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Ozet

Amag¢. Biz bu calismada fibromiyaljili kadin olgularin tedavisinde gabapentinin etkinligini
arastirdik. Yontem. Fibromiyalji tanist alan 75 kadin hasta ¢alismaya alindi. Hastalar rastgele ii¢
gruba boliindii. Birinci gruba 1200-2400 mg/giin arasinda gabapentin; ikinci gruba 25 mg/giin
amitriptilin; ii¢lincii gruba ise plasebo tedavisi uygulandi. Hastalar tedaviden once ve tedavinin
onikinci haftasinda ayni hekim tarafindan degerlendirildiler. Hassas nokta sayisi saptandi, agri,
yorgunluk ve sabah tutuklugu icin VAS, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI), ve Fibromiyalji Etki Sorgulamasi Formu (FIQ) uygulandi. Bulgular. Onikinci
haftadaki degerlere bakildiginda her {i¢ grupta da yorgunluk, sabah tutuklugu, hassas nokta sayist,
PUKI ve FIQ degerlerindeki diizelmeler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ayrica
amitriptilin grubunda BDO, gabapentin ve plasebo gruplarinda agri degerlerinde anlamh
diizelmeler vardi (p<0,05). Gruplarin birbirleriyle karsilagtirilmalarinda ise gabapentin grubunda
yorgunluk degerlerindeki diizelme diger iki gruptan daha {istiin bulundu (p<0,05). PUKI
degerlerindeki diizelme amitriptilin grubunda plasebodan daha istiindii (p<0,05). Diger
parametrelerde gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. Sonuclar. Calismamizda gabapentin
yorgunluk ve agri, amitriptilin ise depresyon ve uyku kalitesi agisindan daha etkili bulunmustur.
Ancak tedavi sonrast izlem parametrelerindeki degisiklikler her ne kadar istatistiksel olarak
anlamli goriinse de, saglanan iyilesme tatmin edici olmaktan ¢ok uzaktir. Gabapentin halen
fibromiyalji tedavisinde altin standart olarak kabul edilen amitriptilin kadar etkili gdriinmektedir
ama bu etkinlik plasebonunkinden farkli degildir. Calismamiza dayanarak fibromiyalji tedavisinde
amitriptilinin yerini sorgulamakta ve gabapentinin yeni tedavi segeneklerine olan ihtiyaci
azaltmadigini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Gabapentin, amitriptilin, fibromiyalji sendromu

Abstract

Aim. We aimed to search the effectiveness of gabapentin in the treatment of female fibromyalgia
patients. Methods. Seventy-five female fibromyalgia patients were included in the study. The
patients were randomly assigned to three groups. First group was given gabapentin (1200-2400
mg/day); second group was given amytriptyline (25 mg/day) and the third group was given
placebo. Patients were evaluated before and after the 12th week of the treatment by the same
doctor. Number of the tender points were counted, VAS for pain, fatigue and morning stiffness
were evaluated, and Beck Depression Scale (BDS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) were given to the patients. Results. Considering the
results at the 12th week, the improvement in fatigue, morning stiffness, tender point count, PSQI
and FIQ were statistically significant in all of the groups (p<0.05). There was improvement in
BDS in amytriptyline group (p<0.05), and pain in gabapetin and placebo groups (p<0.05). On
comparing the groups, there was a difference in fatigue on behalf of gabapentin (p<0,05) and there
was a significant difference between amytriptyline and placebo in PSQI values (p<0,05). Other
parameters were comparable in all of the groups. Conclusions. Gabapentin and amytriptyline were
found to be favourable regarding fatigue and pain, and depression and PSQI, respectively.
Unfortunately, although there were statistically significant improvements after the treatment the
overall impacts were not satisfactory. Gabapentin was found to be as effective as amytriptyline,
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which is still the gold standart treatment of FMS, however this effect was not different from that of
placebo. Our study revealed that the effect of amytriptyline in fibromyalgia is questionable and
gabapentin seems far away from meeting the needs for giving up searching new treatment
modalities in FMS.
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Giris
Fibromyalji sendromundaki (FMS) temel patofizyolojik anormallikler bilinmediginden
tedavi de hipotetik mekanizmalara dayanmaktadir [1,2]. Trisiklik antidepresanlar halen

FMS’de en yaygin olarak kullanilan ilaglardir ancak bunlar hastalarin %60-70’inde
etkisiz bulunmus veya tolere edilememislerdir [3, 4].

