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Postmenopozal Kadinlarda
Huzursuz Bacak Sendromu ile
Kemik Mineral Yogunlugu
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Determining the Relationship Between
Restless Legs Syndrome with Bone Mineral Density
in Postmenopausal Women

OZET Amag: Postmenopozal kadinlarda huzursuz bacak sendromu (HBS) sikligini ortaya koymak,
ayrica kemik mineral yogunlugu (KMY) ile HBS arasinda iligki olup olmadigini saptamaktir.
Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmaya 125 katilimar dahil edildi. Katilimcilarin demografik ve klinik
ozellikleri ile HBS tan1 kriterlerini igeren bir anket formu dolduruldu. HBS tani kriterlerini sagla-
yan 29 kadin grup 1 (hasta grubu), saglamayan 96 kadin ise grup 2 (kontrol grubu) olarak tanimlandi.
Katilimcilarin “dual-energy X-ray” absorpsiyometri cihazi ile lomber vertebra (L1-L4) ve femur
boynundan yapilmis olan KMY 6l¢iimii sonuglar1 degerlendirildi. Bulgular: Postmenopozal kadin-
larda HBS siklig1 %23,2 olarak saptandi. Tki grup arasinda demografik veriler ve KMY agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05). Sonug: HBS postmenopozal kadinlarda sik
gortilen bir hastaliktir. Ancak bu ¢alismada KMY ile HBS arasinda bir iligki saptanmamustir. Bu so-
nuglar teyit etmek i¢in ¢ok daha fazla sayida hastanin katildig1 ¢aligmalara ihtiyag vardar.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal kadin; huzursuz bacak sendromu; kemik mineral yogunlugu;
rehabilitasyon

ABSTRACT Objective: The purpose of the study was to determine the incidence of restless legs
syndrome (RLS) in postmenopausal women and also to determine the association between bone
mineral density (BMD) and RLS. Material and Methods: 125 postmenopausal women were included
in this study. They were interviewed using a questionnaire including demographic and clinical
characteristics and RLS diagnostic criteria. 29 women who fulfilled the RLS criteria were group 1
(patient group) and 96 women who did not fulfill the RLS criteria were group 2 (control group).
BMD was measured at the lumbar spine (L1-L4) and femur using “dual energy X-ray” absorptiom-
etry. Results: The rate of RLS was 23.2% among postmenopausal women. There were no statisti-
cally significant difference between the two groups in terms of demographic characteristics
(p>0.05). There was no statistically significant difference in BMD between the two groups
(p>0.05). Conclusion: RLS is a common disease, affecting women in postmenopausal ages. BMD
changes do not associate with the RLS in this study. Further studies including a larger sample size
are needed to confirm these results.

Key Words: Postmenopausal women; restless legs syndrome; bone mineral density;
rehabilitation
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uzursuz bacak sendromu (HBS), genellikle bacaklarda ve viicudun
herhangi bir yerinde agr1 ve huzursuzluk hissinin eslik ettigi anor-
mal duyularla nitelenen sensérimotor, kronik bir bozukluktur.
Semptomlarin aksam saatleri ve geceleri daha belirgin olmasi, istirahat ha-
linde ortaya ¢ikmas: ve artmas: HBS i¢in karakteristiktir.! Yapilan ¢aligma-
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lara gére HBS toplumun %1-15’inde goriilmekte-
dir.? Yetmis yas tistiindeki populasyonda ise preva-
lans %8,7-19 olarak bildirilmistir.3

Huzursuz bacak sendromu primer olabilecegi
gibi, demir eksikligi anemisi, gebelik, romatolojik
hastaliklar, diabetes mellitus, kronik bobrek yet-
mezligi, noropatiler gibi sekonder nedenlere bagh
olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.* HBS'nin pato-
fizyolojisinde dopaminerjik sistem, santral sinir sis-
temi demir diizeyleri ve genetik gecis tizerine
odaklanilmigtir.>¢

Huzursuz bacak sendromu siklig1 ve semptom
siddeti postmenopozal kadinlarda daha yiiksek bu-
lunmustur. Nedeni tam olarak agiklanamamakla
birlikte gebelik, menstriiasyon ve menopoz déne-
minde olusan hormonal degisiklikler su¢lanmigtir.’
Ileri yasta HBS gériilme siklig1 ve semptom sidde-
tinin artmasi, postmenopozal dénem kadinlarda
daha sik goriilmesi kemik mineral yogunlugu
(KMY)'ndaki degisimle HBS arasinda iliski olabile-
cegini digiindiirmektedir.>”

