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Oz

Amac: Huzursuz Bacaklar sendromu (HBS) klinik pratikte sik karsilagilan
bir uyku bozuklugudur. HBS icin farkli toplumlarda yapilan prevalans
calismalarinda %5-15 arasinda degisen farkli sonuclar elde edilmistir.
Tirkiye’de ise bu oran %3,19-22,2 arasinda degismektedir. Uyku kalitesi
Uzerindeki olumsuz etkileri bilinen HBS duygu durum, dikkat ve kognitif
fonksiyonlar da etkileyebilmektedir. Biz ¢alismamizda HBS'nin bilissel
fonksiyonlar lizerindeki olasi etkisini aragtirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada hastanemiz noroloji polikliniginde
HBS tanusi alan hastalar degerlendirildi. Standardize Mini Mental Test
kullanilarak olasi hafif bilissel yetersizligi olan hastalar calisma disinda
birakildi. HBS icin sekonder nedenler dislandiktan sonra idiyopatik HBS
tanisi alan 45 hasta ile saglikli 20 birey calismaya alindi. Tim bireylere
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi (EUO),
Uykusuzluk Siddet indeksi (USi), HBS Siddet Olcegi, Beck Depresyon
Olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile Montreal Bilissel
Degerlendirme Olcedi (MOBID) uygulandi.

Bulgular: HBS grubunda 6zellikle yonelim, soyut distiinme ve bellek
fonksiyonlarini gésteren MOBID bilesenleri ile MOBID total skorlarinda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml derecede distikliik
mevcuttu (sirasiyla, p=0,032, p=0,012, p=0,024, p=0,019). Ayni
zamanda HBS olgularinda PUKI, EUO, USI, BDO, BAO degerlerinde de
anlamli derecede fark oldugu gozlendi.

Sonug: Bu calisma idiyopatik HBS'nin hastalik siresi ile korele sekilde
ozellikle yonelim, soyut disiinme ve bellek gibi bilissel alanlardaki
fonksiyonlar lizerinde yetersizlige neden olabilecegini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Huzursuz Bacaklar sendromu, biligsel fonksiyonlar,
yonelim, soyut distinme, bellek

Abstract

Objective: Restless Legs syndrome (RLS) is a common sleep disorder
in clinical practice. In the prevalence studies conducted in different
populations for RLS, different results ranging from 5% to 15% were
obtained. This ratio ranges from 3.19% to 22.2% in Turkey. RLS, known
to have adverse effects on sleep quality, can also affect mood, attention
and cognitive functions. In our study, we aimed to investigate the
possible effect of RLS on cognitive functions.

Materials and Methods: In this study, patients diagnosed with RLS in
the neurology outpatient clinic of our hospital were evaluated. Patients
with possible mild cognitive impairment were excluded from the
study by using the Standardized Mini Mental Test. After exclusion of
secondary causes for RLS, 45 patients with idiopathic RLS and 20 healthy
individuals were included in the study. Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), Epworth Sleepiness Scale (ESS), Insomnia Severity Index (ISI),
International RLS Severity Scale, Beck Depression Inventory (BDI), Beck
Anxiety Inventory (BAI), and Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
Scale were administered to all subjects.

Results: In the RLS group; there was a statistically significant decrease
in the MoCA components which demonstrate particularly orientation,
abstract thinking and memory functions and in the MoCA total scores,
compared to the control group (p=0.032, p=0.012, p=0.024, p=0.019,
respectively). At the same time, there was a significant difference in the
PSQI, ESS, ISI, BDI, and BAI values in the RLS cases.

Conclusion: This study shows that the idiopathic RLS which correlated
with disease duration may lead to insufficiency over functions in cognitive
domains especially orientation, abstract thinking, and memory.
Keywords: Restless Legs syndrome, cognitive functions, orientation,
abstract thinking, memory

Giris

Huzursuz Bacaklar sendromu (HBS), aksam saatlerinde baslayan
ozellikle alt ekstremitelerde belirgin hareket ettirme dirtistnin
eslik ettigi ve hastanin uykuya dalmasini engelleyen sensori-motor

karakterde, klinik pratikte sik karsilagilan bir uyku bozuklugudur
(1,2). Kadinlarda iki kat daha fazladir ve prevelansi yas ile birlikte

artmaktadir (3). HBS icin yapilan prevalans calismalarinda
farkh toplumlarda farkli sonuclar elde edilmistir. Bu oran genel
populasyonda yaklasik %5-15 arasindadir (4). Tlrkiye'de yapilan
cesitli calismalarda ise %3,19-22,2 arasinda degisen oranlar
bildirilmistir (5-7).

