HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMLU MULTIPL SKLEROZ
HASTALARINDA OKSIDATIF STRES VE SERUM MiNERAL DEGERLERI

OZET

Multipl skleroz (MS), enflamasyon, demiyelinizasyon ve akson hasari ile seyreden,
korteks, beyaz madde ve derin gri cevherin de tutulabildigi fokal ve multifokal
plaklarla karakterize otoimmiin bir santral sinir sistemi (SSS) hastaligidir. SSS’nin en
stk goriilen inflamatuvar demiyelinizan hastaligidir ve siklikla geng yetiskinlerde
ortaya ¢ikar. Kronik bir hastalik olan MS’in bir kismi ataklarla seyrederken bir kismi
ilerleyicidir.

Multipl sklerozda etkilenmenin varlig1 ve derecesini belirlemek i¢in detayli hikaye,
fizik muayene yaninda laboratuvar ve goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir. MS
hastalarinda MSS hasarina bagli olarak tahmin edilen tiim belirti ve bulgular meydana
gelse de siklikla ekstremitelerde kuvvet kaybi, duysal belirtiler, ataksi, mesane
problemleri, yorgunluk, diplopi, gorme bulanikligi gibi gorsel belirtiler, dizartri,
bellek-konsantrasyon-dikkat bozuklugu gibi kognitif yakinmalar gériilmektedir.

MS Kklinik tipleri, klinik izole sendrom (KIS), relapsing (ataklarla seyreden) MS ve
progresif (kétiilesen) MS olarak ii¢ ana baslik altinda tanimlanmustir. KIS, izole optik
noropati, medulla spinalis tutulumu, beyin sap1 sendromu, nispeten daha az siklikla
hemisferik tutulum ile klinik bulgu vererek ortaya c¢ikan ilk norolojik tablo olarak
tanimlanmaktadir. Ataklarla seyreden MS (RRMS), akut ataklarin gorildigii ve
ataklar arasinda hastalikta kotiilesmenin gézlenmedigi MS tipidir. Progresif seyreden
MS ise atak ve iyilesmeler ile devam eden hastalik seyri boyunca oziirliiliigiin
eklendigi klinik seyir tipidir.

Yapilan caligmalarda MS olusumu siirecinde birden fazla immiin mekanizmanin rol
aldig1, miyelin kaybimin yani sira aksonal kaybin da gerceklesebildigi, dejenerasyon
ve tamir mekanizmalarinin es zamanl rol aldig1 aktif bir siire¢ oldugu gosterilmistir.
Bagimsiz dénemlerde farkli ataklarla lezyonlar olusturmasi, her hasta ve ataklarda
klinik seyrin degisken olmasi otoimmiin siirecin kompleks ve heterojen bir
mekanizmanin rol oynadigi diistindiirtmektedir.

Huzursuz bacaklar sendromu (HBS), Willis-Ekbom hastalig1 olarak da bilinen, aksam
saatlerinde goriilen ve geceleri kotiilesen, istirahat halinde iken bacaklar1 hareket
ettirme diirtiisii veya ihtiyaci ile ortaya ¢ikan sensori-motor, kronik, ilerleyici bir
hareket bozuklugudur. Literatiire bakildiginda HBS, ilk olarak 175 vaka serisi ile
hazirlanan derleme yazisinda “Restless Legs Syndrome” olarak adlandirilmistir. 17.
Yiizyilda Sir Thomas Willis tarafindan gozlemlenmis ancak sendrom tanimlamasi
1945 yilinda ‘Huzursuz Bacaklar’ klinik bulgular1 ile Ekbom tarafindan yapilmistir.

Son yillarda en fazla calisilan konulardan olan serbest radikaller ve antioksidanlar giin
gectikce daha da 6nem kazanmaktadir. Normal sartlar altinda canli metabolizmasi
saglikli iken antioksidanlar ile serbest radikaller denge halindedir. Ancak bu denge
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serbest radikaller lehine degistigi zaman, oksidatif stres kaynakli hastaliklara yatkinlik
gozlenmektedir.

Anahtar kelimeler: relapsing remitting multpl skleroz, huzursuz bacaklar sendromu,
oksidatif stres, ¢inko, klor, sodyum, potasyum
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