Son yillarda FMS’nin etyopatogenezindeki santral mekanizmalardan yola g¢ikarak
antiepileptikler gibi bazi santral etkili ilaglarin tedavide denenebilecegi diisiiniilmiistiir.
En oOnemlileri pregabalin ve gabapentin olan bu ilaglardan pregabalin olduk¢a iyi
arastirilmis ve Amerikan Gida ve ilag Yonetimi (FDA) tarafindan FMS tedavisi icin
uygun goriilen ilk ajan olmustur [5]. Gabapentin biraz daha ihmal edilmis bir ilactir ve bu
ajanin FMS’de kullanimu ile ilgili olarak literatiirde sadece bir tane randomize plasebo
kontrollii ¢alisma vardir [6].

Gabapentinin daha 6nce diyabetik néropati, postherpetik nevralji, migren profilaksisi ve
diger ndropatik agr1 bozukluklarinda yapilan randomize, kontrollii klinik arastirmalarda
giiclii etkilere sahip oldugu gosterilmistir. Gabapentinin antinosiseptif 6zellikleri arasinda
allodini ve hiperaljeziyi de azalttigi ve ek olarak uyku iizerinde faydali etkilere ve
anksiyolitik etkiye sahip oldugunu gosterilmistir [6-8].

Biz bu calismada fibromiyaljili kadin hastalarin tedavisinde gabapentinin etkinligini
arastirdik.

Yontem

Bu arastirmaya 2008 yili Ekim ayindan 2009 yili Nisan aymna kadar CUTF Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine bagvuran, ACR 1990
siiflama kriterlerine gore FMS tanis1 almig 75 bayan hasta kabul edildi [9].

Tiim olgulara rutin olarak tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kan sekeri, elektrolitler, tiroid fonksiyon testleri,
tam idrar tetkiki yapildi. Bu tetkiklerden herhangi birinde anormallik olanlar ¢alismaya
alimmadi. Ayrica c¢alisma sonuglarmi etkileyebilecek yeni veya gegirilmis psikiyatrik
hastalik oykiisii (major depresyon, alkol bagimliligi, madde kotiiye kullanimi, sizofreni
veya paranoid bozukluklar, kisilik bozuklugu, somatoform bozukluk), immiinolojik
problemi, endokrin, ndrolojik, inflamatuar veya klinik olarak belirgin kronik hastalig
olanlar (Diabetes mellitus, romatoid artrit, inflamatuar barsak hastaligi ve organik beyin
hastaliklar1 gibi) ve gebe olanlar ¢alisma dig1 birakildi. Caligsmaya katilan biitiin olgularin
en az iki hafta Oncesine kadar enfeksiyon, inflamasyon veya allerjik reaksiyon
gecirmemis, immiin ve endokrin sisteme etkili oldugu bilinen ilaglar ve hormonal
preparatlar ve psikotropik ilaglar almamis olmalarina dikkat edildi.

Calismaya alinan hastalar rastgele yirmibeser kisilik ii¢ gruba boliindii. Birinci gruba ii¢
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ay sire ile 1200-2400mg/giin arasinda gabapentin tedavisi; ikinci gruba 25 mg
amitriptilin tedavisi; ti¢lincii gruba ise plasebo tedavisi uygulandi. Her {i¢ hasta grubuna
da gerekli durumlarda parasetamol 500 mg verildi.

Hastalara verilen plasebo ilaglar i¢in herhangi bir aktif madde igermeyen tabletler 6zel bir
ilac sirketi tarafindan karsiliksiz olarak temin edildi. Medikal marketten alinan bos ilag
siselerine belli sayilarda bu tabletlerden konup iizerine etiket yapistirilarak olusturulan
plasebolar tek bir hekim tarafindan kullanim sekli anlatilarak hastaya parasiz temin edildi.

Hastalarin fonksiyonel durumlar1 Fibromiyalji Etkilenme Anketi ile duygu durumlar
Beck Depresyon Skalasi ile uyku durumu Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI) ile
degerlendirilip hassas nokta sayisi belirlendi. Degerlendirmeler tek bir hekim tarafindan
tedaviden once ve tedaviden sonra onikinci haftada yapildi.

