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Diyaliz Hastalarında
Huzursuz Bacak Sendromu ve

İlişkili Faktörler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Hu zur suz ba cak sen dro mu (HBS), ba cak la rı ha re ket et tir me ye zor la yan ve ba cak ha -
re ket le ri ile aza lan, alt eks tre mi te ler de be lir gin ra hat sız lık his siyle ka rak te ri ze bir bo zuk luk tur. Di -
ya liz has ta la rın da ol duk ça sık gö rü len HBS'nin, he mo di ya liz ve pe ri ton di ya li zi has ta la rı mız da ki
sık lı ğı ve şid de ti ile bun la rı et ki le yen fak tör le ri araş tır ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ke sit -
sel bir ça lış ma olan araş tır ma mız da 48 he mo di ya liz ve 43 pe ri ton di ya li zi has ta sı de ğer len di ril di. Her
ka tı lım cı hem Ulus la ra ra sı HBS Ça lış ma Gru bu (UHBSÇG)'nun HBS ta nı sı için ge rek li olan mi ni -
mal kri ter le ri nin var lı ğı açı sın dan araş tı rıl dı, hem de HBS ta nı sı için nö ro lo ji uz ma nı tarafından
de ğer len di ril di. HBS ta nı sı nö ro lo jik de ğer len dir me ye gö re ko nul du. HBS ta nı sı ko nan has ta lar da
UHBSÇG HBS Şid det Öl çe ği (HBS-ŞÖ) ile HBS şid de ti be lir len di. Sos yo de mog ra fik ve la bo ra tu var
de ğer le ri ile HBS var lı ğı ve şid de ti nin iliş ki si araş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma ya alı nan has ta la rı mı zın
or ta la ma yaş la rı 54.1 ± 13.7 yıl ve di ya liz sü re le ri 43.4 ± 31.4 ay idi. Has ta la rı mı zın %30.8’in de (he -
mo di ya liz has ta la rın da %25, pe ri ton di ya li zi has ta la rın da %37.2) HBS mev cut tu ve her iki grup ara -
sın da HBS sık lı ğı ve şid de ti açı sın dan an lam lı bir fark yok tu. Lo jis tik reg res yon ana li zin de HBS'li
ol mak için sap ta nan ba ğım sız et men ler; se rum kre a ti ni ni, be den kit le in dek si (BKİ) ve ak tü el hi per -
tan si yon var lı ğı idi. HBS şid de ti ne ba ğım lı ol ma yan et men ler ise, yaş ve se rum fer ri tin dü ze yi ola -
rak sap tan dı. SSoo  nnuuçç::  HBS üre mik has ta lar da ol duk ça sık gö rül mek te dir. Di ya liz ti pi, HBS sık lı ğı ve
şid de ti ni et ki le mi yor gi bi gö rün mek te dir. HBS var lı ğı ve şid de ti ni et ki le yen ve dü zel ti le bi lir fak -
tör ler olan se rum kre a ti ni ni, se rum fer ri ti ni, BKİ ve hi per tan si yo nun te da vi si ne yö ne lik yak la şım -
lar, HBS'nin ön len me sin de ve te da vi sin de ya rar lı ola bi lir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hu zur suz ba cak sen dro mu; di ya liz; hi per tan si yon; fer ri tin; vü cut kit le in dek si 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Rest less legs syndro me (RLS) is a di sor der that is cha rac te ri zed by ir re sis tib -
le unp le a sant sen sa ti on in the legs ur ging to mo ve them and re li e ving by mo ve ment. We ai med to
in ves ti ga te the fre qu ency and se ve rity of RLS, which is com mon among di aly sis pa ti ents and the
fac tors af fec ting it. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: In this cross-sec ti o nal study, 48 he mo di aly sis and 43 pe -
ri to ne al di aly sis pa ti ents we re inc lu ded. All pa ti ents we re both qu es ti o ned for the pre sen ce of the mi -
ni mum cri te ri a of the In ter na ti o nal Rest less Legs Syndro me Study Gro up (IRLSSG) and al so we re
eva lu a ted by a sing le ne u ro lo gist. The di ag no sis was ba sed on ne u ro lo gi cal exa mi na ti on. The se ve -
rity of RLS was as ses sed by the "IRLSSG Se ve rity Sca le". The cor re la ti on of so ci o de mog rap hic and la -
bo ra tory pa ra me ters with the pre sen ce and se ve rity of RLS was in ves ti ga ted. RRee  ssuullttss::  The me an age
was 54.1 ± 13.7 ye ars and the me an du ra ti on of di aly sis was 43.4 ± 31.4 months. RLS was fo und in
30.8% of all pa ti ents (25% in he mo di aly sis and 37.2% in pe ri to ne al di aly sis pa ti ents) and the fre qu -
ency and se ve rity of RLS was not dif fe rent sig ni fi cantly bet we en the se 2 gro ups. Se rum cre a ti ni ne,
body mass in dex (BMI) and ac tu al hyper ten si on we re in de pen dent pre dic tors for the pre sen ce of
RLS in lo gis tic reg res si on analy sis. Age and se rum fer ri tin le vel we re in de pen dent pre dic tors for the
se ve rity of RLS. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  RLS is com mon in ure mic pa ti ents. Di aly sis mo da li ti es do not ha ve an
ef fect on the pre va len ce and se ve rity of RLS. The tre at ment ap pro ach for the se im pro vab le fac tors
such as se rum cre a ti ni ne, se rum fer ri tin, BMI and hyper ten si on that inf lu en ce the pre sen ce and se -
ve rity of RLS may be pre ven ti ve and use ful for the tre at ment of RLS. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Rest less legs syndro me; di aly sis; hyper ten si on; fer ri tins; body mass in dex 
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u zur suz ba cak sen dro mu (HBS) ba cak la rı
ha re ket et tir me ye zor la yan ve ba cak ha re -
ket le ri ile aza lan, alt eks tre mi te ler de be lir-

gin ra hat sız lık his siyle ka rak te ri ze bir bo zuk luk tur.
Ge nel lik le uy ku nun baş lan gı cın da or ta ya çı kar ve
uy ku nun baş la ma sı nı ge cik ti re rek bo zul ma sı na se -
bep olur.1 İdi yo pa tik (pri mer) ola bil di ği gi bi, ge be -
lik, ro ma to id ar trit, de mir ek sik li ği ane mi si ve
üre mi gi bi du rum la ra se kon der ola rak da olu şa bi -
lir.2-5

