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Hem Bacaklar Hem Kollar Huzursuz:
Huzursuz Ekstremiteler Sendromu

Both Legs and Arms are Restless: Restless Extremities Syndrome
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Huzursuz bacaklar sendromu (HBS), henlz patofizyolojisi tam olarak anlasilamamis olan yaygin kronik nérolojik
bir hastaliktir. Ozellikle yakinmalarin siddetli oldugu bazi hastalarda, bacaklara ek olarak kollar veya diger viicut
bélumleri de etkilenebilir. Bu yazida, hem bacaklarinda hem de kollarinda HBS ile uyumlu yakinmalari olan ve
HBS igin Uluslararasi Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu (UHBSGCG) tan kriterlerini karsilayan iki olgu
sunuldu.

Anahtar Sézctikler: Orta yash; huzursuz kollar sendromu; huzursuz ekstremiteler sendromu.

Restless legs syndrome (RLS) is a common chronic neurological illness of which the pathophysiology is not yet
fully understood. In patients with severe complaints, arms or other parts of the body may also be affected in addi-
tion to the legs. In this article, we report two cases with complaints of RLS on both their arms and legs, and meet

the International Restless Legs Syndrome Study Group (IRLSSG) diagnostic criteria for RLS.

Keywords: Middle aged; restless arms syndrome; restless extremities syndrome.

Huzursuz bacaklar sendromu (HBS), kigiler
arasinda degiskenlik gostermekle birlikte, sik-
likla dinlenme pozisyonunda bacaklarda ortaya
cikan yanma, karincalanma, sizlama, uyusma,
bocek sokmasi veya igne batmasi gibi tanim-
lanmas1 zor, kisiye motor huzursuzluk veren,
bacaklar1 suirekli hareket ettirme istegi doguran
ve prevelanst %5-15 arasinda degisen yaygin
kronik norolojik bir hastaliktir.'¥ Semptomlar
tipik olarak dinlenme sirasinda veya bacaklar
hareketsiz durumda iken ortaya cikar ve genel-
likle hasta bacaklarini hareket ettirdiginde kisa
sureli de olsa rahatlar.”!

Huzursuz bacaklar sendromu tanisi
“Uluslararast Huzursuz Bacaklar Sendromu
Calisma Grubu (UHBSCG)” tarafindan
gelistirilmis olan dort kardinal bulgu esas
alinarak klinik oyku ile konur. Bu bulgu-
lar: (i) Genellikle hos olmayan ve rahatsiz
duyumlarin eslik ettigi bacaklar1 hareket
ettirmek icin karg1 konulamaz bir durtu, (ii)
dinlenme veya hareketsiz durumda ortaya
cikma veya kotulesme, (iii) bacaklar: hare-
ket ettirince kismi veya total rahatlama, (iv)
aksam veya gece saatlerinde semptomlarin
kotulesmesidir.>¢!
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Baz1 hastalarda bacaklara ek olarak kollar
veya viicudun diger bolumleri de bu durumdan
etkilenir.® Bu yazida hem bacaklarinda hem de
kollarinda ozellikle dinlenme esnasinda ortaya
cikan huzursuzluk yakinmasi olan ve HBS igin
UHBSCG tani kriterlerini kargilayan iki olgu
sunuldu.

CASE REPORT

Olgu 1- Uzun yillar isi geregi gun iginde
8-10 saat ayakta durmak zorunda kalan ve bes
y1l once emekli olan 45 yasinda kadin hastanin
bacaklarinda yaklagik dort yildir devam eden,
ozellikle aksam saatlerinde TV izlerken veya
yatarken ortaya ¢ikan bocekler geziniyormus
gibi rahatsizlik verici bir his oldugu 0grenil-
di. Bu yakinmalarin ilk alti ay igcinde haftada
1-2 kez oldugu ancak izleyen yillarda belirgin
olarak artt1g1 ve hastanin bu durumda bacaklari-
na masaj yaparak veya ayak bileklerini fleksiyon
ve ekstansiyona getirerek rahatladigi ogrenildi.
Hasta sik sik uzun yolculuklara ¢iktigini ve bu
yolculuklar sirasinda da bacaklarinda huzursuz-
luk oldugunu ve bu huzursuzlugu yine benzer
sekilde rahatlattigini belirtti. Ancak, hasta, son
iki yildir bacaklarindaki bu yakinmalarina ek
olarak kollarinda da sadece dinlenirken sizlama
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ve karincalanma benzeri tam olarak tanimlaya-
madig1 bir rahatsizlik hissi olustugunu belirtti.
Hasta bu yakinmasinin sadece kollarin1 yukari
kaldirip parmaklarint acip kapatarak ya da one
veya arkaya dogru kollarini gererek rahatladigini
ancak bu hareketleri yapmak zorunda kalir ve
bagkalar1 tarafindan tuhaf karsilanir diye artik
uzun yolculuklara ¢ikamadigini ve bunun da sos-
yal yasamini oldukca olumsuz etkiledigini belirt-
ti (Sekil 1, 2). Oz ge¢misinde ozellik olmayan
hastanin soy ge¢misinde babasinda, amcasinda
ve halasinda HBS tanisinin oldugu ogrenildi.

