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OZET

Huzursuz Bacak Sendromu, ekstremitelerde 6zellikle de bacaklarda anormal bir duyum, bir cesit dizestezi ile
karakterize bir hastaliktir. Bu anormal duyum, karsi konulmasi mimkUn olmayan hareket etme ihtiyaci ve mo-
tor huzursuzluga neden olur. Semptomlarin istirahat halinde ortaya ¢ikmasi ve hareket etmekle azalmasi has-
talik icin tipik ve tani koydurucudur. Huzursuz bacak sendromuna neden olabilecek bir¢ok ila¢ tanimlanmis-
tir. Yazimizda klinik pratigimizde siklikla kullandigimiz ketiyapinin yol actigi Huzursuz Bacak Sendromuna
dikkat ¢cekmek amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: huzursuz bacak sendromu, ketiyapin, ilag yan etkisi

ABSTRACT
Restless Leg Syndrome Caused by Quetiapine: Two Case Reports

Restless Leg Syndrome (RLS) is characterized by dysestesia and an abnormal sensation in the extremities es-
pecially in the legs. This abnormal sensation causes an uncontrollable need to move and motor restlessness.
It is typical for the symptoms to occur during rest and decrease during movement. Several medications have
been known to cause RLS.

In this case report we are aiming to bring attention to this syndrome.

Keywords: restless leg syndrome, quetiapine, drug side effect

HBS tanisi, Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendro-
mu Calisma Grubunun 1995 yilinda yaymnladig tani

GiRiS

Huzursuz bacak sendromu (HBS) ilk kez 1685’ de
Thomas Willis tarafindan tanimlanmistir (Karadeniz
2007). HBS, ekstremitelerde ozelliklede bacaklarda
anormal bir duyum, bir cesit dizestezi ile karakterize
bir hastaliktir. Bu anormal duyum karsi1 konulmasi
miimkiin olmayan hareket etme ihtiyac1 ve motor hu-
zursuzluga neden olur. Semptomlarin istirahat halin-
de ortaya ¢ikmasi ve hareket ile azalmasi hastalik igin
tipik ve tan1 koydurucudur (Karadeniz 2007). Huzur-
suz bacak sendromunun prevelansi ile ilgili olarak ya-
pilan bir¢ok ¢alisma toplumda ortalama %10-15 sikli-
ginda goriildiigiine isaret etmektedir (Johnson 1999).
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olctitlerine gore konulmaktadir (Walters 1995). Buna
gore hastalarda fokal akatizi ile birlikte dizestezi go-
riilmesi, motor huzursuzluk olmasi, semptomlarin
dinlenmeyle olusmasi ve 6zellikle geceleri artmasi ta-
n1 koydurucudur (Ozkayran 2006).

HBS'nin psikotrop ilaglarin kullanimi sirasinda or-
taya ¢ikan formu da tanimlanmustir (Wetter ve ark.
1997). Klozapin, olanzapin ve risperidon gibi atipik
antipsikotik ilaclarin indiikledigi HBS olgular: bildi-
rilmistir (Duggal ve ark. 2007, Kraus ve ark. 1997,
Wetterve ark. 2002, Aggarwal ve ark. 2010). Ketiya-
pin’le ilgili birkag vak’a da bildirilmistir (Boku ve ark.
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2006, Virit ve ark. 2008, Pinninti ve ark. 2005). Biz bu
yazida ketiyapin kullanimi sirasinda HBS belirtileri-
nin olustugu iki vak’a sunuyoruz.