HBS nor mal po pü las yo na gö re di ya liz has ta la -
rın da da ha sık gö rül mek le bir lik te, sık lı ğı ol duk ça
de ğiş ken lik gös ter mek te dir. UHBSÇG kri ter le ri ne
gö re ya pı lan ça lış ma lar da, di ya liz has ta la rın da %6.6
ile %62 ara sın da de ği şen sık lık ta HBS var lı ğı gös te -
ril miş tir.6-11 So nuç lar da ki bu de ğiş ken lik ırk sal
fark lı lık lar ile açık lan mış tır.12

HBS ge nel lik le sub jek tif ya kın ma la ra da ya lı
ola rak ko nu lan kli nik bir ta nı dır. Bu amaç la en sık
UHBSÇG mi ni mal ta nı kri ter le ri kul la nıl mak ta dır.
Bun lar: 1) Ba cak la rı ha re ket et tir me ih ti ya cı na ne -
den olan ra hat sız lık ve hu zur suz luk his si. 2) Semp-
tom la rın is ti ra hat es na sın da baş la ma sı ve ya art ma sı.
3) Semp tom la rın ha re ket le kıs men ve ya ta ma men
ra hat la ma sı. 4) Semp tom la rın sa de ce ge ce ol ma sı
ya da ge ce da ha şid det li ol ma sı dır. Ta nı bu 4 kri te -
rin var lı ğı ile ko nu lur.13

HBS gö rü len di ya liz has ta la rın da, ya şam ka li -
te si ni nin azal mış ve mor ta li te ris ki nin art mış ol ma -
sı bu bo zuk lu ğun öne mi ni ar tır mak ta dır.14-16

Ça lış ma mız da HBS’nin he mo di ya liz ve pe ri ton di-
ya li zi has ta la rı mız da ki sık lı ğı ve şid de ti ile HBS
var lı ğı ve şid de ti ni et ki le yen fak tör le ri araş tır ma yı
amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

HAS TA LAR

Araş tır ma mız Ha zi ran 2007 ile Ağus tos 2007 ta rih -
le ri ara sın da Is par ta il mer ke zin de ki 2 di ya liz üni-
te sin de (Sü ley man De mi rel Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si Di ya liz Üni te si ve Özel Gül bah çe si Di ya -
liz Mer ke zi) Hel sin ki Dek le ras yo nu Pren sip le ri’ ne
uy gun ola rak ya pı lan ke sit sel bir ça lış ma dır. Bu iki
mer kez de ki  top lam 131 has ta dan (70 he mo di ya liz,
61 pe ri ton di ya li zi has ta sı) dış la ma kri ter le ri ni ta-

şı ma yan, ça lış ma ya ka tıl ma yı ka bul eden ve “Bil gi -
len di ril miş Gö nül lü Olur For mu ” ile ona yı alı nan
48 he mo di ya liz ve 43 pe ri ton di ya li zi has ta sı de ğer-
len di ril di. Üç ay dan da ha kı sa sü re li di ya li ze gi ren
9 has ta, 18 ya şın al tın da 2 has ta, mor bid obez 5 has -
ta, akut enf la ma tu var has ta lı ğı olan 2 has ta, ak tif
psi ki yat rik bo zuk lu ğu olan 3 has ta ve ça lış ma ya ka-
tıl ma yı ka bul et me yen 21 has ta ol mak üze re top-
lam 41 ki şi ça lış ma ya alın ma dı. Has ta la rın
sos yo de mog ra fik özel lik le ri ve la bo ra tu var de ğer -
le ri ne dos ya la rın dan ula şıl dı ve son 1 ay içe ri sin -
de ki öl çüm ler esas alın dı. 

HU ZUR SUZ BA CAK SEN DRO MU TA NI SI

Her ka tı lım cı HBS ta nı sı için UHBSÇ G’nin mi ni -
mal kri ter le ri nin var lı ğı açı sın dan araş tı rıl dı. Ay rı -
ca tüm ka tı lım cı lar nö ro lo ji uz ma nı tarafından
de ğer len di ri lip,  HBS ile kli nik ola rak ka rı şa bi le cek
du rum la rın (nö ro pa ti ler, ra di kü lo pa ti vb.) dış lan -
dık tan son ra HBS ta nı sı ko nul du. Böy le ce da ha ön -
ce Ci rig not ta ve ark. ile Yük sel ve ark.nın yap tık la rı
ça lış ma lar da ol du ğu gi bi, biz de HBS ta nı sı için nö-
ro lo ji uz ma nı tarafından de ğer len dir me yi esas al -
dık. 3,17

HU ZUR SUZ BA CAK SEN DRO MU ŞİD DE Tİ

HBS ta nı sı ko nan has ta lar da “UHBSÇG-HBS Şid-
det Öl çe ği (HBS-ŞÖ)” ile HBS şid de ti be lir len di. Bu
öl çek 10 so ru dan oluş mak ta dır. Her bir so ru da ki
HBS şid det de ğer le ri; yok (0 pu an), ha fif (1 pu an),
or ta (2 pu an), şid det li (3 pu an) ve çok şid det li (4
pu an ) ola rak de re ce len di ri lir. Böy le ce skor ara lı ğı
0-40 ara sın da de ği şen bir top lam skor el de edi lir.
Top lam sko ra gö re; 1-10 pu an: ha fif, 11-20: or ta,
21-30: şid det li, 31-40 çok şid det li de re ce de HBS ol -
mak üze re grup lan dı rı lır.18 HBS şid de ti bu şekil de
be lir len dik ten son ra has ta lar, ha fif-or ta ve şid det -
li-çok şid det li ol mak üze re 2 gru ba ay rıl dı. 