HBS ve bilissel fonksiyonlar Uzerindeki etkisi ile ilgili kisitl
sayida calisma bulunmaktadir (8-11). Bazi calismalar ozellikle

Yazisma Adresi: Dr. Senay Aydin, Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
Tel: +90 506 631 81 35 E-mail: aydin.senay@hotmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0003-4460-9056
Gelis Tarihi: 23.10.2018 Kabul Tarihi: 26.02.2019

©Telif Hakki 2018 Tiirk Uyku Tibbi Dernegi / Tiirk Uyku Tibbi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

22


https://orcid.org/0000-0003-4460-9056

Senay Aydin.
HBS ve Bilissel Fonksiyonlar

HBS'nin sozel akicilik gibi sadece belirli bir biligsel alan Gzerinde
olumsuz etkisi oldugunu ancak bilissel fonksiyonlarin total
verilerinde bir fark olmadigini vurgulamaktadir (11-13).
Ozellikle giinliik semptomlari olan siddetli HBS'li hastalarda
diger uyku bozukluklarindan daha belirgin sekilde kronik uyku
yoksunlugunun gelistigi bilinmektedir. Bircok calismada kronik
kismi uyku kisittamasi depresyon, anksiyete, kronik agr ve
biligsel islevlerdeki diistis gibi durumlarla iligkilendirilmistir
(14). Ayrica HBS hastalarinda depresyon ve anksiyete gibi
biligssel olmayan belirtilerin, saglikhi gondllilere gore daha
yaygin izlenmektedir (15-17). Literattrde ozellikle HBS ile iligkili
yetersiz uyku ya da uyku yoksunlugunun bilissel fonksiyonlarda
azalmaya neden olabilecedi gibi bununla birlikte HBS’ye bagh
artmis depresif belirtilerin de bilissel fonksiyonlarda gerilemeye
neden olabilecedi vurgulanmistir (18-21). Bu calismada HBS’li
bireylerin biligsel fonksiyonlari ile HBS hastalik siresi, siddeti ve
biligsel olmayan belirtiler arasindaki olas iligki arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada 65 olgu degerlendirildi. Olgular iki grupta
incelendi. Yedikule Goglis Hastaliklari ve Gogilis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noéroloji Poliklinigi’'ne bagvuran
herhangi psikiyatrik hastalik, HBS disinda tani konulmus uyku
bozuklugu ve bobrek yetmezligi, demir eksikligi anemisi,
endokrin hastaliklar, gebelik, emzirme gibi sekonder nedenlerin
dislandigi idiyopatik HBS tani kriterlerini karsilayan 45 hasta
HBS grubuna, herhangi psikiyatrik, kronik sistemik ve uyku
bozuklugu tanisi olmayan saghkli 20 gonilli kontrol grubuna
dahil edildi. Sigara ve alkol kullanimi olan olgular calisma disinda
birakildi. Hastalara calisma hakkinda bilgi verilerek onamlari
alindi. Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
2018/1495 protokol numarasi ile etik kurul onayr alinmistir.
Calismaya katilan tim bireylerin achk kan sekeri, Ure, kreatinin,
total kolesterol, trigliserid, yliksek yogunluklu lipoprotein, dusiik
yogunluklu lipoprotein, demir (Fe), demir baglama kapasitesi,
Ferritin, C-reaktif proteini, hemogram degerleri tim laboratuvar
degerleri ile egitim sureleri, antropometrik Slctimleri ile viicut
kitle indeksi (VKI), bel kalca orani (BKO) belirlenerek kaydedildi.
Tim olgularin nérolojik muayene, bilissel fonksiyon ve uyku
bozukluklar degerlendirmesi noroloji uzmani tarafindan bire bir
gortsme ile yapildi. Uyku durum degerlendirmesi icin Pittsburg
Uyku Kalite indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olcegi (EUO),
Uykusuzluk Siddet indeksi (USI) ile HBS varligi ve siddeti icin
HBS siddet oOlcegi (IRLSSG), mevcut depresyon ve aksiyete
diizeylerini belirlemek icin Beck Depresyon Olcegi (BDO)
ile Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve bilissel fonksiyonlari igin
Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MOBID) kullanildi.
Norolojik muayeneleri normal sinirlar icinde degerlendirilen ve
en az 5 yillik temel egitimi olan olgularin 6ncelikle Standardize
Mini Mental Test (SMMT) ile bilissel degerlendirmesi yapildi.
SMMT, 24 ve alti olan hastalar olasi hafif bilissel yetersizlik
nedeniyle calismaya dahil edilmedi. Horlama ya da tanikli apne
tarif edilen olgularda olasi Uyku Apne sendromu nedeniyle
calisma disinda birakildi. Ayrica daha 6nce HBS tanisi alan ve
HBS icin diizenli tedavi alan hastalar calisma disinda birakild.
Amerikan uyku tibbi akademisi uluslararasi uyku siniflamasi
kriterlerine gére HBS tanisi alan hastalara IRLSSG tarafindan

