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ABSTRACT

The primary symptom of fibromyalgia is widespread pain with muscle tenderness to light palpation.
However many patients report a wide range of symptoms including pain, dyscognition, sleep
disturbances, fatigue and mood disorders (frequently depression). Such symptoms seem to be related
to one another. Besides, a decrease in concentration and memory disorder has recognised as an
independent symptom yet; added into literature under the terms ‘dyscognition’ and ‘fibrofog’.
Recently dlinicians interested in investigations about dyscognition in fibromyalgia syndrome. Cognitive
symptoms may be exacerbated by the presence of depression, anxiety, sleep dysorders, endocrine
disregulations and pain; but the relationship is unclear. Additionally some of recent studies suggest
that insulin resistance may represent a risk factor for memory impairment in these patients. There is
lack of standardized tests, treatment methods and studies for understanding pathophysiologic
pathways of cognitive problems (memory, concentration) in fibromyalgia.
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OZET

Fibromiyalji'de asil semptom hafif palpasyon ile olan kas hassasiyeti ve yaygin agridir. Bununla birlikte
hastalar agr, kognitif disfonksiyon, uyku bozuklugu, yorgunluk ve duygudurum bozukluklan (siklikla
depresyon) gibi genis bir yelpazedeki semptomlardan yakinirlar. Bu semptomlar birbirleri ile iligkili
gibi goriinmektedir. Bunlarin yaninda konsantrasyonda azalma ve hafiza bozuklugu artik bagimsiz bir
semptom olarak ele alinmakla birlikte literatiire ‘kognitif disfonksiyon’ ve ‘“fibro-fog’ terimleri adi
altinda eklenmistir. Son yillarda Klinisyenler fibromiyalji sendromundaki kognitif disfonksiyon
hakkindaki arastirmalara ilgi duymaya baslamiglardir. Kognitif semptomlar depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklari, endokrin dengesizlikler ve agri varliginda artis gdstermektedir. Ek olarak yeni bazi
calismalarda insiilin direncinin bu hastalarda hafiza bozuklugu icin risk faktorii olabilecegini
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desteklemektedir. Fibromiyalji'de ortaya ¢ikan kognitif problemlerde (hafiza, konsantrasyon) rol alan
patofizyolojik yolaklar aciklayacak ilgili calismalar, standardize tedavi metodlar ve testler yetersizdir.
Anahtar kelimeler: Fibromiyalji sendromu, kognitif disfonksiyon, insulin direnci, uyku bozuklugu

Girig

Fibromiyalji sendromu (FMS) yaygin agn ve yorgunluk, uyku bozuklugu, kognitif fonksiyon
bozuklugu ve duygudurum (siklikla depresyon) bozuklugu gibi bircok semptomun birarada
goriildigi kronik bir hastaliktir'. FMS siklikla 30-50 yas arasi kadinlarda gériilmekte olup
prevalansi %1-4 arasinda degismektedir’. FMS'u ilk kez 1843 yilinda Froriep 'kasta agrils
noktalar birlikteligi' olarak tariflemis olup; 1904 yilinda Sir William Gowers ‘fibrozitis' terimini
kullanmistir’.1972 yilinda, Smythe ve Moldofsky ‘bag doku inflamasyonu’ndan ziyade agr
bozuklugu olarak nitelendirmis; belirli noktalarda palpasyonla hassasiyeti ve yaygin agriyi
tanimlamistir*.4 yil sonra ‘fibromyalji sendromu’ terimi kullanilmaya baglanmistir. Etyolojisi
ve patogenezi halen bilinmemektedir, multifaktoryel oldugu diistiniilmektedir. Santral sinir
sisteminde noronal aktivite degisimleri, biyojenik aminlerdeki anormal metabolizma ve
immunolojik bozukluklar hastaligin gelisimine yol aciyor gibi goriinmektedir. FMS'deki
yakinmalarin yiiksek oranda subjektif olmasi, hastaligi kronik agr sendromu ve psikosomatik
hastaliklardan ayinc tanisinda zorluk ¢ikarmaktadir’.

