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

Öz

Amaç: Huzursuz bacak sendromu (HBS) hastalarında hastalığın şiddeti ve bilişsel durumun göz bulguları ile ilişkisini değerlendirmek. 

Gereç ve Yöntem: Bu ileriye yönelik çalışmaya 42 HBS’li hasta ve 42 sağlıklı birey dahil edildi. Tüm bireylere rutin göz muayenesi ve 
optik koherans tomografi (OKT) taraması yapıldı. Retinal sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlığı, santral maküla kalınlığı (SMK), santral 
subfoveal kalınlık (SSK) değerleri ölçüldü. Hastalığın şiddetini ölçmek için Uluslararası HBS Çalışma Grubu’nun derecelendirme ölçe-
ği kullanıldı. Bilişsel değerlendirme için Montreal Bilişsel Değerlendirme (MOBİD) ölçeği kullanıldı. Hastaların, hastalığın şiddeti ve 
MOBİD ölçeğine göre çıkan skor ile RSLT kalınlığı, SMK ve SSK’daki etkilenme değerlendirildi.  

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 50,36±7,97, kontrol grubunun yaş ortalaması 50,36±7,71 bulundu. Gruplar göz içi basıncı değer-
leri açısından istatistiksel anlamlı farklılık göstermemekteydi (p>0,05). Gruplar arasında ortalama ve sektöryel RSLT kalınlığı değerle-
ri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). SMK ve SSK açısından gruplar karşılaştırıldığında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05). Hastalık şiddeti değeri ortalama 28,57±7,19 olarak bulundu. Bilişsel değerlendir-
me değeri HBS grubunda ortalama 24,88±3,10, kontrol grubunda ortalama 25,85±2,17 olarak bulundu. Gruplar arasında bilişsel de-
ğerlendirme açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,024). RSLT kalınlığı, SMK, SSK ile hastalık şiddeti ve bilişsel de-
ğerlendirme arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05).  

Sonuç: HBS’de RSLT kalınlığı, SMK, SSK’da kontrol grubuna göre anlamlı fark gözlenmedi. OKT bulguları ile bilişsel değerlendirme 
arasında anlamlı ilişki saptanmadı. Çalışmamızda ek olarak hastalığın şiddeti ile RSLT kalınlığı, sektöryel RSLT kalınlığı, SMK, SSK 
arasında korelasyon değerlendirilmiş ve anlamlı ilişki bulunmamıştır. HBS’de retinal nörodejenerasyon olup olmadığını ve bunun has-
talığın şiddeti ve bilişsel değerlendirme ile ilişkisini değerlendirebilmek için daha uzun süreli ve daha çok sayıda hasta içeren çalışma-
ların yapılmasına ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimeler: Bilişsel değerlendirme, Hastalık şiddeti, Huzursuz bacak sendromu, Optik koherans tomografi 

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.  

Keywords: Cognitive assessment, Disease severity, Restless leg syndrome, Optical coherence tomography 
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Giriş  

Huzursuz bacak sendromu (HBS), genellikle dinlenme, uy-

 ku esnasında ortaya çıkan bacakları hareket ettirme isteği ile 

karakterize yaygın nörolojik bir bozukluktur. HBS genellikle 

primer idyopatik bir bozukluktur. Sekonder formları genellikle 

demir eksikliği anemisi, gebelik, üremi, polinöropati ve roma-

tizmal hastalıklara bağlanmıştır.1,2 Etyolojisi tam aydınlatıla-

mamakla birlikte dopamin eksikliği ve sempatik aşırı uyarım 

suçlanmaktadır.3,4 %10-15 gibi bir prevalansı olan bu bozukluk 

aynı zamanda uykusuzluğun önde gelen nedenlerinden biridir.5  

Çalışmalarda putamende dopamin reseptörlerinde azalma 

olduğu ve dopamin agonistleri ile HBS bulgularının azaldığı 

bildirilmektedir.6 Dopamin retinadaki başlıca katekolamindir. 