SOS YO DE MOG RA FİK ÖZEL LİK LER VE 
LA BO RA TUV AR BUL GU LA RI

Sos yo de mog ra fik özel lik ler ola rak yaş, cin si yet, di -
a be tes mel li tus ve ak tü el hi per tan si yon var lı ğı, ak-
tü el erit ro po e tin (EPO) ve ak tü el in tra ve nöz de mir
kul la nı mı, si ga ra kul la nı mı, di ya liz sü re si ve VKİ;
la bo ra tu var bul gu la rı ola rak he mog lo bin, se rum
kre a ti ni ni, se rum al bü mi ni, C-re ak tif pro te in
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(CRP), kal si yum fos for çar pı mı (CaxP), pa rat hor -
mon (PTH), se rum de mi ri, to tal de mir bağ la ma ka -
pa si te si (TDBK), se rum fer ri ti ni ve Kt/Vü re alın dı.
Ça lış ma nın ya pıl dı ğı mer kez ler de ki CRP de ğer ara-
lık la rının fark lı ol ma sı ne de niy le, CRP sa yı sal de -
ğer ola rak de ğil, ne ga tif ve ya po zi tif ol ma şek lin de
ka ter go rik ve ri ola rak bil di ril di. Bu sos yo de mog ra -
fik ve la bo ra tu var bul gu la rı ile HBS iliş ki si ne ba kı -
la rak he mo di ya liz ile pe ri ton di ya li zi has ta la rı
kar şı laş tı rıl dı. Ay rı ca has ta lar HBS olan ve ol ma -
yan lar ola rak 2 gru ba ay rıl dı ve kar şı laş tır ma ya pıl -
dı.

DIŞ LA MA KRİ TER LE Rİ

Dış la ma kri ter le ri kli nik ola rak sta bil ol ma ma, 18
ya şın al tın da ol ma, 3 ay dan da ha kı sa di ya liz sü re -
si ol ma sı, akut enf la ma tu var has ta lık mev cu di ye ti,
mor bid obe zi te bu lun ma sı (VKİ >40 kg/m2), al kol
kul lan ma, ak tif psi ki yat rik bo zuk luk ol ma sı ola rak
be lir len di.

İSTA TİSTİK SEL ANALİZ

İsta tis tik sel ana liz SPSS 15.0 pa ket prog ra mıy la ya-
pıl dı. Bü tün pa ra met re ler ta nım la yı cı is ta tis tik ile
özet len di. HBS olan ve ol ma yan grup lar ara sın da ki
sü rek li pa ra met re le rin kar şı laş tı rıl ma sın da t-test
ve ya Mann-Whit ney U test le ri, ka te go rik pa ra -
met re le rin kar şı laş tı rıl ma sın da ise ki-ka re tes ti
kul la nıl dı. HBS’li ol ma ile pa ra met re le rin iliş ki si -
ne Spe ar man ko re las yon ana li zi ile, HBS şid de ti ile
di ğer pa re met re le rin iliş ki si ne ise Pe ar son ko re -
las ya on ana li zi ile ba kıl dı. HBS’li ol ma ve HBS şid-
de ti üze ri ne et ki li ba ğım sız fak tör ler ise lojis tik ve
li ne er reg res yon ana liz le ri ile araş tı rıl dı. P de ğe ri -
nin 0.05’ten kü çük ol ma sı an lam lı ola rak ka bul
edil di.  

BUL GU LAR

Ça lış ma ya alı nan 91 has ta nın or ta la ma yaş la rı 54.1
± 13.7 yıl ve di ya liz sü re le ri 43.4 ± 31.4 ay idi. Kro-
nik böb rek yet mez li ği nin ne den le ri hi per tan sif
nef ro pa ti (%33.0), di ya be tik nef ro pa ti (%31.9), kro-
nik glo me ru lo nef rit (%12.1), kro nik piye lo nef rit
(%4.4) ve po li kis tik böb rek, vas kü lit, ve zi ko-üre -
te ral ref lü gi bi di ğer has ta lık lar (%13.1) idi. Beş
(%5.5) has ta da ise alt ta ya tan has ta lık bi lin mi yor -

du. “Ulus la ra ra sı HBS ça lış ma gru bu ” kri ter le ri ne
gö re has ta la rın %20.9’un da (he mo di ya liz has ta la -
rın da %14.6, pe ri ton di ya li zi has ta la rın da %27.9)
nö ro lo ji uz ma nı ta ra fın dan de ğer len di ril di ğin de ise
has ta la rın %30.8’in de (he mo di ya liz has ta la rın da
%25, pe ri ton di ya li zi has ta la rın da %37.2) HBS var -
dı. Biz HBS ta nı sı için nö ro lo ji uz ma nı tarafından
de ğer len dir me yi esas al dık. Has ta la rın sos yo de -
mog ra fik özel lik le ri ve la bo ra tu var bul gu la rı Tab lo
1’de gös te ril di. 

