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Huzursuz Bacak Sendromu ve
Uykuda Periyodik Hareket Bozuklugu:

Olgu Sunumu

Fazilet Hiz, H. Ali Erdogan, Ayse Oztiirk, Meral Cinar

31 yasindaki erkek hastamizda sirkadyen her iki bacakta
agri, hareket ettirme istegi ve tarifi zor duyum bozuklugu
mevcuttu. Klinik ve polisomnografi (PSG) i1si§inda huzur-
suz bacak sendromu (RLS) ile birlikte uykuda periyodik
taraf hareketleri (“periodic limb movements of sleep”;
PLMS ) tanisini destekleyen olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar sézclkler: RLS, PLMS, PGS

Restless leg syndrome an dperiodic limb movements of
sleep: a case report

31 years old male patient presenting circadian pain and a
peculiar feeling in both legs. He also had compulsive need
to move his legs. We would like to present this case which
was diagnosed as restless leg syndrome (RLS) with peri-
odic limb movements of sleep (PLMS) through clinical pre-
sentation and PSG.

Key words: RLS, PLMS, PSG

* Dr., Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul.

Yazigma Adresi: Fazilet Hiz
Mesa Kemerburgaz Evleri Lavanta 1 D: 8 Goktiirk-Istanbul.

29



Giris

Huzursuz bacak sendromu (“restless leg syn-
drome”; RLS) otozomal dominant gecis gosteren, cins
ayirimi yapmayan, yasla goriilme siklig1 artan, ekstre-
mitelerde ozellikle bacaklarda tarifi zor olan anormal
bir duyum bozuklugudur. Uykuda periyodik taraf
hareketleri (“periodic limb movements of sleep”;
PLMS) ise uyku sirasinda periyodik olarak tekrarlayan
ayak, bacak hareketleri ile sekillenen bir hastaliktir.
RLS ve PLMS birlikteligi siktir. Bunlar idiyopatik ve-
ya semptomatik olabilir. Her ikisinde de santral sinir
sistemindeki dopamin azliginin rol oynadig1 diisiiniil-
mektedir. Tedavi idiyopatik veya semptomatik oluslari-
na gore degisir.

Olgu Sunumu

31 yasinda erkek hastanin Oykiisiinden ii¢ ay once
sagda daha belirgin bilateral dizaltindan parmak uglari-
na kadar yayilan agri ve tarifi giic anormal bir duyu bo-
zuklugu oldugu 6grenildi. Bu yakinmalar istirahat es-
nasinda belirginlesip hareketle azaliyordu. Agr1 ve
anormal duyum 6gleden sonra hafif olarak baslayip ak-
sam ve uykuya dalista arttyordu. Anormal duyum (di-
zestezi) motor huzursuzluk ve hareket etme ihtiyacina
neden oluyordu. Esinden hastanin uykuya dalista ba-
caklarin1 devamli hareket ettirdigini ve yatakta sik don-
melerinin oldugu 6grenildi. Bu nedenle uykuya dal-
makta giicliik ceken hastamizda sabahlar1 hi¢ uyuma-
mig gibi uyku hali, konsantrasyon giicliigii, bas agrisi
ve sinirlilik sikayetleri mevcuttu. Bes y1l 6nce L5-S1
diskal herni tanisi alan ve operasyon Onerilen olgumuz-
da ara ara sag kalcaya lokalize agrilar1 mevcuttu. Soy-
gecmisinde annesinde de benzer sikayetlerin oldugu
ogrenildi. Fizik ve genel muayene normaldi. Norolojik
muayenede suur agik, koopere oryante idi. Uykuya dal-
ma giiclii§ii ve uyku kalitesinin bozuklugu nedeni ile
konsantrasyon giicliigii ¢ekiyordu. Kranyal sinir mu-
ayenesi normaldi. Sag kalcadaki ve bilateral alt ekstre-
mitelerdeki agr1 oksiirme ve 1kinma ile provoke olmu-
yordu. Walleix noktalar1 hassas degildi. Laseque testi
negatifti. Kuvvet tam olup, derin tendon refleksleri bi-
lateral alintyordu. Taban cildi refleksi bilateral plantar
yanit veriyordu. Duyu, ekstrapiramidal ve serebellar
sistem muayeneleri normaldi. Yiiriime normal olup, ya-
kinmalar1 yiiriime esnasinda azaliyordu.
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Rutin biyokimya tetkiklerinden kan sekeri, lire, de-
mir, demir baglama, ferritin, B12, folik asit, T3-T4-
TSH, sedemantasyon, kan elektrolit degerleri normaldi.
Sag kalca agrisi icin sakroiliak ekleme yonelik ¢ekilen
spiral bilgisayarli tomografide her iki sakroiliak eklem
ara mesafeleri ve eklem yiizeyleri normaldi. Bacak ag-
rilart i¢in yapilan bilateral alt ekstremite arteriyal renk-
li doppler normaldi. EMG'si sag L5 kokiinde subakut-
kronik hafif diizeyde norojenik tutulum ile uyumluydu.
Lomber MRG'da L5-S1 diskal
tu.Polisomnografisinde (PSG) bacak EMG ve solunum