Tim hastalarda hassas nokta sayisi belirlendi. Agri, sabah tutuklugu ve yorgunluk i¢in
viziiel analog skala (VAS) kullanildi. Tiim hastalara Fibromyalji Etki Sorgulama Formu
(FIQ) [9-11], Beck Depresyon Olgegi (BDO) [12], Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI)
[13, 14] skalalar1 uygulandi. Calismadaki verilerin degerlendirilmesinde, Kruskal Wallis,
Mann Whitney-U, ¢ok gozlii diizenlerde ki-kare, Wilcoxon ve Mc Nemar testleri
kullanilmigtir

Bu calisma i¢in, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulunun 07. 10.
2008 tarihli onay1 alinmistir. Ayrica olgular ¢alismaya alinmadan once konu hakkinda
bilgilendirilip gerekli izinleri saglanmustir.

Bulgular

Yetmigbes hastanin 9 tanesi ¢esitli sebeplerle ¢aligmadan ¢ikarilmak zorunda kalinmis ve
istatistik ¢alismalar1 toplam 66 hastanin verileri ile yapilabilmistir. Gabapentin grubunda
bir olgu kilo artis1 sikayeti, bir olgu bas donmesi ve uyusukluk sikayeti nedeniyle ilag
kullanmay1 birakmigtir. Bir olgu ise kontrollere gelmedigi i¢in ¢aligmadan ¢ikarilmistir.
Amitriptilin grubunda ise iki olgu asir1 uyuma, uyusukluk sikayeti ile ilag kullanmay1
birakmustir. Bir olgu sehir digina gittigi i¢in kontrollere gelememistir. Plasebo grubunda
ise ti¢ olgu kontrollere gelmedigi igin ¢alismadan ¢ikarilmustir.

Olgularmn yas ortalamalar1 amitiriptilin, gabapentin ve plasebo gruplarinda sirasiyla
41,2+11,5, 42,448,3 ve 38,1£7,1 yil idi ve gruplar arasindaki farklilik Gnemsiz
bulunmustur (KW: 4,5, p>0,05).

Gruplara ait tedavi oncesi VAS agr1 ve tedavi sonras1 12. hafta VAS agr1 degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Gruplara ait VAS yorgunluk degerleri karsilastirildiginda tedavi dncesi gruplar
arast fark Onemsiz (p>0,05) bulunurken, 12. hafta VAS yorgunluk degerleri
karsilastirldiginda gruplar aras1 farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VAS
yorgunluk degerleri ikiserli karsilastirildiginda, Amitriptilin ile Gabapentin, Gabapentin
ile plasebo arasindaki fark anlamli bulunurken ( p<0,05), Amitriptilin ile plasebo arasinda
fark bulunamamistir (p>0,05). Tedavi Oncesi sabah yorgunlugu ve 12. haftalardaki sabah
yorgunlugu degerleri karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 1). Gruplara ait tedavi 6ncesi hassas nokta sayisi ve tedavi sonrasi 12.
haftadaki hassas nokta sayilar1 karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik Onemsiz
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 2). Gruplara ait tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 12. haftadaki
FIQ karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 2).
Gruplara ait tedavi dncesi ve tedavi sonras1 12. haftadaki Beck Depresyon Olgegi (BDO)
karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 2).
Gruplara ait tedavi oncesi PUKI karsilastirldiginda gruplar arasi farklilk 6nemsiz
bulunmustur (p>0,05). Gruplara ait 12. hafta PUKI degerleri karsilastirildiginda ise
gruplar arasi fark 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait PUKI degerleri ikiserli
karsilastirildiginda Amitriptilin ile plasebo arasinda fark anlamli bulunurken (p<0,05),
Amitriptilin ile Gabapentin ve Gabapentin ile plasebo arasindaki farklilik 6nemsiz
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Tablol. Gruplara ait agri, yorgunluk ve sabah tutuklugu VAS degerlerinin karsilastirilmasi.

Amitiriptilin Gabapentin Plasebo Sonug
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Agr1 VAS TO 8,1%1,5 8,1+2,1 8,2+1,8 p=0,879
TS 7,7+1,8 6,8+2,2 7,5+1,7 p=0,389
Yorgunluk VAS TO 8,7+1,1 8,3+1,8 9,140,7 p=0,464
TS 8,0+1,7 6,6+2,0 8,2+1,5 p<0,05
Sabah tutuklugu TO 8,6+1,3 8,4+1,8 8,8+1,2 p=0,899
VAS TS 7,9+1,7 7,2+1,8 7,6+1,8 p=0,505

VAS:Vizuel analog skala, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonras1 12.hafta

Tablo 2. Gruplara ait hassas nokta sayisi, FIQ, BDO ve PUKI ortalamalarinin
karsilastirilmasi.

