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Oz
Amag: Huzursuz bacak sendromu (HBS) hastalarinda hastaligin siddeti ve biligsel durumun goz bulgulart ile iliskisini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu ileriye yonelik ¢alismaya 42 HBS'li hasta ve 42 saghkli birey dahil edildi. Tiim bireylere rutin goz muayenesi ve
optik koherans tomografi (OKT) taramast yapildi. Retinal sinir lifi tabakast (RSLT) kalinligi, santral makiila kalinhigr (SMK), santral
subfoveal kalinlik (SSK) degerleri 6l¢iildii. Hastaligin siddetini 6l¢mek i¢in Uluslararast HBS Calisma Grubu 'nun derecelendirme olge-
gi kullamild. Bilissel degerlendirme icin Montreal Biligsel Degerlendirme (MOBID) 6lcegi kullamldi. Hastalarin, hastaligin siddeti ve
MOBID élcegine gore ¢ikan skor ile RSLT kalinligi, SMK ve SSK 'daki etkilenme degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 50,36+7,97, kontrol grubunun yas ortalamast 50,36+7,71 bulundu. Gruplar goz ici basinct deger-
leri agisindan istatistiksel anlaml farklilik géstermemekteydi (p>0,05). Gruplar arasinda ortalama ve sektoryel RSLT kalinligi degerle-
ri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi (p>0,05). SMK ve SSK agisindan gruplar karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamh farklilik goriilmedi (p>0,05). Hastalik siddeti degeri ortalama 28,57+7,19 olarak bulundu. Biligsel degerlendir-
me degeri HBS grubunda ortalama 24,88+3, 10, kontrol grubunda ortalama 25,85+2,17 olarak bulundu. Gruplar arasinda bilissel de-
gerlendirme agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0,024). RSLT kalinhigi, SMK, SSK ile hastalik siddeti ve bilissel de-
gerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Sonug: HBS de RSLT kalinligi, SMK, SSK 'da kontrol grubuna gére anlaml fark gézlenmedi. OKT bulgulari ile bilissel degerlendirme
arasinda anlaml iliski saptanmadi. Calismamizda ek olarak hastaligin siddeti ile RSLT kalinligi, sektoryel RSLT kalinhigi, SMK, SSK
arasinda korelasyon degerlendirilmis ve anlaml iligki bulunmamustir. HBS de retinal nérodejenerasyon olup olmadigint ve bunun has-
taligin siddeti ve biligsel degerlendirme ile iliskisini degerlendirebilmek i¢in daha uzun siireli ve daha ¢ok sayida hasta iceren ¢alisma-
larmn yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel degerlendirme, Hastalik siddeti, Huzursuz bacak sendromu, Optik koherans tomografi

The Relationship Between the Severity of the Disease and Cognitive Status and Ocular
Findings in Restless Legs Syndrome

Abstract

Objective: To evaluate the relationship between disease severity and cognitive status and ocular findings in patients with restless legs
syndrome (RLS).

Material and Method: 42 patients and 42 healthy individuals were included in this prospective study. All individuals underwent routine
eye examination and optical coherence tomography (OCT) scanning. Retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness, central macular thick-
ness (CMT), and central subfoveal thickness (CST) were measured. The rating scale of the International RLS Study Group was used to
measure disease severity. The Montreal Cognitive Assessment scale was used for cognitive assessment.

Results: The mean and sectoral RNFL thickness values were compared between groups, no statistically significant difference was found.
The groups were compared in terms of CMT and CST, no statistically significant difference was observed. The average disease severity
value was found as 28.57+7.19. The average cognitive assessment value was found as 24.88+3.10 in RLS group, 25.85+2.17 in control
group, there was statistically significant difference between groups in terms of cognitive assessment (p=0.024). There was no statistically
significant relationship between RNFL thickness, CMT, CST and disease severity and cognitive assessment (p>0.05).

