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Oz

Amag: Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS) yaygin goriilen bir nérolojik
hastalik olup kisilerin uykusunu, duygu durumunu ve ginlik yasamini
olumsuz etkilemektedir. Bu calismada HBS hastalarinda uyku Kkalitesi,
glindiiz asirn uykululugu ve depresyon sikhidi ile bunlarin hastalik siire ve
siddetiyle iliskisinin belirlenmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde primer HBS tanisi ile izlenmekte olan
41 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar, Uluslararasi Huzursuz
Bacaklar Sendromu Calisma Grubu HBS siddet skalasina gore hafif, orta,
ciddi ve cok ciddi olmak lzere gruplara ayrilmig, tim hastalara hastalk
bilgilerini de iceren kimlik ve sosyo-demografik veri formu, Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi, Epworth Uykululuk Olcegi ve Beck Depresyon
Olgegi doldurulmustur. Hastalik siddetine gore belirlenmis gruplar
arasinda istatistiksel analiz yapilmistir. Hastalik stresinin depresif belirtiler
ve uyku problemleri ile iliskisi incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 30'u (%73,2) kadin, 11'i (%26,8) erkek olmak tizere
41 hasta dahil edilmistir. Calismaya katilan hastalardan 2’sinin (%4,9)
HBS siddet diizeyi hafif iken 7’sinin (%17,1) hastalik diizeyi ¢cok ciddidir.
On dort hasta (%34,1) orta, 18 hasta (%43,9) ciddi hastalik diizeyine
sahiptir. HBS hastalarinin %68,3’linde (n=28) kotl uyku Kkalitesi,
%14,6'sinda (n=6) glindliz asir uykululugu saptanmis, 3 hastada (%7,3)
ciddi depresyon olmak tzere hastalarin %29,3'linde (n=12) depresif
belirtiler izlenmistir. Hastalik siddeti arttikca uyku kalitesinin bozuldugu
ve depresif belirtilerin arttigi gortlmastir (p<0,01).

Sonug: HBS hastalarinin biyik bir kisminda kétt uyku kalitesi, dikkate
deder bir kisminda giindiiz asiri uykululugu saptanmis, yaklasik tgte
birinde depresyon goriilmustir. Hastahgin siresi ve siddeti arttikca
depresif belirtilerin yogunlugu artmaktadir. Ciddi sonuglari olabilecegi
unutulmadan HBS'nin ve eslik ettiginde depresyonun etkin tedavisi
zaman kaybetmeden planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz Bacaklar Sendromu, Willis-Ekbom hastaligi,
depresyon, uyku bozuklugu

Abstract

Objective: Restless Legs Syndrome (RLS) is a common neurological
disorder that affects patients’ sleep, emotional state and daily life
negatively. In this study it was aimed to determine the sleep quality,
daytime sleepiness and depression frequency in patients with RLS and
their relation with duration and severity of illness.

Materials and Methods: In our center, 41 patients with primary
RLS diagnosis were included in the study. Patients were divided into
groups as mild, moderate, severe and very severe, according to the RLS
severity scale of the International Restless Legs Syndrome Study Group.
Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness Scale, and Beck
Depression Inventory were filled in by all the patients, including identity
and sociodemographic data with illness information. Statistical analysis
was performed among groups divided according to disease severity.
Depressive symptoms of the disease duration and its relation with sleep
problems were investigated.

Results: In this study 41 patients, 30 (73.2%) female, 11 (26.8%) male,
were included. Of the patients participating in the study, 2 patients (4.9%)
had mild RLS while 7 (17.1%) were very severely ill. Fourteen patients
(34.1%) had moderate disease and 18 (43.9%) had severe disease. Bad
sleep quality was found in 68.3% (n=28) of patients with RLS, excessive
daytime sleepiness in 14.6% (n=6) severe depression in 7.3% (n=3) and
totally 29.3% of patients (n=12) depressive symptoms were observed. As
the severity of illness increased, sleep quality deteriorated and depressive
symptoms increased (p<0.01).

Conclusion: Most of the RLS patients had poor sleep quality, a significant
amount of daytime excessive sleepiness, and about one third of them
had depression. As the duration and severity of the disease increases, the
intensity of depressive symptoms increases. Remembering that RLS may
have serious consequences and effective treatment of depression when
accompanied should be planned without losing time.

