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OZET

Amagc: Huzursuz bacak sendromu (HBS), genellikle
istirahat sirasinda oraya cikan, ozellikle bacaklarda
rahatsizlik verici duyusal ve motor semptomlarla
karakterize norolojik bir bozukluktur. Etyolojisi
kesin olarak bilinmemekle birlikte diabetes mellitus’a
sekonder olarak da ortaya cikabilmektedir. Bu
calismanin amaci diyabetik hastalarda HBS sikliginin
saptanmast ve iligkili faktorlerin arastirilmasidar.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki arastirmaya
I¢ Hastaliklart ve Endokrinoloji polikliniklerine
basvuran 161 diyabetik hasta dahil edildi. HBS tanist
Uluslararast Huzursuz Bacak Sendromu Calisma
Grubunun hazirladigy tan kriterlerine gore kondu.
Hastalarin  demografik  verileri, antropometrik
olctimleri ve laboratuvar test sonuclar1 kaydedildi.
HBS siddetinin degerlendirilmesi icin Uluslararasi

Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubunun
hazirladigi HBS degerlendirme olcegi uygulandi.

Bulgular: Calisma popiilasyonunu olusturan diyabetik
hastalarda HBS siklig1 %23,6 olarak bulundu. HBS’si
olan hastalarin yalnizca %3t HBS icin tedavi
almaktaydi. HBS’si olan grupta sigara kullanim orani,
HBS olmayan gruba gore daha yiiksekti (p=0,003).
Sigara icimi, HBSmin bagimsiz belirleyicisi olarak
(olasilik orani: 0,265, %95 gtiven araligi: 0,106—
0,666, p=0,005) bulundu.

Sonug: HBS diyabetik hastalarda siklikla goriilebilen
bir hastalik olmakla birlikte hastalarin tedavi alma
orani oldukea dustiktir. Diyabetik hastalarda sigara
icimi, HBS olasiligini artirmaktadr.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, huzursuz bacak
sendromu, sigara icimi. Nobel Med 2019; 15(1): 28-32

THE INVESTIGATION OF THE FREQUENCY
OF RESTLESS LEG SYNDROME AND RELATED
FACTORS IN DIABETIC PATIENTS

ABSTRACT

Objective: Restless legs syndrome (RLS) is a neurological
disorder characterized by sensory and motor symptoms
especially in legs that often occur during rest. Although
etiology is not known precisely, it can also occur secondary
to diabetes mellitus. The aim of this study is to determine
the frequency of RLS in diabetic patients and to investigate
related factors.

Material and Method: 161 diabetic patients who
were admitted to Internal Medicine and Endocrinology
outpatient clinics were included in the cross-sectional
study. The diagnosis of RLS was based on the diagnostic
criteria of the International Restless Leg Syndrome Study
Group. The patients' demographic data, anthropometric

measurements and laboratory test results were recorded.
The RLS rating scale prepared by the International
Restless Legs Syndrome Study Group was used to assess
the severity of RLS.

Results: The incidence of RLS in the diabetic patients
constituting the study population was found to be 23.6%.
Only 3% of patients with RLS were getting treatment for
RLS. The smoking rate in the RLS group was higher than
the group without RLS (p=0.003). Smoking was found as
an independent determinant of HBS (odds ratio: 0.265,
95% confidence interval: 0.106-0.666, p = 0.005).

Conclusion: RLS is a disease frequently seen in diabetic
patients, and the rate of patients treated is very low.
Smoking in diabetic patients increases the likelthood of
RLS.

