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OZET

Huzursuz bacak sendromu (HBS, bacaklarda istem disi, rahat-
siz edici bir hissin varligl, bacaklar hareket ettirme istedi, sikayelle-
rin dinlenme sirasinda ve geoe gelmesi, hareketle kaybolmasi ile
karakterizedir. Sekonder HBS nin cn sik nedenlerinden biri tremi-
dir. HBS, diyaliz hastalar arasinda yaklasik olarak % 10-15 prevalan-
sa sahiptir. HBS dlsuk uyku ve vasam kalitesi, yiksek morbidite ve
mortalite dizeyi ve emosyonel stres ile iliskili anemli faktor olarak

gorilmektedir, Renal transplantasyon harig, uygulanan tedaviler

sadece semptomatik iyilik saglayabilir.
Anahtar sozctikler: huzursus bacak sendromu, diyaliz, son do-
nem babrek hastalign

Giris

Huzursuz bacak sendromuo (HIBSY vayemn g0ri
len. olasihkly polindGropatilerin Gnemli rol oynadig
bir nowolojik hozaklukioe Plasialik, ik kez 1945 vi-
lmda Kol Ekbome trabimdn it edildigi icin, Fk-
hom sendromu olarale da Bilinge (1), Hastahgim er-
birlikie,

ivopatogenezinde  noronlar ctkilenmekle

noropatik bir sendrom olup olmadiar halen tartisma-

Licir, Dkstremiteler (Geellikle Dacaklarn) hareket o
tirme isteod, derin bie Gieperine, rabatsezhik verici bir
duveu veya it edilemeyen bir his ile karakeerize
parestezicdizestezi, motor huzarsuzluk, dinlenirken
huzursuzlugun artmast ve harcketle azalmase veyva
o dizelmes ile kendini helli eder (2-6).

Hastalik  diinvada vavem olarak  gordlmekie

olup genel poptilasyonda vaklasik %05-15 silchikta
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ABSTRACT

Restless legs syndrome (RLS}, is characterized with irresistible
unpleasant sensation in the legs, urge to move, increasing of restless-
ness at night and the resting time, and relieving by movement. Ure-
mia is a frequent cause of the secondary RLS. RLS prevalence in di-
alysis patients is approximately 10-15%. RLS seems to be an impor
tant factor that is associated with low quality of sleep and life, high
marbidity and mortality and emotional stress, All the treatments, ex-
cept renal transplantation, may provide only semptomatic relief.

Keywords: restless legs syndrome, dialysis, end stage renal
disease
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tespit edilebilmektedir (2,61 Ter iki cinste de gis-
rulmekle birlikte, kadmlarda
stk gorulir. Tler vas grubunda tanomlanabiliv, An-

erkeklerden daha

cak, genellikle 20-40 vaslarinda skt 20 vasim
tunda gorilmesi pek olagan degildir. Yash erkek-
lerde azalmakta, vash kadilarda ise stabil kal-
maktadir (3),

MBS kendisi kadar, meydana getirdidi va da es-
lik eden ¢esitli nvku bozukluk

art, psikivarrik sorin-
far ve vasam kalitesi Gzerine olan olumsuy ctkileri
acisindan Gnem asimaktadir (5).

Bacaklar basta olmak Gzere (hazen de kollar ve
eiwvdede olabilin siddetli rahasizhk verici his olardk
tanimlanan bu durum, genellikle Tareketsizlik ve din-
lenme anlannday (otmarken veya vatarken ) gortiliing
geceler ve aksamlan daha koth hissediliv, Bacaklarda
rahatsizhlhuzursuzluk veya harcket cttirmeistegi.
genellikle harcket edince veya yiiriyviinee rhathoma

mevdana gelin. sendroma, siklikla uvkudayken ya da

ciha agir olgularda uvanikken, istemsiz perivodik Da

cak hareketler eslik edebilir €310

Fastahk ile ilgili klinik alaka ve ik ciddi calismalar

Lugaresi ve Coccagnamin 1965 yilinda orijinal poli-
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@ Eestiess Legs Svadvome in Maintenance Dialysis Palients

