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Ozet

Amag¢. Bu calismada fibromyalji sendromu (FMS) tanisi konmus bayan hastalarin Kklinik
ozelliklerini, hastay1r hekime getiren ilk semptomun hangisi oldugunu ve bu semptomlarin
sikliklarin1 incelemeyi amagladik. Yontem. Calismaya 1990 ACR tami kriterlerine gore
fibromiyalji tanist konulan 100 kadin hasta dahil edildi. Caligmaya alinan hastalarin yas, egitim
durumu, ilk semptomu, halsizlik ve yorgunluk, sabah tutuklugu, uyku bozuklugu, anksiyete,
stresle agrida artig, bas agrisi, parestezi, dismenore, yumusak dokularda sislik hissi, spastik kolon,
huzursuz bacak sendromu, ve Raynaud fenomeni degerlendirildi. Bulgular. Calismaya alinan
fibromyaljili hastalarin tamami kadin hastalar olup yas ortalamasi 32.8+8.25 yil olarak saptandi.
Fibromyaljili hastalarda en sik rastlanan ilk semptom olarak 32 hastada boyun ve sirt bolgesindeki
agri (%32) tespit edildi. Hastalarda agrili nokta sayist 14.23+1.75 olarak bulundu. Ayrica
calismada 86 hastada (%86) halsizlik yorgunluk, 79 hastada ( %79) stresle klinik sikayetlerde artis,
71 hastada (%71) parestezik sikayetler, 70 hastada (%70) migren ve migren dis1 bas agrisi, 69
hastada (%69) sabah tutuklulugu , 68 hastada (%68)uyku bozuklugu, 54 hastada (%54) yumusak
dokularda sislik hissi, 52 hastada (%52) anksiyete, 52 hastada (%52) dismenora, 43 hastada (%43)
spastik kolon, 32 hastada (%32) huzursuz bacak sendromu ve 25 hastada (%25) raynaud fenomeni
tespit edildi. Sonu¢. FM’de semptomlarin ¢esitliligi olmast nedeniyle bircok doktora
bagvurabilmektedirler. Bu hastalarin tam1 konma siiresi uzadigindan erken teshis ve tedavi igin
multidisipliner bir yaklagim gerekir.

Anahtar sozciikler: Fibromyalji, klinik 6zellikler

Abstract

Aim. In this study, we aimed to investigate the clinical features of 100 female patients and the first
symptoms caused the patients seek medical help and the frequency of these symptoms. Methods.
According to the 1990 American College of Rheumatology (ACR) diagnosis criteria 100 female
patients with fibromyalgia are included to this study.In this study the age,the education,first
symptoms, weakness and tiredness, morning stifness, disturbance of sleep, anxiety, increase in
clinical complains with stress , headache, paresthesia, dismenorrhea, soft tissue edema, irritable
bowel syndrome, restless leg syndrome, and Raynaud phenomenon of the patients are evaluated.
Results. We included in the study only the female patients and the average age was 32.8+8.25
years. First and the most frequent symptom in the patients with fibromyalgia was found as pain in
the neck and back in 32 patients. The number of aching points in patients was found as
14.23+1.75. In this study we also found that there were weakness and tiredness in 86 patients
(86%), increase in clinical complains with stress, in 79 patients (79%), paresthesic complaints in
71 (71%) patients, migraine and headache without migraine in 70 (70%) patients, morning stifness
in 69 (69%) patients, disturbance of sleep in 68 (68%) patients, soft tissue edema in 54 (54%)
patients, anxiety in 52 (52%) patients, dismenorrhea in 52 (52%) patients, irritable bowel
syndrome in 43 (43%) patients, restless leg syndrome in 32 (32%) patients and Raynaud
phenomenon in 25 (25%) patients. Conclusion. Because of the variety of symptoms in FM
patients, many different doctors can apply. This time of patients diagnosed early diagnosis and
treatment of longer duration must be for a multidisciplinary approach.
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Giris

Fibromyalji sendromu (FMS); etyolojisi ve patofizyolojik mekanizmalar1 tam olarak
bilinmeyen, yaygin kas iskelet sistemi agris1 ve viicudun belirli bolgelerinde agrili hassas
noktalarla karakterize kronik bir sendromdur [1]. Epidemiyolojik ¢alismalarda gériilme
siklig1 kadinlar icin %S5, erkekler i¢in % 1.6 olarak bildirilmistir. Etyopatogenezi heniiz
tam olarak acgiklanamamig olmakla birlikte uyku diizensizligi, néroendokrin islev
bozuklugu, bolgesel kan akimi degisikligi, metabolik ve immunolojik bozukluklar gibi
cesitli faktorlerin rolii oldugu ileri siiriilmistiir [2, 3]. Etyolojide genetik faktorler, gesitli
viriis enfeksiyonlari, stres, kronik uyku diizensizlikleri, fiziksel ya da emosyonel
travmalar gibi birgok faktor suglanmaktadir [3].