VAK'A-1

NT, 54 yasinda kadin, evli, ev hanimi. Moral bo-
zuklugu, uykusuzluk, yasamdan zevk alamama, yor-
gunluk, dikkat dagimnikligi, huzursuzluk sikayetleriy-
le hastanemizin ayaktan tedavi tinitesine bagvurdu.
Hasta bu sikayetlerinin iki aydir devam ettigini bil-
dirdi. Oykiisiinde, i yildir dénem dénem ortaya gi-
kan depresyon tanimlamaktaydi. Hasta bircok defa
hastanelere bagvurdugunu, degisik antidepresan ilag-
lar kullandigini ancak yeterli fayda gormedigini be-
lirtti. Oykiisiinde hipomanik, manik veya psikotik
belirtilerin oldugu bir dénem yoktu. Oykii ve psiki-
yatrik muayene sonucu hastaya tekrarlayici major
depresif bozukluk tanis1 konuldu. Hasta poliklinige
basvurdugu zaman ti¢ aydir herhangi bir ilag kullan-
miyordu. Hastaya venlafaksin 75mg/giin ve ketiya-
pin 25mg/glin tedavisi baglandi. Bir ay sonraki kont-
rol muayenesinde yeterli klinik iyilesme yoktu. Ven-
lafaksin 150mg/giin ketiyapin 100mg/giin olarak te-
daviye devam etmesi Onerildi. Bir ay sonraki ikinci
kontrol muayenesinde depresif semptomlar: gerile-
yen hastanin uykusuzluk yakinmasimin devam etme-
si tizerine ketiyapin dozu 200mg/giin olarak diizen-
lendi. Bir sonraki kontrol muayenesinde hasta ketiya-
pin almasini takiben bacaklarinda siddetli huzursuz-
luk ve hareket etme isteginin gelistigini, sikayetleri-
nin yataktan kalkip hareket etmekle geriledigini ifade
ediyordu. Hasta yasadig1 yogun huzursuzluk nede-
niyle ketiyapin tedavisini kesmisti. Venlafaksin
150mg/giin almaya devam eden hastaya ketiyapin
dozunu azaltip tedaviye edebilecegimiz ifade edilme-
sine ragmen hasta yasadig1 yogun huzursuzluk nede-
niyle ketiyapin tedavisini stirdiirmedi. Ketiyapin te-
davisinin kesilmesini takiben HBS belirtileri tama-
men kayboldu. Hastanin hemogram, karaciger fonk-
siyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, tiroid fonksi-
yon testleri, B12 ve folik asid seviyeleri, kan ferritin
ve transferin seviyeleri normal sinirlardaydi.

VAK'A-2

AMD, 56 yasinda, erkek, evli, emekli. Uykusuzluk,
sinirlilik, huzursuzluk, tahammuilsiizliik, kotii bir sey
olacakmus kaygis1 yakinmalari ile hastanemizin ayak-
tan tedavi tinitesine basvurdu. Hasta bu sikayetlerinin
bir aydir arttigmi bildirdi. Oykiisiinde 20 yildir dé-
nem donem uykusuzluk sikayetinin belirgin oldugu
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anksiyete bozuklugu tanimlamaktaydi. Farkli anti-
depresanlar kullanan hastanin, 6zellikle uykusuzluk
yakinmasiin ilaglara ragmen devam ettigi anlasild.
Son bir aydir herhangi bir psikotrop ila¢ kullanmiyor-
du. Psikoaktif madde kullanimi, bagka bir psikiyatrik
ve fiziksel hastalik oykiisii yoktu. Psikiyatrik muaye-
nesi sonucunda hastaya Yaygin Anksiyete Bozuklugu
tanis1 konuldu. Paroksetin 20mg/giin, ketiyapin
50mg/giin olarak tedavisi diizenlendi. Poliklinik ta-
kiplerini yaptiran hastanin ila¢ dozlar1 klinik yanita
gore, tedricen paroksetin 40mg/giin, ketiyapin
200mg/giin olarak arttirildi. Bu tedaviyle hastada
ozellikle geceleri ortaya c¢ikan bacaklarda huzursuz-
luk ve hareket etme istegi gelisti. Sikayetlerinin hare-
ket etmeyle azaldigini belirten hasta bu durumdan
dolay1 yogun sikint1 yasadigini ve uykuya dalamadi-
gin1 ifade ediyordu. Ketiyapin kullanimina baghh HBS
gelistigi diistintilerek ketiapin dozu 50mg/giine di-
surtildi. Doz azaltilmasini takiben HBS belirtileri or-
tadan kalkti. Hasta bu sirada paroksetin 40mg/gilin
tedavisini de siirdiirmekteydi. Bu tedaviyle herhangi
bir HBS belirtisi goriilmedi. Hastanin hemogram, ka-
raciger fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri, B12
ve folik asid seviyeleri, kan ferritin ve transferin sevi-
yeleri normal sinirlardayda.