Conclusion: No significant difference was observed in RNFL thickness, CMT, and CST in RLS compared to the control group. No sig-
nificant relationship was found between OCT findings and cognitive assessment. In addition, in our study, the correlation between the
severity of the disease and RNFL thickness, sectoral RNFL thickness, CMT, and CST was evaluated and no significant relationship was
found. Studies with longer duration and larger numbers of patients are needed to evaluate whether retinal neurodegeneration is present
in RLS and its relationship with the severity of the disease and cognitive assessment.
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Giris Haziran 2022 tarihleri arasinda 42 HBS tanis1 alan hasta ve 42
yas ve cinsiyet uyumlu kontrol olmak iizere toplam 84 kisi da-
hil edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun

olarak tasarlandi. Calisma oncesi bilgilendirilmis onam ve etik
karakterize yaygin norolojik bir bozukluktur. HBS genellikle kurul onay1 alind (01.12.2021/2025-2025-05).
primer idyopatik bir bozukluktur. Sekonder formlar1 genellikle

demir eksikligi anemisi, gebelik, iiremi, polinéropati ve roma- Makiila ve optik siniri etkileyebilecek diabetes mellitus ve

tizmal hastaliklara baglanmistir.!? Etyolojisi tam aydinlatila- hipertansiyon gibi ek sistemik hastaliklar1 olan hastalar, yasa

mamakla birlikte dopamin eksikligi ve sempatik asir1 uyarim bagli makiila dejenerasyonu, yiiksek miyop, travma, sekonder

suglanmaktadir.># %10-15 gibi bir prevalansi olan bu bozukluk glokom, gecirilmis g6z i¢i cerrahi dykiisii ve herhangi bir no-

ayni zamanda uykusuzlugun 6nde gelen nedenlerinden biridir.s rolojik veya psikiyatrik hastaligi olanlar, sekonder HBS olanlar
calisma dis1 birakildi.

Huzursuz bacak sendromu (HBS), genellikle dinlenme, uy-
ku esnasinda ortaya ¢ikan bacaklari hareket ettirme istegi ile

Caligmalarda putamende dopamin reseptorlerinde azalma

oldugu ve dopamin agonistleri ile HBS bulgularmin azaldig: Calismaya katilan tim bireylere rutin géz muayenesi ve
bildirilmektedir.6 Dopamin retinadaki baslica katekolamindir. OKT taramas: yapildi. RSLT kalinligi, santral makiila kalinlig
Ozellikle amakrin hiicreleri ile interpleksiform hiicrelerinde (SMK), santral subfoveal kalinlik (SSK) degerleri spektral
dopamin reseptorleri mevcuttur.”$ Parkinson hastalig1 gibi do- alanli OKT (Cirrus HD-OCT 4000; Carl Zeiss Meditec, Jena,
paminin azaldig1 hastaliklarda optik koherans tomografi (OKT) Almanya) kullanilarak dl¢ilildii. Kuru goz hastaligini tespit et-
ile retina tabakasi incelenmistir.>!° Bu ¢alismalar sonucunda bu mek i¢in Schirmer ve gdzyasi kirilma zaman testleri kullanil-
hastalarda retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinliklarinin azal- d1, renk korliigii tespiti igin Ischihara testi kullanildi.

dig1 gosterilmistir. s R o
Hastaligin siddetini 6l¢gmek icin Uluslararast HBS Calisma

Huzursuz bacak sendromunun etyolojisi her ne kadar bilin- Grubu’nun HBS derecelendirme 6lgegi kullanildi. Bu 6lgekte
mese de Parkinson Hastaligi (PH) ile birlikte goriilebilir. Bu 10 soru mevcuttur. Her sorudaki siddet degerleri; yoksa 0, ha-
nedenle PH ile ortak bir patofizyolojisi oldugu diigiiniilmekte- fifse 1, orta ise 2, siddetliyse 3, ¢ok siddetliyse 4 puandir.
dir.!*12 Bu varsayimdan hareketle hastalarin OKT ile makiilave =~ Toplam puan 0 ile 40 arasinda degisir. Toplam puana gore; ha-
RSLT kalinhiklarinin 6l¢iildiigii ¢alismalar mevcuttur.'>!4 Bu fif 0-10 puan, orta 11-20 puan, siddetli 21-30 puan, ¢ok siddet-
caligmalar az sayida olup, degisen sonuglar vermektedir. li 31-40 puan olarak degerlendirilmektedir. Bu dl¢egin Tiirkce

versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligi Ay ve ark.'s tarafindan

