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SUMMARY: Bayram SN, Karaca NE, Egemen A. (Department of Pediatrics, Ege
University Faculty of Medicine, Izmir, Turkey). Restless legs syndrome in childhood:
a case report. Gocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2007; 50: 40-43.

Restless legs syndrome is a neurological movement disorder characterized by
a distressing desire to move legs or sometimes other extremities, associated
with a marked sense of discomfort usually in the leg or other affected body
part. It follows a circadian pattern and the symptoms worsen at rest, in
the evening or at night and there is at least momentary relief by activity.
Genetic and environmental factors cause the restless legs syndrome. Recent
researches have achieved the definition of the pathophysiologic mechanisms
of the disorder. It is suggested that iron deficiency is a primary factor in
the development of the symptoms. Because the symptoms become much
worse at night while sleeping, it causes sleep disturbance and so it may
severely disrupt normal life functioning. Although it is more common in adult
life, it may occur more frequently in children than previously recognized.
This syndrome is a clinical diagnosis that relies entirely on the patient’s
symptoms, thus the interviews should involve a general medical history
about the associated features. Especially in the children experiencing sleep
disturbance or growing pain, restless legs syndrome must also be considered
in the differential diagnosis.
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OZET: Huzursuz bacak sendromu (HBS); dinlenirken ya da hareketsiz iken

artan, genellikle bacaklarda goriilen rahatsiz edici ve kontrol edilemeyen

hisler, bacaklar1 ya da etkilenen diger ekstremiteleri hareket ettirme diirtiisii

ile karakterize, norolojik hareket bozuklugudur. Sirkadiyen ritm gosteren HBS

yakinmalar1 hareket ile azalmakta ya da kaybolmakta, aksam ve gece saatlerinde

ise artmaktadir. Genetik ve cevresel faktérlerin yol agtig1 hastalik olan HBS’nin,

yapilan ¢aligmalar ile patofizyolojik mekanizmalari aydinlatilmaya ¢aligiimaktadir.

Ozellikle demir eksikliginin semptomlarin gelismesinde 6nemli faktor oldugu
diisiiniilmektedir. Hastalardaki istenmeyen hisler esas olarak dinlenme sirasinda, 4
ozellikle de gece yatarken, ortaya gikmasindan &tiirii uyku bozukluklarina neden k
olabilmekte, uyku bozuklugu ise yasam kalitesini azaltmaktadir. Genel olarak

eriskin yaslarda gériilen HBS, tam1 koymadaki giicliikler ve eksikliklere kargin,

cocuklarda samldigindan daha yaygindir. Taninin esas olarak hastanin Oykiisiine

dayanarak konmas: nedeniyle, hekimlerin ayirici tanida HBS’yi diisiinmesi

ve anamnezde sorgulamasi onemlidir. Ozellikle uyku bozuklugu olan, ya da

biiyiime agris1 diisiiniilen vakalarda mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: huzursuz bacak sendromu, ¢ocukluk cagt.

Huzursuz bacak sendromu (HBS); bacaklarda
rahatsiz edici hisler ve dinlenme sirasinda bu
hislerin giderilmesi i¢in kontrol edilemeyen
bacaklari hareket ettirme diirtiisii ile karakterize
nérolojik bozukluktur!. Bu durumun dinlenme
sirasinda, Ozellikle de gece yatarken, ortaya
cikmast uyku bozukluklarina ve yasam kalitesinin
bozulmasina neden olmaktadir?.

Kesin prevalansi bilinmemekle birlikte, simirh
calismalar HBS sikliginin %2-15 oldugunu
géstermektedir”. Ancak, hekimlerin bu
hastalik konusundaki bilgilerinin yetersiz
olmasi, hastalarin hafif ya da orta agirliktaki
vakalarin doktora bagvurmamalar1 ve yanlis
tanilar konmasi nedeniyle eldeki veriler
gercegi yansitmamaktadir. Genetik ve gevresel
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faktorlerin yol agtig1 kompleks bir hastalik olan
HBS, erigkin yaslarda daha iyi bilinmekle ve
tanimlanmakla beraber, ¢ocukluk ¢aginda da
bebeklikten itibaren goriilebilmektedir. Bu saglik
sorununun ¢ocukluk ¢aginda da incelenmesinin
geregi icin bu vaka sunulmustur.