Amitiriptilin Gabapentin Plasebo Sonug
(Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS)
Hassas nokta TO 13.8+1,8 14.0+2,0 13,9426 p=0,955
sayi1si TS 12.1+2,6 12.742,3 11.8+1,6 p=0,414
FIQ TO 75.5+9,8 72.3+£12,8 72,0+£17,5 p=0,745
TS 67.3+13,0 61.3+14,7 67.6+£12,6 p=0,193
BDO TO 17.547,1 18.5+9,7 20,7+13,9 p=0,902
TS 15.146,1 17.5+8,5 18.7+8,7 p=0,481
PUKI TO 8.3+2,8 9.843.4 10,0+2,6 p=0,100
TS 7.4+25 8.7+3,1 9.5+2.9 p<0.05

F1Q:Fibromiyalji etki sorgulama formu, BDO: Beck depresyon 6lcegi, PUKI:Pittsburg uyku
kalite indeksi, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi 12. Hafta

Tablo 3. Amitriptilinin tedavi oOncesi ve tedavi sonrast 12. hafta degerlerinin
karsilastirilmasi.

TO (Ort£SS) TS (Ort£SS) Sonug
Agri VAS 8,1+1,5 7,7+1,9 p=0,104
Yorgunluk VAS 8,7+1,1 8,00+1,7 p=0,011
Sabah Tutuklugu VAS 8,6+1,3 7,95+1,7 p=0,011
Hassas Nokta Sayisi 13,7+1,7 12,18+2,6 p=0,004
FIQ 75,5+0,8 67,77£13,0 p=0,002
BDO 17,547,1 15,18+6,1 p=0,001
PUKI 8,3+2.8 7,4542.5 p=0,002

FIQ:Fibromiyalji etki sorgulama formu, BDO: Beck depresyon dl¢egi, PUKI:Pittsburg uyku
kalite indeksi, TO: Tedavi dncesi, TS: Tedavi sonras1 12. Hafta

Tablo 4. Gabapentinin tedavi ncesi ve tedavi sonrasi 12. hafta degerlerinin karsilastirilmasi.

TO (Ort£SS) TS (Ort£SS) Sonug
Agri VAS 8,1+2,1 6,8+2,2 p<0,05
Yorgunluk VAS 8,3+1,8 6,6+2,0 p<0,05
Sabah tutuklugu VAS 8,4+1,8 7,2+1,8 p<0,05
Hassas nokta sayisi 13,942,0 12,7423 p<0,05
FIQ 72,3+£12,8 66,3+£14,7 p<0,05
BDO 18,54+9,7 17,548,5 p>0,05
PUKI 9,8+3,4 8,7+3,1 p<0,05

FIQ:Fibromiyalji etki sorgulama formu, BDO: Beck depresyon &lgegi, PUKI:Pittsburg uyku

kalite indeksi,TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonras: 12. Hafta

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 2). Amitriptilin grubundaki bireylerin TO ve TS 12. haftaya
ait 6l¢iimleri karsilastirildiginda agr1 degerleri arasinda fark bulunmazken (p>0,05 ), diger
parametreler arasindaki farklar Gnemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Gabapentin grubundaki bireylerin TO ve TS 12 haftaya ait l¢iimleri karsilastirildiginda
BDO yéniinden dlgiimler arasi fark bulunmazken (p>0,05) digerleri yoniinden fark
onemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).Plasebo grubundaki bireylerin TO ve TS 12 hafta
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ait dlgiimleri karsilastirildiginda BDO degerleri yoniinden fark bulunmazken (p>0,05),
digerleri yoniinden fark 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Plasebonun tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 12. hafta degerlerinin karsilastirilmasi.

TO (Ort£SS) TS (Ort£SS) Sonug
Agri VAS 8.2+1,8 7,5+1,8 p<0,05
Yorgunluk VAS 9,1+0,7 8,2£1,5 p<0,05
Sabah tutuklugu VAS 8,8+1,2 7,6£1,8 p<0,05
Hassas nokta sayisi 13,8+2,6 11,8+1,6 p<0,05
FIQ 72,0£1,5 67,6+£12,6 p<0,05
BDO 22,7+1,9 18,7+8,7 p>0,05
PUKI 10,04+2,6 9,5+2,9 p<0,05

FIQ:Fibromiyalji etki sorgulama formu, BDO: Beck depresyon o6lgegi, PUKI:Pittsburg uyku
kalite indeksi, TO: Tedavi dncesi, TS: Tedavi sonrast 12. Hafta