gelistirilmis IRLSSG HBS siddet skalasi uygulandi (22). HBS
siddetini belirlemek icin her biri 0-4 arasi derecelendirilmis
toplam 10 sorudan olusan bu &lcekte 0-10 puan hafif, 11-20
puan orta, 21-30 puan ciddi, 31-40 puan c¢ok ciddi HBS
olarak tanimlanir. IRLSSG’deki artan skorlar HBS semptomlarinin
siddetin derecesini belirler (23). Uyku kalitesinin 6lcimu icin
PUKi ve giin ici uykulugun belirlenmesi icin EUO kullanildi.
Her iki testin Turkce gecerliligi Agargin ve ark. (24,25)
tarafindan yapilmistir. PUKi uyku kalitesini degerlendiren ve
uyku bozukluklari varligina isaret eden, 7 alt bilesenden olusan,
19 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. PUKIi toplam puani 5'in
Uzerindeyse “zayif uyku” olarak tanimlanir ve yiksek puanlar
koth uyku kalitesi gostergesidir (25,26). Johns (27) tarafindan
gelistirilen EUQ, kalitatif ve kantitatif olarak uykuyu dlcmeyi ve
genel giindiiz uykululuk diizeyini belirlemeyi hedefler. Toplam
skor 10’dan biyuk ise asir giindiz uykululuk varligina isaret
eder ve puan artigi uykululuk seviyesi ile orantilidir. insomni
ve uyku yetersizligini gostermek icin validasyonu Boysan ve
ark. (28) tarafindan yapilan USI kullanildi. Yedi sorudan olusan
Olcek maddeleri 0-4 arasinda puanlanir ve toplam puanlar 0-28
arasinda degismektedir (29).

Anksiyete diizey ve siddetini belirlemek icin BAO kullanildi. BAO,
Beck (30) tarafindan gelistirilmis olup anksiyete belirtilerinin
siddetine dayanan bir 6zbildirim 6lcegidir. Yirmi bir maddeden
olusan Likert tipi bu 6lcedin her bir maddesi 0 ile 3 arasinda
puanlanmistir. Tirkce gecerlik ve gulvenilirlik calismasi, Ulusoy
ve ark. (31) tarafindan yapilmistir (30). Depresif belirtilerin
diizeyini ve siddet degisimini dlcmek icin ise Beck (32) tarafindan
gelistirilmis BDO kullanilmistir. Bu 6lcek Tiirkce gecerlik ve
glivenirlik cahismasi Hisli (33) (1989) tarafindan yapilmistir. Bu
Olcege gore elde edilen toplam skor 1-10 arasi normal; 11-16
arasi orta derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik
depresyon; 21-30 arasi orta dlizeyde depresyon; 31-40 arasi
ciddi dlzeyde depresyon; 41-63 arasi agir depresyon olarak
tanimlanmaktadir.