Son yillarda ozellikle gelismis iilkelerde FMS is giicii ve yasam kalitesini azaltarak ciddi bir
sosyal problem olarak karsimiza ¢kmaktadir. Ozellikle klinisyenler FMS'da gériilen kognitif
disfonksiyonu artik ayn bir klinik durum olarak ele almaya baglamislardir. Elde edilen veriler
isiginda diyebiliriz ki kognitif disfonksiyon; depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari, endokrin
dengesizlikler ve agn varliginda artig gostermektedir. Ek olarak insulin direnci ve obezite ile
kognitif disfonksiyon arasinda yapilan calismalarda ters iliski gozlenmistir. Biitiin elde edilen
bilgilere ragmen halen FMS tedavisinde istenilen yere gelinmemistir. FMS'u daha fazla
arastirmay hak etmektedir.

FMS'da %95’e varan oranlarda kognitif yakinmalar goriilmekle birlikte cogu klinisyen
tarafindan goz ardi edilmekte ve hastalar tedavisiz birakilmaktadir. Burada ozellikle kognitif
yakinmalar ve agri, uyku bozuklugu, duygudurum bozuklugu, obezite ile arasindaki karsilikh
etkilesimi vurgulayarak FMS'nun karmasik etyopatogenezi, heterojen klinigi, kombine tedavi
yaklagimi hakkinda bilgi vermeyi amacladik.
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Fibromiyalji Etyopatogenezi

FMS diinya popiilasyonunda %5' e varan oranda goriilen kronik agrili bir sendromdur.
Hastaligin etyolojisi ve farmakopatolojisi yeterince anlasilamamistir. Agrinin  santral
modulasyonu ile inen inhibitor sistemde bozukluk ve substans P hiperaktivitesini ile
acklanmaktadir®. Santral agn yolaklannin disfonksiyonunun yol actigi jeneralize agn
sensitizasyonundan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Agrinin persepsiyonu inen ve ¢ikan
yollarin cift yonlii isletim siireci sonucu olur. Nosiseptif uyan periferik afferent ndronlardan
clkarak spinal kord dorsal boynuzuna girer ve agri persepsiyonundan sorumlu yiiksek beyin
merkezlerine ulasir. Bazi inen inhibitor yolaklar nosiseptif etkinin azaltiimasini saglar.
Serotonin, dopamin, noradrenalin ve substans P gibi cesitli norotransmitterler bu siirecte yer
alir. Duygudurum kontrolii, uyku diizenlenimi ve kognitif fonksiyonu iceren beyindeki diger
noronal yolaklarda ayni norotransmitterler gorev alir. Bu da FMS'da goriilen farkh
spektrumlardaki semptomlara norokimyasal agklama getirir’. Voltaj bagimli kalsiyum
kanallarindaki alfa2-delta alt Giniti araaligi ile noronal hiperaktiviteyi azaltmak; serotonin ve
noradrenalin reuptake inhibisyonu yolu ile inen inhibitor yolaklardaki aktiviteyi artirmak
giiniimiizde FMS tedavisinde yeni ilaclarin hedefledigi iki mekanizmadir’.

FMS siirecinde frontoparietal ve limbik korteksin fonksiyonel ve yapisal olarak etkilendiginin
ortaya ¢lkmasi ile santral sinir sistemi tutulumu artik kesinlik kazanmistir. FMS ve
somatizasyon bozuklugu olan hastalarda proton magnetik rezonans spektroskopi (PMRS) ve
magnetik rezonans goriintiileme (MRI) kullanilarak beyin metabolizma patternlerinin
incelendigi calismada; posterior singulat kortekste glutamat ve glutamin seviyelerinde artis
saptanmigtir. Aynca glutamat PMRS icin kapiyi agmaktadir. Bu nedenle glutamaterjik
aktiviteyi azaltan farmakolojik tedaviler bu hastalarin Klinik bulgularinda iyilesme
saglayabilir’.

