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OZET

GIRIS: Willis-Ekbom hastalig1 da denilen huzursuz bacak sendromu (HBS), istirahatta
kotiilesen ve bacak hareketleriyle hafifleyen semptomlarla karakterizedir Cogu durumda,
HBS sadece uykuya dalma veya uykuya devam etme i¢in biiyiik bir engel olarak tanimlanir ve
oncelikle bir "uyku bozuklugu" olarak siniflandirilir. Genis bir sunum yelpazesine sahip olan 482
HBS’nun uzun siiredir devam eden arastirmalara ragmen etiyolojisi ve patofizyolojisi heniiz

yeterince anlagilmamigtir. Calismamizin amaci vendz yetmezlik ile HBS arasindaki iliskiyi

incelemektir.

HASTALAR VE METOT: Pandemi doneminde vendz yetmezlik ve HBS tanist
konulan 20 hasta calisma kapsamina alindi. HBS tanis1 uluslararast HBS c¢alisma grubu
(IRLSSG) kriterlerine gore kondu. Rutin laboratuvar ve vaskiiler Doppler ultrasonografik

incelemelerin yani sira vitamin D, vitamin B12, magnezyum ve folat diizeyleri de 6l¢iildi.

BULGULAR: Calisma kapsamina giren 7 (%35) erkek ve 13 (%65) kadin hasta vardi.
Yaslar1 28 ile 84 arasinda degismekte ve ortalama yas ise 58.9+15.9 yildi. Birisi hari¢ tiim
hastalarda D vitamini diizeyleri normalin altindaydi. Erkek hastalarda ortalama D vitamini
diizeyi 14.9+6.1 ng/mL, kadin hastalardaysa 11.8+ 9.2 ng/mL idi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05). Hastalarimizda vendz yetmezligin ve D vitamini eksikliginin

tedavisiyle HBS semptomlarinda diizelme oldu.

SONUC: Bircok ortak risk faktorleri ve epidemiyolojik 6zellikleri paylastiklarindan
vendz yetmezlik ile HBS yaygin olarak oOrtlisen bir klinik sendrom gibi goriinmektedir.

Hastalarimizda oldugu gibi vendz yetmezligin tedavisi ve D vitamini eksiliinin

Year 6 (2022) Vol:22 Issued in JUNE, 2022 www.ejons.co.uk



EJONS International Journal on Mathematic, Engineering and Natural Sciences ISSN 2602 - 4136

replasmaniyla HBS semptomlarmin diizelmesi muhtemeldir. Ancak, calismamizin genis

kapsamli ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Huzursuz Bacak Sendromu, Venoz Yetmezlik. D Vitamini
ABSTRACT

INTRODUCTION: Restless legs syndrome (RLS), also called Willis-Ekbom disease,
is characterized by symptoms that worsen at rest and are relieved by leg movements. In most
cases, RLS is simply defined as a major obstacle to falling or staying asleep and is primarily
classified as a "sleep disorder.” Despite long-term research, the etiology and pathophysiology
of RLS, which has a wide range of presentations, is not well understood yet. The aim of our

study is to examine the relationship between venous insufficiency and RLS.

PATIENTS AND METHODS: Twenty patients diagnosed with venous insufficiency
and RLS during the pandemic period were included in the study. The diagnosis of RLS was
made according to the criteria of the international RLS study group (IRLSSG). In addition to
routine laboratory and vascular Doppler ultrasonographic examinations, vitamin D, vitamin

B12, magnesium and folate levels were also measured

RESULTS: Seven (35%) male and 13 (65%) female patients were included in the 483

study. Their ages ranged from 28 to 84 years, with a mean age of 58.9+15.9 years. Vitamin D
levels were below normal in all patients except one. The mean vitamin D level was 14.9+6.1
ng/mL in male patients and 11.8+ 9.2 ng/mL in female patients, and the difference was
statistically significant (p<0.05). RLS symptoms improved in our patients with the treatment

of venous insufficiency and vitamin D deficiency.

CONCLUSION: Venous insufficiency and RLS appear to be a widely overlapping
clinical syndrome, as they share many common risk factors and epidemiological features. As
in our patients, RLS symptoms are likely to improve with treatment of venous insufficiency
and replacement of vitamin D deficiency. However, our study should be supported by further

studies.