Keywords: Restless Legs Syndrome, Willis-Ekbom disease, depression,
sleep disorder
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Giris

Willis-Ekbom hastaligi olarak da bilinen Huzursuz Bacaklar
Sendromu (HBS) oOzellikle geceleri ve istirahatte, genellikle
bacaklarda ortaya cikan, hareket ettirmekle rahatlayan hosa
gitmeyen, rahatsizlik verici his ile karakterize sensorimotor bir
bozukluktur (1,2). Hastalarin agri, uyusma, segirme, kasinma
gibi farkh sekillerde tanimlayabildikleri yakinmalara sebep olan
HBS tanisi Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Calisma
Grubu (IRLSSG) tarafindan belirlenmis beg kriterin bulunmasi
ile konulmaktayken 2014 yilinda yayinlanan Uluslararasi Uyku
Bozukluklari Siniflamasi-Uciincii Baskisi'nda (International
Classification of Sleep Disorders-Third Edition) hastalk
tanisi icin uykusuzluk veya guindiiz semptomlari gerekliligi
getirilmistir (3).

Hastaligin prevalansi %3,9 ile %15 arasinda degisen oranlarda
bildirilmekte olup bu oran yasla birlikte artmaktadir (4,5).
Kadinlarda erkeklere gore yaklasik 2 kat daha fazla gorilen
hastahgin primer (idiyopatik) ve sekonder (semptomatik)
formlari tanimlanmistir (1). Primer HBS genellikle erken
baslangicl olup (<45 yas), yavas progresyon gosterir ve gucli
ailesel iliski vardir (6). Primer HBS tanisi koymak icin bilinen
sekonder nedenlerin dislanmasi gerekir. Sekonder HBS ise demir
eksikligi, kronik bobrek yetmezligi, gebelik gibi durumlarla
iliskilidir (7). Noroleptikler gibi dopamin antagonistleri,
kalsiyum kanal blokerleri, antihistaminikler, lityum, trisiklik
antidepresanlar, selektif seratonin geri alim inhibitorleri (SSRI),
seratonin-noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI) gibi ilaclar
ile alkol, kafein ve nikotin HBS semptomlarina sebep olabilir ya
da mevcut semptomlari kotulestirebilir (8,9).

Primer ve sekonder formlarin her ikisinin de kesin patogenezi
hala tam olarak bilinmemektedir. Bugiline kadar yapilmig
farmakolojik, elektrofizyolojik ve nérogorintileme calismalari
sonucu HBS’de altta yatan ana patofizyolojik mekanizmanin
noronal eksitabilitenin bozulmus dopaminerjik modulasyonu
oldugu dustintlmektedir (2).

Semptomlar aksamlari ve istirahatte ortaya ciktigi ya da
kotdlestigi icin hastalarin uykusu ciddi oranda etkilenir (10).
Uykuya dalamama, sik uyanma, giindiiz uykululugu gibi uyku
problemlerine yol acan HBS onceleri benign bir durum olarak
kabul edilirken guiniimuzde hastaligin fiziksel, psikolojik, sosyal
etkileriyle yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ortaya konmustur
(2,11). Genel poptilasyona kiyasla artmis anksiyete ve depresyon
insidansi, kognitif fonksiyonlar ve mental durumda negatif
etkilenme s6z konusudur (2,12). Bu calismada, HBS hastalarinda
uyku problemleri ve depresyon goriilme sikligi ile bunlarin
hastalik suire ve siddetiyle iliskisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Poliklinikleri'nde takip edilmekte olan, IRLSSG tani kriterlerine
gore HBS tanisi konmus ve sekonder nedenler dislanmis 41
HBS hastasi dahil edilmistir. Calismaya alinan hastalara kimlik
ve sosyo-demografik veri formu, IRLSSG HBS Siddet Skalasi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk
Olcegi (EUO) ve Beck Depresyon Olcedi (BDO) okunarak
doldurulmugtur. Hastalar, IRLSSG HBS Siddet Skalasi skoruna
gore hafif, orta, ciddi, ¢ok ciddi olarak alt gruplara ayrilmistir.

2

Doldurulan form ve dlceklerden elde edilen yanit ve skorlara
gore depresif belirtilerin, glindiz asirn uykululuk ve koti uyku
kalitesinin sikhgr belirlenmis; hastalik siddetine gore belirlenmis
alt gruplar arasinda bu agidan anlamh fark olup olmadig
incelenmistir.