Keywords: Diabetes mellitus, restless leg syndrome,
Smoking. Nobel Med 2019; 15(1): 28-32
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GIiRiS

Willis-Ekbom Hastalig1 olarak da bilinen Huzursuz
Bacak Sendromu (HBS), bacaklardarahatsizlik hissive
bazen de agriya bagli kontrol edilemeyen ani hareket
ettirme ihtiyaci ile karakterize yaygin bir hareket
bozuklugudur. Rahatsizlik, istirahatte ortaya cikar
veya kotilesir! HBSnin olusumunda santral sinir
sistemi ve subkortikal sistemlerdeki dopaminerjik
disfonksiyon baskin rol oynamakla birlikte nedeni
tam olarak aydinlatilabilmis degildir. HBS primer
bozukluk olarak olusabilecegi gibi gebelik, demir
eksikligi ve son dénem bobrek yetmezligi gibi
hastaliklara sekonder olarak da ortaya cikabilir.?
Hastalik prevalansi yasla artmakla birlikte, Kuzey
Amerika ve Avrupa'da ytksek, Asya'da ise daha
dustiktiir. Bu bolgesel farklhiliklar kiilttrel, cevresel
ve genetik faktorlerle aciklanabilir® Farmakolojik
tedavi, kisinin uyku veya yasam kalitesindeki

bozulma  durumlarinda  dustiniilmelidir  ve
semptomlarin rahatlatilmasi esasina dayanmaktadur.
Tedavide dopaminerjik ajanlar, ergo ttrevleri ve

dopamin reseptor agonistleri kullanilir.*

Literatiirde demir eksikligi, gebelik ve kronik
bobrek yetmezligi gibi hastaliklarin HBS ile iligkisi
agirlikli olarak incelenmis olmakla birlikte diyabetik
hastalarda HBS sikligini ve iligkili faktorleri inceleyen
calismalarin sayist siirhdir. Bu arastirmamizda
diyabetik hastalarda HBS sikligini saptamay1 ve

etkileyen faktorleri tespit etmeyi amagladik.
MATERYAL VE METOT

Arastirma, kesitsel analitik bir arastirmadir. Calismaya
1 Mayis - 1 Haziran 2016 tarihleri arasinda I¢
hastalilar1 ve Endokrinoloji Polikliniklerine bagvuran
ve calismaya katilmay1 kabul eden 161 diyabet hastasi
(yas arahgy 21-78 yas) dahil edildi.
dislanma kriterleri sunlardi; psikiyatrik bozukluklar,

Calismadan

diyabetik noropati hari¢ norolojik bozukluklar,
diyabetik nefropati hari¢ kronik renal hastaliklar,
malignite, karaciger fonksiyon bozuklugu, elektrolit
bozukluklari, gebelik ve romatolojik hastaliklar. Tam
katihmcilara ytz ytze gortisme metodu ile anket
uygulandi. HBS tanist Uluslararast Huzursuz Bacak
Sendromu Calisma Grubunun (International Restless
Legs Syndrome Study Group-IRLSSG) hazirladig
kriterlere gore kondu. IRLSSG tarafindan 1995 yilinda
olusturulan 4 tan1 kriterlerine 2014 yilinda 1 kriter
daha eklenerek son hali verilmistir (Tablo 1). Buna
gore 5 tani kriterinin timtint karsilayan hastalara HBS
tanist kondu.>® Tani kriterlerini karsilayan hastalara

Tablo 1. Huzursuz bacak sendromu (HBS) temel tani kriterleri

1

ettirme ihtiyaci hisseder.

Bacaklarda rahatsiz edici veya hos olmayan hisler sebebiyle veya bu hislerle birlikte bacaklari hareket

Hareket intiyact veya rahatsiz edici hisler istirahatte baslar veya kitilesir.

Hareket ihtiyaci veya rahatsiz edici hisler yiirime veya germe gibi hareketlerle kismen veya tamamen rahatlar,

veya gece ortaya gikar.

Hareket ihtiyaci veya rahatsiz edici hisler giindiize gore, aksam veya gece kotiilesir veya sadece aksam

Yukarida sayllan dzellikler sadece primer semptomlarla veya diger medikal veya davranigsal durumlarla (6rmegin;
myalji, vendz staz, bacak tdemi, bacak kramplar, habitual ayak sallama) fliskili olarak degerlendirilemezler.

Tablo 2. Huzursuz bacak sendromu (HBS) siddst skalas

1.

Bacak veya kollarimizdaki HBS
sikayetleri hangi oranda oluyor?