Keywords: Restless Legs Syndrome, Venous Insufficiency. Vitamin D
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GIRIS

Willis-Ekbom hastalig1 da denilen huzursuz bacak sendromu (HBS); genellikle alt
ekstremitelerde ve bazen de iist ekstremitelerde rahatsizlik veren tatsiz motor ve duyusal
bulgular ortaya ¢ikaran ve buna bagh olarak istemsiz hareket ettirme diirtiisii olusturan bir
norolojik bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Doner ve Tasct., 2022; Ocak ve Sahin., 2022).
Hastalarda bacaklardaki rahatsizlik hissinden kurtulmak i¢in bacaklari hareket ettirmeye
yonelik karst konulmaz bir diirtii vardir. Genellikle her iki alt ekstremitede etkilenirse ender
olarak tek tarafli da olabilir. Bu sendrom, istirahatta kdtiilesen ve bacak hareketleriyle
hafifleyen semptomlarla karakterizedir (McDonagh ve ark., 2007). Cogu durumda, HBS
sadece uykuya dalma veya uykuya devam etme igin biiylik bir engel olarak tanimlanir ve

oncelikle bir "uyku bozuklugu" olarak siniflandirilir (Lesage ve Hening., 2004).

Kardiyovaskiiler hastalik riskiyle de iliskili olan (Yoshihisa ve ark., 2019) bu
sendromun erigkin popiilasyondaki prevalanst %0,6 ile %15 arasinda degismektedir ve
kadinlarda goriilme siklig1 erkeklerin yaklagik iki katidir (McDonagh ve ark., 2007). Ayrica,
HBS prevalansinin yasla birlikte arttigi, insidansinin 18-29 yas grubu i¢in %3, 30-79 yas

grubu i¢in %10 ve 80 yas grubu i¢in %19 oldugu bildirilmistir (Wali ve ark., 2015).

- 484
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada diyabetlilerde HBS prevalansinin genel Tiirk

popiilasyonuna gore 7-8 kat daha yiiksek oldugu ve kadinlarin erkeklerden daha fazla
etkilendigi tespit edilmistir (Akin ve ark., 2019). Ayrica bu ¢alismada diyabetin siiresinin ve

insiilin kullanimmin HBS gelisiminde risk faktorleri olabilecegi bildirilmistir.

Genis bir sunum yelpazesine sahip oln HBS’nun uzun siiredir devam eden aragtirmalara
ragmen etiyolojisi ve patofizyolojisi heniiz yeterince anlagilmamistir (Sundaresan vd, 2019).
HBS'min patofizyolojisi lizerine olan g¢aligmalar, genetik bir arka planin yani sira demir
metabolizmas1  bozukluklar1 ve dopaminerjik disfonksiyon iizerine yogunlagsmistir
(Ismailogullar;, 2017). Dopaminerjik disfonksiyon HBS'da merkezi bir rol oynayabilir.
HBS'de dopaminerjik roliin en giicli kaniti, uygulamanin ilk gecesinde bile diisiik doz
dopaminerjik ajanlara verilen iyi farmakolojik yanittir (Balaban ve ark., 2012). HBS ile
birlikte, olgularin yaklasik %80-90’ninda uykuda periferik ekstremite hareketleri de (UPEH)
goriilebilir. Dopaminerjik ajanlarla hem HBS hem UPEH tedavi edilebildiginden her ikisinin

de dopaminerjik sistemle ilgili olmas1 muhtemeldir (Durmusoglu, 2006).
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Bir kronik sensorimotor norolojik hareket bozuklugu olan HBS’ nun saglik, ruh hali ve
yasam Kkalitesi {izerinde ciddi olumsuz etkileri vardir (Atalar, 2019). Calismamizin amaci

vendz yetmezlik ile HBS arasindaki iligkiyi incelemektir.
MATERYAL VE METOT

Pandemi doneminde vendz yetmezlik ve HBS tamist konulan 20 hasta caligma
kapsamina alindi. HBS tanist uluslararas1 HBS calisma grubu (IRLSSG) kriterlerine gore
kondu (Ocak ve Sahin, 2022). Huzursuzluk hissinin otururken veya yatarken artmasi,
genellikle bacaklar1 hareket ettirme diirtiisii olmasi, semptomlarin hareketle kismen veya
diizelmesi ve semptomlarin giiniin ilerleyen saatlerinde veya gece kotiilesmesi hastalarimizda

baslica tan1 kriterleriydi.

