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0z
Amag: Bu calismanin amaci, Huzursuz Bacaklar sendromu (HBS)
tansi alan hastalarda obsesif kompiilsif belirti diizeylerini saglikli

kontrollerle kargilastirmak ve bu belirtilerin  klinik nemini
aragtirmaktir.

Yontemler: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Néroloji ve Psikiyatri Poliklinikleri Merkezi’nde HBS tanust konan 39
hastaya yas, egitim ve cinsiyet olarak eslestirilmis 40 saglikli kontrolde,
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-IV eksen-1
icin yapilandirilmis klinik gériisme 6lcegi agir kombine bagisiklik
yetersizligi-1, calisma icin hazirlanan sosyo-demografik veri formu ve
Maudsley obsesif kompiilsif soru listesi (MOKSL) uyguland:. Hasta
grubuna ayrica, Uluslararast HBS Calisma Grubu HBS siddet skalast
uyguland.

Bulgular: HBS grubundaki hastalarin  kontrol grubu ile
karsilastirildiginda MOKSL toplam, kusku ve ruminasyon alt 6l¢ek
skorlarinda anlamli bir yiikseklik saptandi (p<0,05). HBS siddet
skoru ile MOKSL toplam ve alt élgek skorlari arasinda ise anlamli
iligki saptanmadi.

Sonug: HBS hastalarinda genel olarak obsesif kompiilsif belirtilerin
saglikli goniillillerden fazla gorildiigii saptandi. HBS’nin genelde
geg tani alan bir sendrom olmast ve bu nedenle de tedavi basarisinin
azalmasi goz 6niine alindiginda, obsesif kompiilsif belirtileri olan geng
hastalarda eglik edebilecek HBS’nin akla getirilmesinin, HBS nin
daha erken asamada tani almasina yardimei olabilecegi degerlendirildi.

Anahtar Sézciikler: Huzursuz Bacaklar sendromu, aleksitimi,
depresyon, anksiyete

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to examine obsessive and
compulsive signs among patients with Restless Legs syndrome (RLS),
to compare the results with healthy controls and to investigate clinic
importance of those signs.

Methods: Thirty nine patients with RLS and 40 age-, sex- and
education- matched healthy controls were assessed in Bezmialem
Foundation University Medical Faculty Hospital Neurology and
Psychiatry Clinics Hospital. Structured Clinical Interview for
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV axis-1
disorders severe combined immune deficiency-1, socio-demographic
data form and Maudsley obsessive compulsive inventory (MOCI)
were applied to both patients and controls. Patient group was also
classified according to the International RLS Study Group RLS

severity scale.

Results: Patient group had higher MOCI total scores and doubting
and rumination subscale scores than the control group and the
difference was statistically significant (p<0.05). No statistically
significant relationship was found between RLS severity score and
MOCI total and subscale scores.

Conclusion: Patients with RLS were generally found to have more
obsessive and compulsive signs than healthy controls. In view of
the fact that RLS is often a late-diagnosed syndrome, searching for
concomitant RLS among young people who have obsessive and
compulsive signs may be helpful for early diagnosis of RLS.
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Giris

Huzursuz Bacaklar sendromu (HBS) yaygin gériilen, zaman
zaman yanlig ya da gec tant alan, bazi durumlarda ise tani
alamayan, uykuyla ilgili hareket bozukluklari arasinda siniflanan
nérolojik bir sendromdur. Temel semptomu olan bacaklardaki
karincalanma, ¢ekilme, siirtiinme, sizlama gibi hognutsuzluk
uyandiran duyumlar diginda uykusuzluk, yorgunluk, agri ve
depresif yakinmalarla da kendini gosterebilir (1,2). HBS nin
patofizyolojisi tam olarak anlagilamamis olmakla birlikee,
dopamin metabolizmasindaki bozukluklarla iligkili olabilecegi

bildirilmistir (3,4).