Özellikle amakrin hücreleri ile interpleksiform hücrelerinde 

dopamin reseptörleri mevcuttur.7,8 Parkinson hastalığı gibi do-

pa minin azaldığı hastalıklarda optik koherans tomografi (OKT) 

ile retina tabakası incelenmiştir.9,10 Bu çalışmalar sonucunda bu 

hastalarda retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlıklarının azal-

dığı gösterilmiştir.  

Huzursuz bacak sendromunun etyolojisi her ne kadar bilin-

mese de Parkinson Hastalığı (PH) ile birlikte görülebilir. Bu 

nedenle PH ile ortak bir patofizyolojisi olduğu düşünülmekte-

dir.11,12 Bu varsayımdan hareketle hastaların OKT ile maküla ve 

RSLT kalınlıklarının ölçüldüğü çalışmalar mevcuttur.13,14 Bu 

çalışmalar az sayıda olup, değişen sonuçlar vermektedir.  

Çalışmamızın amacı, diğer çalışmalardan farklı olarak HBS 

tanılı hastaların OKT bulgularına ek olarak, kuru göz, renk kör-

lüğü gibi hastalıklarla ilişkisi, bu hastalığın şiddeti ve bilişsel 

durumunun OKT bulguları ile ilişkisini değerlendirmektir. Li -

te   ratüre bakıldığında HBS tanılı hastalarda, hastalığın şiddeti 

ve bilişsel durumla maküla optik sinirin durumu arasında iliş-

kiyi değerlendiren yeterli çalışma bulunmamaktadır.  

Gereç ve Yöntem 

Bu ileriye yönelik, tek merkezli çalışmaya Aralık 2021-

Haziran 2022 tarihleri arasında 42 HBS tanısı alan hasta ve 42 

yaş ve cinsiyet uyumlu kontrol olmak üzere toplam 84 kişi da-

hil edildi. Çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun 

olarak tasarlandı. Çalışma öncesi bilgilendirilmiş onam ve etik 

kurul onayı alındı (01.12.2021/2025-2025-05). 

Maküla ve optik siniri etkileyebilecek diabetes mellitus ve 

hipertansiyon gibi ek sistemik hastalıkları olan hastalar, yaşa 

bağlı maküla dejenerasyonu, yüksek miyop, travma, sekonder 

glokom, geçirilmiş göz içi cerrahi öyküsü ve herhangi bir nö-

rolojik veya psikiyatrik hastalığı olanlar, sekonder HBS olanlar 

çalışma dışı bırakıldı.  

Çalışmaya katılan tüm bireylere rutin göz muayenesi ve 

OKT taraması yapıldı. RSLT kalınlığı, santral maküla kalınlığı 

(SMK), santral subfoveal kalınlık (SSK) değerleri spektral 

alanlı OKT (Cirrus HD-OCT 4000; Carl Zeiss Meditec, Jena, 

Almanya) kullanılarak ölçüldü. Kuru göz hastalığını tespit et-

mek için Schirmer ve gözyaşı kırılma zamanı testleri kullanıl-

dı, renk körlüğü tespiti için İschihara testi kullanıldı.  

Hastalığın şiddetini ölçmek için Uluslararası HBS Çalışma 

Grubu’nun HBS derecelendirme ölçeği kullanıldı. Bu ölçekte 

10 soru mevcuttur. Her sorudaki şiddet değerleri; yoksa 0, ha-

fifse 1, orta ise 2, şiddetliyse 3, çok şiddetliyse 4 puandır. 

Toplam puan 0 ile 40 arasında değişir. Toplam puana göre; ha-

fif 0-10 puan, orta 11-20 puan, şiddetli 21-30 puan, çok şiddet-

li 31-40 puan olarak değerlendirilmektedir. Bu ölçeğin Türkçe 

versiyonunun geçerlilik ve güvenilirliği Ay ve ark.15 tarafından 

yapılmıştır. 

