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Oz

Birinci basamaktaki hekimlerin en sik karsilastigi
beli biri yaygin agr yakinmasidir. Fibromiyalji, bu
yakinmaya neden olan hastaliklardan birisidir.
Fibromiyalji kadinlarda %0.7-13, erkeklerde ise
%0.2-3.9 sikliginda gorllmektedir. Birinci basamaga
basvuran hastalarin % 6'sinin fibromiyalji hastasi
oldugu saptanmistir. Fibromiyalji tani kriterlerinin
1990'da tanimlanmig olmasina karsin, hastaliga
6zglin bir laboratuvar ve goriintiileme ydnteminin
bulunmayisi ve taninin ayirici tanida yer alan
hastaliklarin dislanmasi sonucu konulabilmesi
nedeniyle bu hastalarin taninmasi ortalama bes yil
gecikmektedir. Bu siire boyunca, tani koyma
sirasinda istenen gereksiz incelemeler ve denenen
tedaviler saglik sistemine maddi bir yiik
olusturmaktadir. Viicudun her kadraninda hissedilen,
en az ¢ aydir siiren ve herhangi bir nedene
baglanamayan agrilarin varligi hastaligin tanisi icin
6nemlidir. Bunun disinda, migren tipi bas agrisi,
kronik yorgunluk sendromu, irritabl barsak
sendromu ve depresyon gibi tani ve tedavisinin glic
oldugu bilinen pek ¢ok klinik durum fibromiyaljiye
eslik edebilir. Hastaligin tedavisinde kesin bir yéntem
yoktur, halen arastirmalar stirmektedir. Literattire
dayandirilmis olan bu derleme birinci basamakta
calisan hekimlere fibromiyalji hastaligini animsatmak
ve glinliik uygulamalarinda yol géstermek amaciyla
hazirlanmistir.

Anahtar sozciikler: Fibromiyalji, yaygin agri,
birinci basamak.

Fibromyozit, fibrozit, idiyopatik myalji,
myogelozis, gerilim myaljisi gibi bir cok farkli
isim alan fibromiyalji, etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, yaygin agr ve duyarli noktalarin
varhig ile karakterize, sinovit ya da miyozit
bulgusu olmayan, kronik bir kas-iskelet sistemi
hastaligidir (1).

Erigkin kadinlarin %0.7-13 ve erkeklerin
%0.2- 3.9'unda goruldigu bildirilen
calismalar bulunmaktadir (1). Birinci basamaga
basvuran hastalarin %6'si, fizik tedavi ve
rehabilitasyon (FTR) ya da romatoloji
kliniklerine basvuranlarin % 30'u FM hastasidir
(2).
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Abstract

One of the most common symptoms in primary
care is disseminated pain. Fibromyalgia is one of the
diseases that causes this complaint. Its prevalance is
0.7- 13% in women and 0.2-3.9% in men. It is
identified that 6% of the people who visit primary
care are diagnosed as fibromyalgia. Although the
diagnostic criteria of fibromyalgia were defined in
1990, since there is no specific laboratory test or
imagining technique and its diagnosis is possible
only by the elimination of the other diseases in the
list of differential diagnosis, the diagnosis of the
disease is delayed for about 5 years. During this
period, ordering irrelevant investigations for
diagnosis and the trials for treatment cause extra
financial burden for health care management.
Presence of pain that is felt in all quadrants of the
body and lasts for at least 3 months, is important
for diagnosis. Besides, some clinical problems which
are known to be difficult to diagnose and to treat,
like migraine-type headache, chronic fatigue
syndrome, irritable bowel syndrome and depression
may accompany fibromyalgia. There is no definite
treatment plan; the investigations are still in
progress. This literature-based review hasbeen
prepared to remind primary care physicians of
fibromyalgia and to provide guidance for its
management in daily practice.

Key words: Fibromyalgia, disseminated pain,
primary care.

Patogenezi halen tam olarak
bilinmemektedir. Fibromiyaljinin néro-
immuno-endokrin bir hastalik olduguna iliskin
hipotezler vardir (3).

Klinik

Daha sonradan fibromiyalji tanisi konan
hastalarin 6ykisiinde en az bes yildir stiren
yaygin agri yakinmasinin varligi, bu yakinma
ile doktora bagvuru sikhiginin ylksek olmasi,
pek cok farkli disiplin ya da hekime
basvurduktan sonra farkli tedavilerin
uygulanmis olmasina sik rastlanir.