Bu bulgularin 1s181nda calisgmamizin amaci
postmenopozal kadinlarda HBS sikligini ortaya
koymak, ayrica KMY ile HBS arasinda iligki olup
olmadigini saptamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligmaya, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Fi-
ziksel T1p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali’na bas-
vuran, 40 yas tistii 125 postmenopozal kadin déhil
edildi. Bilinen demir eksikligi anemisi, diabetes
mellitus, polinéropati, kronik bobrek yetmezligi
olanlar, kemik metabolizmasini ve tiroid aksini et-
kileyecek ila¢ kullanimi olanlar, tiroid ve parati-
roid hastalig1 olanlar, malignitesi olan, bel veya
kalca bolgesinde metal implant olanlar, vertebral
fraktiirti olanlar ve HBS i¢in tedavi alanlar ¢aligma
dis1 birakildi.

Bu kriterlere uyan ve calismaya katilma ko-
nusunda bilgilendirilmis onam formu alinan ka-
dinlarin yas, beden kitle indeksi (BKI), medeni
durum, egitim durumu, meslek, gece uyku siiresi,
son bir haftada hareket sirasindaki agr1 siddeti
[gorsel agr1 skalas1 (GAS); 0: agr1 yok, 10: daya-
nilmaz agri], menopoz siiresi, sigara kullanimi ve

miktar1 ile HBS tani kriterlerini iceren anket
formu dolduruldu. Katilimcilara Uluslararast HBS
Calisma Grubu tarafindan 2014 yilinda belirlenen
tan kriterlerine gore HBS tanis1 kondu (Tablo 1).8
HBS tani kriterleri sorgulanan 125 kisiden 29u tam
kriterlerini karsiliyordu. Tani kriterlerini kargila-
yan 29 kadin hasta grubu, karsilamayan 96 kadin ise
kontrol grubu olarak belirlendi.

Aym vizitte katihmcilarin dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA) cihazi (Lunar DPX Prodigy-
Tech, General Electric, Madison, WI, ABD) ile an-
terior-posterior pozisyonda lomber vertebra ve
femur boynundan yapilmis olan KMY 6l¢iimii so-
nugclar degerlendirildi. T skoruna gore her iki bol-
geden biri i¢in -2,5 standart sapma (SS) ve alt1
olanlar osteoporoz, -1 ve -2,5 SS arasi olanlar os-
teopeni ve -1 SS ve istii olanlar normal KMY ola-
rak kabul edildi.’

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Verilerin istatistiksel analizi SPSS paket programi
ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanim-
layicr istatistik olarak ortalama, yiizde dagilimi ve
frekans analizi kullanildi. Istatistiksel analizde pa-
rametrik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Stu-
dent’s t-testi, oranlarin karsilagtirilmas i¢in ise
ki-kare testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma 125 postmenopozal kadin ile tamam-
landi. Hastalarin 29 (%23,2)’'u HBS tani kriterle-
rini karsiliyordu. Hasta grubunun yas ortala-
masi1 57,3+8,4 yil iken, kontrol grubunun yas or-
talamas: 60,2+7 yil idi (p>0,05). Hasta ve kontrol
gruplari BKi, medeni durum, egitim durumu ve
meslek yoniinden benzer bulundu (p>0,05). Kati-
limcilarin demografik ve klinik verileri Tablo 2’de
goriilmektedir.

Hareket sirasindaki GAS skorlarina gore iki
grup karsilastirildiginda hasta grubunda kontrol
grubuna gore agr1 skorlarinin daha yiiksek oldugu
saptandi (p=0,022). KMY yoniinden iki grup karsi-
lastirildiginda ise hasta ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark goriilmedi (p>0,05)
(Tablo 3).
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TABLO 1: Huzursuz bacak sendromu tani kriterleri.

Temel tani kriterleri

1 Bacaklarda rahatsiz edici veya hog olmayan hisler sebebiyle veya bu hislerle birlikte bacaklar hareket ettirme ihtiyac

2 Hareket intiyaci veya rahatsiz edici hisler istirahatte baglar veya kétllesir

3 Hareket ihtiyaci veya rahatsiz edici hisler ylriime veya germe gibi hareketlerle parsiyel veya total olarak rahatlar

4 Hareket ihtiyaci veya rahatsiz edici hisler glindiize gére, aksam veya gece kétiilesir veya sadece aksam veya gece ortaya ¢ikar

5 Yukarida sayilan dzellikler sadece primer semptomlarla veya diger medikal veya davranissal durumlarla (6rnegin; miyalji, vendz staz,

bacak ddemi, bacak kramplar, habitual ayak sallama) iliskili olarak degerlendirilemez