Bilişsel değerlendirme için Montreal Bilişsel Değer len dir -

me (MOBİD) ölçeği kullanıldı. MOBİD dikkat, yürütücü fonk-

siyonlar, hafıza, dil, görsel yapılandırma kabiliyetleri, soyut 

düşünme, hesaplama ve yönelim gibi kognitif fonksiyonları de-

ğerlendiren hafif bilişsel bozukluk için uygulanan bir ölçektir.16 

Hafıza görevleri, yakın hafıza geri çağırma, beş sözcük öğren-

me (2 kez) ve beş dakika sonra hatırlama: 5 puan; görsel-me-

kansal işlevler ile ilişkili görevler, saat çizme: 3 puan ve üç bo-

yutlu küpü koyabilme: 1 puan, yürütücü işlevler ile ilişkili gö-
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revler, iz sürme testi ardışık rakam ve harf dizinlerini birleştir-
me: 1 puan, sözel akıcılık: 1 puan ve iki adet soyut düşünme 
görevi: 2 puan, dikkat, konsantrasyon ve çalışma hafızası gö-
revleri, ardışık çıkarma işlemi: 3 puan ve ileri ve geri sayma: 1 
puan, dil ile ilişkili görevler, az bilinen üç hayvanın resimlerini 
tanıma: 3 puan, söylemesi zor iki cümleyi tekrarlama: 2 puan, 
yer-zaman farkında olma durumu: 6 puan. Skor 0-30 puan ara-
sında değişir.17 MOBİD ölçeğinin Türkçe versiyonunun geçerli-
lik ve güvenilirliği Özdilek ve ark.18 tarafından yapılmıştır.  

Huzursuz bacak sendromunda, hastaların HBS çalışma gru-
bu değerlendirme ölçeği ile hastalığın şiddetine göre ve MO-
BİD ölçeğine göre çıkan skor ile göz içi basıncı, RSLT kalınlı-
ğı, santral maküla kalınlığı, santral subfoveal kalınlıktaki etki-
lenme değerlendirilmiştir.  

İstatistiksel analiz için SPSS 22 programı kullanıldı. Ça lış -
ma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotla-
rın (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, mini-
 mum, maksimum) yanı sıra verilerin dağılımı Shapiro-Wilk 
Testi ile değerlendirilmiştir. Nicel verilerin iki grup karşılaştır-
masında Mann-Whitney U Testi kullanıldı. Nitel veriler arasın-
daki ilişkiyi belirlemek amacıyla ki-kare analizi kullanıldı. 
Nicel veriler arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 
Spearman’s korelasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık p<0,01 ve 
p<0,05 düzeylerinde değerlendirildi. 

Bulgular  

Hastaların yaş ortalaması 50,36±7,97 (min-maks: 35-69, 
medyan:50), kontrol grubunun yaş ortalaması 50,36±7,71 
(min-maks: 35-68, medyan: 49,5) bulundu. Çalışmaya katılan 
bireylerin 46’sı (%54,8) kadın, 38’i (%45,2) erkek idi. 42 has-
tadan oluşan HBS grubunun 23’ü kadın, 19’u erkekti, 42 kişi-
den oluşan kontrol grubunun 23’ü kadın, 19’u erkekti. Gruplar 
arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark gözlenmedi (p=0,996, p=0,999). 

Gruplar göz içi basıncı değerleri açısından istatistiksel an-
lamlı farklılık göstermemekteydi (p>0,05). Göz içi basıncı sağ 
değeri HBS grubunda ortalama 12,38±2,06 mmHg, kontrol 
grubunda 12,81±1,98 mmHg bulundu (p=0,336). Göz içi ba-
sıncı sol değeri HBS grubunda ortalama 12,4±2,21 mmHg, 
kontrol grubunda 12,98±2,25 mmHg bulundu (p=0,243). 

 Gruplar arasında sağ göz ortalama RSLT kalınlığı ve sol 
göz ortalama RSLT kalınlığı karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmadı (Sağ; p=0,316, 91,64± 
10,3µ, 93,62±7,7µ Sol; p=0,423, 90,05±9,53µ, 91,67±7,45µ). 
Sektöryel analiz yapıldığında ise kontrol grubu ile kıyaslandı-
ğında HBS grubunda tüm kadranlarda RSLT kalınlığı açısın-
dan anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Sağ göz superior 
kadran RSLT kalınlığı HBS grubunda 114,79±15,65 µ, kontrol 
grubunda 115,67±14,35 µ bulundu (p=0,840). Sol göz superior 

