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POLIOMYELIT HASTALARINDA HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMUNUN VARLIGI VE AGRI,
UYKU VE YASAM KALITESINE ETKISI
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GIRIS: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) ve Poliomiyelit (PM) genellikle alt ekstremiteleri etkileyen
ve farkll etiyolojilerde olsa da her ikisi de bacaklarda rahatsizlik veren duyum-agriya neden olan
bozukluklardir. Bu galismada amag, PM sekeli (PMS) olan hastalarda HBS sorgulanmasi ve HBS'nin
agr1, uyku ve yasam kalitesine etkisinin aragtiriimasidir.

YONTEM: Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi néroloji poliklinigine cesitli yakinmalarla 6 ay
boyunca ardigik olarak bagvuran, kesin PMS tanisi alan hastalar ¢alisma igin degerlendirildi.
Calismaya Parkinson hastaligi, gebelik, emzirme, anemi, Uremi, diabetes mellitus, malignite,
romatizmal hastalik, tani konulmus baska uyku bozuklugu olanlar, polindropati, radikilopati,
miyelopati, spinal kord tutulumu ile giden multipl skleroz tanisi alanlar ve antihistaminik-antiepileptik-
antidepresan-lityum-antidopaminerjik ilaglar gibi ilaglar kullanan hastalar alinmadi. Calismaya
katilmayi kabul eden hastalarda cinsiyet, yas, PM'den etkilenen taraf not edildi. Bacak kas kuvveti ve
bacak uzunluklari manuel olarak élguldu, etkilenen bacagin ne kadar kisa oldugu belirlendi. Ayrintil
ndrolojik muayene, rutin kan ve elektromiyografi incelemeleri yapildi. Tim hastalara Uluslararasi
HBS Calisma Grubu kriterleri (IRLSSG), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) anketi, yorgunluk
siddet Olcegdi ve SF 36 kisa formu uygulandi. HBS tani kriterlerini karsilayanlara HBS siddeti
derecelendirme 6lgegi (HBS-SDO) anketi yapildi.

BULGULAR: Noroloji poliklinigine ardisik olarak 40 PMS olan hasta bagvurdu, semptomatik HBS
nedenleri olan 8 hasta calisma diginda kaldi. Postpolio sendromu olan hasta yoktu. Toplam 32 hasta
onam vererek calismaya alindi. Hastalarin hicbiri poliklinige HBS yakinmalari nedeniyle
bagvurmamisti. Hastalardan 25'i (%78,1) sagdlik kurulundan norolojik 6zurlilugin belirlenmesi igin
yonlendirilmisti. Kalan 7 (%21,9) hasta bas agrisi nedeniyle bagvurmustu. Hastalardan 28'i (%87,5)
genel ve bacaklarda yorgunluk, agrilar icin aile hekimi, ortopedi, fizik tedavi polikliniklerine
bagvurmustu, tamaminda mevcut yakinmalari PMS’ne baglanmisti. Toplam 32 PMS hastasinin
12'sinde (%37,5) HBS saptandi. HBS olan ve olmayan hastalar arasinda demografik 6zellikler
farklihk gostermedi. IRLSSG tarafindan belirlenen tani dlgiitlerine gére HBS tanisi alan hastalarin
tamaminda semptomlar sadece bacaklarda lokalizeydi ve yine tamaminda PM sekeli olan tarafta
daha belirgindi. Bacak kaslarinin giici, HBS olan ve olmayan hastalar arasinda farklilik géstermedi.
HBS saptanan hastalarda bacak boyu HBS olmayanlara gore anlamli derecede kisaydi (p<0,001).
HBS olanlarda HBS-SDO toplam puani ortalama 23,124 (19-28) idi. HBS olanlarda, HBS
olmayanlara gore uyku siiresi daha kisa, latansi daha uzun, uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti skoru
daha kétlydi (p<0.001). Agri skoru HBS olanlarda, olmayanlara gére istatistiksel olarak anlamli
derecede daha ylksek bulundu (sirasiyla 7.92+1 ve 6.70+1, p=0.007). Genel saglik algisi, fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol giigligi ve mental saglik skorlari ise gruplar arasinda farklilik gostermedi
(p>0.2). HBS olanlarda HBS-SDO skoru, uyku latansi, uyku kalitesi, yorgunluk ve agri skorlari ile
pozitif, uyku siiresi ile negatif korelasyon gésterdi (p<0.001).
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SONUG: PMS’de hastaligin dogasi geregi mevcut anatomik ve fonksiyonel kisitliliklar nedeniyle agri,
yorgunluk, uykuya gecis giicligii hem hastalar hem de doktorlari tarafindan géz ardi edilmektedir.
Elde ettigimiz bu bulgular etkili tedavisi bulunan HBS'nin, PM hastalarinda sik rastlanan, uyku kalitesi
kotl etkileyen ve agriyi artiran bir durum oldugunu gdstermektedir. Kliniklere bu yakinmalarla gelen
hastalar HBS igin sorgulanmali ve tedavi edilmelidir.
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