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ÖZET
Hemodiyaliz hastalar›nda huzursuz bacak sendromu
Amaç: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) özellikle istirahat s›ras›nda ortaya ç›kan bacaklarda huzursuzluk hissi, a¤r› ve istem d›fl› bacak
hareketlerine ba¤l› uyku bozukluklar›yla karakterize bir durumdur. Bu sendrom uzun dönem diyaliz tedavisi gören hastalarda %80’e varan
oranlarda görülmekte olup artm›fl ölüm riskiyle iliflkili olmas› nedeniyle önemlidir. Bununla birlikte etyopatogenezi net olarak
bilinmemektedir. Çal›flman›n amac›, HBS olan hemodiyaliz hastalar›nda vasküler patolojileri, kalp h›z› de¤iflkenli¤ini ve oksidatif stres
parametrelerini de¤erlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla yap›ld›. Çal›flma grubu olarak; Uluslararas› Huzursuz Bacak Çal›flma
Grubu’nun kriterleriyle HBS tan›s› konan 25 hasta, kontrol grubu olarak; HBS olmayan 25 hasta seçildi. Hastalar›n rutin hemogram,
biyokimya tetkikleri, Kt/V de¤erleri, oksidatif stres göstergeleri olan malondialdehid ve sülfidril düzeylerinin ölçümü, alt ekstremite Doppler
ultrasonografi ve 24 saatlik holter (kalp h›z› de¤iflimi) tetkikleri yap›ld›.
Bulgular: Huzursuz bacak sendromu olanlarda anlaml› olarak; hemoglobin ve sodyum düzeyleri daha düflük idi (p:0.025 ve p:0.038). Tibialis
posterior arter ve tibialis anterior arter kan ak›m h›zlar›n›n HBS olan grupta HBS olmayan gruba göre anlaml› olarak azalm›fl olduklar›
görüldü (p:0.011 ve p:0.010). Huzursuz bacak sendromu ile hemoglobin düzeyi düflüklü¤ü, sodyum düzeyi düflüklü¤ü, tibialis anterior arter
ak›m h›z› ve posterior arterdeki düflük ak›m h›zlar› ile anlaml› bir iliflki saptand›. Bu de¤iflkenlerden sadece hemoglobinin lojistik regresyon
analizinde, HBS üzerine ba¤›ms›z etmen oldu¤u görüldü (OR 6.211 [%95 CI 1.368-26.176] p=0.018).
Sonuç: Huzursuz bacak sendromu gelifliminde hemoglobin düzeyi ba¤›ms›z bir faktör olarak bulunmufltur. Bu nedenle özellikle HBS olan
hemodiyaliz hastalar›nda hemoglobin düzeyi normal s›n›rlarda tutulmaya çal›fl›lmal›d›r.
Anahtar kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, oksidatif stres, kalp h›z› de¤iflkenli¤i, otonom disfonksiyon, vasküler hastal›k

ABSTRACT
Restless legs syndrome in patients with hemodialysis
Objective: The restless legs syndrome (RLS) is characterized by unpleasant sensations and pain in the legs, irresistible urge to move the
legs, especially when resting and often accompanied by sleep disorders. RLS prevalence is up to 80% in hemodialysis patients. It is such an
important clinical condition that is associated with increased mortality. Moreover etiopathogenesis is not clear. We aimed to evaluate
vascular disorders, heart rate variability, oxidative stress parameter in hemodialysis patients with RLS.
Material and Methods: Study was conducted with hemodialysis patients. Twenty five patients diagnosed as RLS with International Restless
Legs Study Group criteria, and twenty five patients without RLS (control group) were included to the study. Patients were examined with
complete blood count and biochemical assays, Kt/V, oxidative stress parameter such as malon dialdehyde and sulphydryl, lower extremity
Doppler ultrasonography and 24 hour holter heart rate variability.
Results: Patients with RLS had significantly lower hemoglobin and sodium levels (p:0.025 ve p:0.038). Tibialis posterior and anterior artery
flow was significantly reduced in patients with RLS (p:0.011 ve p:0.010). There was significant correlation about low hemoglobin and sodium
level and reduced tibialis posterior and anterior artery flow. With logistic regression analysis, only hemoglobin was determined as
independent factor on RLS (OR 6.211 [%95 CI 1.368-26.176] p=0.018).
Conclusion: It is concluded that hemoglobin is an important independent factor for progression to RLS. Therefore hemoglobin level must
be maintained in normal range especially in patients with RLS.
Key words: Restless legs syndrome, oxidative stress, heart rate variability, otonomic dysfunction, vascular disease
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G‹R‹fi