kadran RSLT kalınlığı HBS grubunda 114,86±15,46 µ, kontrol 

grubunda 118,4±13,01µ olarak bulundu (p=0,303). Sağ göz na-

zal kadran RSLT kalınlığı HBS grubunda 67,62±10,67µ, kont-

rol grubunda 65,6±7,73µ olarak bulundu (p=0,658). Sol göz 

nazal kadran RSLT kalınlığı HBS grubunda 66,43±11,51µ, 

kontrol grubunda 64,93±9,15µ olarak bulundu (p=0,680). Sağ 

göz inferior kadran RSLT kalınlığı HBS grubunda 119,9±22,72 

µ, kontrol grubunda 126,26±13,9µ olarak bulundu (p=0,080). 

Sol göz inferior kadran RSLT kalınlığı HBS grubunda 

115,21±19,75µ, kontrol grubunda 120,21±15,68µ olarak bu-

lundu (p=0,108). Sağ göz temporal kadran RSLT kalınlığı HBS 

grubunda 64,12±9,55µ, kontrol grubunda 67,14±7,77µ olarak 

bulundu (p=0,215). Sol göz temporal kadran RSLT kalınlığı 

63,05±14,04µ, kontrol grubunda 62,88±6,67µ olarak bulundu 

(p=0,648) (Tablo 1). 

Gruplar arasında SMK, SSK açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05). Sağ göz SMK HBS gru-

bunda 278,29±9,7µ, kontrol grubunda 278,76±10,82µ olarak 

bulundu (p=0,534). Sol göz SMK HBS grubunda 280,57±11,04 

µ, kontrol grubunda 281,81±8,11µ olarak bulundu (p=0,528). 

Sağ göz SSK HBS grubunda 248,19±16,28µ, kontrol grubunda 

250,67±16,11µ olarak bulundu (p=0,591). Sol göz SSK HBS 

grubunda 246,86±15,86µ, kontrol grubunda 248,21±14,62µ 

olarak bulundu (p=0,979) (Tablo 2). 

Huzursuz bacak sendromu grubunda 6 kişide, kontrol gru-

bunda 5 kişide kuru göz tespit edildi, renk körlüğü iki grupta da 

yoktu. Gruplar arasında kuru göz ve renk körlüğü açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05).  

Hastalık şiddeti değeri 11 ile 39 arasında değişmekte olup 

ortalama 28,57±7,19 olarak bulundu. Bilişsel değerlendirme 

değeri HBS grubunda 14 ile 30 arasında değişmekte olup, orta-

lama 24,88±3,10 olarak bulundu, kontrol grubunda ise 22-30 

arasında değişmekte olup ortalama 25,85±2,17 olarak bulundu. 

Gruplar arasında bilişsel değerlendirme açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptandı (p=0,024) (Tablo 3). 

Göz içi basıncı ile hastalık şiddeti ve bilişsel değerlendirme 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı 

(p>0,05).  

Korelasyon analizi yapıldığında RSLT kalınlığı ile hastalık 

şiddeti ve bilişsel değerlendirme arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0,05). Sektöryel olarak 

tüm kadranlar değerlendirildiğinde ise yine RSLT kalınlığı de-

ğerleri ile hastalık şiddeti ve bilişsel değerlendirme arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05). SMK 

ve SSK ile hastalık şiddeti ve bilişsel değerlendirme arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05). 

Hastalık şiddeti ile bilişsel değerlendirme arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4).  
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n Ort±Ss  (µ) Min-Maks (Medyan) p

RSLT ortalama sağ 
 

Kontrol 42 93,62±7,7  82-114 (92) 
0,316 

 HBS 42 91,64±10,3 67-115 (91,5) 

RSLT ortalama sol 
 

Kontrol 42 91,67±7,45 79-112 (89,5) 
0,423 

 HBS 42 90,05±9,53 71-112 (89) 

RSLT superior sağ 
 

Kontrol 42 115,67±14,35 91-142 (113) 
0,840 

 HBS 42 114,79±15,65 78-156 (113) 

RSLT superior sol 
 

Kontrol 42 118,4±13,01 95-146 (116,5) 
0,303 

 HBS 42 114,86±15,46 68-146 (115,5) 

