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ÖZET
Amaç: Çalışmanın amacı; Rize ilinde hemodiyalize giren hastalarda Huzursuz bacak sendromu
(HBS) sıklığını saptamak ve HBS olan ve olmayan hastalar arasındaki demografik ve
biyokimyasal göstergeleri karşılaştırmaktır.
Yöntem: Bu çalışmaya Nisan-Haziran 2014 tarihleri arasında Rize ve ilçelerinde bulunan 5
hemodiyaliz merkezinde en az üç aydır hemodiyalize giren 18 yaş üstündeki tüm hemodiyaliz
hastaları alındı. HBS tanısı için uluslararası HBS çalışma grubu (The International Restless
Legs Syndrome Study Group) tarafından belirlenen tanı kriterleri kullanıldı Hastaların yaşı,
diyaliz tedavi süreleri, diyabet varlığı, hemoglobin, hematokrit, serum üre, kreatinin, sodyum,
potasyum, kalsiyum, fosfor, glukoz, albümin, ürik asit, demir, total demir bağlama kapasitesi,
ferritin ve parathormon düzeyleri kaydedildi.
Bulgular: Çalışmaya 64’ü kadın (% 43,2) toplam 148 hasta dâhil edildi. Hastaların ortalama
yaşı 61.00 ± 14,9 yıldı (18-86). Ortalama hemodiyaliz süresi 49,47 ± 67,3 aydı (4-552 ay). 50
(% 33,7) hastada HBS saptandı. HBS olan grupta diyabetik hasta oranı % 58 iken, olmayan
grupta bu oran % 32,7 idi (p= 0.003). Açlık kan şekeri seviyeleri de iki grup arasında anlamlı
farklılık gösteriyordu (151,40 ± 81.81’ e 116,00 ± 57.22, p= 0.003).HBS olan hastaların % 58’i
kadın iken HBS olmayan grupta bu oran % 35,7 olarak bulundu (p= 0.014). Parathormon, C-
reaktif protein, kalsiyum, fosfor, albümin, demir, ferritin ve transferrinsaturasyonu oranları her
iki grupta benzerdi.
Sonuç: Bu çalışmada hemodiyalize giren hastalarda HBS sıklığı %33.7 olarak saptandı ve
diyabet ve kadın cinsiyet oranı HBS olan grupta daha fazlaydı.
Anahtar kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, hemodiyaliz.