Calismamizin amact, diger ¢alismalardan farkli olarak HBS
tanili hastalarin OKT bulgularina ek olarak, kuru goz, renk kor-
ligh gibi hastaliklarla iliskisi, bu hastaligin siddeti ve bilissel Biligsel degerlendirme ig¢in Montreal Biligsel Degerlendir-
durumunun OKT bulgulart ile iligkisini degerlendirmektir. Li- me (MOBID) 6l¢egi kullanldi. MOBID dikkat, yiiriitiicii fonk-
teratiire bakildiginda HBS tanili hastalarda, hastaligin siddeti siyonlar, hafiza, dil, gorsel yapilandirma kabiliyetleri, soyut
ve biligsel durumla makiila optik sinirin durumu arasinda ilis- diistinme, hesaplama ve yonelim gibi kognitif fonksiyonlar1 de-
kiyi degerlendiren yeterli calisma bulunmamaktadir. gerlendiren hafif bilissel bozukluk i¢in uygulanan bir dlgektir.'¢

Hafiza gorevleri, yakin hafiza geri ¢agirma, bes sozciik 6gren-

yapilmuistir.

Gerec ve Yontem me (2 kez) ve bes dakika sonra hatirlama: 5 puan; gorsel-me-

kansal islevler ile iligkili gorevler, saat ¢izme: 3 puan ve ii¢ bo-
Bu ileriye yonelik, tek merkezli ¢alismaya Aralik 2021- yutlu kiipii koyabilme: 1 puan, yiiriitiicti islevler ile iligkili go-
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revler, iz slirme testi ardisik rakam ve harf dizinlerini birlestir-
me: | puan, sozel akicilik: 1 puan ve iki adet soyut diisiinme
gorevi: 2 puan, dikkat, konsantrasyon ve ¢alisma hafizast go-
revleri, ardisik ¢ikarma iglemi: 3 puan ve ileri ve geri sayma: 1
puan, dil ile iliskili gérevler, az bilinen ii¢ hayvanin resimlerini
tanima: 3 puan, sdylemesi zor iki climleyi tekrarlama: 2 puan,
yer-zaman farkinda olma durumu: 6 puan. Skor 0-30 puan ara-
sinda degisir.!” MOBID &lgeginin Tiirkge versiyonunun gegerli-
lik ve giivenilirligi Ozdilek ve ark.!® tarafindan yapilmustir.

Huzursuz bacak sendromunda, hastalarin HBS ¢alisma gru-
bu degerlendirme Slgegi ile hastalifin siddetine gére ve MO-
BID 6lgegine gore ¢ikan skor ile goz igi basinci, RSLT kalinli-
&1, santral makiila kalinlig1, santral subfoveal kalinliktaki etki-
lenme degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 22 programi kullamldi. Calis-
ma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotla-
rin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, mini-
mum, maksimum) yanit sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk
Testi ile degerlendirilmistir. Nicel verilerin iki grup karsilastir-
masinda Mann-Whitney U Testi kullanildi. Nitel veriler arasin-
daki iliskiyi belirlemek amaciyla ki-kare analizi kullanildi.
Nicel arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
Spearman’s korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve
p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

veriler

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 50,36+7,97 (min-maks: 35-69,
medyan:50), kontrol grubunun yas ortalamasi 50,36+7,71
(min-maks: 35-68, medyan: 49,5) bulundu. Caligmaya katilan
bireylerin 46°s1 (%54,8) kadin, 38’1 (%45,2) erkek idi. 42 has-
tadan olusan HBS grubunun 23’1 kadin, 19’u erkekti, 42 kisi-
den olusan kontrol grubunun 23’1 kadin, 19’u erkekti. Gruplar
arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmedi (p=0,996, p=0,999).

Gruplar g6z i¢i basinct degerleri agisindan istatistiksel an-
lamli farklilik gostermemekteydi (p>0,05). Goz ici basinci sag
degeri HBS grubunda ortalama 12,38+2,06 mmHg, kontrol
grubunda 12,814+1,98 mmHg bulundu (p=0,336). G6z i¢i ba-
sinct sol degeri HBS grubunda ortalama 12,4+2,21 mmHg,
kontrol grubunda 12,984+2,25 mmHg bulundu (p=0,243).