RSLT nazal sağ 
 

Kontrol 42 65,6±7,73 47-82 (64,5) 
0,658 

 HBS 42 67,62±10,67 48-98 (66) 

RSLT nazal sol 
 

Kontrol 42 64,93±9,15 49-91 (64,5) 
0,680 

 HBS 42 66,43±11,51 46-105 (64,5) 

RSLT inferior sağ 
 

Kontrol 42 126,26±13,9 102-177 (125) 
0,080 

 HBS 42 119,9±22,72 43-174 (119) 

RSLT inferior sol 
 

Kontrol 42 120,21±15,68 92-172 (119,5) 
0,108 

 HBS 42 115,21±19,75 64-166 (111,5) 

RSLT temporal sağ 
 

Kontrol 42 67,14±7,77 56-86 (66) 
0,215 

 HBS 42 64,12±9,55 43-82 (64,5) 

RSLT temporal sol 
Kontrol 42 62,88±6,67 51-79 (62) 

0,648 
 HBS  42 63,05±14,04 38-130 (62) 

n Ort±SS  (µ) Min-Maks (Medyan) p

SMK sağ 
 

Kontrol 42 278,76±10,82 243-294 (280,5) 
0,534 

 HBS  42 278,29±9,7 252-296 (279) 

SMK sol 
 

Kontrol 42 281,81±8,11 264-297 (283) 
0,528 

 HBS  42 280,57±11,04 255-298 (280) 

SSK sağ 
 

Kontrol 42 250,67±16,11 221-290 (249,5) 
0,591 

 HBS  42 248,19±16,28 214-278 (248,5) 

SSK sol 
 

Kontrol 42 248,21±14,62 220-292 (246,5) 
0,979 

 HBS 42 246,86±15,86 211-279 (248,5) 

Tablo 1: Optik koherans tomografi ile retina sinir lifi tabakası kalınlığı ölçümlerinin karşılaştırılması 

Mann Whitney U Testi , *p<0,05, **p<0,01

Tablo 2: Optik koherans tomografi ile santral maküla kalınlığı ve santral subfoveal kalınlığının karşılaştırılması 

 Mann Whitney U Testi, *p<0,05, **p<0,01 SSK: Santral subfoveal kalınlık, SMK: Santral maküler kalınlık

n Ort±SS  (µ) Min-Maks p

MOBİD Puanı
Kontrol 42 25,85±2,17 22-30 

*0,024
HBS  42 24,88±3,10 14-30 

Tablo 3: Montreal bilişsel değer len dir me ölçeği puanı karşılaştırılması

Mann Whitney U Testi,  *p<0,05, **p<0,01 
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Tartışma  

Son dönemde multipl skleroz, PH, nörodejeneratif hastalık-
larda retinal nörodejenerasyon tespiti için OKT sıklıkla kulla-
nılmaktadır.19 OKT, biyolojik doku tabakalarından yansıyan 
ışığın şiddetinin ve yansımadaki gecikme zamanının kullanı-
mıyla kesit görüntüler alınabilen ve kolaylıkla uygulanabilen 
noninvazif bir yöntemdir. Yüksek çözünürlüklü aksiyel görün-
tüler sağlayan bu cihaz rahatlıkla retinayı incelememizi sağ-
lar.6,7,20 

Retinal sinir lifi tabakası kalınlığı bazı hastalıklar için 
önem li bir belirteçtir. Hastalıkların erken döneminde aksonal 
hasarı göstermektedir. Bu hastalıklardan biri ve dopamin azlığı 
ile karakterize olan PH’nin OKT ile incelendiği birçok çalışma 
vardır. Bu çalışmalar retinanın temel nörotransmitteri olan do-
paminin azalmasının retina ve RSLT kalınlığını incelttiğini ön-
görmektedir. Nitekim de HBS’li hastalar OKT ile incelendiğin-
de retina ve RSLT kalınlığının azaldığı bu çalışmalarda göste-
rilmiştir.7,9,10  

Çalışmamızda, 42 tanı konmuş HBS’li hastanın sağ ve sol 
gözlerini sağlıklı 42 kontrol grubuyla karşılaştırdığımızda su-
perior, temporal, inferior ve nazal RSLT kalınlıkları ile SMK 
ve SSK’da kontrol grubuna göre anlamlı farklılık gözlemlen-
memiştir, HBS olan hastalarda anatomik olarak retinal nörode-
jenerasyon saptanmamıştır.  