Hastalarimizdan rutin tetkiklere ve vaskiiler Doppler ultrasonografik incelemelere ek
olarak D vitamini, B12 vitamini, magnezyum ve folat diizeyleri de 6l¢iildii. Hastalarimizda D
vitamini diizeyini degerlendirmek i¢in 25(OH)D konsantrasyonu 6l¢iildii. Bilindigi gibi hem
endojen D vitamini iretimini hem eksojen D vitamini alimini yansittigindan, klinik
caligmalarda D vitamini eksikligini ve yetersizligini degerlendirmek icin 25(OH)D diizeyleri
olglilmektedir. 25(OH)D seviyesinin 30 ng/mL ve {izerinde olmasi normal, 20-29 ng/mL
arasinda olmasi yetersizlik, 20 ng/mL'den az olmasi eksiklik (Dehghani ve ark., 2019) ve 10 485

ng/mL'den daha az olmasi ise ciddi diizeyde eksiklik olarak degerlendirildi.

Demir eksikligi anemisi, diyabet, kronik bobrek yetmezligi, tiroid fonksiyon bozuklugu
ve norolojik bozuklugu olan olgular ¢alisma kapsamina alinmadi. Hastalar ayrintili 6ykii ve

klinik muayene i¢in bilgilendirilmis onam verdi.

Istatistik
Bulgularimiz ortalama + standart sapma (SD) ve say1 (yiizde) olarak ifade edildi.
Istatistiksel analizler igin t testi kullamldi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak
degerlendirildi.
BULGULAR

Calisma kapsamina giren 7 (%35) erkek ve 13 (%65) kadin hasta vardi. Yaslar 28 ile 84
arasinda degismekte ve ortalama yas ise 58.9+159 yildi. Vendz yetmezligin
siiflandirilmasinda CEAP (klinik, etyolojik, anatomik, patofizyolojik) smiflandirmasi
kullanildi. CEAP simiflandirmasina gore 8 hastamiz C3, 10 hastamiz C4 ve 2 hastamiz C5 idi.
Lipodermatosklerotik degisiklikler olan olgularda HBS semptomlar1 daha ciddiydi (Sekil 1).

Hastalarin vitamin D diizeyleri 3.78 ng/ml ile 33.6 ng/ml arasinda degismekteydi ve ortalama
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vitamin D diizeyi ise 12.9+8.2 ng/ml idi. Sadece bir hastanin D vitamini diizeyi normal idi
ama bu hastamizda da B12 vitamini ve folat diizeyi yetersizdi. Bes hastada D vitamini
yetersizligi ve 14 hastadaysa D vitamini eksikligi mevcuttu. D vitamini eksikligi olan
hastalardan dokuzunda eksiklik ciddi diizeydeydi (Tablo 1). Erkek hastalarda ortalama D
vitamini diizeyi 14.9+6.1 ng/mL, kadin hastalardaysa 11.8+ 9.2 ng/mL idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Hastalarimizin B12 vitamin diizeyi 116 pg/mL ile 494
pg/ml arasinda degismekte ve ortalama B12 vitamini diizeyi 282.2+98.6 pg/mL idi. Yedi

hastada B12 vitamini eksikligi mevcuttu.

Bir hastamiz ise hamileydi. Alt1 hasta daha 6nce COVID-19 tedavisi gérmiistii. COVID-
19 geciren hastalarin hepsinde D vitamini diizeyi normalin altindaydi ve birinde B12 vitamini
eksikligi de mevcuttu (Tablo 2). COVID-19 gegiren olgularda vendz tromboembolizm
profilaksisi de uygulandi. Sekil 2°de COVID-19 geciren bir hastanin bilgisayarli akciger

tomografisi goriilmektedir.

Yalniz sol alt ekstremitede yaygin varisleri olan bir hasta stripping ve pake eksizyon
uygulandi. Diger hastalarimizda mikronize saflagtirilmis flavonoid fraksiyonu, kalsiyum
dobesilat ve atkestanesi 0zii igeren venotonik ilaglar ile medikal tedavi uygulandi. Ayrica,
kompresyon tedavisi uygulandi. Vendz yetmezligin ve D vitamini eksikliginin tedavisiyle =~ 486

HBS semptomlarinda da diizelme oldu.