Fibromiyaljide Klinik Bulgular

FMS'de klinik tabloyu olusturan bulgu ve belirtiler ¢ok cesitlidir. Agr hastalarin en sik
yakinmasidir; genellikle viicudun alt ve/veya iist yansinda yaygin 6zellik gostermektedir. Bu
hastalarda normalde agrisiz uyaranlar ile agrinin ortaya gkmasi  (allodini) ve hafif agrili
uyaranlara siddetli agn ortaya cikisi (hiperaljezi) gibi agr patolojileri goriilebilir. Hassas
noktalar en Gnemli muayene bulgusudur. Amerikan Romatizma Savas (ACR) Dernegi
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Siniflama Kriterlerine gore diger bolgelere kiyasla daha agnli bulunan 18 tipik hassas nokta
kabul edilmistir. Siniflama amacli her iki kriteri de karsiliyor olmasi gereklidir®"*".

2010 Amerikan Romatizma Savag Dernegi Siniflama Kriterleri (2010 ACR Classification
(riteria)":

e Yayqin agn oykiist: Viicudun sag tarafinda, viicudun sol tarafinda, belin iistiinde, belin
altinda en az 3 aydir devam eden agn bulunmasi. Ek olarak aksiyel iskelet agrisi
bulunmalidir.

o Parmakla palpasyonla 18 hassas noktadan 11'inde agrinin olmasi (oksiput, alt servikal,
trapez, supraspinatus, ikinci kot, lateral epikondil, gluteal, biiyiik trokanter, diz). Parmak
palpasyonunda 4 kg'lik bir basing uygulanmalidir.

Bennet ve arkadaslannin' 2010 ACR Fibromiyalji 6n tanima kriterlerinin 2011 yilindaki
modifikasyonunun (2011Mod(r) test edildigi ve yeni alternatif bir tani kriteri (2013 AltCr)
gelistirmek amacli yaptiklari ¢alisma; 2011ModCr soru anketi, semptom pekistirici soru anketi
(SIQR), 28 agn bolgesi envanteri (PLI) ve yasam kalitesi soru anketi (SF-36)'nden
olusmaktadir. 2011ModCr, 1990 ACR kriterlerine kiyasla %83 sensitivite, %67 spesifite ve %74
dogru siniflandirma ozelligi gostermistir. Alternatif kriter (2013AltCr) ise SIQR ve PLI'dan
olusturulmus olup; %81 sensitivite, %80 spesifite ve %80 dogru siniflandirma ozellii
gostermistir. Diyebiliriz ki, 201TModCr hastalik karakteristiklerini ortaya koymada giiclii bir
tani kriteridir, modifiye kriter ise daha yiiksek spesifite ve kullanim kolayligu ile iistiindiir'”.

FMS’da klinik bulgularin heterojenitesi, semptom ve bulgulan siniflandiracak standardize
metodlarin eksikligi nedeniyle bir siniflama sistemi yapiimasi hastaligin daha homojen alt
gruplara bdliinmesi ve tani-tedavi yaklasiminin spesifiklesmesine imkan aglayacaktir.
Hastaliga yaklasimda aile hekimi, romatoloji uzmani, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani,
travma hekimi, psikolog/psikiyatr'dan olusan multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir".

Fibromiyalji Semptomlan Birbiri ile iligkili mi?