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) ilk olarak 1944 y›l›n-
da Ekbom taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Özellikle gece-

leri uyku s›ras›nda ortaya ç›kan bacaklarda huzursuzluk
hissi, a¤r›, kramp, istem d›fl› bacak hareketleri ve bunla-
ra ba¤l› uyku bozukluklar›yla karakterize bir durumdur
(1). Genel populasyonun %5-10’unda görülebilen HBS di-
yaliz hastalar›n›n %80’inin yaflad›¤› rahats›z edici bir du-
rumdur (2-5). Yafllanmayla ve diyaliz süresiyle birlikte
s›kl›¤› artmaktad›r (2,3). S›k görülen bir durum olmas›na
ra¤men bu sendromun sebepleri henüz belirlenmifl de-
¤ildir (1,2). Huzursuz bacak sendromu ile iliflkili olabilece-
¤ini düflündü¤ümüz oksidatif stres, otonom disfonksiyon
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ve vasküler patolojiler HBS hastalar›nda s›kça görülmek-
tedir; hemodiyaliz hastalar›nda sürekli bir oksidatif stre-
sin varoldu¤u yap›lan çal›flmalarda bildirilmifltir (6). Bu
hastalardaki artm›fl oksidatif stres, lipoprotein modifikas-
yonu ve lökosit uyar›lmas›na sebep olarak ateromatöz
plak oluflumu ile beraber endotel disfonksiyonuna yol
açabilmektedir (7). Hemodiyaliz hastalar›nda görülen
kardiyovasküler hastal›klar, periferik ve santral sinir sis-
temi bozukluklar› ve anemi bu hastalardaki artm›fl oksi-
datif stres ile iliflkilendirilmifltir (8). Üremik hastalarda
özellikle hiperfosfatemiye sekonder vasküler duvarda
metobolitlerin birikimi sonucu kan ak›m›n›n azald›¤› sap-
tanm›flt›r (9). Alt ekstremite kan ak›m›n›n azalmas›n›n
HBS semptomlar›n› art›rd›¤› ve istemsiz bacak hareketle-
rine yol açt›¤› gösterilmifltir (9,10). 

Hemodiyaliz hastalar›nda normal populasyona göre
otonomik disfonksiyon s›k görülmektedir (6,11). Huzur-
suz bacak sendromu hastalar›nda otonom fonksiyonla-
r›n bozulmas›na ba¤l› malign ventriküler aritmiler gelifle-
rek kardiyovasküler mortalite artmaktad›r (4,5). Bu çal›fl-
mada hemodiyaliz hastalar›nda s›k görülen vasküler pa-
tolojiler, otonom disfonksiyon, artm›fl oksidatif stresin
HBS ile iliflkileri de¤erlendirildi. 

GEREÇ ve YÖNTEM:

Çal›flmam›z, Afyon Kocatepe Ünivesitesi Etik Kurulun-
ca onayland›ktan sonra, en az 3 ayd›r standart diyaliz
makineleri ile haftada 3 gün, 4’er saatlik seanslar halin-
de düzenli hemodiyaliz uygulanan hastalar ile yap›ld›. Bu
amaçla Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Afyon
Kocatepe Devlet Hastanesi ve Afyon Devlet Hastanesi’nin
diyaliz ünitelerinde hemodiyaliz program›nda olan 80
hemodiyaliz hastas› de¤erlendirildi. Bunlardan diabetes
mellitus, geçirilmifl miyokard infarktüsü, hemodinamik
olarak stabil olmayan kapak hastal›¤›, ileri kalp ileti ku-
suru, dal blo¤u, kal›c› kalp pili bulunan, günlük aktivite-
leri engelleyecek mekanik kusurlar› bulunan, inmeli ve-
ya nörolojik defisiti olan, son 2 ay içinde majör cerrahi
geçirmifl, kronik t›kay›c› damar hastal›¤›, ciddi karaci¤er
hastal›¤› ya da malignensiye sahip olan 22 olgu çal›flma-
ya al›nmad›. Geri kalan 57 hastadan Uluslararas› HBS Ça-
l›flma Grubu’nun HBS minimal kriterlerine uyan 25 hasta
“HBS grubu” olarak araflt›rmam›za dahil edildi. Huzursuz
bacak sendromu olmayan hastalardan “HBS grubu” ile
benzer demografik özelliklere sahip olan 25 hasta “Kon-
trol grubu” olarak belirlendi. Çal›flmaya kat›lanlar›n