ABSTRACT
Aim: Our aim was to determine the prevalence of restless leg syndrome (RLS) in patients on
hemodialysis in Rize and to compare the demographic and biochemical characteristics in patients
with and without RLS.
Method: We enrolled all the patients over 18 years of age who were on hemodialysis for at
least three months between April and June 2014 in five dialysis centers in Rize. RLS patients’
diagnoses were confirmed using the The International Restless Legs Syndrome Study Group
(IRLSSG) criteria. Age, duration of hemodialysis, presence of diabetes, hemoglobin and
hematocrit values, serum levels of urea, creatinine, sodium, potassium, calcium, phosphor,
glucose, albumin, uric acid, iron, iron binding capacity, ferritin, and parathyroid hormone (PTH)
were recorded.
Results: 148 patients (43,2% female) were included in this study. The mean age of patients was
61.00 ± 14,9 years (18-86). The mean duration of hemodialysis was 49,47 ± 67,3 months (4-
552). RLS was detected in 50 patients (33,7%). While the ratio of patients with diabetes was
58% in RLS group, this ratio was 32,7% in RLS negative group (p= 0.003). Levels of fasting
plasma glucose were significantly different in the two groups (151,40 ± 81.81 vb 116,00 ± 57.22,
p= 0.003). While 58% of patients with RLS were female, this ratio was 35,7% in patients without
RLS (p= 0.014). PTH, C-reactive protein, calcium, phosphorus, albumin, iron, iron binding
capacity and ferritin levels were similar in the two groups.
Conclusion: We found a 33.7% prevalence of RLS in patients receiving hemodialysis treatment
and the ratio of diabetes and female genderwere higher in patients with RLS.
Key words: Restless leg syndrome, hemodialysis.
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GİRİŞ
Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS) bacaklarda hareket ettirme
isteği ile birlikte ağrı veya rahatsızlık hissi ile karakterize bir klinik
tablodur. Gece veya hareketsiz kalma ile belirtiler ortaya çıkar ve
hareket edilmesi ile azalma görülür (1). Genellikle gece görülmesi
ve uyku sırasında rahatsızlık vermesi nedeni ile HBS yaşam
kalitesini bozan bir hastalıktır. Belirtiler bazı hastalarda ayda bir
defa görülürken bazı hastalarda ise her gün görülebilmektedir (2).
HBS çoğunlukla nedeni bilinmeyen birincil formda görülmektedir.
Genetik yatkınlığın önemli olduğu birincil formda, hastaların %
50-60’ ında ailede HBS öyküsü vardır (3). Bunun yanında, HBS
birçok kronik hastalığa ikincil olarak da görülmektedir. Bu
hastalıklardan en sık ilişkili olduğu durum demir eksikliğidir.
Romatoid artrit, diyabet, multiple skleroz, kronik obstruktif
akciğer hastalıkları, uyku apne sendromu ve kronik böbrek
yetmezliği olan hastalarda da ikincil olarak HBS görülmektedir
(4). HBS birincil formu genel toplumda % 5-15 arasında
görülmektedir (5). HBS diyaliz hastalarında da oldukça sık
görülmektedir. Görülme sıklığı çeşitli yayınlarda % 6.6 ile % 68
arasında değişen oranlarda bildirilmiştir (6,7). Ülkemizde yapılan
iki çalışmada HBS sıklığı % 14.5 ve % 8.9 olarak bildirilmiştir
(8,9).
Bu çalışmada Rize ilinde hemodiyalize giren hastalarda HBS
sıklığını saptamayı ve HBS olan ve olmayan hastalar arasındaki
demografik ve biyokimyasal göstergeleri karşılaştırmayı
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kesitsel araştırma çalışması olarak planlanan çalışmaya Nisan-
Haziran 2014 tarihleri arasında Rize ve ilçelerinde var olan 5
hemodiyaliz merkezinde en az üç aydır hemodiyalize giren 18 yaş
üstündeki tüm hemodiyaliz hastaları alındı. HBS tanısı için
uluslararası HBS çalışma grubu ( The International Restless Legs
Syndrome Study Group) tarafından belirlenen tanı kriterleri
kullanıldı (10). Bu kriterlere göre hastalara dört soru yöneltildi ve
kesin tanı için tüm kriterleri karşılayan hastalar HBS kabul edildi.
i.Bacakları hareket ettirme dürtüsü (her zaman olmasa da
genellikle eşlik eden rahatsız edici duysal yakınmalar), ii.
Bacakları hareket ettirme dürtüsü ve rahatsız edici duysal
yakınmaların istirahatte olması, iii. Belirtilerin yürüyüş ya da
germe gibi hareketlerle hafiflemesi, iiii.  Belirtilerin akşam ya da
geceleri gündüze göre daha şiddetli olması.
Hastaların yaşı, diyaliz tedavi süreleri, diyabet varlığı,
hemoglobin, hematokrit, serum üre, kreatinin, sodyum, potasyum,
kalsiyum, fosfor, glukoz, albümin, ürik asit, demir, total demir
bağlama kapasitesi, ferritin ve parathormon düzeyleri kaydedildi.
Transferrin saturasyonu demir düzeylerinin total demir bağlama
kapasitesine bölünmesi ile hesaplandı. Bütün biyokimyasal
analizler için hastalardan diyaliz başlamadan hemen önce
serumları alındı ve çalışıldı. HBS olan ve olmayan grup olarak iki
grup oluşturuldu ve her iki grubun demografik ve laboratuvar
parametreleri karşılaştırıldı.

İstatistiksel Yöntem
Elde edilen veriler SPSS Yazılım (Sürüm 19, SPSS, Inc, Chicago,
IL, ABD) kullanılarak analiz edildi. Sonuçlar, ortalama ± standart
sapma olarak ifade edildi. Sürekli değişkenlerin
karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi ve kategorik
değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. Bütün
sonuçlar için p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul
edildi.

BULGULAR
Çalışmaya 64‘ ü kadın (% 43.2) toplam 148 hasta dahil edildi.
Hastaların ortalama yaşı 61.00 ± 14.9 yıldı (18-86). Ortalama
hemodiyaliz süresi 49.47 ± 67.3 aydı ( 4-552 ay). 50 (% 33.7)
hastada HBS saptandı. HBS olan hastaların % 58’i kadın iken
HBS olmayan grupta bu oran  % 35.7 olarak bulundu ve fark
istatistiksel açıdan anlamlıydı ( p= 0.014). HBS olan hastaların
yaş ortalaması HBS olmayan hastalardan daha yüksek olarak
saptandı ancak fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (sırası ile
64.36 ± 10.75,  59.29 ± 16.40 p=0.050).
HBS olan grupta diyabetik hasta oranı % 58 iken olmayan grupta
bu oran  % 32.7 olarak saptandı ve fark anlamlıydı (p= 0.003).
Açlık kan şekeri seviyeleri de iki grup arasında anlamlı farklılık
gösteriyordu (151.40 ± 81.81’ e 116.00 ± 57.22, p= 0.003).
Parathormon, C-reaktif protein, kalsiyum, fosfor, albümin ve diğer
elektrolit seviyeleri ile demir, ferritin ve transferrin saturasyonu
oranları arasında her iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı
(Tablo 1).