sotmmoenlik tetkikler Klinik arasurnelarda kollanma-

Lirmdan sonra baslanuste (70 1995 vilinda hastahigin
acivlin bir calisma grubu Onternational Restless Legs
Svndrome Study Grogrs IRESSG; Uluslararas: Huzursuz
Bacalk sendromu Calisma Greabu olusturulmug ve has
tah@m e kreiterert tespit edilmistiv (2). 2003 yalinda
i kriterler modifive edilmistic €3). Bunlar, glindimiz-
deode HBS mmsinda kalkoulan en onemli Oleatlerdir.
I astahgm IRESSG toatindan belirlenen divagnostik
neve destekleyier kriterlert Tablo Ude verilmistir,
Genel olarak HBS, primer ve sckonder formlar
olarak avodabilir, Primer form idivopatik va da krip-

tojenik form olaralke da adlandimlmaktacie Crablo 1.
Vakalarm tikriben Sao0-8000 bu formdadie, Boo for-
mun en Onendi Oxzellien vakalarm vaklasik vansmda
aencetik vatkimhk gostermesidir €3,.27)0 Aile oykasn
Ozellikle 10 vasm alomda baslavanlarda mdspet bu
lunur (60 Baz genctik Tormlarda otosomal domi-

nant kabitim saptanmistr ve kromozom 1 2¢) tizerin-

de ver alim duyarh lokusia tannmlannustie (81

schkonder Tormbiar ise gebelik, divaliz tedavisi goren
temik hastadar vac da romatord artrit, krivoglobiilinemi,
novopati, Parkinson hastahige, sirengomiyeli, demir ek
sikligi anemisi, radikitlopati gibi baska bir hastaligin
sevit srasinda veva bir komponenti olarak gorilmek-
tediv €251 Sekonder formlann en stk gortilen tiplerin-
den birt de dremik hastalad gortilen formdur (90,

Bu makalede, ovre 5 kronik bobrek hastalig
(KB olan, son donem bobrek vetmezligi (SDBY)
tanest konularak divaliz wedavisine alinan hastalarda
eortlen TIBS, son literarire bilgileri siginda gdzden

Lot lecektir,

Uremik Huzursuz Bacak Sendromu

Divaliz tedavisi altndaki SDIBY olan Direylerde
gortilen TIBS, rahatsiz edici bir durum olarak 90ri-
len divalizle iliskisi lartsmalt bir polindropatidir,
Uremik HBS, vaygin goriilmesine karsm, gee tn al
maktadir; bu nedenle de tedavisi gecikmektedir (90,
Genel popiilasvonda goriilen tabloya benzer klinik
vansimalarn olmasina ragmen, bu hasta popiilasyo-
nunda HBS nin morbidite ve mortalite ile olan iliski
siove uyku bozukluklan, psikolojik bozukluklar ve
komorbid durumlarla komplike olmast nedenivie
dnem arz cumektedir,

Santlamin aksine, divaliz hastalannda vitksek bir
insidansa sithip oldugu son yillarda vapilan calisma
larda ortaya konulmustur, Degisik serilerde yapilin
cabsmalarda  sikhign %4.7-62 arasinda degismekite
(3,10-24) olup, IRLSSG verilerine gore bu oranin or
talama %%10-15 diizeyvinde oldugu tahmin edilmekie-
dir (3). Degisik tlkelerde vapilan prevalans cahsma-
larinda biiviik al¢tide farkliliklarm saptanmasi, olase
likla klinik olarak tremik hasta popilasyonuna da
yanmasi ve genel popiilasyonu yansitmamast olabi-
lir. Bu nedenle, cesitli genetik yvatkinhklar veya sos
val ve cevresel faktorlerin etkisi bolgesel farkhlikla-
ra sebep olabilir. Aynica kullanilan metodolojik arac-
lar da (anket, viiz yiize gorisme, telelonla milakat
gibi) bu farkhiliklarda sorumlu olabilie (31 Ulkemiz-
de bu alanda fazla veri olmamakla birlikie, Micozka
dioglu ve arkadaslarmim (13) hemodiyvaliz popiilas-
vonunda yaptiklar bir ¢alismada, diger dllke verile
rine gore oldukea disik bir oranda (%70 bulun-
Mustur,