HBS tanust i¢in gerekli olan kriterler Uluslararast Huzursuz Bacaklar
sendromu Calisgma Grubu (IRLSSG) tarafindan belirlenmistir
(1). Ayni grup tarafindan, klinik aragtirmalarda kullanilmak iizere
hastaligin siddetini belirleyen bir 6lgek gelistirilmistir (IRLSSG
HBS siddet skalasi) (2). HBS idiopatik (primer) olabilecegi gibi,
demir eksikligi anemisi, bobrek yetmezligi, gebelik gibi durumlara

ikincil olarak ta gelisebilir (5-7).

HBS hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin da sik goriilebildigi
bilinmektedir. Son 20 yila kadar bu komorbiditenin varligini
aragtiran az sayida ¢alisma olmakla birlikte, son dsnemde bu alana
ilgi artgt oldugu goriilmektedir. HBS hastalarinda en sik gériilen
psikiyatrik belirtiler, depresyon ve anksiyete semptomlaridir
(8,9). HBS
norotransmitter  sistemlerinde bozukluklarla birlikte giden
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve obsesif
kompiilsif bozukluk (OKB) gibi diger psikiyatrik durumlarin
birlikeeligi de aragurilmigtr (10,11).

ile 6zellikle dopaminerjik ve serotoninerjik

Demir, demir anemisi (DA) nérotransmisyonunda énemli bir
modiilator oldugu halde, beyindeki demir homeostazindaki
bozulmalarin DA nérotransmisyonunu nasil bozdugu ve HBS
gelisimine nasil onciiliik ettigi heniiz net bilinmemektedir (12)
Demir eksikliginin, santral sinir sistemindeki monoaminerjik
aktiviteyi degistirdigine dair literatiirler mevcuttur. Bagka bir
calismada, deney farelerinden tekrarlayici olarak kan alimi
yapildiginda, kaudat niikleusta levodopa (L-DOPA) seviyesinde
ve prefrontal korteksteki dopamin seviyesinde arts, omuriligin
6n boynuzunda L-DOPA seviyesinde azalma, kaudat nucleus,
substantia nigra ve putamende serotonin seviyelerinde azalma
Ayni  calismada,
konsantrasyonlar: 6l¢iilmiig, striatumda dopamin ve serotonin

saptanmigtir. ekstraselliler ~monoamin
seviyelerinde belirgin artig olmasinin yaninda, kan alim sayist
artttkca hem giindiiz hem de gece 6lgiilen 16komotor aktivitede
artig egilimi olustugu gosterilmistir (13). Bir ¢alismada, OKB
ve DEHB’nin, HBS’nin klinik gériintimleri icinde yer aldigt
one siiriilmiis, ozellikle belirgin demir eksikligi anemisi olan
HBS hastalarinda OKB ve DEHB gibi komorbid psikiyatrik

durumlarin gizli kalabilecegi belirtilmistir (14).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi ( DSM)-V
baskisinda belirtilen tanisal kriterlere gore, zorla ve istenmeden
geliyor gibi yasanan, cogu kiside belirgin bir kaygi ya da sikintiya
neden olan yineleyici ve siirekli diisiinceler, diirtiiler ya da imgeler
seklinde ifade edilen belirtiler obsesyon, bunlarin olusturdugu
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kayginin azalulmast amacina ydnelik olarak yeni diisiinceler
diisiinme ya da bazi eylemleri gergeklestirme ise kompiilsiyon
olarak adlandirilmigtir (15,16).