Destekleyici klinik ézellikler

1 Aile dykusi

2 Dopaminerjik tedaviye yanit

3 Periyodik ekstremite hareketleri (uyanik veya uyku sirasinda)

4 Beklenen glindiiz uyku halinin olmamasi

Klinik seyir ile iligkili belirtegler

a. Kronik/persistan HBS: Tedavi verilmedigi takdirde son bir yilda semptomlarin ortalama en az haftada iki kez ortaya ¢ikmasi

b. Aralikll HBS: Tedavi verilmedigi takdirde yilda semptomlarin ortalama en az haftada iki kez ortaya ¢ikmasi ve yasam boyu en az bes epizodu olmasi

Klinik anlamlilik ile iligkili belirtegler

HBS semptomlari uyku, enerji/zindelik, glinlik aktiviteler, davranis, bilissel durum ve duygu durum iizerine etkileri ile sosyal, egitim, is ve diger énemli
fonksiyonel alanlarda ciddi sikinti ve yetersizlige sebep olur

HBS: Huzursuz bacak sendromu.

TABLO 2: Katilimcilarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri.
HBS olanlar (hasta grubu) (n=29) HBS olmayanlar (kontrol grubu) (n=96) p

Yas (yll) (ort+SS) 57,384 60,247 0,065
BKi (ort£SS) 31,445 31,5+4,8 0,897
Medeni durum (n, %) 0,171

Evli 20 (%69) 82 (%85,5)

Bekar 1 (%3,4) 1 {%1)

Dul 8 (%27,6) 12 (%12,5)

Boganmig 0 1{%1)
Egitim durumu (n, %) 0,482

Okur-yazar degil 3(%10,3) 17 (%17,7)

ilkokul 22 (%75,9) 67 (%69,8)

Ortaokul 1(%3,5) 2 (%2,1)

Lise 3(%10,3) 5 (%5,2)

Universite 0 5 (%5,2)
Meslek (n, %) 0,27

Ev hanimi 27 {%93,1) 87 {%90,6)

Bro isi 0 6 (%6,3)

Bedensel aktivite gerektiren isler 2 (%6,9) 3(%3,1)
Gece uyku siresi (saat) (ort£SS) 6+1,7 6,4+2 0,358
GAS (hareket) (ort£SS) 4,92 4+1.8 0,022
Menopoz siresi (yil) (ort+SS) 11,26,8 12,483 0,476
Sigara kullananlar {n, %) 2 (%6,9) 5 {%5,2) 0,729
Sigara miktar (paket/yil) (ort+SS) 11+12,7 10,8+8,7 0,981

HBS: Huzursuz bacak sendromu; SS: Standart sapma; GAS: Gérsel agr skalas.
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TABLO 3: Katilimcilarda huzursuz bacak sendromu ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iligki.
HBS olanlar (hasta grubu) (n=29) HBS olmayanlar (kontrol grubu) (n=96) p

T skoru {ortalamazSS)

L1-L4 -1£1,7 -1,241,2 0,384

Femur boyun -1+0,9 -1,4+0,9 0,059

Total femur -0,5+1,1 -0,8+1 0,159
KMY durumuna gdre siniflama (n, %) 0,734

Osteoporoz 7 (%24,1) 27 (%28,2)

Osteopeni 14 (%48,3) 49 (%51)

Normal KMY 8 (%27,6) 20 (%20,8)

HBS: Huzursuz bacak sendromu; KMY: Kemik mineral yogunlugu; SS: Standart sapma; L: Lomber.

I TARTISMA Katilimcilar son bir hafta icinde hareket sira-
Bu caligmada postmenopozal kadinlarda HBS var-  ginde HBS olan grupta agr1 siddeti daha yiiksek
lig1 degerlendirilmis ve HBS siklig1 %23,2 olarak olarak saptanmistir. Ancak bu agriy1 dogrudan
saptanmigtir. HBS olan ve olmayanlara agr1 skor- HBS ile iligkilendirebilmek zordur. Ciinki bu ca-
lar1 yoniinden bakildiginda HBS bulunanlarda agri ~ ligmada osteoartrit, sistemik hastaliklar, miyofa-
siddetinin daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir. KMY  siyal agri1 sendromu, fibromiyalji gibi agriyla
yoniinden HBS olan ve olmayanlar karsilastirildi- seyreden hastaliklar nedeni ile izlem altindaki
ginda ise iki grup arasinda fark bulunmamuigtir. hastalar ¢aligma dis1 birakilmamistir. Bu durum