Tablo |. Huzursuz bacak sendromu tani kriterleri

: Tani kriterleri (IRLSSG kriterleri)
= Motor huzursuzluk ve hareket ile rahatlama

olarak rahatlamasi

Destekleyici kriterler
« Uyku bozukluklar

= Aile hikayesi

- Parestezi/disestezi ile birlikte olan ekstremiteleri hareket ettirme istegi

«  Dinlenme esnasinda semptomlarin kétiilesmesi ya da yayginlasmasi ve aktivite ile kismen ya da gecici

- Semptomlarin aksam/gece kotlilesmesi (Sirkadyen patern}

= Uykuda ve uyanikken istemsiz bacak hareketleri ve uyanikken non-periyodik bacak hareketleri
- Normal norolojik muayene bulgulari {6zellikle primer formda)
= Klinik sarecte hafif formdan agir forma progresyon
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Tablo Il. Huzursuz bacak sendromu tipleri

Primer HBS
Idiyopatik (%60-80)

Sekonder HBS
SDBH
Gebelik
Demir eksikligi (anemi olsun ya da olmasin)
Noropati
Parkinson hastaligi
Kriyoglobulinemi
Amiloid polinéropati
Radikillopati
Romatoid artrit
Sirengomiyeli

Bobrek transplantasvonu yvapilan hastalarda ve
stirekli divaliz programimda olan hastalarda anlaml
olavak diik bulunmustur; buna karsihk  bobrek
fonkstvonlan bozulunca provalians artmaktadie (21,
Periton divalizi ile hemodivaliz acsinda Gremilk TTI3S
prevalins: acsimdan Gk wespit cdilmemistic (25).

Degisik  calismalarda espit edilen prevalans
orunlio Tablo THe dzetlenmistir,

Etiyopalogenez

Lhremik HBS ctivopatogencsi halen karanhk olan
bir hastabikur, Bu alinda vapilan sl savida calis-

Diyaliz Hastalarinda Huzursuz Bacak Sendromu @

mada, genel popilasyonda gorilen HBS valkalarinda
oldugu gibi, bu hasta poptilasyonunda da muhteme-
len benzer sekilde dopaminerjik sistemdeki hozuke
luklar ve distk beyin demir didzeyi suclanan en ola-
st mekanizmalar olarak gorilmektedic (3-5), Ancik,
genel popiilasyondan farkh risk gruplacmm varligs,
hastaligin daha ciddi seyirli olmasi nedenivie furkls
mekanizmalann da sorumlu olabilecegine dair so-
nuclar da bulunmakeadir (26,341 Primer vakalarda
gorilen genetik yvatkinhik burada stiphelidie (27),

L. Dopaminerjik sistemin disfonksivonu: Ozellik
le subkortikal bevin bolgelerinde cesitli hozukluklar
tespit edilebilir, Tleri norolojik wekniklerin kullanil-
mast ile bu bolgelerde dopaminerjik reseptorlerde
azhik, postreseptor defekti, sinaps arab@inda dopa-
min azhgs gibi bozukluklar tespit edildigine dair ca-
higmalar meveuttur (28-30). Ayrica, vapilan ¢cahsma-
larda bu dopaminerjik ctkilerin sirkadyen patern
ghsterdigi tespit edilmistir (30). Hastabgin levodopa
veya dopaminerjik agonist ilaclara yvamit vermesi de
bu hipotez lehine vorumlanmaktadir (3),

2, Bozulmus beyin demir metabolizmase Uremik
olmayan poptilasyonda demir eksikligi anemisi ile
HBS iliskisinin dikkat ¢ekici olmast ve aneminin te-
davisi ile HBS'nin de diizelmesi ilginin bu alana ¢e-
kilmesine sebep olmustur (3-6). Hatta serum ferritin
diizeyleri normal olsa bile kan-bevin barivering geg-