Obsesyonlarin ve kompiilsiyonlarin zemininde santral sinir

sistemindeki monoaminerjik  transmisyonda  bozulmanin
olduguna dair klasik bilgiler daha ¢ok serotonin ve dopamin
tizerinde yogunlagmigtir. OKB hastalarinda beyin omurilik
stvisinda (BOS), serotonin metaboliti olan 5-hidroksi indol asetik
asit (5-HIAA) diizeylerinde artig oldugu bilinmektedir. OKB,
bir trisiklik antidepresan olan klomipramin ile tedaviye belirgin
yanit verir. OKB'de klomipramin tedavisi ile BOSde 5-HIAA
seviyelerinin belirgin olarak diistiigiine dair bildirimler yapilmisur
(17). OKBde klomipramin tedavisine verilen yanit diizeyleri
ile klomipraminin serum konsantrasyonlar: arasinda pozitif
korelasyon saptandigt bilinmektedir. Ancak klomipraminin
noradrenerjik geri alimi engelleyen aktif metaboliti desmetil
klomipramin ile boyle bir korelasyon saptanmamustir. Bu bilgiler,
OKB’nin etiyolojisinde serotoninin noradrenalinden daha

oncelikli olarak diisiiniilebilecegini desteklemekeedir (18).

OKB'de diisiik dozda antipsikotik ilaglarin selektif serotonin geri
alim inhibitérleri ile kombinasyonunun tedavi yaniuni arurdigt
bilinmektedir. Bu da OKB etiyolojisinde dopaminin énemini
gosteren klinik bir kanit olarak kabul edilebilir. Santral sinir
sisteminde dopaminerjik ve serotonerjik aktivitelerin arasindaki
dengenin bozulmasinin da bazi OKB tiirlerinin zemininde
yer aldigt bildirilmigtir (19). Bu bilgiler, OKB etiyolojisinde
serotonerjik mekanizma yaninda dopaminerjik mekanizmadaki
bozulmalarin da rolii oldugunu gostermektedir.

Literatiirde HBS ile obsesif kompiilsif belirtiler arasindaki iliskiye
deginen az sayida calisma mevcuttur. HBS hastalar ile saglikli
goniillillerin belirti tarama testi (SCL)-90 ile kargilagtirildigy bir
calismada, HBS hastalarinin ozellikle somatizasyon ve obsesif
kompiilsif alt 6lgek skorlart saglikli goniilliilerden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (20). HBS hastalar:
ile saglikli goniillitlerin kargilagurildig: bagka bir ¢aligmada yine
SCL-90 testi kullanilmis, tedavi gérmemis HBS hastalarinin
ozellikle somatizasyon, kompiilsivite, anksiyete ve depresyon
alt olgek skorlari daha yiiksek bulunurken, tedavi edilmis HBS
hastalarinda somatizasyon alt 68lgegindeki farklilik ortadan
kaybolmus ancak kompiilsivite, depresyon ve anksiyete alt 6lgek
skorlarinin yiiksek oldugu saptanmigtir (21).

Bizdebu ¢alismamizda, HBS hastalarinda obsesifkompiilsif belirti
diizeylerini aragtirmayi ve saglikli goniillilerle kargilagtirmay:
amacladik. HBS’nin ve obsesif kompiilsif belirtilerle giden
hastaliklarin psikosomatik hastaliklarla daha once bildirilmis
olan iligkileri yaninda, HBS nin etyopatogenezinde éne siiriilen
serotonerjik, dopaminerjik ve diger nérotransmitter sistemlerin
aktivitesinde bozulma, obsesyonlar ve kompiilsiyonlar i¢in de
onerilmis oldugundan, caligmamizda bu iligkiyi daha detayli
olarak ele almay1 hedefledik.

Yontemler

Calismamiz Bezmialem Vakif Univeristesi Tip Fakiiltesi Merkezi
DPsikiyatri ve Noroloji Servislerinde yiiriitiildii. Calisma protokolii
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Bezmialem Universitesi  Girisimsel Olmayan Calismalar Etik
Kurulu tarafindan kabul edilerek onaylandi (19.08.2017, 16/3).