onamlar› al›nd›.
Hastalar›n demografik verileri, son bir ay içinde yap›-

lan rutin hemogram, biyokimya tetkikleri (BUN, kreati-
nin, AST, ALT, Na, K, CL, parathormon, albumin, kalsiyum,
fosfor, ferritin) kaydedildi. Hastalarda diyaliz yeterlili¤ini
gösteren Kt/V de¤erleri hesapland›. Her iki gruptan oksi-
datif stres göstergeleri olan malondialdehid (MDA) ve sül-
fidril (SH) düzeylerinin ölçümü için kan al›n›p -70ºC’de
sakland›. Malondialdehid düzeyleri Ohkawa ve ark.’n›n
yöntemine göre (12), SH gruplar› Koster ve ark.’n›n spek-
trofotometrik metoduna göre belirlendi (13).

Otonomik sinir sistemindeki de¤ifliklikleri kantitatif
olarak de¤erlendirme ve otonom sinir sistemindeki de¤i-
flikliklere kardiyovasküler yan›t› araflt›rmak için kalp h›z›
de¤iflkenli¤i (KHD) kullan›ld› (11). Kalp h›z› de¤iflkenli¤i; 24
saatlik holter KHD (3-channel ‘LifeCard’ recorder, Rey-
nolds Medical Limited, Hertford, England) ile belirlendi.
Hastalardan al›nan 24 saatlik Holter EKG kay›tlar›, bilgisa-
yar ortam›na aktar›larak, Holter program› ile (Reynolds
Medical Pathfinder Software, Version V8.255, Hedford,
England) analiz edildi. Tüm kay›tlar görsel olarak incelen-
di ve artefaktl› bölgeler manüel olarak belirlenerek ince-
lemeye kat›lmad›. En az 22 saatlik kay›tlar al›nd›. Holter
program› ile otomatik olarak, ortalama RR intervali, Stan-
dard Deviation Normal– Normal (SDNN), kay›ttaki N-N in-
tervalinin standart sapmas› (SDANN), tüm kay›tta her 5
dakikal›k segmentteki normal RR intervallerinin standart
sapmalar›n›n ortalamas› (SDNNi), 50 msn’den fazla de¤ifl-
kenlik gösteren ard›fl›k RR intervallerinin say›s› (sNN50),
Root Mean Square of Successive Differences (RMSSD) ve
triangular index (TI) hesaplanarak, Avrupa Kalp Cemiyeti
ve Kuzey Amerika Pacemaker ve Elektrofizyoloji Cemiye-
ti’nin önerileri do¤rultusunda, istatistiksel incelemeye
dahil edildi (14).

Alt ekstremite vasküler patolojileri; Doppler ultraso-
nografi yap›larak araflt›r›ld›. Hastalar›n rahat edebilece¤i
konfor ve normal oda s›cakl›¤›nda ve adaptasyon periyo-
du sonunda Toshiba Nemio 20 sistem 7.5 Mhz liner
transduser ile alt ekstremite arteriyel kan ak›m h›zlar› öl-
çüldü. Derin venöz yetmezlik olup olmad›¤› belirlendik-
ten sonra ana femoral arter, yüzeyel femoral arter, derin
femoral arter, popliteal arter, tibialis anterior, tibialis pos-
terior ve dorsalis pedis kan ak›m h›zlar› ölçülerek kay›t
edildi.

Veriler tan›mlay›c› istatistik ile özetlendi. Huzursuz
bacak sendromu grubu ile kontrol grubu aras›nda nor-
mal da¤›l›m gösteren verilerin karfl›laflt›rmas›nda Stu-
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dent t testi, normal da¤›l›m göstermeyen verilerin karfl›-
laflt›rmas›nda ise Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Kate-
gorik verilerin karfl›laflt›rmas›nda ise Ki-kare testi kulla-
n›ld›. Huzursuz bacak sendromu olma ile di¤er paramat-
relerin iliflkisi Spearman analizi ile araflt›r›ld›. Huzursuz
bacak sendromu üzerine etkili ba¤›ms›z de¤iflkenlerin
tespiti için de lojistik regresyon analizi yap›ld›. 0.05’den
küçük p de¤erleri istatistiksel anlaml›l›k olarak kabul
edildi. 