He mo di ya liz ve pe ri ton di ya li zi has ta la rı sos-
yo de mog ra fik ve la bo ra tu var özel lik le ri açı sın dan
kar şı laş tı rıl dı ğın da, pe ri ton di ya li zi gru bun da ka -
dın has ta ora nı, ak tü el hi per tan si yon sık lı ğı, VKİ,
he mog lo bin, kre a ti nin, al bu min ve trans fe rin sa tü -
ras yo nu an lam lı ola rak da ha yük sek (sı ray la p=
0.001, p= 0.002, p= 0.002, p= 0.016, p= 0.044, p=
0.002 ve p= 0.001) TDBK, fer ri tin, ak tü el EPO ve
ak tü el de mir kul la nı mı ise da ha dü şük tü (sı ray la p<
0.001, p= 0.002, p= 0.001 ve p= 0.001). Has ta la rı -
mı zın %30.8’in de (he mo di ya liz has ta la rın da %25,
pe ri ton di ya li zi has ta la rın da %37.2)  HBS mev cut -
tu ve her iki grup ara sın da HBS sık lı ğı açı sın dan bir
fark yok tu (Tab lo 1). 

Has ta lar HBS olan ve ol ma yan lar ola rak grup-
lan dı rı lıp kar şı laş tı rıl dı ğın da; VKİ, se rum kre a ti nin
de ğer le ri ve ak tü el hi per tan si yon sık lı ğı HBS’li
olan lar da an lam lı ola rak da ha yük sek idi (p= 0.013,
p= 0.014, p= 0.006) (Tab lo 2).

HBS ol ma ile di ğer pa ra met re le rin iliş ki si ne
ba kıl dı. HBS’li ol ma ile; kre a ti nin (rs= 0.257 p=
0.014), VKİ (rs= 0.243 p= 0.020) ve ak tü el HT var-
lı ğı (rs= 0.290 p= 0.005) iliş ki li idi. Lo jis tik reg res -
yon ana li zin de de; se rum kre a ti ni ni, VKİ ve ak tü el
hi per tan si yon var lı ğı HBS üze ri ne ba ğım sız et men-
ler ola rak sap tan dı (Tab lo 3). 

HBS’li has ta la rı mı zın %25’in de (he mo di ya liz
has ta la rı nın %41.6’sında, pe ri ton has ta la rı mı zın
%12.5’in de) şid det li-çok şid det li HBS mev cut tu.
HBS şid de ti açı sın dan he mo di ya liz ve pe ri ton di-
ya li zi has ta la rı ben zer di (Tab lo 1). HBS şid de ti ile
iliş ki li ola bi le cek pa ra met re le ri be lir le mek ama cıy -
la; HBS-ŞÖ to tal sko ru ile sos yo de mog ra fik özel lik-
ler ve la bo ra tu var bul gu la rı ara sın da ki iliş ki
araş tı rıl dı. Tek değişkenli ana liz de HBS şid de ti ile
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yaş ve se rum fer ri tin dü ze yi ara sın da za yıf ol mak -
la bir lik te an lam lı bir iliş ki (sı ray la r= 0.393, p=
0.039 ve r= 0.392, p= 0.039) göz len di. Yaş ve se rum
fer ri tin dü ze yi art tık ça HBS şid de ti art mak tay dı.
Li ne er reg res yon ana li zin de de yi ne; yaş ve se rum
fer ri tin dü ze yi, HBS şid de ti üze ri ne ba ğım sız et-
men ler ola rak sap tan dı (Şekil 1 ve 2).

TAR TIŞ MA
Ça lış ma mı zın en önem li bul gu su, HBS var lı ğı nın
se rum kre a ti ni ni, VKİ ve ak tü el hi per tan si yon ile
iliş ki li ol ma sı dır. Has ta la rı mı zın %30.8’in de HBS
tes pit edil di. HBS nor mal po pü las yon da %3.5-10

sık lık ta gö rül mek te dir.19-21 Di ya liz has ta la rın da
UHBSÇG kri ter le ri ne gö re ya pı lan ça lış ma lar da ise
sık lı ğı % 6.6 ile %62 ara sın da de ğiş mek te dir.6,8-11

Çöl bay ve ark. ül ke miz de yap tık la rı bir ça lış ma da
ise, he mo di ya liz has ta la rın da HBS sık lı ğı nı %45.3
ola rak bul muş lar dır.22 So nuç lar da ki bu de ğiş ken lik
ırk sal fark lı lık lar ile açık lan mış tır.12 An cak ya pı lan
bu ça lış ma la rın ço ğun da HBS ta nı sı, UHBSÇG kri-
ter le ri ne gö re ko nul muş tur. Crig not ta ve ark. ile
Yük sel ve ark.nınyap tık la rı ve HBS ta nı sı için al tın
stan dart ola rak nö ro lo ji uz ma nı tarafından de ğer -
len di ril me nin ka bul edil di ği 2 ça lış ma da, bu an ke -
tin di ya liz has ta la rın da du yar lı lı ğı nın ve

Değişkenler Hemodiyaliz (n= 48) Periton Diyalizi (n= 43) p

Yaş (yıl) 56.6 ± 12.5 51.2 ± 14.2 0.056

Kadın no.(%)a 8 (16.7) 22 (51.2) 0.001

HBS

HBS no. (%)a 12 (25 ) 16 (37.2) 0.258

HBS-ŞDÖ toplam skoru b 16.5 ± 7.7 14.1 ± 4.0 0.121

Hafif-orta HBS no.(%)a 7 (58.3) 14 (87.5) 0.103

Şiddetli-çok şiddetli HBS no.(%)a 5 (41.7) 2 (12.5)