IRLSSG HBS Siddet Skalasi; IRLSSG tarafindan gelistiriimis, hastaligin
siddetini belirlemeye yonelik olarak hastahigin tipik belirtileri
Uzerine sorulan, her biri 0-4 arasi derecelendiriimis 10 sorudan
olusmaktadir. 0-10 puan hafif, 11-20 puan orta, 21-30 puan ciddi,
31-40 puan ¢ok ciddi HBS seklinde degerlendirilir (13).

BDO; Beck (14) tarafindan 1961'de gelistirilen ve Ulkemizde
gecerlik ve guvenirlik calismalari Hisli (15) tarafindan yapilan
depresyon derecelendirme Olcegidir. Denk dlsen puan
araliklari dogrultusunda ¢6lcek, 1-10 arasi normal, 11-16 arasi
orta derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik
depresyon; 21-30 arasi orta diizeyde depresyon; 31-40 arasl
ciddi diizeyde depresyon; 41-63 arasi agir depresyon biciminde
degerlendirilmektedir.

PUKI; 1989’da Buysse ve ark. (16) tarafindan gelistirilmis, 1996’da
Agarglin ve ark.'lari (17) tarafindan Tirkce’'ye uyarlanmistir.
Gecmis bir aylk sirede uyku kalitesini ve bozuklugunu
degerlendiren, 19 maddelik bir 6z bildirim 6lcegidir. Olcegin
puanlanan 18 sorusu; subjektif uyku Kkalitesi, uyku latansi,
uyku sdresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi ve giindiz islev bozuklugu olmak lizere 7 bilesenden
olusur. 0-21 arasinda degisen toplam puanin 5’ten buylk
olmasi “koti uyku kalitesi”ni gosterir.

EUQ; giindiiz uyku halini géstermede kullanilan bir dlcektir. Her
biri 0-3 puan degerinde olan toplam 8 sorudan olusur. Hastanin
asin yorgun olmadigi siradan bir giinde, belli durumlarda
uykuya dalma olasiligi sorgulanir. Toplam puan 10 ve {izerinde
ise guindliz asir uyku halinin varligina isaret eder (18).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri SPSS 16
for Windows kullanilarak gerceklestirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanmimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, frekans) kullanilmustir.

Parametrik varsayimlarin  karsilandigi  iki grup arasi
karsilastirmalarda Student t-test, parametrik varsayimlarin
karsilanmadig iki grup arasi kargilastirmalarda Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda
ki-kare testi, beklenen frekanslarin karsilanmamasi durumunda
ise Fisher's exact testi kullamlmistir. ikiden fazla grubun
niceliksel verilerinin karsilastinimasinda, parametrik varsayimlar
karsilanmadiginda Kruskal Wallis ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Calismada nitel
ve nicel iliskilerin normal dagilim gostermeyen verilerinin
karsilastinlmasinda Spearman’s Rho kullanilmistir.

Tiim analizlerin sonuglari anlamlilik p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamiza IRLSSG kriterlerine gore primer HBS tanisi konmus
30'u (%73,2) kadin, 11'i (%26,8) erkek olmak Uzere 41 hasta
dahil edilmistir. Calismaya katilanlarin yaslar 18 ile 65 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 44,59+9,24'tur.

Calismaya katilan hastalarin yakinma sureleri incelendiginde
ortanca degerin 5 yildan buytik oldugu gérulmusttr. Tani alana



Topaloglu Tuag ve ark.
Huzursuz Bacaklar Sendromunda Depresyon

kadar gecen sire degiskeninde ortanca deger 3 ay-1 yildir
(Tablo 1).

Calismaya katilan hastalardan 2’sinin (%4,9) HBS siddet duzeyi
hafif iken 7’sinin (%17,1) hastalik diizeyi cok ciddidir. On dort
hasta (%34,1) orta, 18 hasta (%43,9) ciddi hastalik dizeyine
sahiptir. Hafif siddette hastalik dizeyine sahip hasta sayisi
istatistiksel degerlendirme icin yetersiz oldugundan hafif ve orta
siddetteki hasta gruplan birlikte degerlendirmeye alinmistir.
HBS hastalarinin BDO ortalama puani 11,39+10,21'dir. Hastalik
siddetine gére belirlenmis gruplar arasinda BDO skorlari agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Hastalik siddeti cok
ciddi olan grup, hafif-orta siddet diizeyi grubundan (p=0,023)
ve ciddi siddet diizeyi grubundan (p=0,042) istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek puan almistir. Hafif-orta siddet duzeyi
ve ciddi siddet dlizey gruplarinin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

BDO'’ye goére hastalarin %29,3'i (n=12) depresif belirtilere
sahip olup 3 hastada (%7,31) ciddi depresyon saptanmistir.
Depresif belirtilere sahip olanlarin orani hastalik siddeti cok ciddi
olan grupta hafif-orta siddet diizeyi grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede ytiksektir (p<0,05).