Tartisma

Calismamizda 12 haftalik tedaviden sonra amitriptilin grubunda yorgunluk (TO: 8.7, TS:
8), sabah tutuklugu (TO: 8.6, TS: 7.9), hassas nokta sayis1 (TO: 13.7, TS: 12.1), FIQ (TO:
75, TS: 67) BDO (TO: 17.5, TS:15.1) ve PUKI (TO: 8.3, TS: 7.4) degerlerindeki olumlu
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak burada istatistiksel olarak
anlamli diizelmeler gosterilmis olsa da, klinik olarak kabul edilebilir bir iyilesme sz
konusu degildir. Ornegin FIQ degerleri amitriptilin tedavisi ile 75’den 67’ye gerilemistir.
Oysa zaten ortalama bir FMS hastasinin FIQ degeri 50°dir ve bu deger 70 oldugunda agir
FMS’den bahsedilmektedir [9]. Benzer sekilde BDO ve PUKI ve hassas nokta sayisi
degerleri de tedavi sonrasi hala patolojik sinirlardadir [12, 13]. Amitriptilin grubu
gabapentin ve plasebo grubu ile karsilastirildiginda ise PUKI degerlerinde amitriptilin
plaseboya gore daha dstiin bulunmus ancak yorgunluk s6z konusu oldugunda
gabapentinden ve agri1 soz konusu oldugunda da hem gabapentin hem de plasebodan daha
az etkili oldugu gorilmiistiir.

Bir meta analizde FMS tedavisinde antideprasanlarin orta derecede etkili oldugu
sonucuna varimistir. En belirgin etkilerinin % 25-37 oraninda uyku kalitesi {izerine
oldugu gosterilmistir [15]. Calismamizda da amitriptilinin uyku kalitesi tizerine etkisi 6n
plandadir.

Amitiptilin fibromyalji tedavisinde altin standart oldugu diisiiniilse de antidepresanlar
ozellikle erken donemde etkilidir. Klinik deneyimler antidepresanlarin etkinliginin
zamanla azaldig1 gostermistir [16, 17]. Carette ve ark. [18] siklobenzaprin, amitriptilin ve
plaseboyu karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda birinci ay sonunda her iki ilacin da plasebodan
iistlin  olduklarin1 ancak altinc1 ayda plasebodan farkli etkilerinin kalmadigini
bulmuslardir. Dort-alt1 hafta gibi kisa siireli takip yapilan ¢aligsmalarda amitriptilinin pek
¢ok FMS semptomu iizerinde etkili oldugu ve basarisinin plasebodan iistiin oldugu
gosterilmistir [19, 20]. Calismamiz genel olarak litaretiirle uyumlu olsa da, amitriptilinin
bu kisa siireli caligmalara gore daha az basarili olmasini sebebi ¢alismamizin 12 haftalik
bir izlem siiresi olmast ve bu siirede amitriptilinin etkinliginin azalmaya baglamasi
olabilir. Bu bilgiler ve ¢alismamizin da sonuglari 1s1ginda, FMS’nin kronik bir hastalik
oldugu dikkate alinirsa, antidepresan tedavisinin de ¢ok yiiz giildiiriicii olmadigimi kabul
etmek gerekir.

Gabapentin (1-[aminometil] sikloheksanasetik asit) bir antikonviilzan ilagtir ve analjezik
ozelliklerine artan ilgiye karsin etki mekanizmas: bilinmemektedir [21]. Ancak
gabapentinin beynin ekstraselliler GABA seviyelerini arttirdigi  gdsterilmistir.
Gabapentin neokortikal ve trigeminal niikleusta K+ uyarici eksitator aminoasit
ndrotransmitter salinimini inhibe ettigi ve dorsal kok gangliyon noronlarinda voltaj-kapil
kalsiyum akimini inhibe ettigi de gosterilmistir [21, 22].

Calismamizda 12 haftalik tedavi sonucunda hem gabapentin hem de plasebo grubunda
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agr1, yorgunluk, sabah tutuklugu, hassas nokta sayisi, FIQ ve BDO’de istatistiksel olarak
anlamlt diizelmeler saptanmistir. Ancak her iki grup arasinda sadece VAS ile
degerlendirilen yorgunluk degerleri acisindan gabapentin lehine anlamli farklilik
goriilmiigtiir. Ayrica burada da hem yorgunluk hem de diger parametrelerdeki diizelmeler
yukarida belirtildigi gibi klinik olarak dikkate deger diizeyde degildir. Agr1 parametresini
ornek olarak vermek gerekirse, gabapentin tedavisi ile agr1 VAS degeri 8’den 6.8’e
diismiistiir ve bu %15°lik bir agr1 azalmasi anlamina gelmektedir. Tedavi ile basagrisi,
parestezi, subjektif eklem sisligi hissi ve irritabil barsak sendromu yakinimlarinin
mevcudiyetinde ne gabapentin ne de plasebo grubunda degisiklik olmamustir.