Vaka Takdimi

Onbir yasinda erkek hasta, yaklasik alt1 aydir
devam eden ayaklarinda ve bacaklarinda agri
yakinmas: ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinigi'ne yatirildi. Ozellikle gece yattiginda
ayak ve bacaklarinda agri oldugu belirtilen
vakanin, dykiisiinde eklemlerinde sislik, 1s1
farki yada kizariklik olmadigi, yakinmasinin
masaj yapilarak gectigi Ggrenildi. Alt1 aydir
devam eden agr1 yakinmasi nedeniyle daha
once kollajen doku hastaliklari, ailevi Akdeniz
atesi, bruselloz gibi hastaliklar ayiric1 tanida
diistiniilerek gerekli incelemeler yapilmis ve
normal olarak saptanmugti. Vakamizda, 6zellikle
aksam ve gece saatlerinde artan her iki bacakta
hareket ettirme hissi biiyiime agrisi ve hiperaktif
¢ocuk olarak degerlendirilmisti. Agirhg1 27.5 kg
(3-10. persentil), boyu 144 cm (50-75. persentil),
kalp atim hizi 80/dk, solunum sayis1 24/dk,
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tansiyon arteriyel 117/70 mmHg olan vakanin
fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuvar incelemelerinde beyaz kan hiicresi
5900/mm3, hemoglobin 12.8 gr/dl, trombosit
sayis1 358000/mm?3, periferik kan yaymasinda
%40 lenfosit, %50 polimorf niiveli 16kosit,
%10 monosit saptandi. Atipik karakterde
hiicre izlenmedi. Eritrosit sedimentasyon hizi
12 mm/saat, C-reaktif protein <0.3 mg/dl olan
vakanin plazma alanin aminotransferaz, asparta
aminotransferaz, {ire, kreatinin, kreatinin kinaz,
laktat dehidrogenaz, fibrinojen, demir ve ferritin
diizeyleri normal sinirlarda saptandi, ayrica
antintikleer antikor ve HLA B27 diizeyleri
negatif bulundu. Karin ultrasonografi bulgular
normal olarak degerlendirildi.

Hastanin yakinmalarinin gece yattiginda ortaya
¢ikmasi, hareket ya da masaj ile gerilemesi, fizik
muayene ve laboratuvar bulgularinda patolojik
bulgu saptanmamasi nedeniyle “Huzursuz Bacak
Sendromu” olabilecegi diisiiniildii. Hastanin
Oykiisii bu agidan tekrar derinlestirildiginde,
sabahlar1 yorgun olarak kalktig1 ve annesinde
de benzer yakinmalarin yaklagik 10 yildir
oldugu 6grenildi. Elde edilen veriler Tablo I’de
belirtilen ¢ocuklar icin HBS tani kriterlerinin
timiine uymasi nedeniyle hastamiza HBS

Tablo I. Cocuklarda “Huzursuz Bacak Sendromu”nun tani kriterleri

A. Gerekli kriterler: Cocuklarda HBS tamsi igin mutlaka gerekli kriterlerdir;

1. Genellikle bacaklarda rahatsiz edici hissin eslik ettigi ya da neden oldugu bacaklari hareket ettirme
diirtiisiintin olmas: (bazen hareket ettirme diirtiisii rahatsiz edici his olmadan da gerceklesebilir ya da
bacaklara ek olarak kollarda ya da viicudun diger béliimlerinde de olusabilir),

2. Hareket ettirme diirtiisiiniin ya da rahatsiz edici hislerin, dinlenme, oturma ya da uzanma gibi hareketsiz

dénemlerde baslamasi ya da kétiilesmesi,

3. Hareket ettirme diirtiisiiniin ya da rahatsiz edici hislerin, hareket ile, en azindan aktivitenin devam ettigi

stirece, kismi ya da tam olarak azalmasi,

4. Hareket ettirme diirtiisiiniin ya da rahatsiz edici hislerin, aksam ya da gece saatlerinde artmasi, ya
da sadece aksam ya da gece saatlerinde olusmas: (var olan bulgularin ciddi oldugu zamanlarda, gece
saatlerindeki artis fark edilmeyebilinir, ancak daha énceki dénemlerde mutlaka olmalidir),