sindaki genel agri skorlarina gore degerlendirildi-

HBS sikli$1 toplumda %15’e varan oranlarda gé- calismamizin kisithligidir. Bu ¢aligmada deger-

riilmektedir.? Yetmis yas iistiindeki populasyonda ise lendirilen hasta grubunda sik goriillen ve agr

semptomuyla seyreden osteoartrit varligi, 6zel-
likle de bel, kalga, diz gibi eklemlerde mevcutsa,

gortilme siklig1 daha da artmakta ve prevalans %19’a
ulagmaktadir.’ Postmenopozal kadinlarin degerlen-

dirildigi bu caligmada ise HBS siklig1 %23,2 olarak genel agr1 skorunun hasta grubunda yiiksek olma-

belirlenmistir. Bu oran, postmenopozal dénemdeki sinin sebebi olabilir. Ancak HBS tani kriterleri

kadinlarda HBS'nin olduka sik goriildiigiinii goster- ~ arasinda agri semptomu yer almamaktadir.® Bu

mektedir. Bu nedenle bu gruptaki hastalar degerlen- nedenle osteoartrit gibi agr1 sebebi olabilecek has-

dirilirken HBS géz 6niinde bulundurulmalidr. taliklarin diglama kriterleri arasinda yer almama-

sinin KMY ile HBS arasindaki iligkiye etkisinin az

BKI ile HBS gériilme siklig1 arasindaki iligkiyi o e .
. . olacag: diistintilmektedir.
degerlendiren c¢aligmalarda farkli sonuglar elde

edilmistir. Bazi caligmalarda BKI arttikca HBS sik- Ulkemizde yapilan 3.234 kisilik bir galismada

Liginin da arttif1 gozlemlenirken bazi ¢aligmalarda HBS'nin sigara igenlerde daha sik goriildigii bildi-

ise iliski saptanmamistir'®'3 Bu calismada da HBS rilmistir.”® Lavigne ve ark.min yaptig1 2.019 kisilik

olan ve olmayan gruplarda BKI degerlendirilmis ve caligmada sigara icenler ile icmeyenler arasinda

iki grup arasinda fark goriilmemistir. HBS prevalans: agisindan fark bulunmamigtir.'®

HBS'nin duvsal 1 deni Hadjigeorgiou ve ark.nin yaptig1 bir ¢caligmada si-
I duysal ve motor semptomiari nedent gara kullanimiyla HBS goriilme siklig1 arasinda

ile uykuya dalma sorunlar: ve yetersiz uyku saati iligki gosterilememistir.'” Bizim ¢aligmamizda da bu

sc?nucu 1,1yku“k:fl.hte§1nde bozulma gorulebllmekt.e. calismalara benzer sekilde HBS sikligiyla sigara
dir. HBS’de goriilebilen uyusma, yanma, kramp gibi . o

A ] kullanimi ve miktar1 arasinda iligki bulunamamis-
semptomlar uyku kalitesini etkilemektedir.* Bu ¢a- ar

lismada ise HBS olan ve olmayanlar arasinda gece

uyku stiresi agisindan anlamli bir fark saptanma- Yapilan bir ¢cahigmada HBS prevalansi kadin-

mustir. larda erkeklerin iki kat1 olarak bildirilmigtir.'® Tag-
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demir ve ark. tarafindan yapilan ve 2.111 kisinin
dahil edildigi ¢aligmada, hastaligin kadinlarda er-
keklere gore 3,5 kat daha sik goriildiigii ve preva-
lansin yasla birlikte arttig1 bildirilmistir." HBS'nin
ileri yasta ve postmenopozal kadinlarda goriilme
sikliginin artmasi KMY ile HBS arasinda iligki olup
olmadig1 sorusunu glindeme getirmistir. Bu calis-
mada bu soruya yanit aranmaya ¢aligilmig ve HBS
ile KMY arasinda anlamli bir iligki gosterileme-
mistir. Yani postmenopozal kadinlarda KMY dii-

zeyinin bilinmesi, HBS hakkinda 6n bilgi verme-
mektedir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada postmenopozal ka-
dinlarda HBS siklig1 %23,2 olarak belirlenmistir.
Buna gore postmenopozal kadinlar degerlendirilir-
ken HBS akilda tutulmalidir, ancak HBS varlig: ile
KMY diizeyi arasinda net bir iligki gosterilememis-
tir. Bu sonuglar: teyit etmek icin ¢cok daha fazla sa-
yida hastanin katildigi ¢ok-merkezli ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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