Olgu 2- Kirk yaginda tezgahtar olarak
calisan Rus asilli kadin hasta dermatoloji kli-
niginden karpal tunel sendromu ©On tanisiyla
klinigimize yonlendirildi. Hastanin iki yildir
ellerindeki kizarikliklar nedeniyle dermatoloji
kliniginde atopik dermatit tanisiyla izlendigi
ancak yakinmalarinin oral ve lokal tedavilere
ragmen tam olarak duzelmedigi 6grenildi. Soy
gecmisinde Ozellik olmayan hastanin 0z gec-
miginde son ¢ yildir HBS semptomlar1 oldugu
ancak bunun icin herhangi bir tedavi almadi-
g1 semptomlarinin yurimeyle, masajla veya
bacaklarin1 soguk suyla yikamayla rahatladigi
ogrenildi. Son bir yildir da ellerinde ozellikle

Sekil 1. Olgu 1'in kollarindaki uzursuzlugu azaltmak icin yaptig1 hareketler.
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Sekil 2. Olgu 1I’in kollarindaki huzursuzlugu azaltmak icin yaptigt hareketler.

avug iclerinde siklikla aksam saatlerinde ortaya
cikan bir kaginti veya yanma benzeri bir his
oldugu ogrenildi (Sekil 3). Hasta bu yakinmasini
ev igi yaparak ya da avuglarinin i¢ini birbirine
veya bagka bir yere surterek ya da el bilegine
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yaptirarak
rahatlattigini belirtti. Ayrica bir suredir el bilek-
lerinde de hafif bir agr1 baglamisti.

TARTISMA

Huzursuz bacaklar sendromunun patofizyo-
lojisi halen tam olarak anlagilamamistir ve adin-
dan da anlasilacagi uizere oncelikle ve ozellikle
bacaklari etkilemekle birlikte yaygin olarak bili-
nenin aksine nispeten sik bir sekilde (%48.7) kol-
lar1 da etkileyebilir."”! Hatta bazi hastalarda kolla-
rin tutulumu ilk semptom bile olabilmektedir.!%!!

Sekil 3. Olgu 2’nin avug iclerindeki kizarikliklar.
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Hastaligin tanisint  kesinlestirmek igin
herhangi bir laboratuvar incelemesi veya mua-
yene bulgusu yoktur.”! Hastalarin ¢cogu yakin-
malarin1 tanimlamakta gugluk ¢ekmekte ve
bu da siklikla yanlis tani konulmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle HBS hastaliginin
iyi taninmast ve bu tani duguinillen hastalarda
mutlaka kollarda da tutulum olup olmadiginin
sorgulanmasi olduk¢a dnemlidir.

Her iki hastanin da tam kan sayiminda,
transferrin, demir, demir baglama kapasitesi,
ferritin ve diger rutin biyokimya testlerinde ve
elektrofizyolojik amagla yapilan alt ve ust eks-
tremite sinir ileti incelemelerinde ozellik yoktu.
Hastalar UHBSCG klinik tani kriterlerine gore
HBS olarak kabul edildi ve semptomatik tedavi
olarak 0.250 mg pramipeksol baslandi. Her iki
hastanin da hem kollarindaki hem de bacak-
larindaki yakinmalar bu tedavi ile tama yakin
rahatladi. Sonug olarak, her iki hasta da hem
bacaklarin hem de kollarin tutuldugu HBS ola-
rak kabul edildi.
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