BULGULAR

Huzursuz bacak sendromu olanlar›n ve kontrol gru-
bunun demografik özellikleri ve laboratuvar de¤erleri
Tablo 1’de bildirildi. Huzursuz bacak sendromu olanlarda
(14 kad›n, 11 erkek) yafl ortalamas› 48.9±14.6 y›l ve he-
modiyaliz süresi 39.0±31.2 ay iken, kontrol grubunda (13
kad›n, 12 erkek) s›ras›yla, 44.6±16.1 y›l ve 44.1±35.5 ay
idi. ‹ki grup aras›nda yafl, cinsiyet ve diyaliz süreleri aç›-
s›ndan fark yok idi (Tablo 1). Diyaliz etkinli¤ini de¤erlen-
dirmek için hesaplanan ortalama Kt/V de¤eri HBS gru-
bunda 1.39±0.29 iken, kontrol grubunda 1.38±0.27 olarak

bulundu ve anlaml› bir fark saptanmad›.
‹ki grup aras›nda serum kreatinin, parathormon, kalsi-
yum, fosfor, potasyum, ferritin düzeyleri ve eritropoetin
kullan›m› aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmad›. Sadece
hemoglobin ve sodyum düzeyleri HBS grubunda anlaml›
olarak daha düflük idi (s›ras›yla p=0.025, p=0.038).

Oksidatif stres parametreleri olan ortalama MDA ve
SH düzeyleri ile genel kalp h›z› de¤iflkenli¤ini yans›tan
SDNNI ve TI aç›s›ndan HBS grubu ve kontrol grubu aras›n-
da anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo 2). 

Alt ekstremite damarlar›n›n de¤erlendirilmesinde iki
grupta da, derin femoral venöz yetmezlik tesbit edilme-
di. Arter kan ak›mlar›n›n de¤erlendirilmesinde ise, her iki
grubun yüzeyel femoral arter, derin femoral arter, popli-
teal arter ve dorsalis pedis arter kan ak›m h›zlar› aras›n-
da fark saptanmad›. Sadece tibialis posterior arter ve ti-
bialis anterior arter kan ak›m h›zlar›n›n HBS grubunda
kontrol grubuna göre anlaml› olarak azalm›fl olduklar›
görüldü (s›ras›yla p=0.011, p=0.010) (Tablo 3).

Huzursuz Bacak Sendromu olma ile di¤er parametre-
lerin iliflkisi araflt›r›ld›¤›nda; HBS ile hemoglobin düzeyi,
sodyum düzeyi, tibialis anterior ak›m h›z› ve tibialis pos-

Tablo 1: Gruplar›n demografik özellikleri*

De¤iflkenler HBS Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=25) Toplam (n=50) p de¤eri

Kad›n no.(%)† 14 (56.0) 13 (52.0) 27 (54.0) 0.777
Yafl (y›l) 48.9±14.6 44.6±16.1 46.8±15.3 0.334
Diyaliz süresi (ay)‡ 24.0 (45.0) 36.0 (52.5) 30.5 (45.0) 0.704
Kt/V 1.39±0.29 1.38±0.27 1.38±0.28 0.909
Kreatinin (mg/dl) 7.6±2.6 9.0±2.0 8.3±2.4 0.054
Hb (g/dl) 9.8±1.4 10.7±1.5 10.3±1.5 0.025
Eritropoetin kulan›m› no.(%)† 17 (68.0) 14 (56.0) 31 (62.0) 0.382
PTH‡ 168.0 (407.0) 225.0 (605.0) 195.0 (548.5) 0.299
Ca (mg/dl) 9.2±1.1 8.9±0.8 9.1±1.0 0.244
P (mg/dl) 4.4±1.5 4.8±1.4 4.6±1.4 0.292
Na (mmol/l) 135.3±3.1 137.1±2.6 136.2±3.0 0.038
K (mmol/l) 5.0±1.0 5.1±0.9 5.0±0.9 0.828
Ferritin (pg/dl) 525.0±290.9 662.9±282.6 593.9±292.2 0.095