5. Cocuk kendi kelimeleriyle, tutarli bir sekilde, bacak rahatsizligini ifade etmeli (tanimlamalar yasa bagl

olarak degerlendirilmelidir).
ya da

1. ilk dért kriterin olmasi ve

2. Asagida belirtilen destekleyici iig kriterden en az iki tanesi olmali

a. Yagina gére uyku bozuklugu olmasi

b. Anne-baba ya da kardesinde HBS tanisi olmasi

¢. Gocukta polysomnografik olarak, uyku sirasinda saatte besg ya da daha fazla periyodik ekstremite

hareketi indeksi saptanmasi.

B. Iligkili klinik ozellikler: Bu ozellikler, hastamin tamsina ek bilgiler saglayabilir;

1. Bazi belirlenmis paternleri izleyen dogal klinik gidis olmas,
2. Tibbi degerlendirme ve fizik incelemenin normal olmasi.
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tanis1 konuldu. Hastaya ve ailesine gerekli
onerilerde bulunularak taburcu edildi. Poliklinik
izleminde yakinmalarin da belirgin azalma
oldugu goriildii.

Tartisma

Huzursuz bacak sendromu (HBS), ¢ocukluk ¢ag:
dahil olmak iizere her yasta baslayabilmekte,
ancak yasla birlikte semptomlarin giddeti
artmakta, bazi vakalar ise sadece ileri yaslarda
semptomatik olmaktadir>4. HBS tanisi temelde
hastanin dykiisiine dayanmaktadir. Ne yazik ki,
tantyr dogrulamak igin laboratuvar inceleme ya
da muayene bulgusu yoktur. Hastalarin fizik
muayenesi normaldir. HBS tamsinda en 6nemli
yontem, hastaligin iyi bilinmesi ve ayirici tanida
diisiiniilmesidir. Bu nedenle HBS tanisi igin
cesitli kriterler gelistirilmis ve gocuklara gore
diizenlenmistir. Tablo I'de, 2002 yilinda Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan kabul edilmig
“cocuklar icin HBS kriterleri” belirtilmistir®.

Huzursuz bacak sendromu (HBS) idiopatik
ve semptomatik olmak iizere iki farkli sekilde
ortaya ¢ikabilir. Semptomatik HBS, nérolojik
veya primer uyku bozukluguna bagl olarak
ortaya ¢ikar. Bunlardan demir eksikligi, tiremi,
romatoid artrit, diyabetes mellitus, periferik
noropati, radikiilopati veya miyelopatiler, spinal
kord tutulumu ile giden multiple skleroz,
kord basilar1 ve ¢ocuklarda dikkat eksikligi
hiperaktivite sendromu en sik nedenler olarak
sayilabilir2. Klinik ¢aligsmalarda idiopatik
HBS vakalarin %60’inda aile Oykiisii oldugu
goriilmiistiir®. HBS’de sendromunda otozomal
dominant bir gecis s6z konusu olup 9, 12
ve 14. kromozom ile iligkisi gosterilmistir’.
Cocuklarda HBS tanis1 koymak eriskinlere
gore daha zor olmaktadir. Tan igin gerekli
kriterler ¢cocugun yas1 ve mental gelisimi ile
iliskili olarak dil problemine takilmaktadir.
Cocuklarda tani koyarken, HBS’nin otozomal
dominant sekilde kalitildigi, ailesinde HBS
tanisinin olmasinin olasiligs arttirdig1 gézoniinde
bulundurulmalidir®®. Bu vakanin da annesinde
benzer problemlerin oldugu saptanmustir.