UHBSÇG anketine göre HBS tanısıa 7 (14.6) 12 (27.9) 0.121

Diyaliz süresi (ay) 40.0 ± 30.5 47.0 ± 31.7 0.279

Diyabet no.(%)a 17 (35.4) 12 (26.6) 0.381

Aktüel hipertansiyona 10 (20.8) 23 (53.4) 0.005

Ca antagonisti kullanımıa 6 (12.5) 11 (25.5) 0.178

Aktüel EPO kullanımıa 35 (72.9) 16 (37.2) 0.001

Aktüel demir kullanımıa 37 (77.1) 18 (41.9) 0.001

Sigara kullanımıa 7 (14.5) 2 (4.6) 0.164

VKİ (kg/m2) 24.2 ± 4.5 27.7 ± 5.0 0.002

Kt/Vüre 1.3 ± 0.2 2.1 ± 0.5

Hemoglobin (g/dL) 10.5 ± 1.6 11.3 ± 1.4 0.016

Kreatinin (mg/dL) 8.3 ± 2.4 9.5 ± 2.9 0.044

Albumin (g/dL) 3.7 ± 0.3 3.9 ± 0.4 0.002

CRP negatifliği no.(%)a 33 (68.8) 32 (74.4) 0.552

Serum demiri 73.0 ± 29.8 65.2 ± 26.8 0.188

TDBK 209.1 ± 43.1 120.6 ± 48.5 <0.001

Tr. satürasyonu (%)b 30 ± 12 60 ± 32 0.001

Ferritin (ng/dL) 789.0 ± 495 517 ± 258 0.002

CaxP 47.0 ± 12.4 45.2 ± 14.9 0.553

iPTH (pg/mL) 325 ± 219 411 ± 429 0.203

TABLO 1: Çalışma grubumuzun özellikleri*.

HBS: Huzursuz bacak sendromu, HBS-ŞDÖ: HBS Şiddet Ölçeği, UHBSÇG: Uluslararası HBS Çalışma Grubu, EPO: Eritropoetin, VKİ: Vücut kitle indeksi, CRP: C-reaktif protein,

TDBK: Total demir bağlama kapasitesi, CaxP: Kalsiyum fosfor çarpımı, iPTH: intak parathormon

* Aksi bildirilmediği sürece veriler (ortalama ± standart sapma) olarak bildirildi ve karşılaştırma için Student t-testi kullanıldı
a Veriler n(%) olarak gösterildi ve karşılaştırma için ki-kare testi kullanıldı.
b Verilerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı.
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öz gül lü ğü nün dü şük ol du ğu gös te ril miş tir.3,17 Bun-
dan do la yı, nö ro lo jik de ğer len dir me ye da yan ma -
yan ça lış ma lar da sap ta nan HBS sık lı ğı ger çek
de ğer le ri yan sıt mı yor ola bi lir. Bi zim ça lış ma mız da
UHBSÇG kri ter le ri ne gö re has ta la rı mı zın
%20.9’un da HBS var ken, nö ro lo ji uz ma nı nın de-
ğer len dir me si ne gö re %30.8’in de HBS var dı. Da ha

ön ce he mo di ya liz has ta la rın da ya pı lan ve HBS ta-
nı sı nın nö ro lo ji uz ma nı ta ra fın dan ko nul du ğu 2 ça-
lış ma da da HBS sık lı ğı %33.3 ve %22.9 ola rak
bu lun muş tu.3,17 Ça lış ma mız da sap ta nan HBS sık lı ğı
bu ça lış ma lar da bil di ri len so nuç lar la pa re lel idi. 

Has ta gru bu muz da di ya liz mo da li te si nin HBS
sık lı ğı na ve şid de ti ne et ki si yok tu. Un ruh ve ark.

Değişkenler HBS Olan (n= 28) HBS Olmayan (n= 63) p

Yaş (yıl) 54.0 ± 10.9 54.1 ± 14.9 0.960

Kadın no.(%)a 7 (25.0) 23 (36.5) 0.203

Diyaliz tipi

Hemodiyaliz 12 (42.9) 36 (57.1) 0.151

Periton Diyalizi 16 (57.1) 27 (42.9)

Diyaliz süresi (ay) 46.7 ± 33.0 41.9 ± 30.7 0.507

Diyabet no.(%)a 12 (42.9) 16 (25.4) 0.079

Aktüel hipertansiyona 16 (57.1) 17 (27.0) 0.006

Ca antagonisti kullanımıa 7 (25.0) 11 (17.5) 0.237

Aktüel EPO kullanımıa 15 (53.6) 36 (57.1) 0.464

Aktüel demir kullanımıa 17 (60.7) 38 (60.3) 0.580

Sigara kullanımıa 4 (14.3) 5 (7.9) 0.281

VKİ (kg/m2) 27.6 ± 5.6 24.8 ± 4.4 0.013

�Diyaliz yeterliliğia 20 (71.4) 50 (79.4) 0.284

Hemoglobin (g/dL) 10.9 ± 1.5 10.8 ± 1.6 0.803

Kreatinin (mg/dL) 9.9 ± 2.8 8.4 ± 2.5 0.014

Albümin (g/dL) 3.8 ± 0.3 3.8 ± 0.4 0.510

CRP negatifliği no.(%)a 19 (67.9) 46 (73.4) 0.400

Serum demiri 68.1 ± 28.0 69.8 ± 28.9 0.794

TDBK 162.9 ± 67.7 167.8 ± 62.3 0.741

Tr. satürasyonu (%)b 47.8 ± 29.4 107.1 ± 47.6 0.653

Ferritin (ng/dL) 546.0 ± 277.5 720.0 ± 466.7 0.071

CaxP 47.6 ± 15.1 45.6 ± 13.2 0.517

iPTH (pg/mL) 335.7 ± 276.7 388.5 ± 373.8 0.507

TABLO 2: Huzursuz bacak sendromu olan ve olmayanların özellikleri*.