*Aksi bildirilmedikçe veriler (ortalama±standart sapma) olarak bildirildi ve karfl›laflt›rma için Student t testi kullan›ld›
†Ki Kare testi kullan›ld›
‡Veriler [ortanca (çeyrekleraras› aral›k)] olarak gösterildi ve karfl›laflt›rma için Mann-Whitney U testi kullan›ld›

Tablo 2: Gruplar›n oksidatif stres ve genel kalp h›z› de¤iflkenli¤i parametreleri

De¤iflkenler HBS Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=25) Toplam (n=50) p de¤eri

MDA(mMol/L) 6.65±1.93 6.31±2.06 6.48±1.98 0.545
SH (mMol/L) 678.82±296.63 611.54±269.27 645.18±282.43 0.405
SDNNI 33.24±13.56 32.84±10.63 33.04±12.06 0.908
TI 26.20±8.06 26.36±8.57 26.28±8.23 0.946
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teriordaki ak›m h›z› aras›nda anlaml› ters bir iliflki sap-
tand› (s›ras›yla rs=-0.341 P= 0.014, rs= -0.283 P= 0.041, rs=
-0.359 P= 0.010, ve rs= -0.291 P= 0.040).

Huzursuz Bacak Sendromu üzerine etkili ba¤›ms›z
faktörlerin belirlenmesi için HBS olma ba¤›ml› de¤iflken,
hemoglobin, sodyum, tibialis anterior ve posterior arter
ak›m h›zlar›n›n medyan de¤erlerin alt›nda olma ise ba-
¤›ms›z de¤iflkenler olarak al›nd› ve lojistik regresyon
analizi yap›ld›. Sadece hemoglobinin medyan de¤erin al-
t›nda olma durumu, HBS üzerine ba¤›ms›z etmen olarak
saptand› (OR 6.211 [%95 CI 1.368-26.176] P=0.018) (Tablo
4).

TARTIfiMA

Huzursuz bacak sendromu, sa¤l›kl› bireylerde %5-10
s›kl›kta görülürken, demir eksikli¤i veya böbrek yetmez-
li¤i olanlarda s›kl›¤› %80’e ulaflabilmektedir (15-18). Ayr›-
ca yaflla birlikte s›kl›¤› artmaktad›r (19,20).

Huzursuz Bacak Sendromu’nun kötü etkileri uyku
üzerinde görülür ve uyku bozukluklar›na ba¤l› gündüz ifl-
lerinde bozulma ilk fark edilen bulgudur (21). Sonuçta
HBS’ye ba¤l› oluflan uyku bozukluklar› sebebiyle hemo-
diyaliz hastalar›n›n uyku kalitesinin azalmas› hastan›n
performans yetene¤inin azalmas›na, günlük aktivitesinin
etkilenmesine, enerji seviyesinin azalmas›na ve gündüz
uykulu bir halde olmas›na yol açmaktad›r.

Huzursuz Bacak Sendromu uyku parçalanmas›na yol

açmaktad›r. Parçalanm›fl uyku ile iliflkili olan geçici uyan-
malar hastalar›n kan bas›nc›nda art›fla yol açmaktad›r.
Benzer flekilde kalp h›z›n›n, sempatik aktivitenin ve ven-
triküler aritmilerin art›fl› gösterilmifltir (22-24). Sonuçta
parçalanm›fl uyku artm›fl kardiyovasküler mortaliteyle
sonuçlanmaktad›r (25,26).

Etiyolojisi tam olarak bilinmedi¤i gibi böbrek yetmez-
li¤i olanlarda s›kl›¤›n› art›ran sebepler de belirleneme-
mifltir. Hemodiyaliz hastalar›nda HBS ile ilgili bir çok ça-
l›flma yap›lm›flt›r (16-18). Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada ise
ek olarak hemodiyaliz hastalar›nda daha önce araflt›r›l-
mayan HBS ile iliflkili olabilece¤ini düflündü¤ümüz kan
ak›m h›zlar›n›, oksidatif stres parametrelerini ve kalp h›-
z› de¤iflkenli¤ini beraberce de¤erlendirdik.