TARTIŞMA
Bu çalışmada Rize ili ve çevresinde hemodiyalize giren hastalarda
HBS sıklığı % 33.7 olarak bulunmuştur. HBS diyaliz hastalarında
sık görülen bir hastalıktır ve çeşitli araştırmalarda diyaliz
hastalarında görülme sıklığı % 6.6 ile % 68 arasında değişen
oranlarda bildirilmiştir (6,7). Yuksel S ve arkadaşları HBS
görülme sıklığını Ankara ve çevresinde % 5, Afyon ve çevresinde
ise % 31 oranında bildirmişlerdir (11). Van’ da yapılan bir başka
çalışmada hastalığın görülme sıklığı ise % 14.5 olarak bulunurken,
Düzce’de ise bu oran % 41.5 olarak bildirilmiştir (8,12).
Hemodiyaliz hastalarında HBS görülme sıklığı normal toplumdan
daha sık olmakla birlikte bölgeden bölgeye de farklılıklar
gösterebilmektedir. Bu durum sosyoekonomik düzey ve etnik

Tablo 1. Huzursuz bacak sendromu (HBS) olan ve olmayan hastaların
genel özellikleri ve  laboratuvar  parametrelerinin karşılaştırılması.
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köken ile ilişkili olabilir.
HBS kadınlarda erkeklere göre daha fazla görülmektedir. REST
çalışmasında genel nüfusta HBS belirtisi gösterenlerin sıklığı
kadınlarda % 9 iken erkelerde bu oran % 5.4 olarak bulunmuştur
(13). Hemodiyaliz hastalarında yapılan çalışmalarda da benzer
şekilde kadınlarda HBS daha sık bulunmuştur (14). Bizim
çalışmamızda da kadınlarda HBS istatistiksel anlamlı olarak daha
sık bulundu ve bulgular literatür ile uyumluydu.
Aneminin HBS gelişiminde rolü olabilir ve bazı çalışmalarda
düşük doz eritropoetin tedavisinin HBS sıklığını azalttığı
gösterilmiştir (15). HBS ile demir eksikliği arasındaki ilişki iyi
bilinmekteyse de yapılan bazı çalışmalarda serum ferritin, serum
demir ve transferrin saturasyonu oranlarının HBS olan ve
olmayan gruplar arasında farklı olmadığı bulunmuştur (16). Bizim
çalışmamızda da serum demir, hemoglobin, serum ferritin ve
transferrin saturasyonu oranları arasında iki grup arasında fark
saptanmamıştır. Türkiye’de iki farklı merkezden yapılan
çalışmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir ve verilerimiz
literatür ile uyumlu olarak değerlendirilmiştir.
Hemodiyalize giren ve HBS olan hastalarda parathormon
seviyelerinin HBS olmayan hastalara göre daha düşük olduğunu
bildiren çalışma olduğu gibi HBS olan ve olmayan hemodiyaliz
hastalarında fark olmadığını bildiren çalışma da literatürde
bulunmaktadır (17,18). Bizim çalışmamızda da iki grup arasında
serum kalsiyum, fosfor ve parathormon seviyeleri arasında fark
saptanmadı.
Diyaliz tedavi süresi ile HBS sıklığı arasındaki ilişki tartışmalıdır.
Bazı yayınlarda tedavi süresinin artması ile HBS sıklığı arttığı
bildirilirken, bazı yayınlarda ilişki olmadığı bildirilmiştir (9).
Dikici ve arkadaşları HBS ile hemodiyaliz süresi arasında anlamlı
bir ilişki olduğunu göstermişlerdir (12). Bizim çalışmamızda ise
HBS sıklığı ile hemodiyaliz süresi arasında bir ilişki
saptanmamıştır.
Bu çalışmanın bazı kısıtlayıcı yönleri bulunmaktadır. Birincisi,
bu çalışma kesitsel bir çalışmadır. İkinci olarak, hastalar
hemoglobin, serum demir ve ferritin düzeyini etkileyecek
intravenöz demir, eritopoetin gibi ilaçlar kullanmaktaydı. Yine
hastaların bir kısmı gabapentin ve benzeri ilaçlar kullanmaktaydı.
Bu grup hastaların dışlanması ile daha homojen bir hasta
popülasyonu olması sağlayabilirdi, ancak bu kez de hasta
sayısında ciddi oranda azalma görülebilirdi.
Sonuç olarak HBS hemodiyaliz hastalarında sık olarak görülen
bir klinik tablodur.  Haftada üç gün dört saat hemodiyalize giren
ve hareketsiz olarak beklemek durumunda olan hastalar için
önemli bir morbidite nedenidir. Hastaların yaşam kalitesini bozan
ciddi bir sağlık durumudur. Bu çalışmada Rize ili ve çevresinde
hemodiyalize giren hastalarda HBS sıklığı %33.7 olarak saptandı
ve bu oran literatür ile uyumlu bulundu.
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