FMS'deki pek ¢ok semptom birbiri ile karsilikli etkilesim icindedir. Ortak olusum
mekanizmalan siirecinde mi? yoksa sebeb-sonug iliskisi ile mi? bu etkilesim tartismaya agiktir.
Tibbi olarak tam aydinlatiimamis kronik bozukluklar kKlinisyenler icin halen tartisma
konusudur; ¢iinkii bu hastalar agri, konsantrasyon bozuklugu, uyku bozuklugu, yorgunluk,
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duygudurum bozuklugu hatta giinliik yasam aktivitelerinde zorluk gibi cok genis bir
yelpazede semptomlar icerir. Bu semptomlardan bazilan birbiri ile iliskili gibi goriinse de
bireysel semptomlar kompleksi, santral ve periferik sinir sinyal yolaklan arasindaki karmagik
iliskinin bir sonucudur. Bunun yaninda kronisite, abartili agri yanitlan, yorgunluk, uyku
bozukluklari, duygudurum bozukluklan ve kognitif bozukluk genellikle birbiri ile iligkili gibi

goriinen bulgulardir®",

Fibromiyalji Sendromu ve Kognitif Disfonksiyon

Kognitif disfonksiyon merkezi sinir sisteminde zihinsel islevlerin alt yapisi olan néral
sistemlerin, limbik-paralimbik yapilar ve heteromodal asosiasyon korteksleri ile onlarin
subkortikal baglantilarinda yerlesik norokognitif sebekelerin seici olarak tutuldugu patolojik
siireclerdir®.

FMS’a yorgunluk, tiikenmislik, tutukluk, hafiza ve konsantrasyon kaybi ve farkli derecelerde
agnli durum eslik edebilir®®. Bu durum siklikla tip literatiiriinde ‘kognitif disfonksiyon’
“fibrofog” terimleri altina dahil edilerek artan siklikta tani konulmaktadir. Maalesef FMS'nun
noropsikolojik defisitleri ile ilgili yeterli arastirma yoktur. Yapilan calismalarda FMS
hastalarinda dikkat daginikhigina yol acan konsantrasyon ve hafiza bozukluklarina sik
raslanmaktadir'®.

FMS hastalaninin hafif kognitif disfonksiyon bulunan grupla karsilastinlidigi calismada;
noropsikolojik degerlendirme sonucu kadinlarin %90.5'inde hafiza kaybi oldugu goriilmdstiir.
Ozellikle hafiza kaybi ve karar verme disfonksiyonu gibi subkortikal patternde bozukluklar
saptanmis olup sonuglanin hafif kognitif bozuklugu bulunan grup ile benzer oldugu
gozlenmistir”.

FMS’lu hastalarda objektif testler (kavramsal hafiza, giinliik dikkat, secici dikkat) ile yapilan
calismalarda kognitif problemlere sik raslanmaktadir. Bu hastalarda 20 yag yaslanmig gibi,
kisa siireli ve iglevsel hafizada bozukluklar goriilebilmektedir. Bu hastalar karmasik ve dikkat
gerektiren gorevlerde hafiza ile ilgili ciddi problemler yasamaktadirlar™®. FMS hastalarinda
kognitif yakinmalar tam bilinmeyen mekanizmalar ile depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklari, endokrin bozukluklar ve agr ile artig gostermektir. Kognitif disfonksiyon icin
heniiz standardize testler ve tedavi yontemleri gelistirilmemistir. Dikkat ve konsantrasyon
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problemlerinin iyilestirilmesi icin yeterli test yapilmamaktadir ve hastalar tedavisiz
kalmaktadirlar'®™".

Romatizma hastalarinin  biiyiik ¢ogunlugunda ozellikle FMS eslik edenlerde kognitif
disfonksiyona sik rastlanmaktadir. Hastalik ciddiyeti, azalmis mental saglik ile ilgili olarak
hafiza ve mental saglikta kombine bozukluk goriilebilmektedir. Klinisyenler erikin dikkat
eksikligi sendromunda oldugu gibi FMS hastalarinda da bu yakinmalan dikkate almalidirlar™.