Huzursuz Bacak Sendromu oluflumu ile düflük he-
moglobin seviyeleri aras›nda bir iliflki oldu¤unu Roger ve
ark. yapt›klar› araflt›rmada ileri sürmüfllerdir (27). Huzur-
suz bacak semptomlar›n›n anemi ile iliflkilendirildi¤i di-
¤er bir çal›flma da Takaki ve ark. taraf›ndan yap›lm›flt›r
(1). Yine HBS’li üremik olgularda yap›lan farmakolojik ça-
l›flmalarda trisiklik antidepresanlar›n, serotonin geri al›m
inhibitörlerinin, lityumun, levodopa ve dopamin agonist-
lerinin yan›s›ra anemiyi düzeltici eritropoietin ve demir
tedavisinin de bu olgularda semptomlar› azaltt›¤› göste-
rilmifltir (20,28). Fakat Colled-Sidel ve ark.’n›n yapt›¤› ça-
l›flmada HBS’nin varl›¤› ile hemoglobin düzeyi aras›nda
bir iliflki saptanmam›flt›r (29). Bizim çal›flmam›zda ise he-
moglobin HBS ile iliflkili faktörlerden biri olarak saptand›.

Tablo 3: Gruplar›n alt ekstremite vasküler kan ak›mlar›*†

Alt Ekstremite Arterleri HBS Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=25) Toplam (n=50) p de¤eri

Yüzeyel femoral arter 71.05±18.90 70.55±25.09 70.80±21.98 0.936
Derin femoral arter‡ 51.0 (21.5) 48.0 (22.0) 49.0 (21.2) 0.620
Popliteal arter 49.46±14.06 54.00±16.62 51.73±15.41 0.302
Tibialis anterior 56.53±17.12 68.79±14.93 62.66±17.06 0.010
Tibialis posterior 43.99±11.79 58.40±24.72 51.20±20.50 0.011
Dorsalis pedis 44.23±11.12 45.18±8.42 44.71±9.77 0.734

*Kan ak›m h›zlar› cm/sn birimiyle verilmifltir
†Aksi bildirilmedikçe veriler (ortalama±standart sapma) olarak bildirildi ve karfl›laflt›rma için Student t testi kullan›ld›
‡Veriler [ortanca (çeyrekleraras› aral›k)] olarak gösterildi ve karfl›laflt›rma için Mann-Whitney U testi kullan›ld›

Tablo 4: Huzursuz bacak sendromu için ba¤›ms›z etmenlerin belirlenmesine yönelik lojistik regresyon analizi

De¤iflkenler OR CI %95 p de¤eri

Hb < 10.5 gr/dl 6.211 1.369-28.176 0.018
Na ≤ 136 mmol/l 2.821 0.721-11.28 0.136
Tibialis ant ≤ 67 cm/sn 3.623 0.753-17.417 0.108
Tibialis post ≤ 46.5 cm/sn 1.974 0.471-8.281 0.353
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Ayr›ca HBS üzerine ba¤›ms›z etmen olarak tespit edildi.
Huzursuz Bacak Sendromu ile iliflkili faktörlerin hemoglo-
binin yan›s›ra; sodyum, tibialis anterior ve tibialis poste-
rior kan ak›m h›z› oldu¤u saptand›.

Yine Colled-Sidel ve ark. baflta serum demiri olmak
üzere, fosfor, ferritin ve transferritin ile HBS aras›nda bir
iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rm›fllar sadece serum fosfor
düzeyinin HBS’li olgularda daha yüksek oldu¤unu ancak
istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤›n› bildirmifllerdir (29).
Serum demir düzeyi düflüklü¤ünün HBS ile iliflkilendirildi-
¤i di¤er çal›flmalarda ise üremik hastalarda demir eksik-
li¤inin anemiye yol açararak HBS semptomlar›n› art›rd›¤›
öne sürülmüfltür (30). Üremik hastalarda demir tedavisi
ile HBS semptomlar›n›n geriledi¤inin gösterildi¤i çal›flma-
lar da bu görüflü do¤rulamaktad›r (31). Bizim çal›flmam›z-
da ise HBS grubuyla kontrol grubu aras›nda serum ferri-
tin ve fosfor düzeyleri aras›nda fark saptanmad›.

