Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.4274/jtsm.018

Tiirk Uyku Tibbi Dergisi 2014,3:82-3
Journal of Turkish Sleep Medicine 2014,3:82-3

Genital Semptomlarla Seyreden Willis-Ekbom Hastaligi

Willis-Ekbom Disease Presenting with Genital Symptoms
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Ozet

Huzursuz bacaklar sendromu ya da yeni adi ile Willis-Ekbom Hastaligi
(WEH), tipik olarak bacaklarda tarif edilmesi gli¢ bir his ile karakterize
uyku ile iliskili hareket bozuklugudur. Nadiren izole ya da bacaklardaki
semptomlara eslik eden genital huzursuzluk semptomlari gozlenebilir.
Paylastigimiz olgu, bacaklarda hafif ancak sosyal yasamini etkileyecek
siddette genital semptomlari olan bir WEH olgusudur. Genital
semptomlar, orgazm ve L-Dopa ile diizelme gdstermektedir. Bu nedenle,
bacaklar icin tanimlanmis olan WEH tani kriterlerini karsilayan genital
semptomlu hastalarda WEH tanisi ayirici tanida yer almahdir. (JTSM
2014,3:82-3)
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Summary

Restless legs syndrome, which recently was coined as Willis-Ekbom
disease (WED) is a sleep related movement disorder characterized by an
indefinable sense in legs. Rarely, genital restless symptoms may be seen
as isolated or accompanied by leg symptoms. Herein, we share a WED
case mild leg symptoms and with severe genital symptoms affecting her
social life. Genital symptoms have showed improvement by orgasm and
L-dopa treatment. Therefore, WED should be considered in differential
diagnosis of patients with genital symptoms fulfilling diagnostic criteria
of WED defined for restless legs. (J/TSM 2014,3:82-3)
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Girig

Huzursuz bacaklar sendromu ya da yeni adlandirma ile Willis-
Ekbom hastaligi (WEH), siklikla bacaklarda nadiren diger viicut
bolgelerinde yanma, karincalanma, batma ve bazen de tarif
edilmesi gii¢ bir his varligi ile karakterize uyku ile iliskili hareket
bozuklugudur. Hastalk tanisi Uluslararasi Uyku Bozukluklari
(ICSD-2) tani kriterlerine gore klinik olarak konur (1). Bu 4
temel klinik 6zelligin hepsinin varliginda hasta WEH tanisi alir; i.
Rahatsiz edici, hos olmayan bir his varligi, ii. Temel semptomun
istirahatle artma gostermesi, iii. Hareket etme ya da germe ile
kismen ya da tamamen dizelmesi, iv. En siddetli olarak aksam
saatlerinde gorilmesi. Bu temel klinik Ozelliklere ek olarak,
mevcut durum baska bir medikal durum, uyku ya da norolojik
bozukluk ile aciklanamamalidir. Tani kriterlerini tam olarak
karsilamayan hastalarda; dopaminerjik tedavi yaniti, aile 6ykusu
ve uykuda periyodik bacak hareketlerinin varligi destekleyici tani
kriterleri olarak kullanihr.

Ancak, WEH semptomlari, bacaklar disinda kol, yliz, genital
bolge gibi atipik lokalizasyonlarda da gorilebilmektedir (2-4).
Biz burada, WEH semptomlari bacaklarda hafif olmakla birlikte,
uyku poliklinik basvurusuna neden olacak siddette genital
yakinmalari olan bir WEH olgusunu paylasmak istiyoruz.

Olgu

Yirmi yedi yasinda kadin hasta, belirgin olarak cinsel bolgesinde,
daha az siddette bacaklarda yanma, kipirti hissi yakinmasi ile
basvurdu. Sikayeti aksamlari Ozellikle yatma sirasinda ortaya
cikiyor ve bacaklarini yikamakla rahatlama oluyormus. Esi,
gece yatakta cok hareket ettiginden sikayetci imis. Hastanin
cinsel bolgesindeki kipirti hissi ancak iliskiye girmekle diizeliyor,
fakat kisa bir siire sonra tekrarliyormus. Hasta bir sene once
dogum yapmis, yakinmasi gebelik 6ncesinde hafif siddette iken
gebelikte belirgin artma gostermis. Dogum sonrasi yakinma
siddetinde azalma olmug, ancak ozellikle genital yakinmasi
hastanin sosyal yasamini etkileyecek siddette devam ediyormus.
Hastanin 6zgecmis ve soygecmisinde ozellik yoktu. Genel fizik
muayenesi normal saptandi. Temel biyokimyasal ve kan sayimi
tetkikleri normaldi, ayrica serum demir, demir baglama, ferritin,
tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Hastaya WEH tanisi
ile L-Dopa baslandi ve tedavi ile belirgin diizelme gozlendi. Bu
diizelme, hastalik siddet derecelendirme skalasi ile de ortaya
kondu.