Hastaligin en onemli bulgusu kronik yaygin kas iskelet sistemi agrisidir. Agrinin
yayginligi, viicudun hem solunda hem saginda (bir tarafta daha fazla olabilir), hem alt
ekstremitede, hem {ist ekstremitede agri olmasini, kronik olmasi ise 3 aydan daha uzun
stiredir devam etmesini ifade eder. 1990 yilinda Amerikan Romatizma Birligi (ACR)
tarafindan hastalik i¢in klasifikasyon kriterleri tanimlanmistir[2]. FMS tanis1 koymak i¢in
yaygin agri ve 18 spesifik noktanin 11 tanesinde veya daha fazlasinda hassasiyet
bulunmalidir [4,5]. Agrimin sik hissedildigi bolgeler; boyun, bel, alt ekstremite, sirt,
dirsek, gogsiin on tarafi, cenedir. Agr1 genis bir alandadir ama hastalar bunu net olarak
ifade edemezler[6].

FMS’de kronik yaygin kas iskelet sistemi agrisi, yorgunluk, bitkinlik, sabahlar1 yorgun
uyanma, dinlenememe, sabah tutuklugu, yumusak dokularda subjektif sislik hissi,
parestezi, tremor, asiri terleme, soguk ekstremiteler, globus hissi, kronik bas agrisi
(migren), temporomandibiiler eklem agrisi, dismenore, premenstiirel sendrom, irritabl
kolon sendromu, diziiri (kadin iiretral sendromu), fonksiyonel solunum sistemi
semptomlari, fonksiyonel kardiyak semptomlar, semptomlarin hava sartlari ile degismesi,
semptomlarin stres ve anksiyete ile artmasi, anksiyete, Raynaud fenomeni, sikka
semptomlar1 seklinde ¢ok farkli semptomlar vardir [7]. Bu ¢alismanin amact FMS’li
kadin hastalarin klinik 6zelliklerini belirlemekti.

Yontem

Calismaya 1 Ekim 2008-1 Aralik 2009 tarihleri arasinda Fizik Tedavi poliklinigine
bagvuran ve 1990 Amerikan Romatizma Birligi (ACR) klasifikasyon kriterlerine gore
FMS tanisi konulan 100 kadin hasta dahil edildi. Caligmaya tam kan sayimi, tam idrar
tetkiki, sedimentasyon hizi, ve serolojik testleri (Sifiliz, Brucella, Hepatit markerleri,
HIV) normal sinirlarda olan ve 6nemli sistemik bir hastaligi olmayan hastalar alindi.
Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yasi, egitim durumu, agrili nokta sayisi, yorgunluk,
parestezi, uyku bozuklugu, premenopozal kadinlarda dismenore, irritabil barsak
sendromu, bas agrisi, sabah tutuklugu, sislik hissi , stresle agrinin artmasi, huzursuz bacak
sendromu ve Raynaud fenomeni varligi arastirildi. Uyku bozuklugu varligi polisomnografi
(PSG) egitimi olan godgiis hastaliklar1 uzmani tarafindan degerlendirildi. Uyku bozuklugu
(0= uyku bozuklugu yok, 1=uykuya dalmada 30 dk giicliikk, 2=uykuya dalmada gece
boyunca giicliik) ve bas agris1 (0= bas agrist yok, 1=hafif, 2=siddetli) 3 nokta skalasiyla
degerlendirildi. Hastalardaki migren ve bas agrilar1 1998 THS (Uluslararas1 bas agrist
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dernegi) Migren Simiflamasi kriteri kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin anksiyete
durumunu degerlendirmede Beck Anksiyete Envanteri (BAE) kullanildi. Bu 6lgek 21
sorudan olusan kendini degerlendirme 6l¢egidir. Her soru 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Kisinin son 7 giin i¢inde yasadigi kaygi belirtilerinin sikligin1 belirlemeyi hedefler.
Hastalarda spastik kolon tanist icin Manning kriterleri kullanildi. Calismamiza sistemik
hastalifi veya major psikiyatrik bozuklugu olanlar, semptomlarin premenstiirel
sendromda goriilen semptomlardan ayirt edilmesi agisindan menstiirasyon déneminde
olan bayanlar, en az son iki hafta icinde santral sinir sistemini aktive edici ajan,
nonsteroid antiinflamatuvar ve analjezik ila¢ almis olanlar, 50 yas iizeri menopozda olan
ve 20 yagin altinda olanlar ¢aligmaya alinmadi. Calisma kapsamindaki tiim bireylere daha
once hazirlanmis olan standart bir form dolduruldu. Istatistiksel degerlendirme SPSS 16.0
programi kullanilarak yapildu.