FMS'lu hastalarda kognitif muayene yeterince yapilmamaktadir. 86 FMS hastasinin hafiza
bozuklugu ve mental konfiizyon icin test edildigi Leavitt ve arkadaslarinin® yaptidi calismada;
FMS hastalarinin %95'inde kognitif disfonksiyon rapor edilmistir. Kognitif disfonksiyonun FMS
semptomlarinin yogunlugu, mental iyilik halinde azalma ve isteksizlik hali ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. FMS'lu hastalarda kognitif disfonksiyonun gercek beyin hasarindan ayiria
tanisini da yapmak gereklidir. Tesio ve arkadaslarinin® yaptigi calismada FMS'lu hastalarda
dikkat, uzun siireli hafiza, kisa siireli hafiza ve karar verme fonksiyonlan (executive
function)'nda saglikl kontrollere gore defisitler saptanmistir.

FMS'lu hastalarda kognitif ve davranissal bozukluklar agndan daha ok engellilik yaratan
ozelliklerden olabilir. Fakat kognitif ve davranissal bozukluklan tespit edecek klinik belirtegler
yetersizdir. Geleneksel noropsikiyatrik degerlendirmeler halen onemli tanisal aralardir”.
Kognitif tarama testleri icinde Mini Mental Durum Muayenesi (MMSE) bundan 40 yil once
demans ve depresyonu birbirinden ayird etmek icin gelistirilmis, zaman icinde tiim diinyada
ve iilkemizde de kognitif tarama icin en yaygin kullanilan test haline gelmistir®*. FMS'lu
hastalara MMSE ile bakildiginda yiiksek oranda kognitif disfonksiyon saptanmigtir®.

FMS'da kisa siireli hafiza bozuklugu MRI'de ndral baglanti degisiklikleri ile agiklanmaktadir.
Buna gore FMS hastalarinda frontotemporal hafiza agindaki noral aktivasyon degisiklikleri
hem agri hem de agr ile iliskili depresyon ve anksiyete'den sorumlu olabilir’.

FMS'lu hastalarda genel kognitif fonksiyonlarda bozulmaya dair pek ¢ok delil vardir. Buna
ragmen isitsel (verbal) ve gorsel-cevresel (visuo-spasyal) hafiza bozukluklar ile iliskili bir kag
calisma mevcuttur. Kim ve arkadaslarinin® yaptigi calismada FMS hastalarinda gorsel-cevresel
hafizanin daha fazla bozuldugu gozlenmistir.

Son yillarda bu hastalikta hangi kognitif disfonksiyonun oldugu ilgi ceken arastirma
konularindandir. 1995-2012 yillan arasinda FMS hastalarindaki kognitif disfonksiyonun
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arastinldigr calismalarda; temel hafiza, karmasik yapida ve dikkat gerektiren fonksiyonlarda
yetersizlikler ve dikkat daginikligi saptanan en onemli bulgular arasindadir. Agr derecesinin
kognitif disfonksiyon diizeyi ile direk iliskili oldugu konusunda ortak goriis olmasina ragmen;
depresyon ve anksiyetenin nasil kognitif fonksiyonu etkiledigi aciklanamamaktadir’®.

Ortiilii bellek farkinda olmadan ge¢mis deneyimlerimizin davranislanmiza yansimasidir.
Duschek ve arkadaslannin® yaptigi calisma ile ortiilii bellegin FMS'lu hastalarda azaldigi
saptanmugtir. Klasik hafiza testleri ile bozuk performansin saptandigi eski bulgularin aksine
ortili bellek istemsel yetersizlikler ile agiklanamamaktadir. Yerine santral sinir nosiseptif
aktivite ve kognitif siire¢ arasindaki fonksiyonel iliski sonucu meydana gelen anormallikler ile
ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir®.