BDO puanlari ile hastalik siiresi arasinda da pozitif ydnde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

HBS hastalarinin EUO ve PUKI puanlari degerlendirildiginde;
EUO ortalama puani 4,92+4,68, PUKi toplam puani ortalama
8,63+4,28'dir. PUKI’de uyku latansi ve subjektif uyku kalitesindeki
etkilenmenin diger bilesenlere gore biraz daha belirgin oldugu
gortlmustir (Tablo 2).

Hastalik siddet diizeyine gore belirlenmis gruplarin PUKI ve
EUO skorlari karsilastinilmis, PUKI toplam ve PUKI uyku etkinligi
puanlar agisindan siddet duzeyi gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir.

PUKI toplam puanlarina bakildiginda, hastalik diizeyi hafif-orta
olan grup ciddi siddet diizeyi grubundan (p=0,025) ve cok ciddi
siddet diizeyi grubundan (p=0,029) istatistiksel olarak anlaml
derecede dusuk puan almistir. PUKI uyku etkinligi puanlarina
bakildiginda, hastalik diizeyi hafif-orta olan grup, ¢ok ciddi
siddet duizeyi grubundan (p=0,014) istatistiksel olarak anlamli
derecede dustk puan almistir (p=0,014).

HBS hastalarinin %68,3'inde (n=28) PUKIi'ye goére kot uyku
kalitesi saptanmustir. Alti hasta EUO’den 10 ve lizeri puan
almis, boylece hastalarin %14,6’sinda gundiz asir uykululugu

Hastalik siiresi ile PUKI ve EUO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Hastalik siddet diizeyine gore belirlenmis gruplarin klinik ve
demografik ozellikleri Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tartisma

HBS yaygin gorilen bir norolojik rahatsizliktir. Yasla beraber
sikhigrartmakla birlikte her yasta gorulebilir (19). Prevalansina dair
genis bir aralikta oranlar soylenmekle birlikte gercek sikligindan
daha az tanindigini ve rapor edildigini dustinmekteyiz. Bizim
hastalarimizin sikayetlerinin baslamasindan tani konulmasina
kadar gecen sirenin ortanca degeri 3 ay-1 yildir. Sadece 15
hasta yakinmalari basladiktan sonra ilk 3 ay icerisinde tani almus,
16 hastanin (%39,0) tani alabilmesi icin gecen sure 1 yildan, 7
hastanin (%17,1) ise 5 yildan fazla olmustur. Tanida yasanan
gecikmenin sebebi bazi hastalarin bu durumun bir hastalik
olabilecegini disiinmeyip doktora ge¢ bagvurmasi oldugu gibi
bazen de doktorlar tarafindan hastaligin yeterince taninmamasi
olabilmektedir. Bunun yaninda 2014 yilinda yayinlanan
Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi-Uciincii Baskis’'nda
yapilan degisiklikle hastalik tanisi icin uykusuzluk veya glindiiz
semptomlari kriteri getirilmis ve bu dogrultuda yeni prevalans
calismalarina ihtiyac dogmustur.

Calismamiza katilan hastalarin %29, 3’linde (n=12) orta diizeyde
duygudurum bozuklugundan ciddi diizeyde depresyona kadar
degisen oranlarda depresif belirtiler saptanmustir. Epidemiyolojik
calismalar HBS’de, saglikh bireylere gore 2 ile 4 kat artmis
depresyon riskinden s6z etmektedir (20). Sevim ve ark. (21)
Mersin ilinde yaptiklarni arastirmalarinda HBS hastalarinin
kontrollerden daha endiseli ve depresif oldugunu saptamislardir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan kesitsel bir calismada,
herhangi bir psikiyatrik bozuklugun yasam boyu sikligi, HBS
hastalarinda (%36,8) HBS semptomlari olmayanlardan (%14,6)
daha yiksek bulunmustur. En yaygin psikiyatrik tani major
depresif bozukluk olup, kontrol grubunda %8,4 iken HBS
hastalarinda 6miir boyu prevalansi %19 saptanmistir (22). HBS
hastalarinda ve kontrol grubunda psikiyatrik tanilar, psikolojik
yakinmalar, uyku ve kisilik Ozelliklerinin karsilastirildigi bir
calismada HBS hastalar, kontrollerden daha fazla depresif
bozukluk, psikopatolojik belirtiler ve daha dusik iyilik hali
gostermis, ancak kisilik Ozelliklerinde herhangi bir fark
saptanmamistir (23).