Hastalardaki en sik semptomlar; kas, eklem
agrilari (% 100), yorgunluk (% 96-100), uyku
bozuklugudur (% 86-98) 4). En sik yakinma
olan agn, stirekli ve gezici tarzdadir.
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Cogu hastada sabah sertligi vardir.
Hastalarin % 65'inde uyku yetmezIligi ve
% 80'inde sabah yorgunlugu eslik eder. Ancak
cogu hasta, agn glinllk islevleri de bozan bir
yakinma oldugu icin daha cok agrlarini ifade
etmekle ilgilendiginden hekim tarafindan
sorulmadikca uyku bozuklugundan s6z etmez
(2).

FM hastalarinin %49'unda irritabl barsak
sendromu (IBS) 5), %54.2'sinde cinsel
disfonksiyon (e) saptanmistir. Eslik eden diger
durumlar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalarin % 20'si huzursuz bacak
sendromu nedeniyle ilag kullanmak zorunda
kalabilir. Bu nedenle 6ykiide huzursuz bacak
sendromu semptomlarinin sorgulanmasi
gerekir. Ayrica fibromiyalji tedavisinde
kullanilan antidepresanlarin bu hasta
grubundaki semptomlari agirlastirabildigi
unutulmamalidir.

Tani

Tani kriterleri ilk kez Amerikan Tip Birligi
(American Medical Association (AMA))
tarafindan 1987'de tanimlanmis ve 1990'da
Amerikan Romatoloji Koleji (American College
of Rheumatology (ACR)) tarafindan buglinki
haline getirilmistir 2) (Sekil 1 ve Tablo 2).
Boyle olmasina karsin bu hastaligin tanisi
ortalama bes yil gecikmektedir.

Tanida asil amag olasi sistemik hastaliklari
ekarte etmektir. Kisacasi FM tanisi, ayirici tani
listesine giren diger durumlarin diglanmasi
sonucu konur.

Laboratuvar

FM icin hastaliga 6zglin bir tani araci
yoktur. Laboratuvar olarak istenen tetkiklerin
amaci, ayiricl tanida distinilen diger sistemik
hastaliklarin ekarte edilmesidir.

Bu amacgla bakilan testler;

1- Tiroid stimllan hormon (TSH),

2- Sedimentasyon hizi,

3- Anti ntkleer antikor (ANA),

4- Kan kalsiyumu (Hiperparatiroidiyi ekarte
etmek icin),

5- Kanda kreatinin kinazdir.

Tablo 1. Fibromiyaljiye eslik eden durumlar (2)

1- Migren tipi basagrisi,

2- Kronik yorgunluk sendromu,

3- irritabl barsak sendromu,

4- Depresyon,

5- Huzursuz bacak sendromu,

6- Temporamandibuler eklem sendromu,
7- Myofasiyal agri sendromu.

Hastalarin yaklasik yarisinda antipolimer
antikorlar (+) bulunmaktadir. Ancak bu testin
tanida kullaniimasi icin yeterli degildir.

Ayirici tani amaciyla bazi hastaliklari (Orn:
omurga hastaliklar) dislayabilmek icin
gorintileme ydntemleri yardimei olur.

Ayirict Tani

Asagidaki hastaliklar ayirici tanida akilda
tutulmalidir (Tablo 3) (7,8,9).

1- Servikal disk hastaliklari

2- Miyofasiyal agn ( 6zellikle servikal
bolgede)

3- Kronik agr sendromu

4- Hipotiroidi miyopatisi

5- Lumbal dejeneratif disk hastaliklari

6- Osteoartrit

7- Post-polio sendromu

8- Romatoid artrit

9- Sistemik lupus eritematozus

Miyofasiyal agr ayirici tanida sikga akla
gelen bir durumdur. Klinige basvuru sekilleri
cok benzer olmakla birlikte dyki ve fiziki
inceleme ile saptanacak énemli farklar vardir
(Tablo 4).

Psikososyal hastaliklarla iligkisi

FM hastalarinda depresyon orani topluma
oranla 3 kat daha fazladir (10). FM hastasi
olan Tirk kadinlarinda yapilan calisma
hastalarin ylizde 2'sinde agir derecede olmak
lzere %90'ninda depresyon saptandigini
gostermistir (11).Yapilan olgu-kontrol
calismalarinda fibromiyalji hastalarinda, yeme
bozukluklar da ylksek prevalansta
saptanmistir (1,12).

