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GIRIS VE AMAG: Huzursuz bacaklar sendromu (HBS) bacaklari hareket ettirme ihtiyaci ile
karakterize, genellikle rahatsiz edici his ve uyku bozuklugunun eslik ettigi duyusal-motor bir
bozukluktur. HBS patogenezinde, santral sinir sisteminde demir diizeyi disikIigu, dopaminerjik
aktivite bozuklugu ve genetik gegis asil etkenler olarak dlsinilmekle beraber, giderek artan sayida
calismalar inflamasyonun da rolu oldugunu desteklemektedir. Biz bu galismada HBS hastalarinda
inflamatuvar belirtegler olan C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi, ortalama trombosit hacmi,
eritrosit dagilim genisligi, HDL ve bilirubin diizeyleri ile nétrofil-lenfosit orani, platelet-lenfosit orani ve
monosit-HDL oranini 6lgtiik, elde ettigimiz sonuglari saglikli géndllillerle karsilastirdik.

GEREG VE YONTEM: Néroloji Poliklinigi'ne 2016-2019 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin dosya
kayitlari geriye donuk olarak incelendi. HBS tanisi, Uluslararasi HBS Calisma Grubu kriterlerine gére
belirlendi ve bu tani ile en az bir sene dlizenli takibi yapilmis olan 102 hasta ve 51 saglikli gondlli
calismaya dahil edildi. Akut veya kronik enfeksiyon, inflamatuvar hastalik, vaskiler risk faktorleri,
sistemik hastalik, kanser, gebelik ve son 6 ay iginde cerrahi operasyon varligi, dislama kriterleri
olarak belirlendi. Tlim olgularin demografik ve klinik 6zellikleri ve laboratuvar verileri degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 52,9+13,4 (min-max; 20-80) olan hastalarin 71'i (%69,6) kadindi. Yas
ve cinsiyet acisindan hasta ve kontrol grubu arasinda fark yoktu. Hastalarin ortalama hastalik stireleri
5,8+4,7 (min-max;1-20) seneydi. HBS tanili hastalarda kontrol grubuna gdre nétrofil diizeyleri anlamli
derecede yuksek ve lenfosit dlizeyleri anlamli derecede diistik bulundu (sirasiyla p=0,01 ve p=0,02).
Nétrofil-lenfosit oranlari da hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede ytiksek elde edildi
(p=0,01). Olgtilen diger parametreler iki grup arasinda benzer bulundu.

SONUGC: Nétrofil-lenfosit orani subklinik inflamasyonun gostergesi olarak kabul edilir. Bu galismada
buldugumuz yiiksek nétrofil-lenfosit orani HBS tanili hastalarda inflamatuvar bir durumun varligini
gdsterebilir. Bu belirteg ayni zamanda hastaligin patofizyolojisini anlamamiza katkida bulunabilir.
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