Gruplar arasinda sag goz ortalama RSLT kalinligi ve sol
g0z ortalama RSLT kalinligr karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (Sag; p=0,316, 91,64+
10,3p, 93,62+7,7u Sol; p=0,423, 90,05+9,53u, 91,67+7,45p).
Sektoryel analiz yapildiginda ise kontrol grubu ile kiyaslandi-
ginda HBS grubunda tiim kadranlarda RSLT kalinlig1 agisin-
dan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Sag g6z superior
kadran RSLT kalinligt HBS grubunda 114,79+15,65 p, kontrol
grubunda 115,67+14,35 p bulundu (p=0,840). Sol géz superior

kadran RSLT kalinligt HBS grubunda 114,86+15,46 p, kontrol
grubunda 118,4+13,01u olarak bulundu (p=0,303). Sag gz na-
zal kadran RSLT kalinligit HBS grubunda 67,62+10,67p, kont-
rol grubunda 65,6+7,73p olarak bulundu (p=0,658). Sol goz
nazal kadran RSLT kalinligt HBS grubunda 66,43+11,51p,
kontrol grubunda 64,9349,15u olarak bulundu (p=0,680). Sag
g0z inferior kadran RSLT kalinhigt HBS grubunda 119,9+£22,72
u, kontrol grubunda 126,26+13,9u olarak bulundu (p=0,080).
Sol gbz inferior kadran RSLT kalinligt HBS grubunda
115,21£19,75, kontrol grubunda 120,21+15,68u olarak bu-
lundu (p=0,108). Sag g6z temporal kadran RSLT kalinligi HBS
grubunda 64,12+9,55, kontrol grubunda 67,14+7,77u olarak
bulundu (p=0,215). Sol goz temporal kadran RSLT kalinlig1
63,05+14,04, kontrol grubunda 62,88+6,67u olarak bulundu
(p=0,648) (Tablo 1).

Gruplar arasinda SMK, SSK agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmedi (p>0,05). Sag g6z SMK HBS gru-
bunda 278,29+9,7u, kontrol grubunda 278,76+10,82u olarak
bulundu (p=0,534). Sol goz SMK HBS grubunda 280,57+11,04
1, kontrol grubunda 281,81+8,11p olarak bulundu (p=0,528).
Sag goz SSK HBS grubunda 248,19+16,28, kontrol grubunda
250,67+16,11p olarak bulundu (p=0,591). Sol géz SSK HBS
grubunda 246,86+15,86p, kontrol grubunda 248,21+14,62u
olarak bulundu (p=0,979) (Tablo 2).

Huzursuz bacak sendromu grubunda 6 kiside, kontrol gru-
bunda 5 kiside kuru goz tespit edildi, renk korliigii iki grupta da
yoktu. Gruplar arasinda kuru goéz ve renk korliigli agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalik siddeti degeri 11 ile 39 arasinda degismekte olup
ortalama 28,57+7,19 olarak bulundu. Bilissel degerlendirme
degeri HBS grubunda 14 ile 30 arasinda degismekte olup, orta-
lama 24,88+3,10 olarak bulundu, kontrol grubunda ise 22-30
arasinda degismekte olup ortalama 25,85+2,17 olarak bulundu.
Gruplar arasinda bilissel degerlendirme acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0,024) (Tablo 3).

G0z ici basinci ile hastalik siddeti ve biligsel degerlendirme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05).

Korelasyon analizi yapildiginda RSLT kalinligi ile hastalik
siddeti ve biligsel degerlendirme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Sektoryel olarak
tiim kadranlar degerlendirildiginde ise yine RSLT kalinlig1 de-
gerleri ile hastalik siddeti ve biligsel degerlendirme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). SMK
ve SSK ile hastalik siddeti ve bilissel degerlendirme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
Hastalik siddeti ile bilissel degerlendirme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 1: Optik koherans tomografi ile retina sinir lifi tabakast kalinligi él¢iimlerinin karsilastiriimasi

