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Fibromiyalji Sendromlu Hastalarda Klinik Belirtilerin Sikhig1 ve Fibromiyalji Sendromu-
Hipermobilite Iliskisi
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Ozet: Bu calismada fibromiyalji sendromu (FS) olan hastalarda hipermobilite varlidini ve Kklinik
belirtilerin sikhigini saptamay! amagladik. Poliklinigimize basvuran, 1990 Amerikan Romatizma Birligi
kriterlerine gére FS tanisi almis yas ortalamasi 42,6+9,7 yil olan 52 kadin calismaya dahil edildi.
Hastalar sosyoekonomik durumlari, agr ve diger sistem yakinmalari agisindan sorgulandi. Agr siddeti
gorsel analog skala (GAS) ile, hipermobilite varligi ise Beighton hipermobilite kriterlerine gére
degerlendirildi. Hastalarin %67,3'U evli, %50'si ev hanimi olup, %75'nin ekonomik seviyesi orta idi.
Ortalama egitim siresi 8,8+4,8 yil, agri siiresi 4,9+4,6 yil, GAS 7,2+1,7 cm idi. Sistem sorgulamasinda
hastalarin  %96,2'sinde yorgunluk, %76,9'unda sabah tutuklugu, %69,2'sinde uyku bozuklugu
mevcuttu. Pearson lineer korelasyon analizi yapildidinda; GAS ile ekonomik durum arasinda negatif
korelasyon oldugu saptandi (r=-0,32; p=0,021). Medeni hali bekar olan FS'li hastalarda yorgunluk
daha fazla bulundu. Ortalama Beighton total skoru 5,4+2 (0-9) idi. Hastalarin %81,4'linde Beighton
total skoru ?5 olup, bu da hipermobilite lehine idi. Beighton total skoru ile yas arasinda negatif
korelasyon saptandi (r=-0,45; p=0,02). Sonug olarak, FS’li hastalarda benign hipermobilite olabilecegi
akilda bulundurulmalidir.
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Summary: In this study, the objective was to evaluate the presence of hypermobility and the
frequency of clinical signs in patients with fibromyalgia syndrome (FS). Fifty two women with a mean
age of 42.6+9.7 years who had diagnosis of FS according to American College of Rheumatology
criteria, were included in the study. The patients were questioned according to social and economical
status, pain and other systemic complaints. Pain level was evaluated by visual analog scale (VAS) and
hypermobility by using Beighton hypermobility criteria. 67.3% of the patients were married, 50% were
housewife, and 75% women’s economical level was medium. Mean duration of education and pain
were 8.844.8 and 4.9+4.6 years, respectively. Mean VAS score was 7.2+1.7 cm. In the systemic
evaluation, 96.2% of patients had fatigue, 76.9% had morning stiffness, and 69.2% had sleep
disorder. In the Pearson linear correlation analysis; there was a negative correlation between VAS and
economical level (r=-0.32; p=0.021). Unmarried FS patients had higher ratio of fatigue than others.
Mean Beighton total score was 5.4+2.03 (0-9). In 81.4% of patients Beighton total score was ?5
which could be interpreted as an association with hypermobility. We found a negative correlation
between Beighton total score and age (r=-0.45; p=0.02). As a result, it should be kept in mind that a
majority of FS patients could have benign hypermobility.
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Giris

Fibromiyalji sendromu (FS), kronik yaygin agr ile seyreden, en sik rastlanan romatolojik bir
hastaliktir(1,2). Yaygin agrinin yani sira yorgunluk, uyku bozukluu ve sabah sertligi, subjektif
yumusak doku sisligi, parestezi, zaman zaman carpinti, nefes darligi gibi fonksiyonel kardiyak ve
solunum semptomlari da eslik ede-bilir(3,4).



Eklem hipermobilitesi, kiiglik ve blyiik eklemlerde fizyolojik hareket sinirlarinin 6tesinde anormal
artmis esneklik olarak tanimlanir. Genetik gegisli bir durum olup siklikla geng kadinlarda gordliir.
Saglikh eriskin populasyonda %5 siklikta bulunmaktadir(5). Bununla birlikte, bazi toplumlarda goriilme
sikhidi cok daha fazla olabilir(6).