EPO: Eritropotein, VKİ: Vücut kitle indeksi, CRP: C-reaktif protein, TDBK: Total demir bağlama kapasitesi, CaxP: Kalsiyum fosfor çarpımı, iPTH: İntak parathormon

* Aksi bildirilmediği sürece veriler (ortalama ± standart sapma) olarak bildirildi ve karşılaştırma için Student t-testi kullanıldı.
a Veriler n(%) olarak gösterildi ve karşılaştırma için ki-kare testi kullanıldı.
b Verilerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı.

�HD hastaları için Kt/Vüre>1.2, PD hastaları için Kt/Vüre>1.7.

Değişkenler B Standart hata Exp (B) %95 GA p

Kreatinin 0.188 0.095 1.206 1.002-1. 453 0.048

VKİ 0.122 0.054 1.129 1.015-1.256 0.025

Aktüel hipertansiyon 1.296 0.516 3.656 1.330-10.052 0.012

TABLO 3: HBS varlığı üzerine etkili faktörler için lojistik regresyon analizi.

VKİ: Vücut kitle indeksi
Bağımlı değişken: HBS varlığı. Bağımsız değişkenler: Kreatinin, VKİ ve aktüel hipertansiyon.
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da 669 he mo di ya liz ve 225 pe ri ton di ya li zi has ta -
sın da yap tık la rı ça lış ma da, her iki grup ara sın da
HBS sık lı ğı ve şid de ti açı sın dan bir fark bu la ma -
dık la rı nı ifa de et miş ler dir.14 De Vecc hi ve ark.nın
uy ku bo zuk luk la rı açı sın dan kar şı laş tır dık la rı 87
he mo di ya liz ile 84 pe ri ton di ya li zi has ta sı, HBS sık-
lı ğı ve şid de ti açı sın dan ben zer di.23 Bul gu la ra ba ka-
rak, di ya liz mo da li te si nin HBS var lı ğı ve şid de ti ni
et ki le me di ği söy le ne bi lir. 

Has ta la rı mız da HBS var lı ğı ile se rum kre a ti ni -
ni, VKİ ve ak tü el hi per tan si yon ara sın da an lam lı
bir iliş ki var dı. Şu ana ka dar ya pı lan bir kaç epi de -
mi yo lo jik ça lış ma da pri mer HBS ile VKİ ara sın da
iliş ki gös te ril miş ti.20,21 Di ya liz has ta la rın da ya pı lan
bir ça lış ma da ise, üre mik HBS ile vü cut ağır lı ğı ara-
sın da iliş ki bil di ril miş ti.10 Mev cut ça lış ma lar in ce -
len di ğin de, üre mik HBS ile VKİ ara sın da
sap ta dı ğı mız bu iliş ki ilk ol ma özel li ği ta şı mak ta -
dır. VKİ art tık ça HBS var lı ğı nın art ma sı nın se be bi;
obez has ta la rın da ha ha re ket siz ol ma sı ve eks tre -
mi te le rin aşı rı ağır lı ğa ma ruz kal ma sı so nu cu pe ri -
fe rik do la şı mın bo zul ma sı, do ku lar da lak tik asit ve
ok si da tif stre sin ar tı şı ola bi lir.

HBS’ li has ta la rı mız da se rum kre a ti nin de ğe ri
HBS ol ma yan la ra gö re an lam lı ola rak da ha yük sek -
ti. Da ha ön ce Ni kic ve ark. ile Wal ker ve ark. he-
mo di ya liz has ta la rın da yap tık la rı ça lış ma lar da bu
iliş ki yi gös ter miş ler di.7,24 An cak her iki ça lış ma da
da kre a ti nin yük sek li ği se rum üre ve ya BUN yük-
sek li ği ile bir lik te idi. Ni kic ve ark.nın yap tık la rı
ça lış ma da bu bul gu la rın ya nın da Kt/Vü re de ğe ri
HBS’li has ta lar da da ha dü şük tü.7 Do la yı sıy la kre a -
ti nin de ğe rin de ki bu yük sek lik muh te me len di ya -
liz ye ter siz li ği ile iliş ki liy di. Bu nun ya nın da
he mo di ya liz has ta la rın da ya pı lan ba zı ça lış ma lar -
da se rum kre a ti ni ni ile üre mik HBS ara sın da bir
iliş ki göz len me di.15,25-27 Bi zim HBS olan ve ol ma -
yan has ta la rı mız da di ya liz ye ter li li ği açı sın dan fark
ol ma ma sı, bir kas yı kım ürü nü olan se rum kre a ti -
nin yük sek li ği nin VKİ ar tı şı ile iliş ki li ola bi le ce ği
ve bir ön ce ki pa rag raf ta tar tış tı ğı mız gi bi, VKİ ar-
tı şı ile il gi li me ka niz ma la rın HBS var lı ğı nı et ki le -
ye bi le ce ği ni söy le ye bi li riz. 