Bulgular

Aragtirmaya FMS’li 100 hasta dahil edildi. Hastalarin tamamini bayan hastalar
olusturuyordu. Hastalarin yas ortalamasi 32.84+8.25 yil (en kii¢iik 20 - en biiyiik 50)
olarak saptandi. Hastalarin egitim diizeyleri ise, 43 hasta ilkogretim mezunu (%43), 40
hasta ortadgretim mezunu (%40), 17 hasta yiiksek6gretim mezun (%217) olarak bulundu.

Hastalarin hekime basvurma nedeni olan agrinin bolgesel dagiliminda ise; 32’sinde
(%32) agr1 boyun ve sirt bolgesinde, 27 sinde (% 27) list ekstremite bolgesinde, 23’iinde
(%23) bel bolgesinde, 16’sinda (%16) alt ekstremitede, ve 2’sinde de (%2) gogis 6n
duvarinda saptandi. Hastalarda agrili nokta sayis1 14.23+1.75 olarak bulundu. Bolgesel
agr1 dagiliminin yilizde oranlar1 Sekil 1'de gosterilmistir.

Bolge dagihm

Boyun sirt Ust ekstremite  Bel Bolgesi Altekstremite  Gogus Bolgesi
Bolgesi Bolgesi Bolgesi

Sekil 1. Bolgesel agr1 dagilimm yiizde oranlari.

Hastalarda agridan sonra en sik goriilen klinik semptom halsizlik, yorgunluk olup, bu
semptomlar 86 hastada (%86) saptandi. Stresle klinik semptomlarda artma 79 hastada (
%79) mevcuttu. Hastalarin 71’inin parestezik sikayetleri (%71) olup, bunlarin %65’
(65/71) st ekstremitede, %6°s1 (6/71) ise alt ekstremitede saptandi. Bas agrilar1 70
hastada olup (%70), bunlardan migren dis1 bas agrilar1 59 hastada (%59) varken, 11 'inde
de (%11) migren vardi. Sabah tutuklulugu 66 hastada (% 66) hafif seyrederken, 3 hastada
( %3) 30 dakikanin istiindeydi. Uyku bozuklugu 68 hastada olup (%68), bunlarin
%58’inde hafif, %10’unda agir olarak saptandi. Hastalarin 54’tinde (%54) yumusak
dokularmda sislik hissi mevcuttu. Hastalarin 52’sinde (%52) anksiyete ve stres mevcuttu.
Hastalarin 52’sinde (%52) dismenore mevcuttu. Hastalarin 43’iinde (%43) irritabl kolon
sendromu mevcuttu . Hastalarin 32’sinde (%32) huzursuz bacak sendromu (restless leg
sendromu) mevcuttu. Hastalarin 25’inde (%25) Raynaud fenomeni mevcuttu. Sekil 2°de
bu klinik dagilim goriilmektedir.
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FMS hastalarinda klinik bulgular

Sekil 2. FMS hastalarinda klinik bulgular (n=100).

FMS, tendinomiiskiiloskletal bolgelerde agr ile karakterize ve beraberinde yorgunluk,
uyku bozuklugu, irritabl kolon sendromu gibi kas-iskelet sistemi dis1 klinik semptomlari
da iceren bir sendromdur [8]. Daha ¢ok gen¢ yaslardaki kadinlarda goriiliir. Tim viicutta
yaygin agri, halsizlik, yorgunluk, sabah tutululugu, uyku bozuklugu, irritabl barsak
sendromu, Raynaud fenomeni, dismenore, deride retikiiler renk degisiklikleri, bas agrisi,
paresteziler gibi degisik tablolar da goriilebilir.

Hastaligin en 6nemli bulgusu kronik yaygin kas iskelet sistemi agrisidir. Hastalarin
tamaminda goriiliir. Bu hastalarda temel bulgu olmakla birlikte, yorgunluk (%96), uyku
bozuklugu (%83), gerilim tipi bag agrisi, migren (%70), kognitif bozukluk (%46), irritabil
barsak sendromu (%60), irritabil mesane sendromu (%12-35), temporomandibuler
disfonksiyon (%60) gibi bulgular da gozlenmektedir. Soguk hava, nem, dinlendirmeyen
uyku, fiziksel ve mental yorgunluk, stres gibi faktrler de semptomlarin olusumunu
tetikleyebilmektedir[9].