Denekler

IRLSSG tani kriterlerine gore HBS tanist alan 39 hasta ile, yas,
egitim ve cinsiyet olarak eglestirilmis 40 saglikli kontrol denegi
caligmaya alindi. Tiim denekler 18 yas ve iizerinde olan bireylerden
secildi. Hasta grubunda HBS semptomlart gebelik, bobrek
yetmezligi, endokrin bozukluklar gibi komorbid durumlara bagli
olan hastalar ile, hem hasta hem de kontrol grubunda alkol ve
madde kullanim bozukluklari, majér depresif bozukluk, bipolar
bozukluk, sizofreni gibi aktif major psikiyatrik rahatsizliklar:
olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma hakkinda gerekli
aciklamalar yapilarak, katlmayr kabul eden tiim goniilliilere
onam formlari imzalauld:.

Olgiim Araglar

HBS tanisi olan goniilliilere ve kontrol deneklerine sirasiyla,
DSM-IV  Eksen-1 bozukluklari i¢in yapilandirilmis klinik
goriisme (SCID-1), calisma i¢in hazirlanan sosyo-demografik
veri formu ve Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesinin
Tiirkge formlart uygulandi. Hasta grubuna ayrica IRLSSG’nin
olusturdugu HBS siddet skalast uyguland.

DSM-1V Eksen I bozukluklar: i¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriigme (SCID-I): First ve ark. (22) tarafindan DSM-IV Eksen
I bozukluklari i¢in yapilandirilmig bir klinik goriisme formudur.
Tiirkgeye uyarlama ve giivenilirlik galigmalari, Ozkiirkgiigil ve
ark. (23) tarafindan yapilmistir.

Uluslararasi Huzursuz Bacaklar Sendromu Caligma Grubu
Huzursuz Bacaklar Sendromu Siddet Skalasi: IRLSSG
tarafindan gelistirilen bu 6lgek, hastaligin tipik ve sik goriilen
belirtilerinin, test tarihinden 6nceki son 1 hafta icindeki siddetine
gore 0-4 puan arasinda derecelendirildigi, 10 sorudan olusan bir
ozbildirim 6lgegidir. Toplam puan 0-10 arasinda ise hafif, 11-20
arasinda ise orta, 21-30 arasinda ise ciddi, 31-40 arasinda ise cok

ciddi HBS oldugu degerlendirilir (2).
Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi (MOKSL): Obsesif

kompiilsif belirtilerin tiirli ve yayginligini 6lgmek amaciyla
kullanilir. Hodgson ve Rachman (24) tarafindan gelistirilmis bir
oz bildirim 6lgegidir. Olgek puanlari arttikga obsesif kompiilsif
belirtilerin siddetinin arttgi kabul edilir. Olgegin Tiirkge'ye
uyarlanmasi, ayrica Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik
calismalari Erol ve Savasir (25) tarafindan yapilmistir. Olgek,
saglikli denekler ve psikiyatrik hasta gruplarina uygulanabilir.
Orijjinali 30 maddeden olusmakta ve 4 alt 6lcek icermektedir.
Bunlar sirasiyla, kontrol etme, temizlik, yavaslik ve kusku alt
olcegi olarak isimlendirilir. Tiirk¢e formuna ise Minnesota
Coklu Kisilik Envanteri’inden (MMPI) 7 madde eklenmis olup,
ruminasyon alt 6lcegi isimli yeni bir alt 6lgegin daha katilmas
nedeniyle, 5 alt 6l¢ek ve 37 madde mevcuttur. Dogru/yanhs tiirii
yanitlama ile 6l¢tim saglamakeadir.

Istatistiksel Analiz

Kesitsel caligma olarak tasarlanan caligmamizda, verilerin
istatistiki degerlendirmesi SPSS 24.0 paket programu ile yapild:.
Tim niimerik degiskenler ortalamasstandart sapma biciminde

ifade edilirken, kategorik degiskenler siklik ve olasilik tablolar
ile gosterildi.

Orneklemin yas ve egitim seviyesi bakimindan normal dagilimina
uyumlulugunun test edilmesi icin Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro-Wick testleri uygulandi. Normal dagilima uyumlu
oldugu goriildii.