saptanmistir. Tablo 2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlarinin dagilimi
Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin yakinma ve tani alma Minimum Ort. £SS
stirelerinin dagihmi n=41 - Maksimum (Medyan)
n=41 n % Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
<3ay 3 7,3 Toplam 2-16 8,63+4,28 (9)
Vakinma siiresi 3 ay-1yil 3 7,3 Subjektif uyku kalitesi 0-3 1,71+0,78 (2)
1-5 yil 11 26,8 Uyku latansi 0-3 1,85+1,08 (2)
>5 il 24 58,6 Uyku siiresi 0-4 1,46%1,20 (1)
<1 ay 3 7,3 Alisiimig uyku etkinligi 0-3 1,34+1,25 (1)
<3ay 12 29,3 Uyku bozuklugu 0-3 1,4940,71 (1)
Tani alana kadar gegen sire 3 ay-1yil 10 24,3 Uyku ilact kullanimi 0-3 0,07+0,46 (0)
1-5 vl 9 22,0 Giindiz islev bozuklugu 0-3 0,710,717 (1)
>5 yil 7 17,1 Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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HBS ile depresyon arasindaki iliskide, HBS'de stiregelen uyku
bozukluklarinin roli buytktir. Uykusuzluk ve depresyon
arasinda kuvvetli bir iliski s0z konusudur (24). Major depresyonu
olan hastalarin %90'inda subjektif uyku bozuklugu semptomu
oldugu bilindigi gibi uykusuzlugun depresif semptomlara neden
oldugu da kanitlanmistir (25). HBS semptomlarinin genellikle
geceleri ortaya cikmasina bagli olarak uyku bozuklugu, 6zellikle
orta ve siddetli HBS hastalarinin yaygin bir sikayetidir (20).
Hastalik uyku siresini, kalitesini ve gtindiiz uyanikligini olumsuz
etkilemektedir (26). Literatlirde HBS hastalarinin %85 kadar
blyuk cogunlugunda uykuyu baslatma, siirdiirme ve toplam
uyku stresinde problemler goriilmekte ve neredeyse Uicte biri
ciddi uyku problemleri bildirmektedir (27). Bizim calismamizda
hastalarin %68,3’lUnde kotl uyku kalitesi saptanmis, %14,6'hk
bir kismi gunlik islevlerini etkilemesi acisindan 6nemli olan
glindiiz asin  uykululugu bildirmiglerdir. Hastalik siddeti
arttikca uyku kalitesindeki olumsuz etkilenmenin belirginlestigi
dikkat cekmistir. Calismamiza katilan hastalarin %29,3’linde,
orta dizeyde duygudurum bozuklugundan ciddi diizeyde
depresyona kadar degisen oranlarda saptadigimiz depresif
belirtilerin, HBS hastalarinda gorilen uyku problemlerinin
ve uyku problemlerine bagl etkilenen giindiiz islevlerinin
sonucu oldugunu distinmekteyiz. Hastalk siddeti arttikca
uyku kalitesinin bozulmasi, bununla birlikte depresif belirtilerin
artmasi bu goriisii desteklemektedir. Ote yandan HBS ve
duygudurum bozukluklari, 6zellikle de depresyon, benzer
norobiyolojik yollara sahip olabilir ve ortak norobiyolojik
koken, duygudurum bozukluklari ve HBS'nin komorbiditesini
aciklayabilir (28). HBS’deki noérobiyolojik mekanizma tam

olarak ortaya konamamis olsa da dopamin agonistlerinin
HBS semptomlarini hafifletmesi hastaligin patofizyolojisinde
dopaminerjik disfonksiyonun olduguna isaret etmektedir (24).
Dopaminerjik eksiklik depresyonun da patofizyolojisinde rol
oynar. Pramipeksol ve bromokriptin gibi bazi dopamin reseptor
agonistlerinin  depresif semptomlarin azaltilmasinda etkili
oldugu gosterilmistir. Depresyon patogenezinde dopaminerjik
disfonksiyonun potansiyel roll, parkinson hastalarinda depresif
belirtilerin yayginhgr ile desteklenmektedir (28).