herni mevcut-
kayitlar ile birlikte yapilan tiim gece video monitari-
zasyonlu poligrafik uyku tetkikinde uyaniklik sirasinda
beynin temel biyoelektrik faaliyeti ve uykunun fazik ve
tonik elemanlar: yeterli bulunmus, uyku fazlarinin ayi-
rimu yapilabilmistir. Tetkik siiresince uykuya dalmay1
giiclestiren ritmik diziler halinde ortaya ¢ikan periyodik
bacak hareketleri izlenmistir. Hasta uyuduktan sonra da
biyoelektrik ve zaman zaman davranigsal uyanma reak-
siyonlarina neden olan periyodik bacak hareketleri sa-
atte 20-22 kez ortaya cikmigtir. Hastada solunum kayit-
larinda patoloji saptanmamastir.

Tartisma

RLS yattiktan kisa bir siire sonra uykuya dalmayi
engelleyen, alt ekstremitelerde ortaya ¢ikan ve genel-
likle gerginlik, batma, yanma, ignelenme veya tam ta-
riflenemeyen duyum bozuklugudur. Semptomlarin sir-
kadiyen 0zellige sahip olmasi, yani aksam saatleri ve
geceleri daha belirginlesip istirahat halinde ¢ikmasi ve-
ya artmast RLS icin karakteristiktir. Hasta bu yakinma-
larin1 gidermek i¢in bacaklarini hareket ettirir veya kal-
kip yiiriir.

PLMS'nin RLS gibi tipik tam1 koydurucu klinik
ozellikleri yoktur. Yakinmalar; genellikle dinlenmemis
ve yorgun uyanma, giindiiz uyuklama hali, sabahlar
bacaklarda ve kal¢ada agr tarzindadir.

RLS ve PMLS birlikteligi siktir. Semptomlar dnce
tek tarafli baglar sonra bilateral olur. RLS baslangi¢ ya-
st siklikla 20 yasin altinda olup yas ile siklig1 artar.
PLMS ise 30 yas oncesi oldukg¢a nadirdir.

Olgumuzda RLS ve PMLS birlikteligi mevcuttu.
RLS ve PMLS idiopatik ve semptomatik olabilir. Idi-
opatik formda hastalarin birinci derece akrabalarinda
%350 oraninda ortaya cikiyor olmasi otozomal dominat
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Sekil 1. Periyodik bacak hareketlerinin izlendigi polisomnografi 6rnegi.

gecisin varligimi destekliyor. Genetik dzellik RLS i¢in
daha belirgindir. Bunlarda nérolojik muayene normal-
dir.

Semptomatik RLS ve PLMS ise ilag¢ kullanimi, n6-

rolojik veya diger primer uyku bozukluguna bagli ola-
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rak ortaya c¢ikar. Diabetes mellitus, iire, demir eksikli-
gi, romatoid artrit, koksartroz, karsinoma, periferik
noropati, radikiilopati veya myelopatiler, spinal kord
tutulumu ile giden multipl skleroz, kord basilari, par-

kinson hastaligi, L-Dopaya cevap veren distoni, noro-
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leptik kullanimina bagli akatizi, “stiff person” sendro-
mu, Tourette sendromu semptomatik RLS ve
PLMS'ye eslik edebilir.! Olgumuzda RLS ve PLMS
birlikteligi olup annesinde de ayni yakinmanin varlig1
otozomal dominant gegisi destekliyordu. Ilag kullani-
mi, yukarida bahsedilen metabolik ve diger bozukluk-
larin olmamasi1 bizi semptomatik RLS ve PLMS'den
uzaklastirdi.