Normal dagilima uyumluluk nedeniyle, niimerik verilerin
kargilagtirilmast icin bagimsiz 6rneklem t testi (Student t test),
kategorik degiskenlerin kargilagtirilmas: i¢in ise ki-kare testi
kullanildi. Niimerik veriler arasindaki korelasyonun arastirilmasi
icin Pearson korelasyon testi uyguland:. Tiim istatistiki analizlerde
anlamli istatistiksel farklilik icin p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alinmasi igin secilen 44 hasta icinde, 39 hasta ile
caligma tamamlandi. Hasta grubundan bir denek sinir mental
seviyede oldugu, bir denek kronik bébrek yetmezligi, bir
denck demir eksikligi anemisi tarusi bulundugu, iki denek ise
test asamasina gegtikleri halde SCID-1 uygulamasi sonucunda
major psikiyatrik hastalik (bir denekte major depresif bozukluk,
digerinde alkol kullanim bozuklugu) tani kriterlerini kargilamug
olmalari nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi. Kontrol grubu
Bezmialem Vakif Universitesi Merkezi calisanlar1 ve aileleri
icindeki saglikli géniilliilerden segilen 40 bireyden olusuyordu ve
tamami ¢aligmaya dahil edildi.

Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamalari ile standart sapmalari
strastyla 43,4+8,5 ve 39,7+11,7 yil seklindeydi ve aralarinda
anlamli farklilik saptanmadi. Gruplarin medeni durumlari ve
egitim seviyeleri arasinda da anlamli farklilik yoktu (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyo-demografik
verilerinin karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu

(n=39) (n=40)
Yas 43,4%8,5 39,7+11,7 0,11
Cinsiyet
Kadin 29 (74,4%) 28(70,0% ) 0,67
Erkek 10 (25,0%) 12 (30,0%)
Medeni durum
Evli 28 (71,8%) 23 (57,5%) 0,35
Bekar 8 (20,5%) 14 (35,0%)
Bosanmis, dul, ayri 3 (7,7%) 3(7,5%)
Egitim
Okuryazar 1(2,6%) 2 (5,0%)
ilkégretim 17 (43,6%) 10 25,0%) 0,32
Lise 7 (17,9%) 9 (22,5%)
Onlisans Lisans 3(7,7%) 8 (20,0%)

Yiksek Lisans
Doktora

n= Orneklemin sayisi, p= p degeri

11 (28,2%) 11 (27,5%)
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Hasta ve kontrol gruplarmin MOKSL toplam puanlari ve 5
alt 6lgek puanlarinin ortalamalart kargilastirildiginda, 6lgegin
toplam puaninin ve kusku ve ruminasyon 6lgeklerin puanlarinin
ortalamasinin, hasta grubunda kontrol grubuna gére anlaml
bicimde yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Benzer sekilde, kontrol,
temizlik ve yavaglik alt olgek skorlart da hasta grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksek saptanmus olmakla birlikte, bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadg gériilmiistiir (Tablo 2).

Hasta grubunda HBS siddet skoru ile MOKSL toplam ve alt
olcek skorlart arasinda bir iligki olup olmadigina bakildiginda,
aralarinda anlamli bir istatistiksel iligki saptanmad: (Tablo 3).
Hasta grubunda MOKSL toplam skorunun ortalamasi ile tiim
alt 6lgek skorlari arasinda pozitif korelasyon saptandi. MOKSL
alt 6lgek skorlari icinde ruminasyon haricindekiler birbiriyle
korele bulunmugken, ruminasyon alt 6l¢egi ile kontrol, temizlik
ve yavaglik alt 6lcek skorlari arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Ruminasyon alt 8lgek skoru ile pozitif korelasyon gésteren tek alt
olcek skoru ise, kusku alt dl¢egi skoruydu.

Tartigma

Calismamizin temel sonucu HBS hastalarinda ¢ogu obsesif
kompiilsif belirtilerin saglikli goniillilerden fazla bulunmusg
olmasidir.