(4) Gok siddetli
3) Siddetli
) Orta
)
)

0) Hig olmuyor

2. HBS nedeni ile hangi oranda hareket
etme ihtiyaci duyuyorsunuz?

4) Gok siddetli
3) Siddetli
2) Orta
1) Hafif
)

(
(
(
(
(0) Hig almuyor

. Hareket ettirmek HBS sikayetlerinizi

ne oranda azaltiyor?

4) Hig rahatlatmiyor

3) Hafif derecede rahatlatiyor

2) Orta derecede rahatlatiyor
1)Tamamen/hemen hemen tamamen rahatlatiyor

(
(
(
(
(

0) HBS semptomu yok

4. HBS nedeni ile hangi siddette uyku
bozuklugu oluyor?

(4) Gok siddetli
(3) Siddetli

(2) Orta

(1) Hafif

(0) Hig olmuyor

. HBS nedeni ile giin iginde hangi siddette

yorgunluk veya uyku hali oluyor?
(4) Gok siddetli
3) Siddetli
) Orta
)
)

0) Hig olmuyor

6. Genel olarak HBS sikayetleriniz hangi
siddette oluyor?
(4) Gok siddetli
(8) Siddetli
(2) Orta
(1) Hafif
Q)

0) Hig olmuyor

HBS sikayetleriniz hangi siklikta oluyor?

(4) Gok sik (haftada 6-7 giin)
(3) Sik (haftada 4-5 giin)

(2) Ara sira (haftada 2-3 giin)
(1) Bazen (haftada 1 giin)
()

0) Hig olmuyor

8. HBS sikayetlerinizin giinliik ortalama
ne siddette oluyor?

(4) Gok siddetli (24 saatte en az 8 saat)

(3) Siddetli (24 saatte 3 ila 8 saat)

(2) Orta (24 saatte 1 ila 3 saat)

(1) Hafif (24 saatte 1 saatten az)

Q)

0) Hic olmuyor

. HBS giinliik aktivitelerinizi hangi

siddette etkiliyor?
(4) Gok siddetli

3) Siddetli

2) Orta

1) Ha

(©)
(
(
(0) Hig etkilemiyor

10.HBS semptomlari ruhsal durumunuzu
hangi siddette etkiliyor?

(4) Gok siddetli
(8) Siddetli

(2) Orta

(1) Hafif

(0) Hig etkilemiyor

Tiim sorulara verilen cevaplara karsilik gelen puanlarin toplami siddet skalasi puanidir (1-40 puan).

DIYABETiK HASTALARDA

HUZURSUZ BACAK
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Tablo 3. Hastalanin demografik ve Klinik dzellikleri ile laboratuar sonuglan

Parametreler n=161
Yas (yil) 60 (52-66)
Kadin cinsiyet (%) 100 (%62)
Huzursuz Bacak Sendromu (%) 38 (%24)
Sigara (%) 23 (14)
Kafein (%) 21 (%13)
Vardiyali calisma (%) 8 (%5)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 30,764

Diyabet siiresi (yil) 10 (5-18)

Tip 1 Diabetes Mellitus (%) 14 (%8.7)
Nefropati (%6) 28 (%174)
Retinopati (%) 38 (%23 6)
Noropati (%) 99 (%615)
Diyabetik ayak (%) 20 (%12.4)
instilin kullanimi (%) 47 (%29.2)
HbATc (%) 90 (77-107)
Hemoglobin (g/dL) 13,2419
Ferritin (ng/mL) 29,5 (13,3-60,5)
Demir (mg/dL) 49 (29-79)
Demir baglama kapasitesi (mg/dL) 267+83

Degerler; yiizde, ortalama + standart sapma veya geyrekler arasi (yizde 25-75) aralikli medyan
dederler olarak sunulmustur.

ayrica IRLSSGmin hazirlamis oldugu 10 soruluk
HBS siddet skalast uygulandi (Tablo 2). Skaladan
elde edilen toplam puana gore HBS siddeti su sekilde
degerlendirildi: Hafif (1-10 puan), orta (11-20 puan),
siddetli (21-30 puan), ¢ok siddetli (31-40 puan).

etik  kurul
Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alind1 (Karar no: 2016-6/01). Hastalarin
antropometrik olctimleri kaydedildi (kilo ve boy) ve

