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FIBROMIYALJI SENDROMU

Fibromiyalji sendromu (FMS), nedeni bilinmeyen
yaygin vicut agrisi ile karakterize kronik kas iskelet
sistemi hastaligidir. FMS'li hastalarda gorulen yorgun-
luk, uyku bozuklugu, tutukluk, depresyon, anksiyete
gibi komorbiditeler yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemekte, tedavi stirecini zorlastirmaktadir. Onceki
yillarda FMS’de yaygin agriya neden olan durumun yu-
musak doku inflamasyonu oldugu dustuntlerek “fibro-
zit” terimi kullanilmis, ancak ilerleyen yillarda yapilan
calismalarda bu hastalikta enflamasyonun gelismedigi
ortaya konulmus ve fibromiyalji terimi kullanilmaya
baslanmustir (1). Prevalanst %2-8 olarak bildirilmek-
te, her yas ve cinsiyette gortlebilmekle birlikte en stk
orta yas grubu kadinlar etkilemektedir (2). Etiyolojisi
tam olarak aydinlatlamamistir. Genetik yatkinligi olan
kisilerde multifaktoriyel olarak santral sensitizasyonun
tetiklenmesi ile ortaya ciktigr dustinulmektedir. Santral
sensitizasyon, santral sinir sisteminde genel bir asir
reaktivite durumudur. Travma, inflamasyon, mental
stres, enfeksiyon gibi faktorler tetikleyici faktorler ara-
sinda sayilmaktadir. Periferal bir patolojinin olmamasi
nedeniyle FMS agrist non-nosiseptif agri modeline
uymaktadir. FMS’li hastalarda seratonin ve prekursora
triptofanin mekanizmalar1 anormal, saghkl kontrolle-
re gore serum seratonin duzeyi dusuk bulunmustur.
BOSta P maddesi duzeyleri saglikli kontrollere gore 3
kat daha fazla bulunmustur. Bu durum agn algilama
mekanizmalarinda degisiklik oldugunun gostergesidir
(3). Tant kriteri olarak kullanilacak herhangi bir labo-
ratuvar ve radyolojik bulgu yoktur.

Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR)nin 1990
FMS tam kriterlerine gore en az 3 aydir devam eden
yaygin vucut agrisl olan hastalarda tanimlanmis Tablo

1’de belirtilen 9 cift hassas noktanin en az 11’ inde has-
sasiyet saptanmasi ile tan1 konulur. Beraberinde baska
bir klinik hastaligin varligt FMS tanisini dislamaz. Ag-
rinin yaygin olarak nitelendirilebilmesi i¢in vicudun
sag ve sol yarisinda, belin alt ve tst tarafinda ve aksiyel
iskelette (boyun-sirt-bel) agri olmas: gerekmektedir.

Tablo 1: Hassas Noktalar (3).

1. Oksiput: Oksipital kas insersiyonu

2. Alt servikal: C5-7 intertransvers bolgenin on
kismi

3. Trapezius: Ust simirinin orta noktast

4. Supraspinatus: Spina skapulanin st medial
kenar1

. Tkinci Kosta: 2. Kostokondral bileske

. Lateral epikondil: Epikondilin 2 cm distali

. Gluteal: Gluteal bolgenin tst dis kadrani

. Buytik Trokanter: Trokanterik ¢ikintinin arkast
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. Diz: Eklem c¢izgisinin proksimalinde medial yag
yastik¢igl

FMS sadece agr ve hassas noktalarla iliskilendiri-
lebilecek bir fonksiyon bozuklugu olmadigindan agr
dist yakinma ve semptomlari 6n planda olan hastalarda
tedavi plani icin 2010 yilinda ACR tarafindan klinik
pratikte alternatif olabilecek yaygin agn indeksi ve
semptom siddet skoru iceren yeni kriterler yayinlamis
son olarak da Benett ve ark. (4) tarafindan 2013 yilinda
agn lokalizasyon skoru ve semptom etki sorgulamasini
iceren tani kriterleri gelistirilmistir.



2013 FMS Alternatif Tam1 Kriterleri

Agn Lokalizasyon Skoru (ALS):

Asagida belirtilen 28 alanin her biri icin gectigimiz 7 gin icinde devamli agr hissettiklerinizi isaretleyiniz. Toplam
skor 0 ile 28 arasinda olacakutir.
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Boyun
Sag cene
Sol ¢ene
Orta-sirt
Gogus-on
Orta- bel
Sag sirt

o Sol sirt
O Sag bel
o Sol bel
O Sag omuz
o Sol omuz
o Sag kol
o Sol kol

O Sag el bilegi

o Sol el bilegi

O Sag el
o Sol el

O Sag kalca

o Sol kalca

o Sag uyluk

o Sol uyluk

O Sag diz

o Sol diz

O Sag ayak bilegi
o Sol ayak bilegi
O Sag ayak

o Sol ayak

10 maddeli Semptom Etki Sorgulamas1 (SES):

Asagidaki 10 sorunun her biri icin son 7 gunde sikea hissettiginiz belirtilerin yogunlugunu en iyi ifade eden tek ku-
tucugu isaretleyiniz
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.Agn