Huzursuz bacak sendromunun etyolojisi tam aydınlatılma-
mış olmakla birlikte etyolojide PH’ye benzer dopamin bozuk-
luğu suçlanmaktadır. HBS’nin OKT ile incelendiği bazı çalış-
malarda sağlıklı bireylere göre retinanın anlamlı derecede in-
celdiği gösterilmiş; bazı çalışmalarda ise anlamlı fark olmadığı 
gösterilmiştir.13,14,21  

Köse Özlece ve arkadaşlarının 33 hasta ve 31 sağlıklı birey-
den oluşan çalışmalarında hastalarda kontrol grubuna göre fo-
vea kalınlığı daha ince bulunmuştur, alt, üst, temporal kadran-
larda RSLT kalınlığı daha ince bulunmuştur, üst temporal, alt 
temporal, alt nazal kadran parafoveal gangliyon hücre komplek-
si ve perifoveal üst nazal kalınlığı da daha ince bulunmuştur.13  

Kocasarac ve arkadaşlarının 35 hasta ve 35 sağlıklı birey-

den oluşan çalışmalarında gruplar arasında RSLT ve maküla 

kalınlıkları açısından anlamlı fark saptanmamış, HBS’li hasta-

larda subfoveal, temporal ve nazal koroid kalınlıklarında an-

lamlı daha ince saptanmıştır.14  

Köskderelioğlu ve arkadaşlarının çalışmasında RSLT kalın-

lığı ve total retina tabakası kalınlığında anlamlı azalma olduğu, 

gangliyon hücre tabakası, iç pleksiform tabakada anlamlı fark 

olmadığı saptanmıştır.21  

Bu sonuçlar çalışmalardaki hasta sayı azlığı gibi kısıtlılıkla-

rın olmasına bağlanabilir. Bununla birlikte sonuçlar HBS etyo-

patogenezinde dopamin dışında başka faktörlerin de etkili ola-

bileceğini düşündürmektedir.  

Huzursuz bacak sendromu etyolojisini inceleyen son çalış-

malarda dopamin bozukluğundan başka sempatik aşırı aktivite 

suçlanmaktadır. HBS ile ilgili sempatik aşırı aktivite artmış na-

bız hızı ve kan basıncı ile kendini göstermektedir. HBS hasta-

larının sempatik hiperaktivite ile ilişkili hipertansiyona eğilim-

li olduğu da bu çalışmalarda değinilmektedir.4,22 Kocasarac ve 

ark.’nın çalışmasında HBS’nin sempatik aktivite ile ilişkili ol-

duğu düşünülerek, koroidal kalınlığın incelendiği subfoveal, 

temporal ve nazal koroidal kalınlıkların HBS’li hastalarda an-

lamlı derecede inceldiği bulunmuştur.14 Bu tip çalışmalar ge-

nellikle birincil idyopatik bir bozukluk olan HBS’nin etyoloji-

sini araştırmaya yöneliktir. Bunun dışında sekonder formları 

demir eksikliği, gebelik, polinöropati, üremi, romatizmal hasta-

lık ve venöz bozukluklarla da ilişkilidir.2 Tüm bunlar bize sa-

dece dopamin azalması ile ilişkili olmayan HBS’nin OKT kul-

lanılarak progresyon takibinin zor olduğunu göstermektedir.  