Bu calismada SMMT 24 ve Uzeri olan olgular calismaya dahil
edildi (34). Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisani degerlendiren 11 maddeden olusan SMMT
Tirkce gecerlik ve guvenilirlik calismasi Giingen ve ark. (35)
tarafindan yapilmistir. Toplam puan 30 Uzerinden hesaplanir.
Esik deger 24 olup 23 ve alti puan bilissel fonksiyon bozuklugu
olarak kabul edilir. Cahsmaya dahil edilen HBS ve kontrol
grubuna bilissel fonksiyonlarin degerlendirmesi icin MOBID
uygulandi (36). Turkce gecerlik ve givenilirlik calismasi Selekler
ve ark. (37) tarafindan yapilmis olan MOBID ile gdrsel-uzaysal
ve yonetici islevler, adlandirma dikkat, dil, soyut disiinme,
bellek ve yonelim degerlendirilir. Toplam 30 puan lizerinden
degerlendirme yapilir ve esik deger olan 21 puan alti bilissel
fonksiyon bozuklugu olarak kabul edilir.

istatistiksel Analiz

Her iki grupta elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0
istatistik yazihmi (IBM Corp. Released 2013, IBM SPSS
Statistics for Windows, Siriim 22.0. Armonk, NY) kullanildi.
Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum, frekans ve oran degerleri
kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler icin
Student t-testi, kategorik degiskenler icin ki-kare testi uygulandi.

23



Senay Aydin.
HBS ve Bilissel Fonksiyonlar

Korelasyon analizinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Etki seviyesi ve kesme degeri ROC egrisi ile degerlendirildi.
MOBID degerleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olan bagimsiz faktorleri belirlemek icin cok degiskenli lineer
regresyon analizi kullanildi.

Bulgular

Calisma kriterlerine uygun olarak secilen ve idiyopatik HBS tani
kriterlerini karsilayan 45 hasta (6 Erkek, 39 Kadin) ile kontrol
grubu icin 20 saglikli birey (7 Erkek, 13 Kadin) alindi. HBS tanisi
almis 45 hastanin yas ortalamasi 38,55+8,438 ile HBS baslangi¢
yas ortalamasi 28,84+7,628 ve ortalama HBS hastalik suresi
9,717,768 idi. Hastalarin 41’inde (%91,1) tarif edemedikleri
duyusal yakinma, parestezi, hiperaljezi, agri, kramp semptomlari
mevcuttu. Yirmi alti (%57,8) hastada glindiiz saatlerinde
de bu sikayetler devam ediyordu. Yirmi (%44,4) hastada alt
ekstremitelerde var olan sikayetler ile birlikte list ekstremitelerde
de semptom mevcuttu. Ortalama IRLSS puani 23,3+7,305 olarak
saptandi. IRLSS puanina gore hastalik siddeti siniflandirildiinda
hastalarin %2,2’i hafif %31,1’i orta, %44,4'( ciddi ve %22,2’i
cok ciddi idi (Tablo 1). Kontrol grubu ile karsilastinldiginda yas,
cinsiyet, egitim suresi, boy, kilo, bel cevresi, kalca gevresi, VKi
ile BKO olctuimleri ve laboratuvar verileri acisindan istatistiksel
diizeyde bir fark saptanmadi (Tablo 2 ve 3).

Tiim bireylere uygulanan PUKI, EUO, USi, BDO, BAO anketlerinde
saglikh bireylere gore HBS olgularinda istatistiksel olarak anlamli
derecede fark gozlendi (sirasiyla p=0,001, p=0,003, p=0,001,
p=0,001, p=0,001). PUKI toplam degeri ile 6znel uyku kalitesi

saptandi. EUO ve USI de saglikh bireylere gére HBS grubunda
anlamli sekilde yiiksek bulundu. Bilissel fonksiyonlardan SSME
total skorlarinda gruplar arasinda fark yoktu (p=0,438). Ancak
HBS grubunda MOBID total skorlari ile birlikte yonelim,
soyut disiinme ve bellek fonksiyonlarini gosteren MOBID
skorlarinda kontrol grubuna gore dusiiklik saptandi (sirasiyla
p=0,019, p=0,032, p=0,012, p=0,024) (Tablo 4). MOBID total

Tablo 2. Huzursuz Bacaklar sendromu ve kontrol grubunda
demografik ve antropometrik veriler

HBS (n=45) Kontrol (n=20) |p
Yas (y1l) 38,55+8,438 39,65+8,857 0,636
Egitim suresi (yil) 9,69+3,081 11,25+4,387 0,161
Cinsiyet
0 0,

