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Huzursuz Bacaklar Sendromu Hastalik Mi?
Sevda ismailogullari
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Bu oturumda Huzursuz Bacaklar sendromu’nun (HBS) ICSD-
3’e gore tani kriterleri, klinik bulgulari, patofizyolojik 6zellikleri
konusunda bilgiler verilecektir.

® HBS tani kriterleri:

A. Genellikle rahatsiz edici veya hos olmayan bir
duyumun eslik ettigi veya bu dirtiniin onun sonucu oldugu
dustnuldigi bacaklart hareket ettirme durttsi. Bu belirtiler;

1. Uzanma veya oturma gibi dinlenme veya
hareketsizlik dénemlerinde baslar veya kotulesir.

2. Yarume ve germe gibi hareketlerle en azindan
hareket devam ettigi stirece kismen veya tamamen
rahatlar.

3. Sadece aksam veya gece saatlerinde ortaya ¢ikar
veya bu zamanlarda gundtze gére belirgin olarak
daha siddetlidir.

B. Bu durum baska bir tibbi veya davranigsal durum
nedeniyle aciklanamaz (bacak kramplari, pozisyonel
rahatsizlik, miyalji, vendz staz, bacak ¢demi, artrit,
habittel ayak vurma).

C. HBS belirtileri kaygi, stres, uyku bozuklugu veya
mental, fiziksel, sosyal, is, egitim, davranissal alanlarda
bozukluga neden olur.

“Hareket ettirme diirtiisii”

- HBS/Willis Ekbom hastaligi (WEH) tanisi i¢in bacaklari
hareket ettirme dirtisi mutlaka olmalidir.

- CocukKlar icin “hareket ettirme dirttsi” yerine “hareket
ettirme istegi/intiyaci1” seklinde sormak daha uygun
olabilir.
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- Cocuklar “hareket etme” ifadesi yerine “tekme atma”
terimini kullanabilirler.

“Rahatsiz edici duyum”

- HBS/WEH belirtileri hafif oldugunda hareket etme
durtisunun beraberindeki duyusal belirtilerin farkinda
olunmayabilir.

- Rahatsiz edici duyumlar hastalarin % 30-50’sinde agrilt
olarak tanimlanir, fakat hareket ettirme durtist
dogurmalidir.

“Bacaklar”

- HBS genellikle her iki bacagi da etkiler.

- Fakat eszamanli ve simetrik sekilde tutulmak zorunda
degildir.

- Nadiren tek bacak tutulumu olabilir, genellikle tek tarafi
etkileyen norolojik hastaliklarda olabilir.

“Rahatlama” olmal “Tam lyilesme” degil

- Hareket bitince belirtilerin hemen geri donmesini hasta
hareketin faydasi yok seklinde yorumlayabilir.

“Acillik”

- Rahatlama genellikle hareket baslar baslamaz veya hemen
sonrasinda gerceklesir.

“Siireklilik”

- Ve hareket devam ettigi slirece tekrar geri gelmez veya
daha kéttlesme olmaz.

HBS patogenezine yonelik ¢alismalar t¢ temel mekanizma
Uzerinde yogunlasmustir; genetik, demir eksikligi ve
dopaminerjik hipofonksiyon. Ayrica diger nérotransmitter/
néromodulatuvar sistemlerle ve periferal/otonomik sinir sistemi
ilgili calismalar da bulunmaktadir.