Arastirmanin onayl  Dumlupinar

vicut-kitle indeksleri hesaplandi. Ayrica katilimeilarin
sigara ve kafein bagimhligi, vardiyali calisma, diyabet
tipi, stiresi ve tedavi sekli, noropati, nefropati ve
retinopati varlig1, diyabetik ayak varligi ve HBS i¢cin ila¢
kullanim durumu sorgulandi. Laboratuvar testlerinde;
hemoglobin, ferritin, serum demir, demir baglama
kapasitesi, hemoglobin Alc duizeyleri dl¢tild.

Tablo 4. Huzursuz bacak sendromu (HBS) hastalarinin hastalik siddetleri.
Hastalik Siddeti n=38
Hafif (1-10) 1(%26)
Orta (11-20) 18 (%474)
Siddetli (21-30) 17 (%44.7)
Gok siddetli (31-40) 2 (%5.3)

Calisma verilerinin analizi i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Science) siirtim 22 programi
kullanildi. Surekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleriile incelendi. Normal dagilim gosteren veriler
ortalama =+ standart sapma olarak ifade edilirken
normal dagilim gdstermeyen veriler medyan ile
ceyrekler arasi aralik (ytzde 25-75) olarak ifade
edildi. Kategorik degiskenler ise ytizde olarak
ifade edildi. Gruplar arasindaki farkliliklar, normal
dagilim gosteren veriler icin bagimsiz gruplarda t
testi ile normal dagilim gostermeyen veriler icin ise
Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildu.
Kategorik parametreler Ki-kare testi kullanilarak
analiz edildi. HBS ile iliskili bagimsiz faktorleri
saptamak icin coklu lojistik regresyon analizleri
yapildi. Sonugclar olasilik orani (Odds ratio) ve %95
giiven araligi (confidence interval) olarak rapor
edildi. p <0,05 tim testler icin istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

161
verileri, klinik 6zellikleri ve laboratuar sonuclari

Calismaya katilan hastanin  demografik
Tablo 3’de verilmistir. Hastalarin yaslar1 20 ile 78
arasinda degismekteydi. HBS 38 hastada (%23,6)
mevcuttu. HBS hastalarimin  hastalik siddetleri
Tablo 4’de gosterilmistir. HBS hastalarinin buytk
kisminda (%92,1) hastalik siddeti orta veya siddetli
duzeydeydi. HBS'li hastalarin sadece 3’ (%7,9) HBS

icin tedavi almaktaydi.

HBSvarligina gore hastalarin demografik verilerinin,
klinik 6zelliklerinin ve laboratuar sonuclarinin
HBS’si
olan grupta sigara kullanim orani, HBS’si olmayan

karsilastirilmas1  Tablo 5’de verilmistir.
gruba gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p=0,003). HBS'nin bagimsiz belirleyicileri olarak,
dtizeltilmis ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo
6’da verilmistir. Diizeltilmis coklu regresyon analizi
ile HBS'nin bagimsiz belirleyicisi olarak sigara icimi
(olasilik orani: 0,265, %95 gtven araligi: 0,106—
0,666, p=0,005) bulundu.

TARTISMA

HBS prevalanst genel toplumda %5 ile %179
Turk
eriskinlerde siklig1 %9,7 60 yas tisti popiilasyonda

arasinda  degismektedir.”® toplumunda
ise %15,8 olarak bulunmustur.*'® HBS prevalansi
Turkiye'nin farkli bslgelerinde nispeten tutarlidir."