Cocukluk caginda HBS ile ilgili cok az yayin
bulunmaktadir. Ancak giiniimiizde bu say1
artmaktadir. Bu cocuklarin bazilar1 dikkat
eksikligi-hiperaktivite sendromu (DEHS) olarak
eksik ya da yanlis tam alabilmektedirler!®11.
Son c¢aligmalar DEHS olan ¢ocuklar ile HBS
arasinda yakin iligkinin oldugunu, DEHS olan
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cocuklarda daha sik HBS saptandigini, h
HBS’nin DEHS’nin bir semptomu olabilece
belirtmektedir!®-12-14, Bu nedenle hipera
cocuklarin ayirici tanisinda mutlaka HBS
diisiiniilmelidir. Béylece hem gereksiz
incelemelerin yapilmasi, hem de yan etkisi f
olan tedavilerin uygulanmasi 6nlenebilinir

Fizik muayenesi ve laboratuvar inceleme
normal olarak saptanan, aile Sykiisii bulu
ve hastanin dykisiinde ¢ocuklar igin I
tani kriterlerine uygunluk gosteren bulgt
olanlarda HBS tanisi konulur. Bu hastalar
yakinmalarin uykuya dalmadan &nce olusr
nedeniyle, gece terdrii gibi diger w
bozukluklarindan ayirt edilebilir.

Cocuklarda da eriskinlerde oldugu gibi, bacakl
rahatsizlik hissi, uykuya dalma ve uyku
stirdiiriilememesi problemleri goriilebilir. .
¢ocuklarda HBS’ye bagl rahatsizlik his.
“biiylime agris1” tanisi ile yanlis olarak ¢
rlendirilmektedir!1.15.16, Bacak agris1 olm:
ya da ¢ok 1limli olan vakalarda uyku siras:
goriilen bacak atmalar1 6ykiiniin derinlestirilt
icin uyaric1 olabilir’. Vakamizda da, &zell
aksam ve gece saatlerinde artan her iki bac
agr1 ve hareket ettirme hissi biiylime agris
hiperaktif ¢ocuk olarak degerlendirilmesine
acmigtir. Ancak biiyiime agrilar1 &zellikle
biiyliyen ¢ocuklarda goriiliir; hareketsizlil
da uyku sirasinda ortaya ¢ikma ve harek
rahatlama gibi bir ozellik gostermez.

Bu vakada oldugu gibi, 6zellikle gocukl:
bacak agris1 yakinmas: ile gelen hasta
kollajen doku hastalig: gibi yaklagip fazla sa
incelemenin yapilmas: yiiksek maliyete
a¢maktadir. Ancak ayiric1 tanida HBS tanis
akilda bulundurulursa, 6zellikle artrit kli
olmayan ve aksam saatlerinde hareketsiz ka
durumlarda baglayan agri yakinmas: olanl
kriterler dogrultusunda HBS tanis1 konulat

Huzursuz bacak sendromunun patofizyol
yeterli acgiklikta degildir. Ancak yap
caligmalarda, yetersiz demir ile iligkili
durumlarda HBS semptomlarin sik oldug
gostermistir. Ozellikle serum ferritin diizey
HBS kliniginin agrilig1 arasinda ters iligki varc
Ayrica normal vakalarla kiyaslandiginda H
vakalarda BOS ferritin diizeyleri ¢ok diisii
transferrin diizeyleri yiiksek saptanmustir!8. E
demir eksikliginin, yorgunluk, huzursu:
letarji, azalmis konsantrasyon, azalmig ent
tiiel kapasite ve gocuklarda hiperaktivite
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tanis1 konuldu. Hastaya ve ailesine gerekli
onerilerde bulunularak taburcu edildi. Poliklinik
izleminde yakinmalarin da belirgin azalma
oldugu goriildii.

Tartisma

Huzursuz bacak sendromu (HBS), cocukluk ¢ag
dahil olmak iizere her yasta baglayabilmekte,
ancak yasla birlikte semptomlarin siddeti
artmakta, bazi vakalar ise sadece ileri yaslarda
semptomatik olmaktadir24. HBS tanisi temelde
hastanin 6ykiisiine dayanmaktadir. Ne yazik ki,
tanty1 dogrulamak igin laboratuvar inceleme ya
da muayene bulgusu yoktur. Hastalarin fizik
muayenesi normaldir. HBS tanisinda en 6nemli
yontem, hastaligin iyi bilinmesi ve ayirici tanida
diislintilmesidir. Bu nedenle HBS tanis: icin
cesitli kriterler gelistirilmis ve ¢ocuklara gére
diizenlenmistir. Tablo I'de, 2002 yilinda Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan kabul edilmis
“cocuklar i¢in HBS kriterleri” belirtilmistir>.