. Enerji

. Tutukluk

. Uyku

. Depresyon

. Hahza problemleri

. Anksiyete (Endise)

. Dokunmaya duyarhlik

. Denge problemleri

10. Yuksek ses, parlak 1sik, koku ve

soguga duyarlilik

Agn yok
Cok fazla enerji
Tutukluk yok

Dinlenmis uyanma

Depresyon yok
lyi hafiza
Anksiyete yok
Duyarhlik yok

Denge bozuklugu yok

Duyarhlik yok
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Dayanilmaz agr1

Enerji yok

Siddetli tutukluk

Cok yorgun uyanma
Siddetli depresyon
Cok kot hafiza

Cok anksiyeteli

Cok duyarh

Ciddi denge bozuklugu

Asint duyarhlik

Yukaridaki 10 ayr skor toplanir. Toplam skor O ile
100 arasinda olacaktir. SES skorunu elde etmek icin bu
toplam skor 2’ye boluntir.

Asagidaki durumlan karsilayan bir hasta buyuk
ihtimalle FMS'dir:

- Semptomlar ve agr yerlesimi en az son 3 aydir

devam ediyorsa

- Agn lokalizasyon skoru = 17 ise

- SES skoru =21 ise

* FMS hastalarinda semptomlar sureklilik gos-
terir. Sadece sayisal degerlere dayanan bir tani
hatali olabilir.

* Diger agnlh hastaliklar ya da bununla iliskili
semptomlar FMS tanisini dislamaz.

* Hastanin buttin semptomlarina agiklik getire-
bilen ve/veya semptomlarin ciddiyetine katkida
bulunan her bir durumun ortaya konulmasi icin
dikkatli bir klinik degerlendirme gereklidir.

1990 ACR tami kriterlerine gore; kadmlar erkek-
lere gore daha fazla hassas noktaya sahip oldugu icin



Tablo 2: Tedavi Etkinligi (6).

S P I N
ve
SRIFE K SINIR

Yiiksek Kanit Diizeyi Olanlar
- Dustk doz Amitriptilin

- Seratonin-Norepinefrin Geriahm Inhibitorleri (SNRI)

* Duloksetin
* Milnacipran
- Pregabalin

Dusiik Kanit Dizeyi Olanlar
- Gabapentin
- Selektif Seratonin Gerialim Inhibitorleri (SSRI)

Kanit Olmayan
- Steroid Olmayan Antiinflamatuvar Ilaclar (NSAII)
- Kortikosteroidler

- Egitim
- Egzersiz
- Bilissel Davranis Tedavisi

**Analjezik olarak, etkinligi gosterilmis olan tek ila¢ Tramadol (tek veya Asetaminofen kombinasyonlu)

FMS tanist konulan hastalarin neredeyse tamami kadin
hastalar iken, hassas nokta sayisina gore degil semp-
tomlar tizerinden degerlendirme yapilan yeni kriterler
ile kadin erkek oran1 diger kronik agr sendromlarinda
oldugu gibi 2’ye 1 olmaktadir (2).

FMS’de tedavi semptomlara yoneliktir. Amac ag-
rinin azaltilmasi, islevselligin artirllmasidir. Optimal
tedavi icin hastanin egitimi, endiselerinin giderilmesi,
semptomlar artiran faktorlerin tespit edilmesi ve or-
tadan kaldirilmasi, eslik eden hastaliklarin tedavisi,
farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin kombi-
nasyonu gereklidir. Kisisel tedavi plani cizerek hastaya
cok yonlu yaklasim esastir. Polisemptomatik distres
sendromu olarak da degerlendirilen FMS'de tedaviyi
noropatik agri yaklasimiyla ele almak gerekmektedir

).

Farmakolojik tedaviye depresyon, anksiyete, uyku
bozuklugu gibi komorbiditeleri sorguladiktan sonra
ilac intoleransini da goz ontnde bulundurarak dusuk
dozlarda ve monoterapi olarak baslanmasi ve dozun
yavas yavas artirllmast onerilmektedir.

FMS hastalarinda fizik tedavi uygulamalar ge-
nellikle agrinin giderilmesine yonelik olmaktadir. Bu
amacla yuizeyel sicak, elektroterapi, ultrason ve hidro-
terapi kullanilmaktadir. FMS tedavisinde transkiitanoz
elektriksel sinir stimtlasyonu (TENS) ile yapilan calis-
malarda olumlu sonuclar elde edilmistir. Agn siddetini
artirabilen lokal tetik noktalar icin kuru igneleme,
lokal anestezik enjeksiyonu yapilabilmektedir.

Tedavide nonfarmakolojik secenekler arasinda
egzersiz cok onemli bir yere sahiptir. FMSli hastala-
rin is yapabilme kapasitelerinin saghkl bireylere gore
azaldig1, aerobik ve gevseme egzersizlerinin hastali-
gin tedavisinde basarili oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir. Egzersiz programlart bireysel olarak
duzenlenmeli, hastanin egzersiz kapasitesinin altinda
baslanmali ve kademeli olarak artirilarak hastanin to-
leransina gore duzenlenmelidir.
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