Yapilan caligmalar FMS’ nin depresif hastaliklar ile birlikte oldugunu gdstermistir.
Hastalarin %14-70’inde FMS’ ye eslik eden depresyon bulunur. Depresyon tanisinda
kullanilan metotlarin ve kriterlerin farkli olmasi ve segilen hasta popiilasyonun farklilig
depresyon oranindaki genis dagilimi agiklayabilir. Hudson ve ark. [10] nin ¢aligmasinda
FMS’ 1i hastalarda major affektif hastalik orani %71, major depresyon orani ise %26
olarak tespit edilmistir. Ulkemizde Bilgici ve ark.[11] yaptiklari calismada FMS’ li
hastalarda depresyon oranin1 %32 olarak tespit etmislerdir . Arastirma sonuglar1 FMS’ de
siklikla psikiyatrik ek tanilarm (6zellikle depresyon ve anksiyete) bulundugunu
gostermis, ancak bu iligkinin dogas1 ve yonii hep tartisma konusu olmustur [16]. Bizim
calismamizda anksiyete orani %52 bulunmustur. FMS hastalarinin en ¢ok sikayet ettigi
semptomlardan biri de uyku bozuklugudur. Ko&tii uyuma, dinlendirmeyen uyku,
yorgunluk ve sabah sertligi gibi semptomlar bir¢cok caligmada %70’ten daha yiiksek
oranlarda bildirilmistir [12]. Calismamizda benzer oranda uyku bozuklugu tespit ettik.
Fibromyaljide bu kadar siklikla uyku bozuklugu olmas1 dislindiiriiciidir. Bu
hastalarimizda uykuya dalma siiresinde uzama olmasi, sik uyanmalar ileri donemde PSG
yapmay1 gerekli kilmaktadir. Obez kisilerde daha sik goriilen uyku apnesinde de kronik
yorgunluk, dinlenememe, giindliiz uyku hali gibi FMS’ de goriilen bulgular
olabilmektedir. Yine uyku apnesi ile FMS birlikte olabilmekte ve sikayetler daha fazla
artabilmektedir. FMS’li hastalarda yapilan uyku ¢alismalarinda, ilk kez Moldofsky’nin
[13] gosterdigi, EEG’de alfa dalgalar1 ve non-REM uyku fazinda goriilen alfa-delta
dalgalari, FMS’de halen c¢iiriitiilmemis yaygin goriilen bir bulgudur.

Migren ve migren dis1 bas agrilar1 FMS’ 1i hastalarda %28-58 arasinda degisen oranlarda
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bildirilse de son yillarda yapilan c¢alismalarda aslinda bu oranin daha fazla oldugu
yoniindedir [14]. Marcus ve ark.[15] yaptiklar1 ¢alismada bu oran %76 olarak bulunmus
olup bizim ¢alismamiz ile parelellik gostermektedir.

Ayrica FMS’de, hastalarin yaklasik %50°sinde yumusak doku sisligi, %40-50 hastada
dismenore, % 30’unda Raynaud fenomeni, %30’unda huzursuz bacak sendromu
goriilmektedir [8, 14]. Bizim ¢alismamizda yukarida bahsedilen semptomlar literatiirii
destekler oranda bulunmustur.

Ulkemizde FMS hastalarinin klinik semptomlarinin zellikleri iizerine Akkus ve ark. [7]
yaptiklart bir ¢alismada 220 FMS’li hasta incelenmis ve hastalarin % 85’in de sabah
yorgunlugu, %74.54'lnde uyku diizensizligi, %69.54'linde halsizlik, %35.90'nda
parestezi, %52.27'sinde bas agrisi, % 15.90"1inda spastik kolon tespit edilmistir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada ilging olan parestezi sikliginin daha ¢ok {ist ekstremite de
goriilmesiydi. Bununla ilgili olarak literatiirde fibromyaljili hastalarda EMG ile
(Elektromyografi) yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Ulkemizde Erséz’iin [17] 2003 yilinda
33 bayan hasta ile yaptigt EMG ¢alismasi sonucunda hastalarin %15’inde peroneal sinir
iletiminde ve median sinir iletiminde anormallik, yine hastalarin %27’inde fokal tuzak
noropatiler bulunmustur. Bu hastalarm higbirinde polindropati ile ilgili bir kanit
bulunamamigtir. Bununla ilgili ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. FMS’li hastalar,
viicudun degisik bolgelerindeki agri yakinmasi veya diger hastaliklarda sik goriilen
semptomlarla doktora bagvurabilir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, yaygin viicut agrisi
olan, muayene ve tetkik sonuglart normal olan veya semptomlar1 agiklanamayan
hastalarin FMS agisindan sorgulanmasi gerekliligini bize zorunlu kilmistir. Ayrica bu
hastalara sik uyku bozuklugu olmasi nedeniyle polisomnografi yapilmasi gereklidir
diisiincesindeyiz.
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