Fibromiyalji ve Duygudurum Bozukluklari

FMS profesyonel ve sosyal hayata katilimi sinirlayici etkide bulunan, fiziksel ve psikolojik
bozukluklar ile arakterize, yasam kalitesini diisiiren kronik agnli bir durumdur. Ozellikle
bayanlarda en sik eslik eden durum 'depresyon'dur. Anksiyete ve agri semptomlari FMS'da
kognitif fonksiyonu olumsuz yonde etkilemektedir. Elde edilen veriler isiginda FMS

hastalarinda anksiyete ve agn artikca, kognitif fonksiyon diizeyleri diismektedir'®.

FMS'lu hastalarda yiiz ifadelerinin klinik parametreler ile iligkisinin arastinldigi calismada; bu
hastalarda agn ciddiyeti, depresyon ve okuma zorlugu farkindalik performansi ile ters iligki
icinde bulunmustur. FMS'lu hastalarda kisilerarasi iliskilerdeki zorluk ve azalmig sosyal
fonksiyonu artiracak olan bozulmus duygusal farkindalik tespit edilmistir*.

Fibromiyalji ve Uyku

Uyku bozukluklar FMS'li hastalarda yiiksek siklikta goriilmektedir. FMS'da ozellikle
‘dinlendirici olmayan uyku’ en sik rapor edilen yakinmalardandir. Giinliik hayatta goriilen
kronik agr ve yorgunluk ‘dinlendirici olmayan uyku’ ile iliskili olabilir. Agr uyku siirecini
etkiler; uyku bozuklugu ise agn esiini diisiirerek karsilikli etkilesim icine girerler™.

FMS'lu popiilasyonda uyku bozuklugu sik raslandigi halde bunu dlcecek spesifik hasta sonug
dlcedi yoktur. Ozellikle hastalardaki agn ve tutuklugun, uyku bozukluklan ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Bu hastalarda uykuya dalma, devam ettirme, huzursuz bacak, derin
olmayan uyku, sabah yorgun uyanma ve giine baslamada zorluk ¢ekme gibi kotii uyku kalitesi
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ile ilgili bulgular mevcuttur. Fibromiyalji uyku ginliigii (FMSD) adi altinda, 8 boliimden olusan
bir hasta sonug degerlendirme anketi (PRO) geligtirilmistir. Bu testin FMS'lu hastalarda uyku
bozuklugunu gostermede geerliligi calismalarla desteklenmektedir. Bir sonraki hedef bu
testtin  uyqulanabilirligi, ~ gecerliligi ve  sensitivitesini  gosterecek  psikometrik
degerlendirmelerolmalidir®. Elde edilen deliller FMS hastalarinda asirt kiloluluk ve obezitenin;
‘uykusuzluk’ varligi ile anlamli iliski iginde oldugunu desteklemektedir™.

Fibromiyalji ve Obezite

FMS genel popiilasyona kiyasla kilolu veya obez kisiler arasinda daha yaygindir. Hem FMS'da
hem de romatizmal hastaliklarda kilo vermek hastalik seyrine olumlu etkilidir. Asin kilo ve
FMS arasindaki iliskiyi aciklamak icin daha fazla bilgiye ve calismaya gereksinim vardir®.

Obezitenin diz osteoartriti'nde oldugu gibi cesitli romatizmal hastaliklarda artici faktor
oldugunu iyi bilinmektedir. Son yillardaki onemli deliller FMS ile obezite arasindaki iliskiyi
desteklemektedir. Epidemiyolojik verilerde FMS'da saglikli popiilasyona kiyasla %40 oraninda
obezite, %30 oraninda ise agir kilolu hastalara rastlanmaktadir. Aradaki bu gizli iliski ile ilgili
cesitli calismalar olsa da obezite FMS icin bir sebeb mi? yoksa sonu¢ mu? tam
bilinmemektedir. Bozulmus fiziksel aktivite, kognitif disfonksiyon, uyku bozukluklar,
psikiyatrik komorbiditeler, tiroid bez disfonksiyonu, biiyime hormon (GH)-insulin benzeri
bliyiime faktorii (IGF) aksinin disfonksiyonu, endojen opioid sistemdeki bozukluk sorumlu
tutulan mekanizmalardir. Su kesindir ki ‘obezite' FMS semptomlarini olumsuz etkilemekte ve
kilo vermekle hastalik daha iyi seyretmektedir®’. FMS'lu hastalarda insulin direncinin
kognitif disfonksiyon icin risk faktorii olabilecedi yapilan alismalarda desteklenmektedir®,