Tablo 1. Ciddi vitamin D eksikligi olan hastalarin yaslari, B12 vitamini diizeyleri ve
CEAP simiflandirmasi.

Yas Cinsiyet Vitamin D ng/ml | B12 vitamini CEAP
42 Kadin 3,78 1955 C3
26 Erkek 6,16 296,8 C3
41 Kadin 3,86 275,4 C4
58 Erkek 9.2 298 C4
53 Kadin 4,6 181 C4
42 Kadin 3,78 1955 C3
64 Kadin 4,9 402 C5
79 Kadin 8,8 494 C5
61 Kadin 6,5 373 C4
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Tablo 2. COVID-19 gegiren hastalarda vitamin diizeyleri

Yas dagilimi | Cinsiyet | Vitamin D  diizeyi | B12  vitamini | Folat  duzeyi | CEAP
(ng/ml) dizeyi (ng/ml) klasifikasyonu
(pmol/L)

62 Erkek 10,76 1914 12,25 C4da

60 Kadm 12,94 358 6,18 C4b

77 Erkek 21,45 368 5,67 C3

60 Erkek 11,73 325,8 6,88 C4a

41 Kadin 3,86 275,4 3,24 C4a

66 Erkek 8,59 264.8 10.39 C3

Sekil 1. Lipodermatosklerotik degisiklikler ve i¢ malleol civarinda iyilesmis vendz lilser

dikkati ¢ekmektedir.

Sekil 2. Bilgisayarli totaks tomografisinde her iki hemitoraksta buzlu cam goriiniimleri

dlkkati cekmektedir.
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TARTISMA

HBS, idiyopatik (primer) ve semptomatik (sekonder) diye iki ayr1 gruba ayrilir.
Olgularin %80’1 idiyoptik olup genel olarak otozomal dominant gecis s6z konusudur
(Durmusoglu, 2006). Cogu durumda, HBS birincil idiyopatik bir bozukluktur, ancak ayni
zamanda altta yatan c¢esitli tibbi bozukluklarla da iliskili olabilir. Eser element eksiklikleri
(kalsiyum, magnezyum, demir eksiklikleri), hamilelik, Tip 2 diyabet, tiroid fonksiyon
bozukluklari, Parkinson hastaligi, fibromiyalji sendromu, kronik vendz yetmezlik, romatiod
artrit ve son donem bdbrek hastaligi gibi bazi hastaliklar sonucu sekonder HBS goriilebilir.
Ayrica, bazi ilaglar (noroleptikler, trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlar, feniton, lityum) ve
bazi norolojik bozukluklar da sekonder HBS gelismesinde sug¢lanmigtir (Durmusoglu, 2006).
Sekonder HBS’nu siddetlendiren risk faktorleri arasinda inflamasyon, immiin bozukluklar,
ince bagirsaklarda asir1 bakteri cogalmasinin yani sira demir eksikligi ve periferal néropati de

yer almaktadir (Doner ve Tasci., 2022).

Uyusukluk, yanma hissi, bigak saplanir tarzda agri, sanki bocek yiirtiyor gibi bir duygu
baslica yakinmalaridir (Durmusoglu, 2006). Hastalar oncelikle ayak bileklerinde ve

baldirlarda hissettikleri anormal duyulardan rahatsiz olduklarindan geceleri uykularinin

bozuldugundan yakinirlar (Balaban ve ark., 2012). Hastaligin siddeti kisiden kisiye biiyik 488

Olclide degisir. Baz1 hastalar stresli durumlarda ara sira semptomatik olurken bazi hastalar
uykuyu bozan siddetli gece semptomlariyla karsilasirlar (Balaban ve ark., 2012). Bir¢ok kadin
olguda semptomlar ilk kez hamilelikte, 6zellikle de hamileligin son trimesterinde ortaya ¢ikip
dogum yaptiktan 2-4 hafta sonra siklik diizeldigi bildirilmistir (Durmusoglu, 2006). Nitekim

bizim 28 yasindaki hamile hastamizin yakinmalar1 dogumu takiben bir ay sonra diizelmisti.