Huzursuz bacak sendromu (HBS) idiopatik
ve semptomatik olmak iizere iki farkli sekilde
ortaya ¢ikabilir. Semptomatik HBS, nérolojik
veya primer uyku bozukluguna bagli olarak
ortaya ¢ikar. Bunlardan demir eksikligi, {iremi,
romatoid artrit, diyabetes mellitus, periferik
ndropati, radikiilopati veya miyelopatiler, spinal
kord tutulumu ile giden multiple skleroz,
kord basilar1 ve ¢ocuklarda dikkat eksikligi
hiperaktivite sendromu en sik nedenler olarak
sayilabilir?. Klinik ¢aligmalarda idiopatik
HBS vakalarin %60’inda aile oykiisii oldugu
goriilmiistiir®. HBS’de sendromunda otozomal
dominant bir gegis s6z konusu olup 9, 12
ve 14. kromozom ile iligkisi gdsterilmistir?.
Cocuklarda HBS tanisi koymak eriskinlere
gore daha zor olmaktadir. Tani igin gerekli
kriterler gocugun yas1 ve mental gelisimi ile
iligkili olarak dil problemine takilmaktadir.
Cocuklarda tan1 koyarken, HBS’nin otozomal
dominant sekilde kalitildigi, ailesinde HBS
tanisinin olmasinin olasilig: arttirdigi gézoniinde
bulundurulmalidir®®. Bu vakanin da annesinde
benzer problemlerin oldugu saptanmistir.

Cocukluk ¢aginda HBS ile ilgili cok az yayin
bulunmaktadir. Ancak giiniimiizde bu sayi
artmaktadir. Bu ¢ocuklarin bazilar1 dikkat
eksikligi-hiperaktivite sendromu (DEHS) olarak
eksik ya da yanlig tani alabilmektedirler10.11,
Son ¢alismalar DEHS olan c¢ocuklar ile HBS
arasinda yakin iligkinin oldugunu, DEHS olan
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¢ocuklarda daha sik HBS saptandigini, hatta
HBS’nin DEHS’nin bir semptomu olabilecegini
belirtmektedirl®12-14, Bu nedenle hiperaktif
¢ocuklarin ayirici tanisinda mutlaka HBS de
diigiiniilmelidir. Boylece hem gereksiz yere
incelemelerin yapilmasi, hem de yan etkisi fazla
olan tedavilerin uygulanmasi 6nlenebilinir.

Fizik muayenesi ve laboratuvar incelemeleri
normal olarak saptanan, aile 6ykiisii bulunan
ve hastanin 6ykiisiinde ¢ocuklar icin HBS
tan1 kriterlerine uygunluk gésteren bulgular
olanlarda HBS tanisi konulur. Bu hastalardaki
yakinmalarin uykuya dalmadan énce olusmasi
nedeniyle, gece terdrii gibi diger uyku
bozukluklarindan ayirt edilebilir.

Cocuklarda da erigkinlerde oldugu gibi, bacaklarda
rahatsizlik hissi, uykuya dalma ve uykunun
stirdiirlilememesi problemleri gériilebilir. Bazi
¢ocuklarda HBS’ye bagli rahatsizlik hisleri,
“bliylime agris1” tanisi ile yanls olarak dege
rlendirilmektedir!1.1516, Bacak agris1 olmayan
ya da ¢ok ilimli olan vakalarda uyku sirasinda
goriilen bacak atmalar: dykiiniin derinlestirilmesi
icin uyarici olabilir3. Vakamizda da, &zellikle
aksam ve gece saatlerinde artan her iki bacakta
agr1 ve hareket ettirme hissi biiyiime agris1 ve
hiperaktif ¢ocuk olarak degerlendirilmesine yol
agmugtir. Ancak biiylime agrilar1 6zellikle hizli
biiytiyen ¢ocuklarda goriiliir; hareketsizlik ya
da uyku sirasinda ortaya ¢ikma ve hareketle
rahatlama gibi bir 6zellik géstermez.