Tip 2 diyabetli hastalarda HBS siklig: literattirde
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%17,7 ile %28,6 arasinda bildirilmistir.®'? Bizim
calismamizda da diyabetik hastalarda HBS sikligt
benzer (%23,6) bulunmustur. HBS’si olan hastalar
bacak ve kollarinda rahatsizlik hissetseler de bu
sikayetlerini diyabete baglamakta ve hekimlerine
genelde bu sikayetlerinden bahsetmeyi goz ardi
etmektedirler. Calismaya alinan hastalarimizin
HBSye dair farkindaliklari dustkti ve HBS'si
olan hastalarin sadece %7,9u HBS icin tedavi
almaktaydi. Diger yandan HBS, herhangi bir
tanisal laboratuar testi olmayan, tani i¢in anamnez
ile birlikte detayli fizik ve mnorolojik muayene
gerektiren bir hastaliktir. Aile hekimleri tizerinde
yapilan bir ¢calismada hekimlerin %50,3t hi¢ HBS
tanist koymamistir.® Hekimlerin HBSye dair bilgi
duzeyleri bazi gruplarda anlaml ytiksek olsa da,
genel olarak dustik bulunmustur.” Bu nedenle
hekimlere yonelik olarak HBSye dair bilgi ve
farkindaligi artiracak egitimler diizenlenmesini
onemli gormekteyiz. Ayrica diyabetik hastalar
HBS acisindan sorgulanmali ve sikayetleri dikkatle
incelenerek gerek goriltrse Noroloji veya Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon hekimlerinin gorist

istenmelidir.

Literattirde HBSmin kadinlarda daha yaygin
oldugunu belirten yayinlar baskinsa da cinsiyetler
arasinda anlaml farklilik olmadigini ve erkeklerde
daha sik goruldugtuni belirten calismalar da

mevcuttur.”>!**1> Diyabetik bireylerde yaptigimiz

Tahlo 5. Huzursuz bacak sendromu (HBS) varligina gdre hastalarin demografik ve Klinik dzellikleri ile

laboratuar sonuglarinin kargilastirimas.

HBS Var

HBS Yok

Parametreler (n=38) (n=123) p
Yas (yil) 58 (63-61) 61 (43-67) 0,108
Kadin cinsiyet (%) 25 (%62) 75 (%61) 0593
Sigara (%) 11(%29) 12 (%9,8) 0,003
Kafein (%) 7(%18) 14 (911) 0,260
Vardiyall alisma (%) 4 (%11) 4 (%33) 0071
Viiout kitle indeksi (kg/m?) 30,9+6,3 30,665 0,816
Diyabet siiresi (yl) 11 (6-19) 10 (4-17) 0,594
Tip 1 Diabetes Mellitus (%) b (%132) 9(%13) 0264
Nefropati (%) 6 (%415,8) 22 (%179) 0766
Retinopati (%) 13 (%34.2) 25 (%20,3) 0,083
Noropati (%) 27 (%71,1) 72 (%58,5) 0,166
Diyabetik ayak (%) 6 (%15.8) 14 (%11,4) 0472
Insilin kullanimi (%) 13 (%34,2) 34 (%2186) 0321
HoATc (%) 86(76-98) | 9.2(17-107) 0322
Hemoglobin (g/dL) 13118 13,242,0 0,995
Ferritin (ng/mL) 24,0 (75-48,0) | 30,0 (16,0-85,0) 0,207
Demir (mg/dL) 48 (23-89) 51 (31-80) 0375
Demir baglama kapasitesi (mg/dL) 269484 267484 0,924

Degerler; yizde, ortalama + standart sapma veya geyrekler arasi (yizde 25-75) aralikl medyan degerler olarak sunulmustur.

Tablo 6. Huzursuz bacak sendromunun (HBS) bagimsiz belirleyicileri olarak, diizeltilmis goklu regresyon

analizi sonuglari.