Fibromiyalji sendromunun etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte multifaktoriyel oldugu
disinulmektedir. Romatoloji polikliniklerine sevk edilen hastalarin da yaklagik olarak 1/4’Gnd FS’li
kisiler olusturmaktadir(6). Yine bu polikliniklere gonderilen hipermobil kisilerin birgogunda da diger
artropatiler yerine FS'nin daha sik oldugu énceki galismalarda bildirilmistir(7).

Bu galismada ilk olarak, klinigimize basvuran FS'li kisilerde hipermobilite varligini arastirmak ve ikinci
olarak da FS'lilerde klinik belirtilerin sikhidini, agri yakinmasini ve belirtilerin kendi aralarindaki
korelasyonunu saptamak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Poliklinigimize bagvuran, 1990 Amerikan Romatizma Birligi (ARB) kriterlerine(8) gore FS tanisi almis,
yas ortalamasi 42,6+9,7 yil (21-63) olan 52 kadin hasta calismaya dahil edildi. Hastalar demografik
oOzellikleri, sosyoekonomik durumlari, agri ve diger sistem yakinmalari agisindan sorgulandi. Yorgunluk
yakinmasi, var ya da yok olarak belirlendi. Sosyoekonomik durum iyi, orta ve kétl olarak siniflandi.
Dederlendirilen kisilerden kendilerini hangi sinifa koyduklarini belirlemeleri istendi. Agn siddeti 10
cm’lik (izerinde cm isaretleri olmayan Gorsel Analog Skala (GAS) ile olgiildi. Hipermobilite ise,
Beighton hipermobilite kriterlerine gére dederlendirildi(3) (Tablo 1).

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri degerlendirildiginde %67,3'lUiniin evli, %13,5'inin bekar, %11,5'inin
esini kaybetmis, %7,7'sinin ise bosanmis; %50'sinin ev hanimi, %39,4'Uniin halen calismakta oldudu,
%9,4'Unlin ise 6grenci oldugu goriildid. Buna gére, %75'nin ekonomik durumu orta, geri kalanlarin ise
iyi idi. Hastalarin ortalama egitim stireleri 8,8+4,8 yil, ortalama agn siiresi 4,9+4,6 (1-20) yil olup, GAS
ile dederlendirilen ortalama adri siddeti 7,2+1,7 cm olarak tespit edildi. FS acgisindan yapilan sistemik
sorgulamada %96,2 hastada yorgunluk, %76,9'unda sabah tutuklugu, %69,2'sinde uyku bozuklugu,
%~84,6'sinda tasikardi gibi fonksiyonel kardiak semptomlar, %67,3'iinde fonksiyonel solunum
semptomlari, %73,1'inde parestezi, %69,2'sinde soduk ekstremite, %/53,8inde dermografizm,
%051,9'unda konstipasyon, 9%55,8'inde ise geciriimis operasyon 0&ykisli mevcuttu. Beighton
hipermobilite kriterleri ile yapilan degerlendirmede ortalama Beighton total skoru 5,4+2,03 (0-9) olup
hastalarin %81,4'linde Beighton total skoru ?5 idi. Bu durum hipermobilite lehine degerlendirildi (Tablo
2). Pearson lineer korelasyon analizi yapildiginda; GAS ile ekonomik durum arasinda negatif
korelasyon (r=-0,32 p=0,021) saptanip, buna goére disiik seviyede ekonomik durumu olanlar daha
fazla agrndan sikayetci idi. Medeni hal ile yorgunluk arasindaki iliskiye bakildiginda bekar FS
hastalarinda, evli, bosanmis ve esini kaybetmis FS hastalarina gére daha fazla yorgunluk semptomlari
mevcuttu. Beighton total skoru ile yas arasinda negatif korelasyon saptanip (r=-0,45; p=0,02), geng
hastalarda daha yiiksek skor goriildi (Tablo 3).