Has ta la rı mız da HBS var lı ğı ile ak tü el hi per -
tan si yon ara sın da po zi tif ko re las yon mev cut tu ve
üre mik HBS ile hi per tan si yon ara sın da ki bu iliş ki,
ilk ol ma özel li ği ta şı mak ta dır. Pri mer HBS ile hi-
per tan si yon ara sın da ki iliş ki li çe şit li ça lış ma lar da
gös te ril miş tir.21,28,29 An cak ya pı lan ba zı ça lış ma lar -
da da pri mer HBS ile hi per tan si yon ara sın da bir
iliş ki göz len me miş tir.19,30-32 Es pi nar ve ark.nın
esan si yel hi per tan si yon lu has ta lar da yap tık la rı ça-
lış ma da, esan si yel hi per tan si yon da uy ku da pe ri yo -
dik ba cak ha re ket le ri nin da ha sık gö rül dü ğü ve
hi per tan si yo nun şid de ti ile doğ ru oran tı lı ola rak

ŞEKİL 1: HBS şid de ti ve yaş ara sın da ki iliş ki (r= 0.393, p= 0.039). Pe ar son ko re -
las yon tes ti kul la nıl mış tır.
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ŞEKİL 2: HBS şiddeti ve ferritin arasındaki ilişki (r= 0.392, p= 0.039). Pearson ko-
relasyon testi kullanılmıştır.
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art tı ğı bil di ril miş tir.33 Bu nun ya nın da, Lu sar di ve
ark. uy ku bö lün me si nin, Mu en ter ve ark. ise uy ku
kı sıt la ma sı nın kan ba sın cın da yük sel me ye ne den
ol du ğu nu bil dir miş ler dir.34,35 Tüm bu bul gu lar dan
yo la çı ka rak, hi per tan si yo nun HBS var lı ğı nı et -
ki le mek ten zi ya de, HBS ile iliş ki li uy ku bo zuk luk -
la rın hi per tan si yon ge li şi mi ni ar tır dı ğı nı söy le ye -
bi li riz. 

HBS’ li di ya liz has ta la rı mı zın %25’in de (HBS’li
he mo di ya liz has ta la rın da %41.6, HBS’li pe ri ton di-
ya li zi has ta la rın da %12.5) şid det li-çok şid det li HBS
mev cut tu. Di ya liz has ta la rın da HBS şid de ti nin
HBS-ŞÖ ile araş tı rıl dı ğı yal nız ca bir kaç ça lış ma
var dır. Hogl ve ark. “HBS-ŞÖ” kul la na rak yap tık -
la rı bir top lum ça lış ma sın da idi yo pa tik HBS’li ler de
şid det li-çok şid det li HBS sık lı ğı nı %21.6 ola rak
bul muş lar dır.30 Mer li no ve ark.nın yap tık la rı ça lış -
ma da, HBS’li di ya liz has ta la rı nın %47.5’in de şid-
det li-çok şid det li HBS ol du ğu bil di ril miş tir.36

Mi ran da ve ark. nor mal po pü las yon ile he mo di ya -
liz has ta la rı nı kar şı laş tır dık la rı ça lış ma da, nor mal
po pü las yon da ki HBS’li has ta la rın %15’in de, HBS’li
he mo di ya liz has ta la rı nın %60’ın da şid det li HBS
tes pit edil miş ti.9 Yi ne Eno mo to ve ark.’nın idi yo -
pa tik ve üre mik HBS’li has ta la rı kar şı laş tır dık la rı
ça lış ma da, üre mik HBS’nin da ha hız lı iler le di ği ve
da ha şid det li sey ret ti ği bil di ril miş tir.37 Bi zim HBS
şid de ti ni kar şı laş tı ra bi le ce ği miz kon trol gru bu muz
yok tu. Bu nu ça lış ma mı zın bir li mi tas yo nu ola rak
ka bul ede bi li riz. 

HBS olan has ta la rı mız da, HBS şid de ti ile se -
rum fer ri tin dü zey le ri ara sın da po zi tif bir iliş ki var -
dı. HBS olan ve ol ma yan has ta la rı mı zın CRP
de ğer le ri ara sın da fark ol ma ma sın dan do la yı, bu
fer ri tin de ğer le ri nin nor mal de po de mir de ğer le ri -
ni yan sıt tı ğı nı dü şü nü yo ruz. Bu bul gu nun ak si ne,
O’ Ke e fe ve ark. ile Sun ve ark.nın idi yo pa tik HBS’li
has ta lar da yap tık la rı ça lış ma lar da, fer ri tin dü zey -
le ri nor mal sı nır lar da ol sa bi le, HBS şid de ti ile se -
rum fer ri tin dü ze yi ara sın da ters bir iliş ki ol du ğu
bil di ril miş tir.38,39 O’ Ke e fe ve ark. de mir te da vi si ile
HBS semp tom la rı nın azal dı ğı nı da bil dir miş ler dir.38

Bor re gu e ro ve ark. idi yo pa tik HBS’li has ta lar da
HBS-ŞÖ to tal sko ru ile ob jek tif şid det öl çüm skor-
la rı nı kar şı laş tır dık la rı bir ça lış ma da, HBS-ŞÖ to -
tal sko ru ile se rum fer ri tin dü ze yi ara sın da bir iliş ki

bul ma ma la rı na rağ men, HBS şid de ti nin bir gös ter -
ge si olan Pe ri o dic Leg Mo ve ment of Wa ke ful ness
in poly som nog raphy (PSG-PLMW) ile fer ri tin ara-
sın da ki po zi tif iliş ki yi gös ter miş ler di.40 HBS şid de -
ti ile se rum fer ri tin dü ze yi ara sın da ki bu iliş ki,
intravenöz de mir te da vi sin de çok has sas dav ran -
ma mız ge rek ti ği ni gös ter mek te dir. İntra ve nöz de -
mir te da vi si ye ter siz ya pıl dı ğın da ane mi ge liş mek te
ve ane mi de HBS var lı ğı nı et ki le mek te dir. Öte yan-
dan intravenöz de mir te da vi si ok si da tif stre si ar tır -
mak ta dır.41-44 Par kin son has ta lı ğın da ola sı
fiz yo pa tol jik me ka niz ma lar dan bir ba sa mak ta,
subs tan si a nig ra pars kom pak ta da ki do pa mi ner jik
nö ron lar da de je ne ras yo na yol açan de mi rin rol oy-
na dı ğı ok si da tif stres tir.45 Ben zer şekil de, yük sek
doz intravenöz de mir ok si da tif stres üze rin den HBS
şid de ti ni et ki li yor ola bi lir. 