Çalışmamızda diğer çalışmalara benzer şekilde optik sinir 

başı detaylı olarak incelenmiş ve ek olarak SMK ile SSK de-

ğerleri incelenecek parametrelere katılmıştır. Tüm bu incelenen 

parametrelerin kontrol grubuyla aralarında anlamlı fark görül-

memiştir. Bununla birlikte sağ ve sol göz nazal kadranlarda 

RSLT kontrol grubundan yüksek bulunmuştur. HBS’li hastalar 

ile kontrol grubu arasında anlamlı fark bulunmaması HBS’nin 

salt dopamin bozukluğu ile ilgili olmayacağı ve yukarıda de-

Sağ ort 
RSLT 

Sol ort 
RSLT 

Sağ s 
RSLT 

Sol s 
RSLT 

Sağ n 
RSLT 

Sol n 
RSLT 

Sağ i 
RSLT 

Sol i 
RSLT 

Sağ t 
RSLT 

Sol t 
RSLT 

SMK 
Sağ 

SMK 
Sol   

SSK  
Sağ 

SSK  
Sol 

Şiddet 
 

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 

MOBİD 
 

r ,160 0,225 ,042 0,042 0,035 ,140 0,215 0,22 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 

 Tablo 4: Korelasyon analizi

Spearman’s. *p<0,05, **p<0,01. RSLT: Retina sinir lifi tabakası, sRSLT: Superior retina sinir lifi tabakası, nRSLT: Nazal retina sinir lifi taba-
kası, iRSLT: İnferior retina sinir lifi tabakası, tRSLT: Temporal retina sinir lifi tabakası, SMK: Santral maküler kalınlık, SSK: Santral subfoveal 
kalınlık  
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Kaynaklar

ğindiğimiz gibi sempatik aktivite ile başka faktörlerle ilgili ola-

bileceği anlamına gelmektedir.4,14,23 

Yapılan çalışmalarda MOBİD puanının HBS grubunda 

kontrol grubuna göre anlamlı azalmış olduğu tespit edilmiştir. 
24,25 Çalışmamızda da benzer şekilde HBS grubunda MOBİD 

puanının kontrol grubuna göre azalmış olduğu gözlenmiştir.  

Çalışmamızda korelasyon analizi yapıldığında ortalama 

RSLT kalınlığı, sektöryel tüm kadranlar RSLT kalınlığı, SMK, 

SSK ile hastalık şiddeti ve bilişsel değerlendirme arasında an-

lamlı korelasyon saptanmamıştır. Hastalık şiddeti ile bilişsel 

değerlendirme arasında da anlamlı korelasyon saptanmamıştır.  

Tak ve arkadaşlarının çalışmasında MOBİD ölçeği ile 

RSLT, gangliyon hücre tabakası, iç pleksiform tabaka arasında 

anlamlı korelasyon saptanmamıştır.24 Çalışmamızda ek olarak 

hastalığın şiddeti ile RSLT kalınlığı, sektöryel tüm kadranlar 

RSLT kalınlığı, SMK, SSK arasında korelasyon değerlendiril-

miş ve anlamlı ilişki bulunmamıştır.  

Bu çalışmanın sempatik aktivite ile kalınlığı değişebilen 

koroid kalınlığının ölçülememesi, hasta sayısının azlığı gibi ba-

zı kısıtlılıkları mevcuttur.  

Sonuç  

Sonuç olarak bu çalışma bazı kısıtlılıklara rağmen çalışma-
ya dahil edilen HBS’li hastalarda RSLT kalınlığı ile SMK ve 
SSK kalınlığının değişmediğini ve OKT parametrelerinin has-
talık şiddeti ve bilişsel değerlendirmeyle ilişkisinin anlamlı ol-
madığını göstermektedir. Her ne kadar bazı çalışmalarda HBS’ 
nin etyopatogenezinde dopaminerjik bozukluk suçlansa da 
sempa tik aşırı aktivite gibi diğer faktörleri de unutmamak ge-
rekmektedir.  

Huzursuz bacak sendromunda retinal nörodejenerasyon 
olup olmadığını ve bunun hastalığın şiddeti ve bilişsel değer-
lendirme ile ilişkisini değerlendirebilmek için daha uzun süreli 
ve daha çok sayıda hasta içeren çalışmaların yapılmasına ihti-
yaç vardır. 

Yazarlar arasında çıkar çatışması olmadığı ve çalışma için fi-
nansal destek alınmadığı bildirilmiştir. 
Yazarların çalışmaya katkıları: HD, BA, RB: Fikir/kavram, ta-
 sa rım, denetleme/danışmanlık, veri toplama ve/veya işle me, 
ana liz ve/veya yorum, kaynak tarama, makalenin yazım, eleş ti-
rel inceleme. 
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