Ayrica yapilan ¢alismalarda fibromiyalji ile
cocukluk déneminde yasanan fiziksel ya da
cinsel istismar ile diger travmalar arasinda
baglanti gésterilmistir (13, 14). Bu nedenle
fibromiyalji tanisi diistindiigiimiiz hastalarda
psikolojik ya da sosyal sorunlarin varligindan
kuskulanilarak 6ykl alma siirecinin ya da
hasta-hekim iliskisinin uygun bir yerinde bu
konular sorgulanmalidir.

Tedavisi

FM de genelde ampirik tedavi yapilir. ilag
dozlari hastanin yanitina gére ayarlanir. En sik
Onerilen tedaviler asagida siralanmis olup
bunlarin kombinasyonlar da énerilmektedir;

1- Egzersiz (uykuda dlizelme ve agri,
kontroll saglanmasina da katkisi vardir) (15-17).

2- Fizik tedavi.

3- ilag tedavisi.

- FM hastalarinin tedavisinde egzersiz
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Sekil 1. FM tanisi icin kullanilan bilateral 18 hassas noktanin
onden goérinimi (2)

Sekil 2. FM tanisi icin kullanilan bilateral 18 hassas
noktanin arkadan gérinimi (2)

Alt boyun bélgesi: 5. ve 7. servikal
omurlarin transvers ¢ikintilar
arasindaki bolgenin on tarafi

Trapezeus:
Trapezeus kasinin
st kenarinin orta
noktasi

2. kosta: 2.
kostakondral
eklemin dis

kenari

Dis
epikondillerin
2 cm. distali

Diz:Eklem
hattinin

proksimali ve

mediali

_'.. n—
Onden gorlnim

Oksipital: M.trapezeus, M.ster-
noklavikularis, M.spleneus capitis
ve M. semispinalis kaslarinin oksipi-
tal kemige tutundugu yer

Supraspinatus:
Scapular
cikintilarin
yukarisinda
orta hatta
yakin noktada

Supraspinatus:
Scapular
ctkintilarin
yukarisinda
orta hatta
yakin noktada

Biiyiik trokanter:

Blytik trokanter

cikintisinin arka
tarafi

Arkadan gorinim

Tablo 2. Fibromiyaljiye eslik eden durumlar (2)

li¢ tane kontrol noktasi kullanilmalidir.
Hassas noktalar; (Sekil 1)

kenarinda).

(Sternokleidomastoid kasin orta ve laterali).
11, 12- 2. kostakondral eklemin dis kenari.

Viicudun 4 kadraninda, az ya da cok siddetli, li¢ ay siiren ve genelde “her yerimde" diye tanimlanan agri.

18 hassas noktadan en az 11'inde hassasiyetin (+) olmasi (Hassasiyet incelemesi hassas noktalar tizerine
yaklasik 4 kg. basing (bas parmak pulpasi beyazlasana dek) uygulanarak yapilan incelemeyi ifade eder.
Hastanin agr ifade etmesi (4)'dir. Bu inceleme sirasinda bir noktaya bir defa dokunulabilir ve dogru tani igin

1,2- Oksiput ¢ikintilar (Linea nuchae superior) (M.Trapezeus, M.sternoklavikularis, M.spleneus capitis ve
M.semispinalis capitis kaslarinin oksipital kemige tutundugu yer).

3, 4- Trapezeus kaslar (Trapezeus kasinin ensedeki Gst kenarinin orta noktasi).
5, 6- Supraspinatus kaslar (Skapular ¢ikintilarin yukarisinda orta hatta yakin).
7, 8- Gluteus maksimus kasin orta noktalar ( Kalganin tst dis kadraninda M.gluteus maxiumus'un én

9, 10- Alt boyun bolgeleri (5. ve 7. servikal omurlarin tranvers cikintilari arasindaki bolgenin 6n tarafi.
13, 14- Dis epikondiller (Dis epikondillerin 2 cm. distali).