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin Maudsley Obsesif
Kompiilsif Soru Listesi alt 6lcek ve toplam puanlarinin
karsilastirilmasi

Hasta Kontrol

(n=39) (n=40) P
Kontr 2,4%£2,5 1,6%1,8 0,097
Temizlik 4,0£2,4 3,0£2,4 0,079
Yavaslik 1.941,5 1,411,3 0,175
Kusku 3,3%1,5 2,4+1,7 0,013
Ruminasyon 1,9+1,3 1,2+1,1 0,011
MOKSL toplam 13,417,0 9,416,2 0,008

n= Orneklemin sayisi, p= p degeri, Kontr= Kontrol alt 6lcegi ortalama skoru,
Temizlik: Temizlik alt 6lcedi ortalama skoru, Yavaslik= Yavaslik alt 6lgegi
ortalama skoru, Kusku= Kusku alt 6lgedi ortalama skoru, Ruminasyon=
Ruminasyon alt 6lgegi ortalama skoru

HBS, bazi durumlarda ge¢ tani alabilen bir hastalikur. Ciinkii
HBS hastalarinin bir¢ogu, duyusal belirtileri tanimakta ve ifade
etmekte zorluk yasarlar. Kolay anlagilip ifade edilebilecek agri
sikayeti, HBS hastalarinin yaklagik yarisinda vardir ve zellikle
hareketlerinin kisitlandigt ucak, sinema ve benzeri ortamlarda
belirginlesir (26). HBS nin daha erken taninmasi ve tedaviye daha
erken baglanmasi tedavi basarisini belirgin sekilde artiracagindan,
duyusal belirtiler digindaki komorbid durumlari taniyip bunlara
eslik eden olast HBS tanisini da aragtirmak faydali olabilir.

HBS hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin komorbiditesini
araguran ilk calisma, 1965’te yayinlanmigtur. Bu ¢alismada,
hastaneye miiracaat eden bir grup hastaya MMPI uygulanmuis,
HBS tanist alan hastalann  MMPI'larindaki depresyon ve
psikasteni skorlari, hem genel hasta popiilasyonundan hem de
psikiyatriye miiracaat edenlerden yiiksek bulunmugstur (27).
HBS'de psikiyatrik komorbidite 6zellikle son yirmi yilda ¢ok
daha fazla ilgi ¢eker hale gelmistir. Bir calismada, HBS nin
major depresif bozukluk ve panik bozuklugu ile iliskili oldugu
gosterilmistir (28). Baska bir calismada, HBS ile DSM-IV
kriterlerine gore major depresif bozukluk, panik bozuklugu,
travma sonrast stres bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin
iligkili oldugu bulunmustur (29).

HBS’nin etiyolojisinde dopaminerjik mekanizma disinda,
glutamaterjik  (30), serotoninerjik (31) ve opioid (32)
nérotransmitter mekanizmalarinda da bozukluk 6ne siiriilmiistiir.
Obsesyonlar ve kompiilsiyonlarda ise genel olarak serotoninerjik
ve dopaminerjik nérotransmitter mekanizmalarinin iizerinde
durulsa da, ozellikle tedaviye direngli hastalarin fazlalig
nedeniyle  diger  nérotransmitter  sistemlerine  ydnelik
aragtirmalar da siirmektedir. OKB'de glutamaterjik sistemdeki
bozukluklar1 inceleyen ¢esitli ¢aligma bildirimleri yapilmisur
(33). Bir calismada, glutamaterjik sistem tizerinden etkili olan
ilaglarin, OKB’nin giiclendirme tedavisinde faydali olabilecegi
bildirilmistir (34). Ulkemizde yakin doénemde yayinlanan
bir derlemede, n-metil d aspartat reseptor modiilatorlerinin
OKB’nin hizli tedavisinde etkili oldugunu gésteren yayinlara
dikkat ¢ekilmistir (35).