Gabapentinin FMS’de kullanimi ile ilgili literatiirde ulasabildigimiz tek randomize
kontrollii ¢alisma Arnold ve ark.’nin [6] ¢alismasidir. Yiizelli FMS’li kadin hastanin
alindig1 calismada gabapentin plasebo ile karsilastirilmistir ve tedavi 12 hafta stirmiistiir.
Kullanilan gabapentin dozu aynidir. Burada calisma ii¢ ayr1 merkezde yiiriitiilmiistiir,
bizde ise tek bir hekim tarafindan tiim degerlendirmelerin yapilmis olmasi gézlemciler
arast yanilma payini azaltma agisindan daha giivenilirdir. Arnold ve arkadaslar1 tedavi
sonucunda gabapentin tedavisinin agri, FIQ, uyku problemleri gibi ¢ogu parametrede
plaseodan iistiin bulmuslardir. Ornegin FIQ degerleri tedavi 6ncesi 46 iken, tedaviden
sonra 26’ya diismiig, ortalama agr1 5.7°den 3.2’ye gerilemistir ve bu %43’liik bir agn
azalmasini gostermektedir. Depresyon ve hassas nokta agri siddetinde ise plasebo ile
benzer iyilesmeler saptanmistir. Bizim calismamizda boyle iimit vaadeden sonuclar
almamamasinin bir sebebi olarak, her ne kadar plasebo kontrollii olmasi bu izahin giiciinii
azaltsa da, FMS olgularimizin daha agir tutulumlu ve olgu sayisi acisindan daha az
olmalar1 gosterilebilir.

Gore ve ark. [23] gabapentin kullanilan hastalarda yiiksek oranda komorbidite ve bu fazla
ilag kullanimi oldugunu belirtmisledir. Bizim g¢aligmamizda eslik eden ciddi saglik
problemi ve ilag kullanimi olan hastalar zaten ¢alisma disinda birakildiklari i¢in bdyle bir
gozlemimiz olmadi. Ayrica ilag biraktirmayi gerektirecek ciddi bir yan etki ile de
karsilasilmadi. Gabapentinin kolay tolere edildigini Arnold ve ark. [6] da belirtmiglerdir.

Calismamizin zayif yonlerinden bahsetmek gerekirse, bir tanesi caligmanin ¢ift-kor
olmamasidir. Calismamiza gruplarin homojen olmasini saglamak amaciyla ve erkek hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle sadece kadin hastalar alinmistir. Bu yiizden sonuglarimizi
erkek hastalar i¢in genellemek miimkiin degildir. Hasta sayis1 ve izlem siiresinin bundan
sonra yapilacak olan c¢aligmalarda arttirilmasi bu tedavilerin uzun donem etkinligi
hakkinda fikir verecektir. Yine ileride yapilacak benzer ¢alismalarda pozitif kontrol grubu
olarak tek bagina amitriptilin yerine etki mekanizmalar1 farkli iki gruptan secilmis
kombine antidepresan tedavisinin ya da pregabalin [5, 24] tedavisinin tercih edilmesi
daha iyi sonugclar verebilir.

Sonug olarak ¢alismamiz gabapentinin FMS tedavisinde etkin olmadigimi gostermistir.
Ancak mevcut literatiiriin yetersizligi diisliniiliince bu konunun ¢ok sayida hasta ve uzun
donemli takiplerle yapilacak bagka c¢alismalarla degerlendirilmesi  gerektigi
goriilmektedir. Calismamizda FMS’de yaygin olarak kullanilan amitriptilin tedavisinin de
plasebodan ¢ok farkli olmadigi ortaya ¢ikmistir. FMS oldukga sik goriilen ve hastanin ve
ailesinin yasamini kisitlayabilen kronik bir hastaliktir ve halen etkin bir medikal tedavisi
yoktur. Gabapentin de dahil olmak iizere FMS’de yeni tedavi ajanlarinin arastirtlmasi
gereklidir.
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