Tablo lll. SDBY hastalarinda HBS'nin sikhgi
Yazar Sayi (n}  Sikhik (%) Popiilasyon Ulke Tarih
Walker S (10) 54 57.4 HD Kanada 1995 ]
Winkelman JW (11) 204 20 HD ABD 1996
| Collado-Seidel V {20) 136 23 HD Almanya 1998 J
Hui DS {12) 201 62 PD Cin 2000
Hui DS {16} 43 70 HD Cin 2002
Sabbatini M (14} 694 37 HD Italya 2002
Golfredo Filho GS (19) 176 14.8 HD Brezilya 2003
Takaki J (18} 490 12:2 HD Japonya 2003
Bhowmik D (15} 121 6.6 HD Hindistan 2003
! Gigli GL (17) 280 21:5 HD Italya 2004
Micozkadioglu H (13} 319 4.7 HD Turkiye 2004
Siddiqui S {22) 295 45.8 HD Ingiltere 2005
Mucsi | (23} 333 14 HD,PD Macaristan 2005
Merlino G {24) 883 18.4 HD,HF italya 2006
Molnar MZ {21} 816 4.8 Tx Macaristan 2005
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@ Restless Legs Syndrome in Maimtenance Dialysis Patients

Tablo IV. Diyaliz hastalarinda HBS i¢in risk faktorleri

Kadin cinsiyet

Anemi (demir eksikligi olsun ya da olmasin}
Demir eksikligi

Vitamin eksikligi

Diyaliz kalitesi

Diyaliz yetersizligi

Renal replasman tedavisine baslama zamani
Hiperfosfatemi

9. Fazla kilo

10. Renal replasman tedavisinin slresi

11. Psisik faktorler

0o Sl e e 00 ks o

mede vasanan sorunbn nedeniyle bevinde ¢
konsantrasvonu stk bulunur. Olusum mekaniz-
mist kompleks olan bu sitrece bagh olarak beynin
demir kullamm bozulur ve demir eksikligi hastali-
am olusmasida keitik bir rol oynayabilic (311 De-
mir eksikliginin, TIBSnin bagimsiz bir belirleyicisi
oldugy iddia edilmistie €210, Son villardaki calisma-
Lirdan elde edilen veriler o tezi destekler mahivet
tedir. Ormegin Clardy ve arkadasglan €32) serebrospi-

mal s ferritin dizevine distk bulmuslar ve he-

vin dokusundaki demir depolarmdaki disiok deger

ile tremik HBS iliskisini ortaya koymuslardir,
Diyvaliz hastalannda gonilen HBS nin zengin risk
aruplar ile iliskisi ortaya konulmustur (Tablo V),
Stiphesiz bu risk gruplinmn hepsinin bir arida bu-
lunmast beklenmerz, Yam sira degisik cahismalarda
celiskili sonuclara di rasthunak mamkondir (15,19,
21200 Genel popililisyonda oldugu gibi, SDBY has-
talarindn da kadin cinsivet ve demir eksikligi, hatta
demir eksikligi olsun v da olmasm aneminin varh-
a1, cogn vazr taralmdan eisk faktori olarak kabul
adrmiistiie (2-6% Siddiqui ve arkadaslan (221 risk
arubu olarak renal replisman tedavisinin siresi, vi
cul agirhgr ve kadm cinsivet tespit etmisken, Takaki

ve sk G181 hiperpfostitemi ve psikolojik Fkiorlerle,

Gollredo Filho ve arkadaslan €19) kronik glomerii-

lonctritlerle iliski bulmoshardr, Divaliz hastalannda
her baste grubu icin bir va da birden fazka risk fuk-

ot =6z konusu oldugn sovienebilir,

Genel poptlasvona kvasla kronik babrek hasta-
I hastalarda T3S daha =ik gorolmektedir (33).
Genelde klinik olarak asikddr hobrek yeumezligi -
losu olustuktan sonra mevdana gelmesine ragmen,
balwek  yermezligi scmpromlan dahiae bashonadan

FIBS semptombarmm ontava citkmast nadiv rastlanan

emir

olaylardan degildir (3,4), Bu nedenle HBS saptanan
her hastada KBH aramak gerekir,