HBS olan has ta la rı mı zın ya şı art tık ça HBS şid-
de ti art mak tay dı. HBS şid de ti ile yaş ara sın da ki iliş -
ki az sa yı da ça lış ma da bil di ril miş tir. Mer li no ve
ark.’nın he mo di ya liz ve he mo di ya fil tras yon has ta -
la rın da, Bor re gu e ro ve ark.nın ise idi yo pa tik
HBS’li ler de yap tık la rı ça lış ma lar da; HBS-ŞÖ to tal
sko ru ile yaş ara sın da bir iliş ki sap tan ma mış tır.36,40

An cak Un ruh ve ark. CHEQ semp tom ska la sı
(CHO I CE He alth Ex pe ri en ce Qu es ti on na i re) kul-
la na rak di ya liz has ta la rın da yap tık la rı ça lış ma da,
45 ya şın al tın da ki HBS’li has ta lar da, şid det li-çok
şid det li HBS’nin da ha sık ol du ğu nu bil dir miş ler dir.
(45 ya şın al tın da %21.6, 45 ya şın üze rin de %13.2).14

An cak bi zim has ta la rı mız dan sa de ce 4’ü 45 ya şın
atın day dı. Yaş lı has ta lar da ar tan ko mor bi di te ne-
de niy le ta nı kon ma sın da zor luk lar ol mak ta ve ta nı
at la na bil mek te dir. Yaş art tık ça HBS şid de ti nin art-
ma sı, yaş la bir lik te ar tan ate rosk le ro zun yol aç tı ğı
pe ri fe rik vas kü ler has ta lı ğa ve ya yaş la bir lik te nö -
ron sa yı sın da ki azal ma ya bağ lı ola bi lir. 

Has ta la rı mı zın he mog lo bin ve de mir de ğer le -
ri ile HBS ara sın da bir iliş ki sap tan ma dı. Di ya liz
has ta la rın da ya pı lan ba zı ça lış ma lar da ise ane mi ile
HBS ara sın da iliş ki bil di ril miş tir.27,46 Ane mi nin erit-
ro po e tin ve in tra ve nöz de mir te da vi si ile dü zel til -
me si nin HBS semp tom la rı nı ge ri let ti ği de
gös te ril di.46,47 An cak ya pı lan bir çok ça lış ma da HBS
ile ane mi ve de mir ek sik li ği ara sın da ki bu iliş ki gös-
te ri le me di.9,14,26,48 Di ya liz has ta la rın da ru tin ola rak
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yük sek doz intravenöz de mir ve EPO kul la nıl ma -
sı nın, bek le nen bu iliş ki nin or ta ya çı ka rı la ma ma -
sı nın se be bi ola bi le ce ği araş tır ma cı lar ta ra fın dan
gös te ril miş ti.49 İntra ve nöz de mir te da vi si nin ru tin
ola rak kul la nıl ma dı ğı re nal trans plant lı has ta lar da,
de mir ek sik li ği nin HBS için önem li bir ba ğım sız
fak tör ol ma sı da bu bul gu yu des tek le mek te dir.23

Pe ri fe rik de mir de po la rı nın de ğer len di ril me sin de
kul la nı lan pa ra met re le rin be yin de mi ri ni doğ ru
yan sıt ma ya bi le ce ği ve HBS’ nin pe ri fe rik de ğil de
be yin de mi ri ile iliş ki li ola bi le ce ği de bil di ril miş -
ti.50

He mo di ya liz has ta la rın da Te la ro vic ve ark. ta-
ra fın dan ya pı lan ça lış ma nın ye ni açık la nan ön ra-
po run da, kal si yum an ta go nis ti kul la nı mı ile üre mik
HBS’nin iliş ki li ol du ğu açık lan dı.51 Bu bul gu nun ilk

ol du ğu ve ye ni ya pı la cak ça lış ma lar da araş tı rıl ma -
sı ge rek ti ği be lir til mek tey di. An cak bi zim HBS olan
ve ol ma yan has ta la rı mız ara sın da kal si yum an ta go -
nis ti kul la nı mı açı sın dan fark yok tu. Do la yı sıy la bu
ko nu da ye ni ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.

So nuç ola rak; HBS üre mik has ta lar da ol duk -
ça sık gö rül mek te dir. Di ya liz ti pi, HBS sık lı ğı ve
şid de ti ni et ki le mi yor gö rün mek te dir. Üre mik
HBS var lı ğın da, HBS var lı ğı ve şid de ti ni et ki le yen
fak tör ler; se rum kre a ti ni ni, se rum fer ri ti ni, VKİ
ve hi per tan si yo na ola rak sap tan mış tır. Dü zel ti le -
bi lir olan bu fak tör le re yö ne lik yak la şım lar, HBS
te da vi sin de ye ni pen ce re ler aça bi lir. Ay rı ca ok si -
da tif stres ile HBS iliş ki si nin araş tı rıl ma sı, HBS
eti yo pa to ge ne zi nin an la şıl ma sın da ya rar lı ola bi -
lir.
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