L5-S1 mesafesindeki disk hernisi i¢in nérosiriirji
konsiiltasyonu yapildi. Agrilar tiimiiyle buna baglana-
madi. Ciinkii disk hernisine bagli agrilar istirahatte bas-
lamaz, hareketle ile artar. Olgumuzdaki agr1, diz alt1 6n
ve arka bolgelerini kapsay1p istirahat ve yatma esnasin-
da ortaya ¢ikip uykuya gecisi giiclestiren anormal his
ve motor huzursuzlukla birliktelik gostermekteydi. Ya-
kinmalar bilateral olup hareketle kismen azaliyordu.
EMG'de sag L5 kokiinde subakut-kronik hafif noroje-
nik tutulum mevcuttu. Yapilan calisgmalar RLS’1i hasta-
larin %85'inde PLMS birlikteligini gostermekte olup
olgumuzu destekler niteliktedir.2 REM (rapid-eye-mo-
vement) uyku davranig bozuklugu,3 Obstriiktif uyku-
apne sendromu,* narkolepsi-katapleksi sendromus bir-
likteligi olgumuzda yoktu. Patofizyolojisinde kesin ol-
mamak iizere spinal kord ile bazal ganglionlar arasinda
kalan bolim sorumludur.6

PLMS non-REM uyku sirasinda 6zellikle diz, kal-
ca ve ayak bileginde ortaya ¢ikan periodik istemsiz
fleksiyon hareketleridir. Bu hareketler her iki bacakta
bazende kollarda goriilebilir. Siklikla uyku kalitesini
bozar. Yalnizca bacaklarda agr1 ve ayak parmaklarinda
istemsiz hareketlerle giden sinirli formu vardir. Bun-
larda da norolojik muayene normaldi. Semptomatik
olanlarda etyolojik faktorler RLS ile aymdir.
Uluslararast RLS Calisma Grubu’nun (IRLSSG) RLS
tan1 kriterleri;

I. Genellikle dizestezinin eslik ettigi fokal akatizi
II. Motor huzursuzluk
III. Semptomlarin istirahat ile ortaya ¢ikmast
IV.Sirkadiyen 6zellik gostermesi

RLS tanisi i¢in bu dort kriterin de bulunmasi gerek-
lidir. RLS siddeti icin John Hopkins RLS siddet skorla-
1 uygulanir.
0: semptomsuz,
1: sadece gece semptom varligi,
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2: sadece aksam saatlerinde (18:00°den sonra) semp-
tomlarin varligi

3: saat 18:00 dncesinde de semptomlarin varlig: sek-
lindedir.

Bizim olgumuz IRLSSG tam kriterlerine ve John
Hopkins RLS skorlarina gore RLS tanisi alip siddeti 3
olarak diisiiniildii.

PLMS tanisi1 PSG ile konur. En az dort hareket, bir
hareket epizotu olarak kabul edilmektedir. PLMS’den
bahsetmek i¢in bir saatlik uykuda ortaya ¢ikan hareket
sayisinin besin iizerinde olmasi gerekmektedir.”

Uykuda periyodik hareketler 6zellikle NREM uyku-
sunun 1-2. donemlerinde yogun olarak ortaya ¢cikmak-
tadir. 3-4. donem NREM uykusu ve REM uykusunda
azalma kaybolma egilimindedir. Olgumuzda yapilan
PSG PLMS’yi desteklemektedir.

RLS ve PLMS'de neden santral spinal dopaminerjik
geciste meydana gelen bir yetersizlige bagl oldugu dii-
stinlilmektedir. Tedavi alarak idiyopatik grupta dopa-
min agonistleri, L-dopa, antiepileptikler (6zellikle ga-
bapentin) benzodiazepinler (6zellikle klonazepam) ve-
rilir. Semptomatik grupta etyolojiye sebep olan nedenin
tedavisi gereklidir.

Olgumuzda idiyopatik RLS + PLMS diisiiniiliip do-
pamin agonisti (pergolid 0.05 mg, 1 hafta sonra 0.1 mg)
baslandi. 1 aylik tedavi sonunda bacak agrilarinin ve
anormal duyumlarinin diizeldigi, rahat ve kaliteli uyu-
dugu gozlendi. Konsantrasyonu normale dondii.

RLS + PLMS ve L5- S1 diskal hernisi birlikteligi
olan ve uygulanan tedavi ile erken donemde yakinma-
lar1 diizelen olgumuzu literatiir 151¢inda yayinlamay
uygun gordiik.
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