n Ort+Ss (pn) Min-Maks (Medyan) p
Kontrol 42 93,62+7,7 82-114 (92)
RSLT ortalama sag 0,316
HBS 4 91,64+10,3 67-115 (91,5)
Kontrol 42 91,67+7,45 79-112 (89,5)
RSLT ortalama sol 0,423
HBS 42 90,05+9,53 71-112 (89)
Kontrol 42 115,67+14,35 91-142 (113)
RSLT superior sag 0,840
HBS 42 114,79+15,65 78-156 (113)
Kontrol 42 118,4+13,01 95-146 (116,5)
RSLT superior sol 0,303
HBS 42 114,86+15,46 68-146 (115,5)
Kontrol 42 65,6£7,73 47-82 (64,5)
RSLT nazal sag 0,658
HBS 42 67,62+10,67 48-98 (66)
Kontrol 42 64,93+9,15 49-91 (64,5)
RSLT nazal sol 0,680
HBS 42 66,43+11,51 46-105 (64,5)
Kontrol 42 126,26+13,9 102-177 (125)
RSLT inferior sag 0,080
HBS 42 119,94+22,72 43-174 (119)
Kontrol 42 120,21+15,68 92-172 (119,5)
RSLT inferior sol 0,108
HBS 42 115,21+£19,75 64-166 (111,5)
Kontrol 42 67,14+7,77 56-86 (66)
RSLT temporal sag 0,215
HBS 42 64,12+9,55 43-82 (64,5)
Kontrol 42 62,38+6,67 51-79 (62)
RSLT temporal sol 0,648
HBS 4 63,05+14,04 38-130 (62)
Mann Whitney U Testi , *p<0,05, **p<0,01
Tablo 2: Optik koherans tomografi ile santral makiila kalinlhigi ve santral subfoveal kalinhiginin karsilastirilmasi
n Ort£SS () Min-Maks (Medyan) p
Kontrol 4 278,76+10,82 243-294 (280,5)
SMK sag 0,534
sag HBS £ 278,29+9,7 252-296 (279)
Kontrol 42 281,81+8,11 264-297 (283)
SMK sol 0,528
50 HBS £ 280.57+11,04 255-298 (280)
Kontrol 42 250,67+16,11 221-290 (249,5)
SSK sag 0,591
sag HBS 4 248.19+16,28 214-278 (248,5)
Kontrol 42 248,21+14,62 220-292 (246,5)
SSK sol 0,979
HBS 42 246,86+15,86 211-279 (248,5)
Mann Whitney U Testi, *p<0,05, **p<0,01 SSK: Santral subfoveal kalinlik, SMK: Santral makiiler kalinlik
Tablo 3: Montreal bilissel degerlendirme dlgegi puant karsilastiriimasi
n Ort+SS (n) Min-Maks p
Kontrol 42 25,85+£2,17 22-30 +0.024
MOBID Puani HBS 42 24,88+3,10 14-30 ’

Mann Whitney U Testi, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 4: Korelasyon analizi

Sagort | Solort | Sags | Sols | Sagn | Soln | Sagi Soli | Sagt | Solt | SMK | SMK | SSK SSK
RSLT | RSLT | RSLT | RSLT | RSLT | RSLT | RSLT | RSLT | RSLT | RSLT Sag Sol Sag Sol

Siddet r | -0,044 | -0,102 | -,065 | -0,091 | -0,122 | -0,023 | 0,011 | -0,036 | 0,002 0 -0,269 | -0,236 | -0,16 | -0,184
p| 782 ,521 ,684 ,565 ,441 ,887 ,947 ,822 ,990 | 0,925 | ,085 ,132 312 ,243

MOBID r| ,160 | 0,225 | ,042 | 0,042 | 0,035 | ,140 | 0,215 | 022 | 0,182 | 0,192 0 ,115 | -0,085 | -0,134
p| 311 ,152 ,790 ,793 ,827 ,378 ,172 ,162 ,249 223 | 0,317 | ,468 ,593 ,398