‘ wowen |y |0
Boy (m) 1,60+0,07 1,63+0,10 0,162
Kilo (kg) 69,20+12,28 66,50+14,10 0,438
VKI (kg/m?) 26,77+4,06 24,7614,75 0,086
Bel cevresi (cm) 87,82+13,28 85,00+13,87 0,438
Kalca cevresi (cm) 102,82+9,99 98,20+7,33 0,068
Bel/kalca orani 0,85+0,10 0,86+0,10 0,765

VKi: Viicut kitle indeksi, HBS: Huzursuz Bacaklar sendromu, E: Erkek, K: Kadin

Tablo 3. Huzursuz Bacaklar sendromu ve kontrol grubunda
laboratuvar verileri

(komponent 1), uyku latansi (komponent 2), uyku siiresi HBS (n=45) Kontrol (n=20) [p
(komponent 3), uyku etkinligi (komponent 4) ve gindiiz islev AKS (mg/dL) 93,33+10,20 94,40+11,02 0,706
bozuklugu (komponent 7) alt bilesenlerinde saghkli bireylere Ure (mg/dL) 26,95+7,86 24,25+5,41 0,168
gore HBS'li hastalarda istatistiksel diizeyde daha yiiksek puanlar Kreatinin (mg/dL) 0,71+0,18 0,68+0,13 0,548
Tablo 1. Huzursuz Bacaklar sendromu semptomlari (n=45) TK (mg/dL) 199,38+45,07 176,70+40,40 | 0,059
n % TG (mg/dL) 117,54+70,95 102,35+46,35 0,385
RIL RiL | RIL ReL HDL-K (%-NGSP) | 54,52+10,69 54,35+10,39 0,952
Alt ekstremite 1 34 244|756 LDL- K (mg/dL) 121,47+39,58 | 101,80£34,40 | 0,060
Alt ve Ust ekstremite 7 13 156 |28,9 HbA1c (U/mL) 5,60+0,38 5,4140,37 0,078
Tarif edilemeyen his/parestezi | 41 91,1 Fe (ug/dL) 78,75+35,14 74,90+38,71 0,694
Hipoestezi 17 37,8 Ferritin (ng/dL) 26,70+26,88 31,92+36,60 0,522
Hiperaljezi 21 46,7
Agn 16 355 CRP (mg/dL) 2,09+2,23 1,86+2,04 0,685
Kramp 2 20,0 Sedimentasyon 15,1148,62 14,55+7,57 0,803
Giindliz semptomu 26 57,8 (mm/saat)
HBS evre Folat (ng/mL) 8,09+3,95 7,10+1,71 0,289
Hafif 1 2,2 TSH (miU/I) 1,70+0,88 1,65+0,77 0,840
Orta 14 31,1 Vitamin B12 (pg/mL) | 259,024101,41 | 253,80+103,87 | 0,850
Ciddi 20 44,4
Cok ciddi 10 222 WBC (103/uL) 7,10+1,88 6,50+1,89 0,245
Ort + 55 (min-maks) RBC (10%/uL) 4,56+0,34 4,73+0,36 0,077
HBS baslangic yas 28,8417 628 (15-45) HGB (g/dL) 13,26+1,53 13,70+1,79 0,324
HBS stresi 9,717,768 (1-29) PLT (10%/ul) 230,91453,52 | 208,80+55,03 | 0,133

HBS siddet 8lcedi 23,347,305 (6-37)

HBS: Huzursuz Bacaklar sendromu, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama,
min: Minumum, maks: Maksimum

HBS: Huzursuz Bacaklar sendromu, AKS: Aclik kan sekeri, TK: Total kolesterol,
TG: Trigliserid, HDL-K: Yiksek yogunluklu lipoprotein, LDL-K: Disiik yogunluklu
lipoprotein, Fe: Demir, CRP: C-reaktif proteini, TSH: Tiroid stimilan hormon,
WBC: Lékosit , RBC: Eritrosit , HGB: Hemoglobin, PLT: Platelet
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Tablo 4. Huzursuz Bacaklar sendromu ve kontrol grubunda uyku, anksiyete, depresyon ve biligsel fonksiyonlar