HBS tanisi i¢in spesifik bir testi yoktur, tan1 klinik bulgulara gére konur (3). Paresteziler
ve ekstremiteyi hareket ettirme gereksinimi, motor rahatsizlik, geceleyin semptomlarin artisi,
semptomlarin istirahat sirasinda artmasi ve hareket halinde azalmasi tan1 koymada yararlidir
(Durmusoglu, 2006). Yakinmalar uzanma veya oturma gibi dinlenme veya hareketsizlik
donemlerinde olusur veya artar. Yiirime ve germe gibi hareketlerle en azindan hareket
stirdiigii stirece kismen veya tamamen bir rahatlama olur. Hareket esnasinda yakinmalar geri
gelmez veya daha kotiiye gitmez. Yakinmalar siklik aksam veya gece vaktinde baslar veya bu

vakitlerde giindiiz vaktine gore belirgin olarak daha siddetli olur (Ismailogullari, 2017).

COVID-19 salgin1 diinya genelinde beden ve ruh saghgimi giiglii bir sekilde
etkilediginden diinyanin bir¢cok yerinde rutin degisikliklere yol acti. Tiim bu degisiklikler
toplumda fiziksel ve zihinsel sonucglari olmustur. COVID-19 ile HBS arasinda bir iligki
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olabilecegi Onerilmis ise de aralarindaki iliski heniliz tam olarak aydinlatilamamistir. Bu
iliskide muhtemelen immiin sistemin asir1 uyarilmasiyla salinan proenflamatuvar sitokinler ve
kemokinlerin artmasi ile olusan sitokin firtinasinin rolii olabilecegi bildirilmistir (Doner ve
Tasc1., 2022). COVID-19'da HBS gelismesi, koroid pleksustaki hepsidin tiretiminin artigini
uyaran sitokin IL-6 tiretimine yol agan sitokin firtinasi ile iliskilendirilmistir (Doner ve Tasct.,
2022). Hepsidin, koroid pleksus ile iligkili ferroportine baglanarak, santral sinir sisteminde

demir miktarinin azalmasina ve HBS semptomlarina yol acar (Weinstock ve ark., 2011).

D vitamini, kas-iskelet sistemi islevlerine ek olarak, glikoz metabolizmasinda,
kardiyovaskiiler, immiinolojik ve dopaminerjik sistem islevlerinde etkin bir rol oynadigindan
ayni zamanda bir prohormondur (Atalar, 2019). Son zamanlarda yapilan g¢alismalar, D
vitamini ve metabolitlerindeki eksikliklerin dopaminerjik yolaklarda islev bozukluguna neden
olabilecegini ve HBS olusumuna yol agabilecegini gostermistir (Atalar, 2019). D vitamininin
nigrostriatal dopaminerjik yolag: etkiledigi, dopamin veya metabolitlerinin diizeylerini
artirdigr ve dopaminerjik noronlari toksinlere karsi korudugu bildirilmistir (lbia ve ark.,
2001). Norotransmitterlerin ve D vitamini eksikliginin HBS gelismesinde roliiniin olmasi
muhtemeldir (Atalar, 2019; Jime'nez-Jime'nez ve ark., 2013).Nitekim son calismalar, D
vitamini takviyesinin HBS olgularinda muhtemel profilaktik veya terapotik etkileri 489
olabilecegini gostermistir (Wali ve ark., 2016). Idiyopatik HBS ve D vitamini eksikligi olan
12 olguya uygulanan D vitamini tedavisinin semptomatik olarak yararli oldugu bildirilmistir
(Wali ve ark, 2016). Diger etyolojik faktorler pozitif bile olsa HBS’da D vitamini
diizeylerinin Olgiilmesi gerektigi bildirilmistir (Balaban ve ark, 2012). Serimizde bir olgu

hari¢ tiim olgularda D vitamini diizeyinin yetersiz olmasi bu goriisti desteklemektedir.

Yataga yatmadan Once agir gidalarin yenmemesi, fazla kafein ve alkol ihtiva eden
iceceklerden kaginilmasi, tiitlin irlinlerinin kullanilmamasi, rahat, serin ve giiriiltiisiiz bir
yerde uyunmasi ve uyku saatlerinin diizenli olmasi, aksamlari agir aktivitelerden kagimnilmasi
HBS semptomlarini azaltmaktadir (Déner ve., Tasci, 2022; Durmusoglu, 2006). COVID-19
geciren hastalarimizda oldugu gibi immiin sistemi baskilamadan, hafif veya orta yogunlukta
egzersiz yapilmasi da 6nemlidir (Franco ve ark., 2020). Ayrica, hastalarimizda D vitamini
takviyesi ile HBS siddetinde kayda deger bir diizelme olmasi, D vitamini eksikligi ile HBS

arasinda muhtemel bir iligki olabilecegini diistindiirmiistiir.