Bu sendromun remel Gzelligi bacaklarda istem
chist, rahatsiz edici bir hissin varha ve bacaklarn ha
reket ettirme istegidir. Harcket, semptomlan hemen
daima ve huzh bir sekilde rahatlaur: harckete (Grne-
ain virime) devam edilirse rahatlama devam eder,

Ancak, hasta, harcket eden bacaklarm durdurursa
veya dinlenme geregi duyulursa semptomlar tekear
baslar. Bu durum cogu olguda noroleptik ilac kulla-
i sonrast gorilen akatizi ile karsi. HBS den
farkli olarak akatizi, siklikla tim viicuta vaygin hu-
zursuzluk ve derin bir Grperme hissi ile birliktedir.
Ayrica akatizive genellikle agn eslik etmez (0),

HBS hareketlerin terk cdilmesi ile progresil bir
karakter kazanabilin baslangicta vararken ya da ge-

celeri olan semptomlar giinin crken saatlerinde ve

giindiiz de meydana gelmeye baslar. Daha sonrala
ri 24 saat boyunca gorilmeye baslar. Semptomlar
tim gin boyunca gorilse bile, geee sikayetleri da-
ima vardir ve daha siddetlidir,

HBS genellikle uyvkunun perivodik bacak hare
ketleri (periodic limb movements of sleep, PLMS)
olarak tanimlanan uyvku sirasmda yan ritmik bacak
hareketleri bulunabilir. Bu bazen hastamin yatak
partneri tarafindan hastalik ortaya akmadan yillar
once fark edilehilir (4,35-37) 11BS, %80 olguda
PLMS ile biriktelik gosterir. Hastalik ilerledikee T
hareketler uvanikken de (periodic limb movemen
of wakefulness, PLMW) mevdana gelebilir (35-37)0.

Uremik HBS, divaliz hastalarnin yasam kalites,
uvku dizenleri, psikolojileri ve morbidite ve morta-
liteleri tizerinde etkili bulunmustur €38),

HBS hasthgin siddeti, cesitli komorbid durum
lar ve vitksck mortalite oram ile iliskili bulunmustur
(38). Ornegin Gremik HBS olan olgularda, HBS ol
mayanlara gore insomnia iki kat daha fazla goril-
mektedir. Uremik TIBS de hastah@in siddeti artikea
hem komorbid patolojiler artmakia hem de mortali
te oranlan vikselmektedir. CHOICE calismasinda
Unrub ve arkadaslan (203, siddetli iremik TBS ol-
eularmnda, mortalitening %40 oranmda arttgin
ortayva kovmuoslardie, Ayrica tiremik HBS olgularnna
anksivete gibi psikolojik problemler de eslik edebi-
lir (3-5,23). Gerek komorbid uvku hozukluklare g¢
rekse anksivete, depresyon gibi psikolojik sorunkar
nedenivle tremik TIBS'de yvasam kalitesi de bozul-
mustur (23.26.11),

Gerek duyusal semptomlar nedenivle olsun, ge-
rekse PLMS ve PLMW ile birlikie olsun, TIBS uyvkuo
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vopamunerjig

=seddatii-nipnoux

AntepHepun

Upiatiar

ajanlar

ajanlar

ajanlar

tzerinde olumsuz etki vapabiliv. Basta vorgunlulk,
uvkuyva gee bashuna, uvkosuzluk arzmda olan bu
vakinmalara ileride kabus gonne, insomnia, uyku
apne sendron, glindiz oyvama istegi, ilave olarak
konsantrasyon azhgr motiviesvon zayilamas, hafiza
bozuklugu. hafil’ depresvon ve anksivete eklenchilir
C1). Diyaliz hastalarmda T3S olsun ya da olmasm
uyku sorunlan %80 lere varan oranlarda bildirilinek-
tedlir (34000 HBS yvang st uyko apne sendromu, im-
somnia, PLM bozukluklan, asim gandiz uvuma iste-

ai senel popiilasvonda vitksek sozlenir (23,34). Bu

Diyaliz Hastalarinda Huzursuz Bacak Sendromu ®

durum  yagh divaliz hastalarinda biraz daha dnem
kazanmaktadir (40). TIBS semptomlar. hareketsiz
olduklart donemlerde (dinlenirken) meydana acldi-
ginden hastalann uzun siren oturmalardan (seyahat
cume gibi) kacinmalar gerekir,