Spearman’s. *p<0,05, **p<0,01. RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, SRSLT: Superior retina sinir lifi tabakasi, nRSLT: Nazal retina sinir lifi taba-
kast, iRSLT: Inferior retina sinir lifi tabakasi, tRSLT: Temporal rvetina sinir lifi tabakasi, SMK: Santral makiiler kalinltk, SSK: Santral subfoveal

kalinlik

Tartisma

Son dénemde multipl skleroz, PH, ndrodejeneratif hastalik-
larda retinal nérodejenerasyon tespiti icin OKT siklikla kulla-
nilmaktadir.” OKT, biyolojik doku tabakalarindan yanstyan
151810 siddetinin ve yansimadaki gecikme zamaninin kullani-
miyla kesit goriintiiler aliabilen ve kolaylikla uygulanabilen
noninvazif bir yontemdir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii aksiyel goriin-
tiller saglayan bu cihaz rahatlikla retinayr incelememizi sag-
lar.6.7.20

Retinal sinir lifi tabakasi kalinligi bazi hastaliklar igin
onemli bir belirtegtir. Hastaliklarin erken doneminde aksonal
hasar1 gostermektedir. Bu hastaliklardan biri ve dopamin azlig1
ile karakterize olan PH’nin OKT ile incelendigi bir¢ok ¢alisma
vardir. Bu ¢alismalar retinanin temel nérotransmitteri olan do-
paminin azalmasinin retina ve RSLT kalinligini incelttigini 6n-
gormektedir. Nitekim de HBS’li hastalar OKT ile incelendigin-
de retina ve RSLT kalinligmin azaldigi bu ¢aligmalarda goste-
rilmistir.”%10

Caligmamizda, 42 tan1 konmus HBS’li hastanin sag ve sol
gozlerini saglikli 42 kontrol grubuyla karsilastirdigimizda su-
perior, temporal, inferior ve nazal RSLT kalinliklart ile SMK
ve SSK’da kontrol grubuna gore anlamli farklilik gézlemlen-
memistir, HBS olan hastalarda anatomik olarak retinal nérode-
jenerasyon saptanmamistir.

Huzursuz bacak sendromunun etyolojisi tam aydinlatilma-
mis olmakla birlikte etyolojide PH’ye benzer dopamin bozuk-
lugu suglanmaktadir. HBS’nin OKT ile incelendigi bazi ¢alig-
malarda saglikli bireylere gore retinanin anlamli derecede in-
celdigi gosterilmis; bazi ¢aligmalarda ise anlamli fark olmadig:
gosterilmistir. 31421

Kose Ozlece ve arkadaslarmin 33 hasta ve 31 saghkli birey-
den olusan ¢aligmalarinda hastalarda kontrol grubuna gore fo-
vea kalmlig1 daha ince bulunmustur, alt, iist, temporal kadran-
larda RSLT kalinligi daha ince bulunmustur, iist temporal, alt
temporal, alt nazal kadran parafoveal gangliyon hiicre komplek-
si ve perifoveal iist nazal kalinlig1 da daha ince bulunmustur.'3

Kocasarac ve arkadaglarinin 35 hasta ve 35 saglikli birey-
den olusan caligmalarinda gruplar arasinda RSLT ve makiila
kalinliklart agisindan anlamli fark saptanmamis, HBS’li hasta-
larda subfoveal, temporal ve nazal koroid kalinliklarinda an-
laml1 daha ince saptanmusgtir.'#

Koskderelioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda RSLT kalin-
l1g1 ve total retina tabakasi kalinliginda anlamli azalma oldugu,
gangliyon hiicre tabakasi, i¢ pleksiform tabakada anlamli fark
olmadig1 saptanmigtir.”!

Bu sonuglar ¢alismalardaki hasta say1 azlig1 gibi kisitlilikla-
rin olmasina baglanabilir. Bununla birlikte sonuglar HBS etyo-
patogenezinde dopamin disinda bagka faktorlerin de etkili ola-
bilecegini diisiindiirmektedir.

