perdeci ve ark.” HBS tespit edilen hastalarda yiiksek
otozomal dominant gecis disiintilerek ailenin bir bi-
tiinliik icinde ele alinmasinin 6nemli bir unsur oldugu-

na dikkat cekmektedir.

Dopaminerjik etkili L-DOPA (L-dihidroksi fenil
alanin) kullanimui ile HBS semptomlarinda azalma olma-
s1 bu hastaligin dopaminerjik yoldaki bir disfonksiyon ile
ilikili olabilecegi ve dopaminerjik sistemin tiroid etkile-
simi bilindigi i¢in tiroid fonksiyon bozuklugunun HBS
gelisiminde etkili olabilecegi savunulmugtur.”’ Bununla
ilgili yapilan klinik ¢alismalar HBS olan kadimlarda se-
konder hipotiroidizmin kontrol grubuna gére daha fazla
oldugunu géstermistir.” Ancak bagka bir yazida ise tiro-
id hastalig1 olan ve olmayan hastalarda HBS sikliginda
anlaml bir fark bulunmadig: bildirilmis olup HBS ve ti-
roid hastaliklarmin iligkisi netlik kazanmamustir.”” Bu
calismada da HBS (+) olan gebelerle HBS (-) olanlar ara-
sinda gerek 6zge¢miglerinde guatr olup olmamasi, ge-
rekse laboratuvar bulgusu olarak tiroid hormon degerle-
ri agisindan anlamh fark saptanmamugtir.

Sonuc

Sonug olarak, gebelikte HBS ileri gebelik haftala-
rinda fazla gorilen ve kadin-dogum pratiginde ¢ok sik
olarak sorgulanmayan ve iyi bilinmeyen bir durumdur.
Tleri gebelik haftalarinda artmus viicut kitle indeksi olan
ve demir tedavisi alan gebelerin HBS semptomlart aci-
sindan degerlendirilmesinin faydali olacagini diisiin-
mekteyiz. Gebelik ile HBS etiyolojik iligkisinin deger-
lendirildigi daha fazla caligma yapilmasina ihtiya¢ oldu-
gu kanaatindeyiz.

Cikar Cakismasi: Cikar cakismast bulunmadigt belirtilmistir.
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