Bu vakada oldugu gibi, 6zellikle ¢ocuklarda
bacak agris1 yakinmasi ile gelen hastalara
kollajen doku hastalig: gibi yaklagip fazla sayida
incelemenin yapilmas: yiiksek maliyete yol
agmaktadir. Ancak ayiric1 tanida HBS tanisi da
akilda bulundurulursa, 6zellikle artrit klinigi
olmayan ve aksam saatlerinde hareketsiz kaldig
durumlarda baslayan agri yakinmasi olanlarda
kriterler dogmltusunda HBS tanisi konulabilir.

Huzursuz bacak sendromunun patofizyolojisi
yeterli agiklikta degildir. Ancak yapilan
caligmalarda, yetersiz demir ile iliskili tiim
durumlarda HBS semptomlarin sik oldugunu
gostermistir. Ozellikle serum ferritin diizeyi ile
HBS kliniginin agrilig1 arasinda ters iligki vardir!?.
Ayrica normal vakalarla kiyaslandiginda HBS'li
vakalarda BOS ferritin diizeyleri ¢ok diisiik ve
transferrin diizeyleri yiiksek saptanmustir'8. Beyin
demir eksikliginin, yorgunluk, huzursuzluk,
letarji, azalmis konsantrasyon, azalmis entelek-
tiiel kapasite ve ¢ocuklarda hiperaktivite gibi
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semptomlara neden oldugu belirtilmektedir’.
Bu nedenle HBS klinigi olan vakalarda serum
demir ve ferritin diizeyleri degerlendirilmeli
ve eksikliginde tedavi edilmelidir. HBS tanisi
oykii ve fizik muayeneye dayandigindan uyku
caligmalar1 olan polisomnografi, rutin olarak
onerilmemektedir!.

Huzursuz bacak sendromu tedavisinde en
dnemli amag, en diisiik risk ile en fazla yararin
saglanmasidir. Diisiik riskli tedavide ilag dist
yontemler, hastanin semptomlarini en az
oranda hissettigi yontemlerin uygulanmasi ve
altta yatan hastaliklarin tedavi edilmesidir. Bu
tedavi yontemleri ile basar1 saglanamazsa, en
az yan etkisi olan ilag tedavisi denenebilir.
Ayrica, bu hastalarda nikotin, kafein, alkol,
antidepresanlar, antihistaminikler, antiemetikler
ve soguk algilig1 icin kullanilan ilaglar gibi HBS
bulgularini arttiran maddelerden kaginilmasi
gerekmektedir. Ilag ile tedavi edilecekse
dopaminerjik ajanlar tercih edilmelidir’®. Bu
vakamizda ila¢ tedavisinden énce beslenmenin
diizenlenmesi, uyku diizenine, uyku hijyenine
ve davranigsal problemlere yonelik onerilerde
bulunarak tedavi etmeye ¢alisildi. Hastanin
alt1 aylik izleminde yakinmalarinda belirgin
diizelme oldugunu gozlemlendi.

Sonug¢ olarak; genetik ve ¢evresel faktdrlerin
yol agt1g1 kompleks bir hastalik olan HBS, tani
koymadaki giicliikler ve eksikliklere karsin,
cocuklarda sanildigindan daha yaygindir. Bu
sorun ozellikle biiyiik ¢ocuklarda daha ¢ok
goriilmektedir. Ayrica uyku bozukluguna neden
olarak ¢cocugun yasam kalitesini bozmasindan
dolay1 gozardi edilmemelidir. Ancak taninin
esas olarak hastanin dykiisiine dayanarak
konmas! nedeniyle, hekimlerin ayiric1 tanida
HBS'’yi diisiinmesi ve Gykiide sorgulamasi
gerekir. Ozellikle uyku bozuklugu olan ya da
biiyiime agris1 diisiiniilen vakalarda mutlaka
akla getirilmelidir.
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