calismamizin sonucunda kadinlarda HBS goriilme Degiskenler Olasilik Oram | %95 Giiven Arahg P
orani erkeklere gore ytiksek olma egilimde olsa da Yag (v1) 1012 0984 - 1,041 0414
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi. Kadin cinsiyet 0813 0379 - 1,741 0,593
Sigara 0,265 0,106 - 0,666 0,005
HBSnin dustk serum ferritin diizeyiyle iliskili
. 16 Kafein 0,669 0211 -1533 0,265
oldugunu savunan pek cok yayin mevcuttur.
Hemodiyaliz tnitesinde yapilan bir calismada Bl b el dhii L o
ise HBSsi olan hastalarla olmayan hastalar, Viicut kitle indeksi (kg/m?) 0933 0939-1.081 0814
serum demir, ferritin, kreatinin, parathormon ve Diyabet stiresi (yil) 0996 0957 - 1,037 0858
hemoglobin diizeyleri acisindan karsilastirildiginda Tip 1 Diabetes Mallitus (%) 0,591 0163 - 1,662 0.071
anlamli fark saptanmamistir.’” HBS'si olan ve Nefropat 1182 0433 - 3115 0786
olmayan insomniali hastalar tzerinde yapilan bir Retiopat 0496 0222 1105 0,088
baska calismada, her iki grubun serum demir,
" . . . Néropati 0576 0,262 - 1,264 0169
ferritin ve transferrin dtizeyleri arasinda anlaml
farklilik olmadig: fakat beyin omurilik sivisindaki Diyabetk 2yak 0,685 0.43- 1827 0478
demir ve ferritin dtzeyinin HBSsi olan hasta Insifin kulanimi 0812 0,389 - 1,950 0,739
grubunda olmayan gruba gore anlamh olctde HbATc (%) 1104 0,919 -1.326 0.292
dustk, transferrin diizeyinin ise anlaml olctide Hemoglabin (g/dL) 1.001 0,827 - 1211 0,995
ylksek oldugu belirtilmis." Bizim ¢calismamizda da Ferrtin (ng/mL) 1004 0998 - 1011 0204
ferritin, serum demir ve demir baglama kapasitesi y——— 1008 09901020 050
acisindan HBS’si olan ve olmayan gruplar arasinda
Demir baglama kapasitesi (mg/dL) 1,000 0,994 - 1,006 0,923
anlamli farklilik bulunmamastir.
DiYABETiK HASTALARDA
HUZURSUZ BACAK
SENDROMU SIKLIGI VE
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Phillips ve ark.nin yaptig1 bir calismada gtnlik en
az 1 paket sigara icme ile HBS arasinda anlaml iliski
oldugu, fakat daha az miktarda sigara icenler icin
bu iliskinin bulunamadig: belirtilmistir."* Didriksen
ve ark’nin yaptigi bir baska calismada da HBS
ile sigara titketimi arasinda iliski gosterilmistir.”
Calismamizda da HBSsi olan hastalarda sigara
icme oraninin anlaml olarak ytiksek oldugunu
saptadik. Ayrica sigara icen diyabetik bireylerde HBS
olasiliginin sigaraicmeyen bireylere gore daha ytiksek
oldugunu gordiik. Tam bu bilgilerin 1s181nda, sigara
kullamimi ile HBS olusumu arasindaki nedensel
iliskinin incelendigi genis olcekli calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

HBSnin gece vardiyasinda calisanlarda daha sik
goruldugunt ve uyku kalitesinin bundan kot
etkilendigini belirten calismalar vardir.®® Biz ise
calismamizda vardiyali calismanin neden olabilecegi
bu farklhiligi saptamadik. Bizim calismamizda boyle
bir farklilik bulunamayisinin sebebi vardiyali calisan

bireylerin sayisinin nispeten az (8 hasta) olmasi
olabilir. Tlerideki ¢alismalarda bu poptilasyona ozel
bir orneklem secilmesi, vardiyali calisma ile HBS
arasindaki iliskinin ac¢iga cikartilmast acisindan
faydali olacaktir.

SONUC

HBS diyabetik hastalarda siklikla goriilebilen bir
hastalik olmakla birlikte hastalarin tedavi alma
orant oldukca dustikttr. Diyabet hastalarinin HBS
semptomlar1 ac¢isindan sorgulanmasi ve hekimlerin
HBS ile ilgili bilgi dtizeyinin artirilmasi, diyabet
hastalarinda HBSnin tant ve tedavi oranlarim
artirabilir. Diyabetik hastalarda sigara kullanimu ile
HBS sikligy arasinda iliski mevcuttur. Bu iliskinin
mekanizmasinin aydinlatilmast icin genis 6lgekli

yeni ¢alismalara ihtiyac vardir.

bir

bulunmadiklarini bildirmistir.

*Yazarlar cikar iliskisi icinde

herhangi
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