Tartisma

Hipermobilitenin romatolojik hastaligi olanlarda normal populasyona goére daha fazla oldugu
bilinmektedir. Kadinlarda ve genclerde daha fazla olmak {zere goriilme sikligi toplumlardan toplumlara
farkliliklar gostermektedir. Bu oranlar %5'lerden %40’lara kadar cikmaktadir(9,10,11). Hipermobilitesi
ve romatolojik problemi olan kisilerin incelenmesi sonucu bu grup igerisinde FS'nin en sik rastlanan
romatolojik durum oldugu tespit edilmistir(7). Calismamizda Beighton hipermobilite kriterlerine gore FS
hastalarinin 3/4'Unden fazlasinda hipermobilite tespit edilmistir. Acasuso ve ark.’nin(12) yaptigi FS-
hipermobilite iligkisini aragtiran kontrolllii galismada FS hastalarinin 1/3'Unde hipermobilite bulunup,
kontrol grubuna gdre bu oranin anlamh bir sekilde fazla oldugu saptanmistir. Benzer olarak, Lai ve
ark.’nin(13) meme implanti uygulanan FS hastalarinda yaptidi calismada, hipermobilite ile FS arasinda
anlaml iliski saptanmistir. Bizim calismamizda oranin yiiksek olmasi toplumlar arasi farklar ile



aciklanabilmekle birlikte Tirkiye'de yapilmig bir bagka galigmada ARB kriterlerine uyan FS hastalarinda
eklem hipermobilitesi sikliginin %8, ARB kriterlerine tam uymayip, klinik olarak FS distinilen
hastalarda ise %31 oldugu bulunmustur(14). Bu durum hastane kaynakli ¢alismalardan ziyade toplum
tabanli, genis kitleleri arastiran calismalarin yapiimasinin gerekli oldugunu disindirmektedir. Ayrica
eklem laksisitesi olanlarda miyalji tarzi agrilarin siklikla olabilecedi, bunun yasam kalitesini etkileyip
kisilerin uyku diizenlerini bozabilecedini disiinmekteyiz. Dolayisiyla FS'nin multifaktoriyel etyolojili
oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda hipermobilitenin sekonder bir FS nedeni olabilecedi akilda
tutulmaldir.

FS, tendinit, bursit ve fasiit gibi yumusak doku romatizmasi (YDR) olan kisilerde hipermobilite iliskisini
arastiran Hudson ve ark.’nin(6) yaptigi calismada, YDR olanlarda %35 siklikta hipermobiliteye
rastlanmistir.  Hipermobilitesi olan kisilerde yumusak doku romatizmasini arastirdiklarinda;
hipermobilitesi olanlarda olmayanlara gére YDR anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Hipermaobilite
YDR gelismesinde bir faktor olup, tekrarlayic aktivitelerle, zamanla gelismekte olabilecegi bu
arastiricilar tarafindan 6ne siriilmistir. Hudson ve ark’nin(7) konuyla ilgili diger bir calismasinda da
hipermobil hastalarda FS sikhdi %30, hipermobil olmayanlarda %8 bulunup bu goris
desteklenmektedir.

FS'de sosyal, kiiltiirel ve ekonomik durumun etkili oldugu bilinmektedir. FS'nin yasam kalitesini de
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Yapilan calismalar sonucu FS'lilerin daha geng, ekonomik durumu iyi,
iyi egitim diizeyine sahip ve birgogunun evli oldugu saptanmistir(15). Calisma grubumuzda hastalarin
cogunun ekonomik durumlarinin orta, yarisindan ¢odunun evli, yarisinin ev hanimi olup 1/3'lnin
calismakta oldugu tespit edildi. Ayni zamanda, ekonomik durum ve medeni durumun semptomlar ile
iliskisi bulundu. Buna goére FS'de goriilen agri yakinmasi ekonomik durumu kotii olanlarda siddetli
bulunurken, yorgunluk yakinmasi da bekar FS hastalarinda daha fazla gorildi. Ekonomik diizeyi daha
disiik olanlarda agrinin, ekonomik seviyesi yiiksek olanlara; bekarlarda da yorgunlugun evlilere gore
daha fazla hissedilmesini semptomlarin bu gruplar arasinda farkl olarak algilanmasi ile agikladik.

Sonug olarak, FS hastalarinda agri yakinmalarina hipermobilite varliginin katkida bulunabilecegi, bunun
yani sira agri ve yorgunluk gibi semptomlarin, hastalarin yas ve medeni hali gibi demografik 6zelliklerle
iliski olabilecegdi akilda tutulmalidir.
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