Kronik ven6z yetmezligin HBS'nin dogrudan bir nedeni olmasiyla iligkili muhtemel bir
aciklama, kronik vendz yetmezlikli hastalarda 6dem birikimine odaklanir. Bozulmus venoz

kapakgiklar vendz sistemde yogunlagan kanin geri akisina neden olur (Bergan ve ark., 2006).
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Hidrostatik basing, veniillere ve kilcal damarlara iletilir ve sivinin ekstravazasyonu ile
sonuclanir ve interstisyel sivinin damar sistemine geri ¢ekilmesini azaltir. Bacaklar1 hareket
ettirme dirtisii, iskelet kaslarini kasmak ve vendz kanin kalbe geri donmesini saglamak igin
bilingaltinda kok salmis olabilir. Bacaklar yatar pozisyona getirildiginde, azalan vendz basing
ve stvinin vaskiilatiire geri ¢ekilmesi, geceleri HBS hastalarini rahatsiz eden hos olmayan
hislerin nedeni olabilir (Hayes ve ark., 2008). Nitekim Primer varislerin yaklasik %8'inde ve
cerrahi sonrasi tekrarlayan varislerin %28'inde  HBS benzeri semptomlarin varligi
gosterilmistir (McDonagh ve ark., 2007). Yillar 6nce Almanya’da yapilan bir ¢aligmada
kronik venoz yetmezligi olan bir grup hastada, periferik noropatinin klinik 6zellikleri tespit
edilmistir. Olgularin %79'unda kramp, %38'inde dizestezi, %37'sinde agrili duyular ve
%36'sinda parestezi tespit edilmistir (Bathge, 1984).

Venoz reflii, endotel aktivasyonu, iyonik kanallarin acilmasi, artan adezyon molekiilleri
seviyeleri ve inflamasyon dahil olmak {izere karmasik mekanizmalar1 tutusturur. Ozellikle
Kronik venodz yetmezlikte uzun siireli doku hipoksisi, notrofiller i¢cin kemotaktik faktorleri,
prostaglandinler gibi inflamatuar mediatorleri, trombosit aktivasyon faktoriinii ve diiz kas
hiicreleri i¢in mitojenik faktorii besler. Sitokinler, ekstraselliiler matrisin organizasyonunda ve
diiz kas hiicrelerinin mimarisinde ven6z duvarin ¢okmesiyle sonuglanan 6nemli degisiklikler 490
yapar. Yeni ¢aligmalar, bu geri donilisii olmayan hasar ve vendz fonksiyon kaybinda basrol

oynayan metalloproteinazlarda anormallikler oldugunu gostermistir (Bathge, 2002).

HBS hem emosyonel durum ve kognitif iglevler gibi yasam kalitesi 6gelerini hem uyku
kalitesini olumsuz olarak etkileyerek giin iginde enerji eksikligine, ruh hali degisimlerine ve
sosyallesme giigliigiine neden olur (Franco ve ark., 2020; Doner ve Tasct., 2022). Siiphesiz
hem venoz yetmezligin kendisi hem vendz yetmezlige bagli HBS gelisme riski nedeniyle de
vendz yetmezlikte yasam kalitesini olumsuz etkiler. Kadin cinsiyet, gebelik, multiparite,
yaslilik ve aile hikayesi gibi epidemiyolojik risk faktorlerinin hem kronik vendz hastalik hem
HBS'nun ortak risk faktorleri oldugundan, HBS, kronik vendz yetmezligiyle yaygin olarak
ortlisen bir klinik sendrom gibi goriinmektedir (McDonagh ve ark., 2007, Sundaresan ve ark.,
2019). Her ikisi de, benzer sirkadiyen zamanlamalar1 ve epidemiyolojik &zellikleri paylasir.
Vendz reflilyii diizeltmek ayni zamanda HBS semptomlarii iyilestirir (Sundaresan ve ark.,
2019). Hastalarimizda oldugu gibi vendz yetmezligin tedavisiyle HBS semptomlarinin da
gerilemesi muhtemeldir. Ayrica, ¢alismamiz HBS'nun ventz yetmezlik ve D vitamini eksiligi

ile ortiisen bir klinik sendrom oldugu goriisiinii desteklemektedir.
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