15, 16- Blyiik torakanterler (Buytik trokanter gikintisinin arka tarafi).
17, 18- Dizlerin i¢ kisimlari (Diz eklem hattinin proksimal ve mediali).
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Tablo 3. FM ayirici tanisinda sik karsilasilan hastaliklar (7-9)

Hastalik

Ayiriminda yardimci bulgular

Servikal myofasiyal agri

Lokalize agri

Romatoid artrit
noddller, RF pozitifligi

Simetrik artrit, Romatoid

Osteoartrit 30 dk'dan kisa stiren sabah
sertligi, krepitasyon,
radyolojik degisiklikler

SLE Malar ve diskoid rash,

fotosensitivite, serozit, artrit, ANA
pozitifligi

calismalarinin etkinligini gdsteren veriler
vardir. Ayrica yapilan calismalarda, egzersiz
tedavisinin FM hastalarinda fiziksel islevlerde
artisla birlikte duygu durumda yukselme
sagladigl ve bu iyilesmenin izlem siresinde (¢
ile alti ay stirdGgl gosterilmistir (18). FM'de
etkinligi gosterilen egzersizler aerobik ve
gevseme egzersizleri tipindedir (19).

- Diisiik doz parasetamol (artrit bulgusu
olmadigi icin steroidlerin ve ylksek doz non-
steroid anti-enflamatuvarlarin etkisi yoktur)
onerilir.

- FM'de en sik amitriptilin ve fluoksetin ile
ilgili calismalar mevcuttur. Bunun nedeni FM
calismalarindaki hasta populasyonunlarinda
%25 civarinda depresyon sikligina rastlanmasi
da olabilir (20).

-Trisiklik antidepresanlardan (TAD) &zellikle
amitriptilin ya da nortriptilin (25 mg/giin)
aksamlari 6nerilmelidir (4,15,21,22).

- TAD'lar plasebo ile karsilagtiran
calismalarda, TAD'larin tedavideki Gstiinlig
kanitlanmistir. TAD'lar en fazla iyilesmeyi uyku
kalitesinde gosterirken, sertlik ve hassasiyette
de orta derecede diizelme saglamaktadir (20).

- FM ve kronik yorgunluk sendromunda,
son yillarda 5-HT3 antagonistleri ile ilgili klinik
calismalar yapilmaktadir. Seratonin geri alim
inhibitorlerinin (SSRI) ozellikle agri ve
yorgunluk yakinmalarinda oldukca etkili

Tablo 4. FM ve myofasiyal agr arasindaki en énemli farklar

Fibromiyalji Myofasiyal agn
Cinsiyet Kadinlarda daha sik Kadin ve erkeklerde esit
Agri Yaygin Lokalize
Halsizlik Daha sik Daha nadir
Eslik eden
durumlar
(Depresyon,
iBS vb.) Sik Nadir

oldugunu gosteren veriler vardir 20).
SSSRI'lardan en sik fluoksetin ya da sertralin
(20 mg/gtin) kullanilir ve 6zellikle sabah
alinmalar 6nerilir (4,23).

SSRI ve TAD'larin gerekirse birlikte de
kullanilabilecegine dair calismalar vardir (21).

Yapilan bazi randomize kontroll, cift kor
calismalarda amitriptilin ve fluoksetinin birlikte
kullaniminin, tek baslarina kullanimlarina
oranla daha etkili oldugu gosterilmistir (24).
Antidepresanlarin kullanimi sirasinda
baslangicta belirtilerin siddetinde agirlasma
gozlenebilir.

- Siklobenzaprin (kas gevsetici olarak)
kullanilabilir 25). Tlirkiye'de preparati
halihazirda bulunmamaktadir (28).

- Monoamin oksidaz inhibitorleri,
noradrenalin geri alim inhitorleri, bazi
antiepileptiklerin etkili olduklari ile ilgili bazi
bulgular vardir, ancak kesinlik kazanmamis
olduklarindan ilk secenek olarak
sayllmamaktadir (4.

Alternatif tedavilerden de yararlanildigini
bildiren calismalar vardir.

1- Psikoterapi,

2- Akupunktur (ek tedavi olarak verilebilir)
(26, 27, 29),

3- Hidroterapi (30),

4- Opiod analjezikler (ciddi agrn ve islev
kaybi olan hastalara monitorize edilerek
verilebilir),

5- Hiperbarik oksijen tedavisi (31).
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STED Okuyucu Danisma Kurulu'nda yer almak ister misiniz?
Litfen bize Dergi ile ilgili degerlendirmelerinizi yaziniz. Bundan
isonraki sayilar sizin de katkinizla olussun. Sizden gelecek her tirll

katki, éneri ve elestiri bizim icin cok énemli... iletisim kolayhgi icin acik
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