OKB'de opiyat sisteminin de rolii olduguna dair bildirimler
yapilmigtir (36). Yakin dénemde yaymnlanan bir derlemede

Tablo 3. Hasta grubunda Huzursuz Bacaklar sendromu siddeti, Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi alt 6lcek ve toplam
skorlarinin korelasyon degerlerinin p cinsinden ifadesi

HBS siddeti Kontrol Temizlik

HBS siddeti 0,810 0,458
Kontr 0,810 0,01*
Temizlik 0,458 0,01*

Yavaslik 0,460 <0,01* 0,013*
Kusku 0,479 <0,01* 0,036*
Ruminasyon 0,792 0,07 0,388
MOKSL-Toplam 0,500 <0,01* <0,01*

Yavaslik Kusku Ruminasyon MOKSL-Toplam
0,460 0,479 0,792 0,500
<0,01* <0,01* 0,07 <0,01*
0,013* 0,036* 0,388 <0,01*
<0,01* 0,050 <0,01*
<0,01* 0,01* <0,01*
0,050 0,01 <0,01*
<0,01* <0,01* <0,01*

HBS siddeti= Huzursuz Bacaklar sendromu toplam siddet skoru ortalamasi, Kontr= Kontrol alt 6l¢edi ortalama puani, Temizlik: Temizlik alt 6l¢edi ortalama puani,
Yavaslik= Yavaslik alt 6lgegi ortalama puani, Kusku= Kusku alt 6l¢egdi ortalama puani, Ruminasyon= Ruminasyon alt 6l¢egi ortalama puani, MOKSL-toplam: Maudsley

Obsesif Kompdlsif Soru Listesi toplam puaninin ortalamasi
Not: Saptanan anlamli korelasyonlar * isareti ile belirtilmistir
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OKB, diirtii kontrol bozukluklari ve madde bagimliliklarinin
patofizyolojisinde ve tedavisinde opioid sisteminin ortak bir
rol oynayabilecegi ve bazt OKB formlarinda opioid reseptorleri
tizerinden etki eden naltrekson ve buprenorfin gibi ilaglarin etkili
olabilecegi belirtilmistir (37).

HBS bir noérolojik sendrom olmakla birlikte psikosomatik
semptomlar da siklikla bu tabloya eslik etmektedir (38). OKB’ye
de psikosomatik bozukluklarin eslik ettigi bildirilmistir. Ornek
olarak bir calismada, viicut dismorfik bozuklugunun OKB
hastalarinda gorece yaygin oldugu bulunmustur (39). OKB
ile degisik psikosomatik hastaliklarin iligkisi dikkat ¢eken
bir konudur. Ozellikle psikosomatik kokenli dermatolojik
hastaliklara OKB spektrum bozukluklarinin eglik ettigine dair
¢ok sayida bildirim vardir (40,41).

Gorildigi HBS ile OKB’nin norotransmitter
mekanizmalarinda ortakliklar oldugu gibi, her iki tabloya da eglik
edebilen diirtii kontrol bozukluklari, psikosomatik hastaliklar,
depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi psikiyatrik durumlarin

varlig1 da bilinmekredir.

uzere,

Bu bilgilerden hareketle, calismamizda HBS hastalarinda obsesif
kompiilsif belirtilerin stk goriilmesini;

a) Her ikisinde serotonerjik, dopaminerjik ve diger
ndrotransmitterlere ait fonksiyon bozuklugunun tabloya eslik
etmesi,

b) Her ikisinin de psikosomatik bozukluklarla sik birlikeeligi,

c) Her ikisinin de depresyon ve anksiyete ile stk birlikteligi
tizerinden aciklayabiliriz.

Yas ilerledikce kortikal dopamin D2 reseptér yogunlugunun
diistiigiinii bildiren ¢aligmalar vardir (42). Yapugimiz kismi
korelasyon analizi sonucunda OKB ile HBS iligkisinin yagtan
etkilenmedigi ortaya konmustur. Cinsiyete gore kortikal D2
reseptdr yogunlugunun degistigini bildiren ¢aligmalar vardir (43).
Caligmamizda erkek hasta sayist kadin hasta sayisina gore belirgin
olarak az olmakla birlikte, kismi korelasyon analizi iizerinden,
OKB ile HBS arasindaki iligkinin yastan etkilenmedigi ortaya
konmustur.