HBS (n=45) Kontrol (n=20) p
SSME 27,20+2,159 27,652,109 0,438
MOBID 24,76+13,41 26,85+2,73 0,0191
Gorsel-uzaysal yonetici islevler 4,07+1,00 4,40+0,88 0,207
Adlandirma 2,78+0,51 2,85+0,48 0,599
Dikkat 5,16+1,33 5,50+0,82 0,290
Lisan 2,13+0,96 2,25+0,96 0,656
Soyut distinme 1,7310,44 1,95+0,22 0,012%
Bellek 3,09+1,18 3,80+1,05 0,0241
Yonelim 5,8710,40 6,00£0,13 0,032%
usl 15,24+5,84 0,70£1,78 0,0011
PUKI 11,09+3,79 0,80+1,24 0,0011
Komponent 1 (6znel uyku kalitesi) 2,46+0,66 0,80+1,24 0,0011
Komponent 2 (uyku latansi) 2,42+0,78 0,19+0,30 0,0011
Komponent 3 (uyku suresi) 2,33+0,82 0,00 0,0011
Komponent 4 (uyku etkinligi) 1,88+0,91 0,00 0,0011%
Komponent 5 (uyku bozuklugu) 0,88+0,28 0,15+0,36 0,159
Komponent 6 (ilag kullanimi) 0,00 0,00 -
Komponent 7 (glindiiz islev bozuklugu) 1,71+£0,96 0,10+0,30 0,0011
EUO 4,24+4,13 1,60+2,64 0,0031
BDO 14,3118,28 7,40£10,01 0,0011
BAO 18,2949,35 7,70+8,45 0,0011
HBS: Huzursuz Bacaklar sendromu, PUKI: Pittsburg Uyku Kalite indeksi, SSME: Service science, management, and engineering, EUO: Epworth Uykululuk Olcegi, USi:
Uykusuzluk Siddet indeksi, BDO: Beck Depresyon Olcegi, BAO: Beck Anksiyete Olcedi, MOBID: Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi
1p<0,05 diizeyinde anlamli iliski

Tablo 5. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi ile olasi faktérler arasinda korelasyon ve regresyon analizi

Pearson korelasyon analizi Cok degiskenli lineer regresyon analizi

r P B SE [ OR 95% ClI
Yas -0,229 0,066 0,041 0,067 0,542 0,102 -0,095 0,178
Egitim suresi 0,188 0,134 -0,107 0,192 0,688 -0,097 -0,497 0,283
HBS siire -0,539 0,001% -0,225 0,073 0,0041 0,513 -0,373 0,177
HBS siddeti -0,071 0,641 -0,020 0,108 0,856 -0,042 -0,240 0,200
usi -0,299 0,0151 -0,149 0,140 0,297 0,255 -0,434 0,137
EUO 0,018 0,889 0,211 0,134 0,125 0,256 -0,061 0,484
PUKI -0,297 0,016% -0,001 0,194 0,994 0,001 -0,396 0,393
BDO -0,081 0,521 0,090 0,067 0,186 0,219 -0,046 0,226
BAO -0,004 0,978 0,043 0,060 0,476 0,118 -0,078 0,164

BAO: Beck Anksiyete Olcegi
1p<0,05 diizeyinde anlamli iliski

HBS: Huzursuz Bacaklar sendromu, PUKI: Pittsburg Uyku Kalite indeksi, EUO: Epworth Uykululuk Olcegi, USi: Uykusuzluk Siddet indeksi, BDO: Beck Depresyon Olcedi,

skorlarini etkileyen olasi faktorler icin yapilan Pearson korelasyon
analizinde MOBID total skorlari ile HBS hastalik siiresi, USI
ve PUKI arasinda korelasyon mevcuttu. Cok degiskenli Lineer
regresyon analizi sonucuna gore ise (NRS: 0,410) MOBID total
skorlarindaki diismede HBS hastalik stresinin (OR: 0,521, %95
Cl: 0,081-0.377) anlaml sekilde iliskili tek faktor oldugunu
saptadik (Tablo 5).