HBS siddeti arttikca depresyon gorilme sikhginin arttigini
belirten bazi baska calismalarda oldugu gibi bizim calismamizda
da depresif belirtilerin yogunlugundaki artis hastalik siddeti ile
korele bulunmustur (29). Ayni zamanda hastalik suresi uzadikca
depresif belirtilerin arttigr gorilmiustir.

HBS'li hastalarda depresif bozuklugun tani ve tedavisinde
bazi guclikler yasanmaktadir. Tanida yasanan glclik, her iki
bozuklukta bazi ortak semptomlarin olmasindan kaynaklanabilir;
uykuyla ilgili sikayetlerin HBS'de de depresyonda da siklikla
gorilmesi gibi (20). HBS semptomlari, uykusuzluk, ener;ji
kaybi, konsantrasyonun azalmasi ve psikomotor gerilik/ajitasyon
gibi depresyon belirtilerinin bazilarina sebep olabilir. Bir¢ok
durumda bu semptomlarin depresyonun sonucu olarak mi
ortaya ciktigi yoksa HBS ile mi iliskili oldugunu belirlemek zor
olabilir (22). Bazi antidepresanlarin HBS'yi tetikledigi veya
kotilestirdigi bildirildiginden HBS’deki depresyon tedavisinin
bazi 6zel yonleri vardir. Venlafaksin gibi SNRI ile sitalopram,
fluoksetin, paroksetin ve sertralin gibi SSRI, serotonerjik etki
aracihgi ile dopamin inhibisyonu sonucu HBS semptomlarina
yol acabilir (28).

Tablo 3. Hasta gruplarinin klinik ve demografik 6zellikleri

Hafif-orta Ciddi Cok ciddi p
(n=16) (n=18) (n=7)
Yas
O 4 55 (medyan) 44,75+11,23 (46) 44,44+8,37 (47) 44,57+7,48 (42) 0,935
Cinsiyet
Kadin/Erkek (%) 10 (%62,5)/6 (%37,5) 13 (%72,2)/5 (%27,8) 7 (%100)/0 (%0) 0,174*
EUO
ore & 55 (medyan) 3,25+2,67 (3) 5,72+4,84 (6) 6,7146,96 (6) 0,212
G/‘i”g)z; uykululuk 15 (93,8)/1 (6,2) 15 (83,3)/3 (16,7) 5(71,4)/2 (28,6) 0,359
BDO
NN 8,63+10,26 (7) 9,04+6,11 (9) 21,43+13,46 (24) 0,027c
ij([)zs)y"” 14 (87,5)/2 (12,5) 13 (72,2)/5 (27,8) 2 (28,6)/5 (71,4) 0,017*
PUKI .
Ore 55 (medyan) 6,50+3,88 9,3343,48 11,7145,05 0,016%
325(‘(‘,2)“"“ kalitesi 9.(56,2)/7 (43,8) 15 (83,3)/3 (16,7) 6 (85,7)/1 (14,3) 0,146*
Tani alma siresi
<3ay 2(%12,5) 1(5,6) 0 (%0)
3 ay-1 yil 2 (%12.5) 1(5.6) 0 (%0) 0,833
1-5 yil 4 (%25.0) 5(9%27,8) 2 (%28,6)
>5 yil 8 (%50) 11 (%61,1) 5 (%71.4)

%2 test, *p<0,05,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis p<0,01

a: Hafif-orta ve ciddi gruplar arasinda anlamli fark; b: Hafif-orta ve cok ciddi gruplar arasinda anlamli fark; c: Ciddi ve ciddi cok gruplar arasinda anlamli fark, EUO: Epworth

Uykululuk Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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Bugtine kadar, tedavi edilmemis ve tedavi edilen HBS hastalarinda
depresyon seyri ile ilgili caisma olmamakla birlikte eslik eden
depresyon varligi HBS tedavisinin etkinliginde dnemli olabilir. Eslik
eden orta/agir depresyonu olan hastalarda genellikle antidepresan
tedavi gerekliyken hafif-orta siddette depresif belirtilerin HBS
semptomlarinin diizelmesi ile rahatladiklari goriilmektedir (20).

Sonug

HBS’nin benign bir durum oldugu, tani ve tedavideki
gecikmelerin ciddi sonuglar olmadigina dair genel yanls bir
kani s6z konusudur. Hastalik sanildigi kadar benign olmayip
hastalarin uykusunu, duygudurumunu, yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. HBS'nin ve komorbid depresyonun zamaninda
taninmasi ve gereken hastaya uygun tedavinin verilmesi buyik
onem tagimaktadir.
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