HBS olgular, %90 Tara varan komorbid hastalikla
birliktelik gosterir. Bunlarn basinda uyku bozukluk-
lart gelmektedir. Ayrica, diabetes mellitus, hipertan-
sivon, iskemik kalp hastaliklarn, kronik obstritkrif ak
ciger hastaliklan, polinéropatiler, infeksivonlar, se-
konder hiperparatiroidi, depresyon, anksivete gibi

i -
' Tablo V. Huzursuz bacak sendromu tedavisinde kullanilan ilaglar (Earley CJ, Clinical practice. Restless legs
syndrome. N Engl J Med 2003'ten degistirilerek)
llaglar Baslangic  Maksimum Uygulama  Yanlanma Yan
dozu doz omrii etkiler
Levodopa 50 mg 200 mg Yatarken 15-2s Bulanti-kusma, ortostatik
hipotansiyon, hallisinasyon,
insomnia, sikayetlerin artmasi
Pergolid 0.025 mg 0.5 myg 2-3 doz 12-16 s Levodopa ile benzer, nazal konjesyon
Pramipeksol 0.125 mg 1.5 mg 2-3 doz 8-10s Pergolid ile benzer
Ropinirol 0.25 mg 3 mg 2-3doz 6-8s Pergolid ile benzer
Klonazepam 0.25 mg 2mg Yatarken 30-40 s Sedasyon, tolerans
Oksazepam 10 mg 40 mg Yatarken 5-10 s Sedasyon, tolerans
Zoleplon 5 mg 20 mg Yatarken 1s* Sedasyon, tolerans
Zolpidem 5 mg 20 mg Yatarken 1.6 s*# Sedasyon, tolerans
Triazolam 0.125 mg 0.5 mg Yatarken 2-4s Sedasyon, tolerans
Gabapentin 300 myg 3600 mg 3 doz 5-7 s* Sedasyon, yorgunluk, bas donmesi,
1500 mg 1 doz ataksi, somnolans
Karbamazepin 200-400 mg 1600 mg 2-4 doz 12-24 s Kemik iligi depresyonu,
cilt reaksiyonlar, kalp bloklari, nébet
gecirme
Propoksifen 100-200 mg 600 mg 2-3 doz 6-12 8% Sedasyon, kasinti, agiz kurulugu,
kabizhk, bulanti-kusma, bagimhlik
Hidrokodon 5mg 20-30 mg 2-3 doz JiE Propoksifen ile ayni
Kodein 30 mg 180 mg 2-3 doz 25-3 s* Propoksifen ile ayni
Tramadol 50 mg 300 mg 2-3 doz 5-8 g*+ Propoksifen ile aym
Oksikodon 5 mg 20-30 mg 2-3 doz 3st Propoksifen ile aym
Oksikodon-XR 10 mg 20-30 mg 2-3 doz 12 g5+ Propoksifen ile aymi
Metadon 25 mg 20 mg 2-3 doz 16-22 s* Propoksifen ile ayni
Morfin 15 mg 30-45 mg 2-3 doz 4 s* Propoksifen ile ayni
stlfat
¥ l";:l Karaciger, {7} Babrek, {#1¥ashlarda dikkat ﬂdii_r'—nesi g;erekir_ -

Official Journal of the Turkish Society of Nephrology / Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi

15



. Restless Legs Syndrome in Mainlenance Dialysis Palients

patolojilerin de goriilme prevalanslar ylksektie (2-
51, Komorhid hastabiklarin sayise ile HBS arasinda li-

neer bir iliski vardur

Tani

Faas olarak klinik keiterlere dayanilarak HBS ta-
mist konulur (2-6, 100 IRESSG tany kriterleri tany icin
cogu yazar tarafindan yeterli gordlse bile, gntimGz-
de polisomnografi, HIBS lansinda ve ayiricr lnisin-
o alumn standart olarak kabul edilmektedir (38). Ay
fea tam amach olmamakla bidikee, 1IRESSG tam kri-
terderi chsen almarak gelistiriimis olan IRLSSG Siddet
Skalast, Atina Insomnin Skalast, Pittsburg Uyku Kali-
e Indeksi, Kisa (Short) Form—30 gibi ¢esitli tani ska-
Eiar Dulunmaktache ve bunlar daha ¢cok TIBSnin

siddaetini degerdendirmede kullandmakadirlar (9),

FBS (st klinik buleularla konulabilmektedir.
Ancak hem hastaligm tnn ve ayiner tamsinda des-
tekleyici olarak. hem de patofizyolojik arastirmalar
icin polisomnogralinin vant s, ERG (Elektroense-
Palografiy, MG (Plekiromiyvograli), onerilen immo-
bilizasyon testi (Suggested  Immobilisation Test,
SITY, aktigeati, norofizvolojik ve elekirofizyolojik
testler, “single photon emission  tomography”
(SPECT), “positron criission tomography™ (PET),
manyetik rezonans goriintileme (MRD), fonksiyo-

nel MRIE gibi yontemlerden faydalamilabilic (4),

Tedavi

Divaliz hastalannda meydana gelen HBS'nin ke-
sin bir tedavi yvontemi yokiur, IRLSSG tarafindan
oncrilen tedavi modalitelerinde hastalarn, farmako-
lojik tedavi kadar, farmikolojik olmayan tedavi yon-
temlerine de onem vermesi gerektigi vurgulanmstr
(25542470

Farmiakolojik olmavan vontemler arasinda video
oyunlart, bulmaca ¢ozme gibi uyanct mental aktivi-
telerinin onerilmesi, alkol. kafein ve nikotinden sa-
kinni antidepresan ilackir gibi HBS potansiyelini
artiran ilaclar kullanihivorsa kesilmesi sayilabilir (43).
Ayrica divaliz hastalarmda etkin ve yeterli diyalizin
saglammast sactur, Bu hastalarda demir eksikligine

veya baska nedenlere haph aneminin uygun ilaclar-

a —demir, vitamin 1312, Tolik asit, eritropoetin gibi-
gerchir (13.45) TIBS idiyopatik
formlannda oldugu gibi divaliz hastalannda da de-

tedavt  edilmesi
mir cksiklizi ile iliskisi nedenivie HBS tamise konulan
Dir hastada demir cksikligl anemisi arastrdmali, se
rum ferriting, demir dizevleri, tansferrin satlirasyon
indeksteri, hatta yapdabilirse sercbrospinal - sivinin

ferritin diizeylerine bakilmah ve eksiklik varsa teda
vi edilmelidir (4,43,45). Avrca demir eksikligi disin-
da da anemi yapan bir neden varsa tedavi gerektinir
Nadir olgularda goriilen vitamin cksiklikleri de gide
rilmeliclir.

Uremik HBSde divaliz ile dizelme saglanamaz-
ken renal transplantasyon ile dizelme olabilir, Stip-
hesiz glintimiizde SDBY'nin en etkin tedavisi olan
renal transplantasyon HBS olun hastalarda da en
seckin tedavi secenegidir (5,500, Renal transplantis-
yon yapilan hastalarda transplantasyon  sonrusi
HBS'ye ait yakinmalar da huzla azalir ve birkag hat-
tada iyilesir. Rejeksiyonla birlikre renal fonksiyonlar
bozuldugunda niiks orant da yiikselir (21).