Üremik hastalarda vasküler patolojiler ilk olarak Ek-
bom ve ark. taraf›ndan araflt›r›lm›fl ve vasküler duvarda
metobolitlerin birikimine ba¤l› kan ak›m›n›n azald›¤› sap-
tanm›flt›r. Vasküler duvarda metobolit birikiminin bir se-
bebinin de hiperfosfatemi oldu¤u düflünülmektedir (9).
Alt ekstremite venöz kan ak›m›n›n azalmas› HBS semp-
tomlar›n›n artmas›na ve istemsiz bacak hareketlerine yol
açmaktad›r (9,10). Yapt›¤›m›z çal›flmada biz de, HBS gru-
bunda tibialis posterior arter ve tibialis anterior arter kan
ak›m h›zlar›n›n kontrol grubuna göre anlaml› olarak azal-
m›fl oldu¤unu gösterdik.

Hemodiyaliz hastalar›n›n oksidatif strese maruz kald›-
¤› bilinmektedir (32). Kronik böbrek yetmezli¤i oksidatif
stres ile seyreden klinik tablolardan biridir. Ayn› zaman-
da hemodiyaliz de, oksidatif stresi art›r›c› etki göster-
mektedir (32,33). Yap›lan çal›flmalarda hemodiyaliz süre-
sinin art›fl›na paralel olarak oksidatif stresin artt›¤›, anti-
oksidan kapasitenin azald›¤› gösterilmifltir (12,14). Hemo-
diyaliz süresi ile birlikte oksidan madde olan ve lipid pe-

roksidasyonunun göstergesi olan MDA düzeyinin artt›¤›,
yine bir antioksidan gösterge olan protein SH gruplar›n›n
azald›¤› saptanm›flt›r. Huzursuz Bacak Sendromu olan
hemodiyaliz hastalar›n›n oksidatif stresten nas›l etkilen-
di¤i bilinmemektedir. Oksidatif stres anemiye yol açarak
HBS ile iliflkili olabilir. Zira hemodiyaliz hastalar›nda görü-
len önemli bir komplikasyon olan aneminin patogene-
zinde oksidatif stresin rol ald›¤› ileri sürülmektedir. Oksi-
datif stresin, eritrosit yaflam süresini k›saltt›¤› ve eritro-
poietin fonksiyonlar›nda bozuklu¤a yol açt›¤› gösterilmifl
ve bu yolla anemiye neden oldu¤u ortaya konmufltur
(13). Anemi de HBS semptomlar›n› art›rmaktad›r (29,30).
Bizim çal›flmam›zda oksidan parametre olarak MDA ve
antioksidan parametre olarak SH düzeylerine bak›ld› an-
cak iki grup aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›.

Hemodiyaliz hastalar›nda otonom disfonksiyon s›k
görülmektedir. (34,35). Frekans ba¤›ml› parametrelerin
kullan›ld›¤›, 24 saatlik kay›tlar üzerinden yap›lan çal›flma-
larda, hemodiyaliz hastalar›nda, parasempatik disfonksi-
yon daha yüksek oranda saptanm›flt›r. Zaman ba¤›ml›
parametrelerden SDNN’in, hemen hemen bütün çal›flma-
larda belirgin bir flekilde azald›¤› gösterilmifl, üremik has-
ta popülasyonunda mortalite riskinin belirleyicisi oldu¤u
öngörülmüfltür (36). Bizim çal›flmam›zda ise kalp h›z› de-
¤iflkenli¤i ile ilgili göstergelerin HBS olan ve olmayan iki
grup aras›nda farkl›l›k göstermedi¤i tesbit edildi.

Sonuç olarak; hemodiyaliz hastalar›nda HBS s›k görü-
len bir durumdur ve sebepleri tam olarak bilinmemekte-
dir. Çal›flmam›zda HBS ile hemoglobin düflüklü¤ü, sod-
yum düflüklü¤ü ve baz› alt ekstremite arter ak›m h›zlar›-
n›n düflüklü¤ü iliflkili saptanm›fl olmakla beraber HBS için
ba¤›ms›z etmen olarak sadece hemoglobin düflüklü¤ü
tespit edildi. Çal›flmam›z›n en önemli k›s›tlay›c›s› al›nan
hasta say›s›n›n az olmas›d›r. Bu nedenle hemodiyaliz
hastalar›nda s›k görülen HBS’nin daha çok olgu ile yap›-
lacak çal›flmalarda incelenmesi gereklidir.
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