TARTISMA VE SONUC

Literatiirde Ketiapin'le iliskili oldugu belirtilmis
fazla sayida HBS vak’as1 yoktur. Daha once Pinninti
ve arkadaslar bir bipolar hastada 200mg ketiyapinle
HBS ortaya ciktigini, ketiyapin dozunun 150 mg’a
diisiiriilmesiyle saatler iginde HBS'nin gectigini bil-
dirmislerdir (Pinninti ve ark. 2005). Antipsikotiklerde
dahil pek ¢ok ilacin HBS’ye neden oldugu bildirilmis-
tir (Wetter ve ark. 1997, Kraus ve ark. 1997, Wetter ve
ark. 2002, Aggarwal ve ark. 2010).

HBS ozellikle tipik antipsikotiklerin iyi bilinen bir
yan etkisi olan akatiziden ayirt edilmelidir (Rosebush
ve ark. 1999, Montplaisir ve ark. 1991). Antipsikotik-
lerle indiiklenmis HBS vak’alarinin akatizi sanilmasi
HBS'nin taninmamasina ve rapor edilmemesine yol
acabilir. Hastaligin etiyopatogenezi heniiz net olarak
ortaya konulamamistir. En goze carpan olay semp-
tomlarin gece baslamasi ¢ogu hastada uykuyla de-
vam etmesi, bacak sallama veya yataktan kalkip yii-
riimeyle semptomlarin hafiflemesidir. Bu sirkadiyen
ritmi saglayan en onemli faktoriin santral sinir siste-
minde dopamin sirkiilasyonu oldugu iddia edilmek-
tedir (Doran ve ark. 1990). Dopamin D2 reseptor an-
tagonistlerinin HBS’yi alevlendirmesi (Montplaisir
ve ark. 1991) ve belirtilerin levodopa gibi dopaminer-
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jik ilaglara iyi yanit vermesi bu iddiay1 desteklemek-
tedir (Wetter ve ark. 1999).

Son zamanlardaki HBS patofizyolojisi hakkindaki
en heyecan verici gelisme demir-dopamin baglantisi-
dir (Allen ve ark. 2001). HBS'li hastalarin beyin-omu-
rilik sivilarinda kontrol guruplarina gore ferritin ora-
ninin diistik, transferin oranin ytiksek bulunmasi, be-
yinde demir seviyesinin azalmasi sonucu dopaminer-
jik disfonksiyon gelistigi ve semptomlarin bundan
kaynaklandig: hipotezini desteklemistir (Early ve ark.
2000). Demir, dopamin sentezi i¢in hiz sinirlayici bir
enzim olan tirozin hidroksilazin kofaktoriidiir. Boyle-
ce demir dopamin olusturulmasi i¢in ihtiya¢ duyulan
bir maddedir ve demir eksikligi normal dopamin sen-
tezini bozar. Demir ve dopaminin her ikisi de sirkadi-
yen bir Oriintii gosterirler ve HBS semptomlarinin ko-
tilestigi gece vakti seviyeleri en diistik diizeydedir
(Scales ve ark. 1988, Targuni 1978).

flacla indiiklenmis HBS etiyolojisinde antipsiko-
tiklerin dopamini bloke edici etkisinin 6nemli oldugu
yoniinde kanitlar vardir. Burada HBS belirtilerinin
ketiyapin kullanimiyla ortaya ¢ikmasi ve ilacin kesil-
mesiyle belirtilerin ortadan kaybolmas dikkat ¢ekici-
dir. Ketiyapinin HBS’ye neden olabilecegi diisiiniile-
bilir. Klinik pratikte kullanimi artan Ketiyapin’le olu-
sabilecek HBS konusunda uyanik olmamiz gerektigi-
ni diisiiniiyoruz. Boylelikle hastada olusabilecek hu-
zursuzlugun ilaca bagh olabilecegi bilinirse, tedavi
siireci de daha saglikli planlanacaktir.
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