Tartisma

Calismada idiyopatik HBS'nin biligsel fonksiyonlarda ve 6zellikle
yonelim, soyut disinme ve bellek Uzerinde olumsuz etkisi
oldugunu ve HBS hastalik suresinin bilissel fonksiyonlardaki
bozulmayi aciklayan en onemli faktor oldugu saptandi.
Literatiirde HBSde bilissel fonksiyonlarin etkilendigine dair kisitli
sayida calisma yer almaktadir. Bu calismalarda farkli sonuclar
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elde edilmis ve 6zellikle HBS hastalarinda frontal yiiriitme islev
bozuklugunun 6n planda oldugunu vurgulanmistir (10-12,38).
Lee ve ark. (8) tedavi alan ve almayan idiyopatik HBS'li bireyler
ile saglikh bireylerden olusan kontrol grubunda toplam 107
bireyde verbal 1Q, Boston Naming Test, Category Fluency ve
the Clock-Drawing test gibi fakli 6lcekler ile bilissel fonksiyonlar
degerlendirmis ve gruplar arasinda anlaml fark olmadigini
saptamislar. Gamaldo ve ark. (39) HBS ve uyku kisith kontrol
deneklerinden olusan érneklem grubunda genel zeka ve global
yuritme islevini degerlendiren olcekler ile uyku yoksunluguna
hassas prefrontal kortekse 6zgl fonksiyonlarin degerlendirildigi
Olcekleri kullanarak HBS ve olasi bilissel fonksiyonlari inceledikleri
calismalarinda, HBS hastalarinin uyku kisithhgina 6zellikle duyarl
olan iki gorev Uzerinde uyku kisith kontrollerden daha iyi
performans gosterdigi ve goreceli olarak HBS olan bireylerinin
uyku yoksunluguna adaptasyon gosterdiklerini vurgulamislardir.
Yine Rist ve ark. (9) HBS ve kontrol grubu olarak 2070 bireye
Isaacs Test, Benton Visual Retention Test, Trail Making Test B
ve SMMT’den olusan biligsel test bataryasi uygulamis ve HBS
ile saglikh bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptamamuslar. Bazi calismalarda ise 6zellikle HBS'nin kognitif
fonksiyonlarin total verilerinde bir fark olmadigini ancak 6zellikle
sozel akicilik ve dikkat, sozel akicilik ve iz stirme, s6zel akicilik ve
Stroop gorevi iceren testlerde belirgin yetersizligin gozlendigi
ve HBS'nin sadece belirli bir bilissel alan Uzerinde olumsuz
etkisi oldugunu belirtmislerdir (10,11). ileri yas Koreli bireylerde
yapilan bir calismada HBS’li bireylerde SSME’'de daha dustik
oldugu gosterilmistir (40). Calismamizda SSMT degerlerinde
anlamli bir fark saptamadik ancak MOBID total degerlerinde
ve Ozellikle yonelim, soyut disinme ve bellekteki anlamali
yetersizlik HBS semptomlarinin bilissel performansta iligkili
olabilecedi hipotezimizi desteklemektedir.

HBS son donemde somatosensoryal algi ve motor fonksiyonuna
katilan beyin bodlgelerini iceren bir ag disfonksiyonu olarak
tanimlanmaktadir (41,42). HBS patogenezi en o6nemli
nedenlerden biri dopaminerjik sisteminin disfonksiyonu olarak
kabul edilir (43). Ayrica HBS iligkili bilissel yetersizlikte de 6zellikle
prefrontal korteks ile ventral tegmental alan arasindaki iliskiyi
saglayan dopaminerjik yolagin etkili oldugu distnulmektedir
(44). Son calismalarda HBS hastalarindaki bilissel islev bozuklugu
dopaminerjik islev bozuklugu ile iliskilendirilmistir (45-47).
Bununla birlikte HBS ile iliskili bilissel fonksiyonlardaki azalmanin
nedeni olarak literattirde 6zellikle iki nokta tizerinde durulmustur.
HBS hastalarinda depresyon ve anksiyete gibi bilissel olmayan
belirtilerin, saglikli gonillilere gore daha yaygin oldugunu
bildirmistir (15-17). Ayrica depresyon ve anksiyete puanlarinin
saglikh kontrollere gore daha ylksek olan HBS hastalarinda
elektroensefalografi degisikliklerinin major depresyona sahip
olanlara benzer oldugu da gosterilmistir (47). Depresyon ve
HBS arasinda cesitli etiyopatolojik benzerlikler mevcuttur. Her
iki hastalikta da dopamin ©nemli rol oynamaktadir. HBS
hastalarinda putamen cekirdeklerinde ©6nemli miktarda D2
reseptorlerinde azalma oldugu ve bu azalmanin semptom
ciddiyeti ile iliskili oldugu bilinmektedir (48). Lee ve ark. (8)
calismalarinda HBS ile biligsel fonksiyonlarin etkilenmedigini
ancak bilissel olmayan fonksiyonlar arasinda ozellikle depresyon
belirtilerinin hem tedavi almis HBS hem de kontrol grubuna gore
belirgin oranda yiiksek oldugunu saptamistir. Ayrica yine bircok
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calismada HBS’ye bagli artmis depresif belirtilerin de bilissel
fonksiyonlarda gerilemeye neden olabilecegi vurgulanmistir
(19-21). Ancak calismamizda HBS hastalarinda gordigumiiz
depresyon ve anksiyete total degerleri anlamli olarak ytiksek
olmakla birlikte bilissel fonksiyonlarda ki yetersizlik ile korelasyon
gostermedigini saptadik. Kronik kismi uyku kisitlamasi ile
depresyon, anksiyete gibi durumlar daha once iligkilendirilmistir
(14). Bu HBS ile gelisen uyku yoksunlugunun hem depresyon
hem de anksiyete semptomlarinin belirgin hale gelmesine
neden oldugunu dustindirmektedir.