Hastalarda HBS siddeti ile MOKSL skorlar1 arasinda anlaml
korelasyon saptanmamistir. Bu bulguyu, hem HBSnin hem
de OKB’nin siddetini etkileyen faktdrlerin sayisinin fazlaligina,
her iki tabloda dopamin digindaki diger nérotransmitterlerin
rollerinin varligina ve her iki rahatsizlikta da bulundugu bildirilen
alt tiplerin ¢esitliligine baglayabiliriz.

Calismamuzin eksik yonlerinden ilki, erkek hasta sayisinin (n=10,
%25,6) kadin hasta sayisina (n=29, %74,4) gore oldukea diisitk
olmasidir. HBS tanisi alan kadin hasta sayisinin erkek hastalara
gore fazla olmasi, bunun bir nedeni olabilir. Yine de kismi
korelasyon analizi yaparak, ¢alijmamizda ortaya ¢ikan HBS ile
OKB iligkisinin cinsiyetten etkilenmedigini bulduk. Diger bir
eksik yon, ruminasyon haricindeki MOKSL alt 8l¢eklerinin
ortalama skorlar1 birbirleriyle pozitif korelasyon gosterirken,
ruminasyon alt 8lgeginin ortalama skorunun, kusku haricindeki

direkt
agtklayamiyor olusumuzdur. Ruminasyon ve kuskuculuk, major
depresyon, paranoid bozukluklar gibi OKB haricindeki diger
psikiyatrik bozukluklarda da gériilebileceginden, OKB alt 8lgegi
olarak birbirleriyle korele olup diger 6l¢eklerle korelasyonlarinin
disitk bulunmast beklenebilir. Bu bilgiler, 6lgegin orijinalinde
olmayan ancak gegerlilik giivenilirlik ¢alismas: sirasinda Tiirkge
formuna eklenen ruminasyon alt él¢eginin yine iilkemizde daha

alt  olgeklerle korelasyon — gdstermemesini olarak

detayli incelenecegi ileri calismalara ihtiyag oldugunu gésterebilir.
Caligmamizin gorece eksik olarak tanimlanabilecek bir baska
yonii, hasta grubunda, eslik eden diirtii kontrol bozukluklar: ya
da alkol ve madde kullanim bozuklugu gibi majér psikiyatrik
bozukluklari olanlarin ¢alismaya dahil edilmemis olmasidir.
Her ne kadar bu bozukluklarin varliginin ana hipotezimizi
test etmede karistirict bir fakedr olabilecegini hesaba katarak
bunlar1 dislamis olsak da, bu durum HBS hastalarinda obsesif
ve kompiilsif belirtilerinin diirtiisel 6zellikler ile iligkisini ¢aligma
ve miimkiinse buna gore alt tiplere ayirma olanagini ortadan
kaldirmugtir. Ayrica, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin HBS
hastalarindaki OKB semptomlarinin ortaya ¢ikmasi, siddeti
ve seyri tizerinde etkisi olup olmadigini belirleme sansimiz da
olmamuistir.

Sonug

Sonug olarak, HBS ile obsesif kompiilsif belirtiler arasindaki
iligkinin, bagta dopamin ve
diger nérotransmitter
nérogdriintileme yontemlerinin egliginde ileri ¢aligmalar ile

serotonin  olmak {izere

mekanizmalarinin - da  incelendigi
aragurilmasinin  gerekli oldugunu, ayrica obsesif kompiilsif
belirtileri olan gen¢ hastalarda eslik edebilecek HBS’yi de akla
getirmenin, HBS nin erken tan: almasina yardimcr olabilecegini
one siirmekteyiz.
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