Tartisma

WEH’de genital semptomlar izole olabilecegi gibi bizim
vakamizda oldugu gibi bacaklardaki yakinmalara eslik edebilir.

Yazisma Adresi/ Address for Correspondence: Dr. Selda Korkmaz, Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 532 580 78 89 E-mail: korkmazs78@gmail.com
Gelis Tarihi/Received: 1 Eyliil 2014 Kabul Tarihi/Accepted: 2 Eyliil 2014
82 © Tiirk Uyku Tibbi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basiimistir./ © Journal of Turkish Sleep Medicine, Published by Galenos Publishing.



Korkmaz S, Aksu K.
Genital Semptomlarla Seyreden Willis-Ekbom Hastalg:

Literatlirde, genital semtomlarin daha ¢ok hastaligin ilerleyen
donemlerinde ya da menapoz sonrasi gorildigu tarif edilmistir
(5). Burada Ostrojenin WEH {izerine koruyucu etkisi one
strilmektedir. Ancak 6strojen ve WEH semptomlari arasindaki
iliskiyi degerlendiren calisma sonuclari celiskili bulunmustur
(6-8). Bizim olgumuzda gunlik yasami etkileyecek siddette WEH
semptomlari gebelik sirasinda ortaya ¢cikmistir. Ancak hastamiz
bize gebelik stirecinde degil, dogum sonrasinda bagvurmustur.
Clnku hasta, o©zellikle genital semptomlarda belirgin artma
oldugunu soylemistir.

Olgudaki erken baslangicli genital semptomlarin nedeni
bilinmemektedir. Daha az siddette de olsa bacaklardaki
semptomlar, WEH tanisi konmasinda yardimci olmustur. Cinki
izole genital semptomlari olan hastalar cogunlukla baska birimlere
basvurmaktadir. Diger yandan, izole genital semptomlarin
varh@r ayrintili Urolojik degerlendirme gerektirmektedir. Bagska
bir Grolojik hastaligi saptanmayan ve WEH'in bir parcasi olarak
tanimlanan bu olgular genital huzursuzluk sendromu olarak
tanimlanmakta ve bacaklarda tanimlanan klinik tani kriterleri
genital sikayetler icin de kullaniimaktadir. Bu olgularda, bizim
olgumuzda oldugu gibi, orgazm ile kismi ya da tamamen
diizelme gozlenmistir (9).

Sonug olarak; WEH bacaklardaki tipik semptomlarla karakterize
olmakla birlikte atipik anatomik lokalizasyon gosterebilmektedir.
Bu anatomik lokalizasyonlardan birisi de genital bolgedir. Bu
hasta grubunda da L-Dopa tedavisine olumlu yanit alinan
vaka ornekleri literatlirde mevcuttur. Burada, tani siirecinde en
6nemli nokta WEH tanisinin akla gelmesidir.

Kaynaklar

1.

American Academy of Sleep Medicine. International Classification of
Sleep Disorders, 3rd Edition. Darien, Il: American Academy of Sleep
Medicine, 2014.

Koo YS1, Lee GT, Lee SY, Cho YW, Jung KY. Topography of sensory
symptoms in patients with drug-naive restless legs syndrome. Sleep
Med 2013;14:1369-74.

Horvath J, Landis T, Burkhard PR. Restless arms. Lancet 2008;371:530.

Akcali A, Ferini-Strambi L, Kaynak H, Karadeniz D, Akcali C. Genital
restlessness (vulvodynia) events accompanying restless legs
syndrome. Sleep Med 2009;10:395-6.

Waldinger MD, Venema PL, van Gils APG, Schweitzer DH.
New insights into restless genital syndrome: Static mechanical
hyperesthesia and neuropathy of the nervus dorsalis clitoridis. ] Sex
Med 2009;6:2778-87

Hachul H, Baracat EC, Soares M |r, Haidar MA, de Mello MT, Tufik
S, Bittencourt LR. Estrogen therapy reduces nocturnal periodic limb
movements. Maturitas 2007;58:319-22.

Pereira JC Jr, Rocha e Silva IR, Pradella-Hallinan M. Transient Willis-
Ekbom'’s disease (restless legs syndrome) during pregnancy may
be caused by estradiol-mediated dopamine overmodulation. Med
Hypotheses 2013;80:205-8.

Hibner A, Krafft A, Gadient S, Werth E, Zimmermann R, Bassetti
CL. Characteristics and determinants of restless legs syndrome in
pregnancy: a prospective study. Neurology 2013;80:738-42.
Waldinger MD, van Gils AR Ottervanger HR Vandenbroucke WV, Tavy
DL. Persistent genital arousal disorder in 18 Dutch women: Part 1.
MRI, EEG and Transvaginal ultrasonography Investigations. | Sex Med
2009;6:474-81.

83