Diger onemli bir nokta HBS'li hastalarda gelisen kronik uyku
yoksunlugudur. Ozellikle giinliik semptomlari olan siddetli
HBS’li hastalarda diger uyku bozukluklarindan daha belirgin
sekilde kronik uyku yoksunlugunun gelistigi ve HBS’ye bagh
gelisen uyku yoksunlugunun bilissel fonksiyonlarda azalmaya
neden oldugu bilinmektedir (14,18). Hem goriintileme hem de
noropsikolojik calismalar ile prefrontal korteksin uyku kaybina
duyarli oldugu da g0sterilmistir (49). Ayrica kronik uyku
yoksunlugunun biligsel fonksiyonlar tzerindeki kiimdulatif etkisi
de onemlidir (50). Son veriler, HBS hastaliginin siresi ve
calisma bellegi acigi arasinda bir korelasyon gostermektedir
(51). Calismamizda biligsel fonksiyonlardaki yetersizlik ile
HBS hastalik suresi ve uykusuzluk siddeti arasinda pozitif
korelasyon oldugunu ve ozellikle HBS hastalik siresinin bilissel
fonksiyonlardaki yetersizlik icin en onemli belirleyici faktor
oldugunu saptadik. Bu veri HBS’ye bagl gelisen kronik uyku
yoksunlugunda kumilatif etkinin bilissel fonksiyonlar icin
onemli oldugunu gostermektedir. Ayrica kiumilatif etki ya
da hastalik siresi ile orantih olarak HBS etiyopatogenezinde
onemli olan dopaminerjik yolaktaki yetersizligin artabilecegi
ve bilissel fonksiyonlari etkileyebilecegini dustindirmektedir.
Bununla birlikte sensorimotor bozukluk sonucu gelisen uyku
yoksunlugunun depresyon ve anksiyete gelisimine katkida
bulunabilecegini dustinmekteyiz.

Bu calismada en onemli kisitlayici faktor HBS’de tedavi
ile biligsel ve bilissel olmayan verilerde olasi degisikliklerin
karsilastinlamamasidir. Ayrica HBS disinda uyku bozukluklarinin
degerlendirilmesinde PUKI anketi uygulanmis ve bagka ek bir
degerlendirme yapilmamustir.

Sonug

Bu calismada idiyopatik HBS hastalarinda ozellikle yonelim,
soyut duistinme ve bellek gibi bilissel alanlar zerinde daha
belirgin sekilde bilissel fonksiyonlarin hastalik stresi ile iligkili
olarak olumsuz etkilendigini saptadik. HBS'nin tedavisiz kalmasi
ya da tedavi surekliliginin saglanamamasi fiziksel, somatik ve
duygusal saghgi 6nemli Slciide etkileyebilir ki elde ettigimiz
sonugclar ayni zamanda HBS'nin erken tani ve tedavisinin biligsel
fonksiyonlar icin neden 6nemli olabilecegini de gostermektedir.
HBS hastalarinda bilissel islevlerdeki bu yetersizlikte altta yatan
norofizyolojik mekanizmalarin belirlenmesi ve dopaminerjik
tedavinin bu fonksiyonlar tzerindeki etkilerini arastirmak icin
daha fazla klinik, elektrofizyolojik ve fonksiyonel gériintiileme
calismalarinin yapilmasi gerekmektedir.
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