Huzursuz bacak sendromu etyolojisini inceleyen son ¢alis-
malarda dopamin bozuklugundan baska sempatik asir1 aktivite
su¢lanmaktadir. HBS ile ilgili sempatik asir1 aktivite artmis na-
biz hiz1 ve kan basinci ile kendini gostermektedir. HBS hasta-
larinin sempatik hiperaktivite ile iligkili hipertansiyona egilim-
li oldugu da bu galigmalarda deginilmektedir.#*> Kocasarac ve
ark.’nin ¢alismasinda HBS’nin sempatik aktivite ile iligkili ol-
dugu distintilerek, koroidal kalinligin incelendigi subfoveal,
temporal ve nazal koroidal kalinliklarin HBS’1i hastalarda an-
lamli derecede inceldigi bulunmustur.'* Bu tip ¢alismalar ge-
nellikle birincil idyopatik bir bozukluk olan HBS’nin etyoloji-
sini aragtirmaya yoneliktir. Bunun disinda sekonder formlari
demir eksikligi, gebelik, polindropati, liremi, romatizmal hasta-
lik ve vendz bozukluklarla da iligkilidir.> Tiim bunlar bize sa-
dece dopamin azalmas ile iligkili olmayan HBS nin OKT kul-
lanilarak progresyon takibinin zor oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda diger ¢alismalara benzer sekilde optik sinir
bast detayli olarak incelenmis ve ek olarak SMK ile SSK de-
gerleri incelenecek parametrelere katilmistir. Tiim bu incelenen
parametrelerin kontrol grubuyla aralarinda anlamli fark goriil-
memigtir. Bununla birlikte sag ve sol goz nazal kadranlarda
RSLT kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. HBS’li hastalar
ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamas1 HBS’nin
salt dopamin bozuklugu ile ilgili olmayacag1 ve yukarida de-
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gindigimiz gibi sempatik aktivite ile baska faktorlerle ilgili ola-
bilecegi anlamina gelmektedir.*!4.23

Yapilan g¢alismalarda MOBID puaninin HBS grubunda
kontrol grubuna gore anlamli azalmis oldugu tespit edilmistir.
2425 Cahigmamizda da benzer sekilde HBS grubunda MOBID
puaninin kontrol grubuna gore azalmis oldugu goézlenmistir.

Calismamizda korelasyon analizi yapildiginda ortalama
RSLT kalinligi, sektoryel tiim kadranlar RSLT kalmligi, SMK,
SSK ile hastalik siddeti ve bilissel degerlendirme arasinda an-
laml1 korelasyon saptanmamustir. Hastalik siddeti ile bilissel
degerlendirme arasinda da anlamli korelasyon saptanmamustir.

Tak ve arkadaslarmin calismasinda MOBID blcegi ile
RSLT, gangliyon hiicre tabakasi, i¢ pleksiform tabaka arasinda
anlaml korelasyon saptanmamuistir.>* Calismamizda ek olarak
hastaligin siddeti ile RSLT kalinligi, sektoryel tiim kadranlar
RSLT kalinhigi, SMK, SSK arasinda korelasyon degerlendiril-
mig ve anlamli iliski bulunmamistir.

Bu calismanin sempatik aktivite ile kalinlig1 degisebilen
koroid kalinligimin 6l¢tilememesi, hasta sayisinin azlig1 gibi ba-
z1 kisithiliklart mevcuttur.

Sonu¢

Sonug olarak bu ¢alisma bazi kisitliliklara ragmen calisma-
ya dahil edilen HBS’li hastalarda RSLT kalinlig: ile SMK ve
SSK kalinligimin degigsmedigini ve OKT parametrelerinin has-
talik siddeti ve bilissel degerlendirmeyle iliskisinin anlamlt ol-
madigint gostermektedir. Her ne kadar bazi ¢alismalarda HBS’
nin etyopatogenezinde dopaminerjik bozukluk suglansa da
sempatik asir1 aktivite gibi diger faktorleri de unutmamak ge-
rekmektedir.

Huzursuz bacak sendromunda retinal noérodejenerasyon
olup olmadigini ve bunun hastaligin siddeti ve biligsel deger-
lendirme ile iligkisini degerlendirebilmek i¢in daha uzun siireli
ve daha ¢ok sayida hasta igeren ¢alismalarin yapilmasina ihti-
yag vardir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢calismaya katkilari: HD, BA, RB: Fikir/kavram, ta-
sarmm, denetleme/danigsmanlik, veri toplama ve/veya isleme,
analiz ve/veya yorum, kaynak tarama, makalenin yazim, elesti-
rel inceleme.
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