Farmakolojik tedavilerde ise cesitli ilag gruplan
kullantimaktadie, Bu ilaclar sunlardhr:
e Dopaminerjik ilaclar; I-Dopa, karbidopa, ropini
rol hidroklorid, pramipeksol, vs.
e Opium tirevleri; propoksifen, kodein, tramadol
e Benzodiazepinler; klonazepam, triazolam, zolpi-
dem
e Antiepileptik ilaglar; gabapentin, karbamazepin,
s Digerleri; Klonidin, lityum vs,

Yapilan ¢ahsmalarda ilaclarn etkinlik, yan ctki
gibi cesitli farmakolojik ozellikleri ilgili cok sayida
veri elde edilmis ve her ilacin farkh bir Ozelligi vur
gulanmustir (13,43-50). Ancak TIBS icin sensitivitesi
yitksek ideal denilebilecek bir ilag tespit edilmis de-
gildir. Bu nedenle kullantlacak olan ilag, tim Ozel-
likleri g6z Oniine ahnarak kullamlmalidir,

HBS de farmakolojik tedavi stratejisi igin degisik

algoritmalar  énerilmistir. Silber ve arkadaslannm
(42) onerdikleri algoritmaya gore HIBS wedavisi inter:
mitan, ginliik veva refrakier olgularda tarklihk crz
etmektedir. Buna gore;

a) intermitan HBS: Zaman zaman tedavi gereksi-
nimi duyan sikintlann oldugu HBS olarak tanimla-
nir. Fakat ginlilk tedavi icin veterli sikhkta meyda-
na gelmez. Karbidopa/levodopa, dopamin agonist-
leri (pramipeksol, ropinirol), diisiik potensli opioid-
ler (propoksifen, kodein) veya tramadol gibi opioid
agonistleri, benzodiazepinler veya henzodiazepin
agonistleri (temazepam, triazolam. zolpidem, zalep-
lon) vararh olabilir.

by Gunlitk HBS: Glinlilk redavi gerektirecek ki
dar yeterli siklik ve sikintiva neden olan HBS olarak

tammlanir. Dopamin agonistleri (pramipeksol, ropi

nirol), gabapentin, disitk potensli opioidler (pro-
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poksiten. kodeiny veya trnadol gibi opioid ago-
nistleri kullanilalilir,
¢ Refrakter TTRS: Bir dopainin agonisti ile tedavi
cdilen ve asagidaki sonuchodim bir veya birden faz-
Last bulunan olgular refraker TTBS olarak tanmmlanir
* Yeterli dozlara ragmen yvetersiz baslangig yani
olan hastalar,
* Doz arusing ragmen zamanla vamun yetersiz ha-
le geldiai hastalar,
e Siddetli ve tolere edilemeyen van etkilerin goriil-

ditgt hastalar,

e e daha yiksek dozlan ile kontrol edileme
ven v da bu dovlart ragmen semptomlarda arti-

st oldugu hastalar

Refrkteor HBSnin Frmakolojik tedavisi icin dén
Fukle yaklasim soz konusuchir. Gabapentin yva da
haska bir dopamin agonistine, polent bir opioid ve-
v tramadol vao daikinet bir ilie eklenerek hastalar
tedavi edilmeye cabsihir: Aveca, metadonun, dopa-

minerjik vamtm veterli olmadhign vakalarda etkili ola-

bilecegi one strtilmiistiier €190 HBS olgulanmin yak-

stk vandan fazlase ek bir ilaca vanie vermektedir,

Bitin Lmmakolojik tedavilere ragmen direncli olgu

lar Dildirihmistir. Olgularm vaklasik %G 10-200sinde
i ikagchon yamsizhk gosterehilir,. Refrakier olgu-
Farda transkutanaz elektriksel sinir stimiilasvonu va
rarle olabiliv (51,

Tedavi amacivla potansivel niitksleri azaltmak
icin kullandin ilacho Tablo Ve Gzetlenmistir (4).

sonug olarak, divaliz hasialininda yayvem gortilen
IS, sikbikle eozden kacnior icin tan atlanmasma
neden olur. Ayveica, HBS. basta cesitli uyko bozuk-
patolojilerle birlikreligi olmak

luklar, paikiyatrik

fzere, hastamn vasam kalitesi Gizerinde ekili oldu-

au. komorbid hastahiklarke sdihikla iliskili oldugu,
bastid g morbidite ve mortalitesi Gzerinde etkili ol-
dugu, renal tansplantasvon biv vana birakilirsa te-
davinin sadece semptomatik ivilik saglayabilecegi
hir patolojicir,
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