Fibromiyalji Tedavisi

FMS is, aile ve sosyal hayati; fiziksel ve psikolojik performansi etkileyen yaygin kas agrisi ile
karakterize bir hastaliktir. Bu nedenle multidisipliner yaklagim ile yasam kalitesi ve
semptomlarin iyilestiriimesi hedeflenir. Tekli tedaviler yerine kombine siire¢lerden bu hastalar
daha cok fayda gormektedirler”.Yaygin semptomatolojisi, multifaktoryel patogenezi
nedeniyle tedavisi farmakolojik ve non-farmakolojik tedavileri icermelidir. Giiniimiizde
hastaligin ~ farmakolojik tedavisi: ~ antidepresanlar,  kalsiyum-kanal modiilatorleri,
antiepileptikler, kas gevseticiler ve analjezikler; non-farmakolojik tedavi hasta egitimi,
gozetimli aerobik fiziksel aktivite ve kognitif-davranissal tedaviyi icermektedir®.
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FMS’lu hastalarda kas kuvveti ve kas kondiisyonu agri ve yorgunluktan dolayr diisiik olarak
saptanmigtir ve bu nedenle mikrotravmalardan etkilenme sonrasi agr ve yorgunluk ortaya
cktigi ve bir kisir dongii olustugu bilinmektedir. Eqzersiz B-endorfin diizeylerini artirarak
analjezik etki saglayabilir, kan akimini artinr. Tedavide ozellikle aerobik egzersizler

onerilmektedir*®*.

Bununla birlikte hastalarin ¢cogu bu tedavilere basanli yanit vermez, ilag yan etkileri veya
egzersiz ve fiziksel aktivitelere uyumda yetersizlikler goriilmektedir. Bu nedenle klinisyenler
hastaligin tedavisinde tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine yonelmektedirler”.

FMS klinigi heterojen oldugu icin tedavi yaklasimi da hastanin agn siddetine, diger semptom
ve komorbiditelerin varligina, fonksiyonel yetersizligi derecesine bagh olarak bireysel
olmalidir. Aynica hastaligin kontrolii tiim komorbid agri kaynaklarinin (periferik agn
jeneratorleri ve visseral agn gibi) tanimlanmas ve tedavisini icermelidir™. Ayrica yorgunluk,
uyku bozuklugu, kognitif bozukluk, tutukluluk, duygudurum ve anksiyete bozuklugu gibi
diger semptom ve bozukluklann da tanimlanmasi 6nemlidir. Sonugta tedavi ile hastanin
fonksiyonu ve global saglik durumunu iyilestirmeyi hedeflemelidir. FMS'da psikolojik
degiskenler, kognitif fonksiyon ve diger semptomlari iyilestirmede fiziksel aktivitenin etkisinin
arastinldigi calismada; 7 tane objektif kognitif olciim parametrelerinin 6'sinda fiziksel
aktivitenin faydali oldugu g6zlenmistir.

FMS tedavisi komplike ve uzun siirelidir. Antidepresanlar ve psikoterapi biiyiik dnem
tasir.Lokal etkili ajanlarinda etkinligi ayrica gozden ¢ikanilmamalidir. FMS'lu hastalarda stress
denetimi, agn kontrolii ve gevseme teknikleri gibi kognitif-davranisci hasta egitim
programlarini igeren multimodal tedavi etkili bir tedavi gibi goriinmektdir®,

Jacopson ve arkadaslarinin® ileri yas grubundaki (55-95 yas) FMS'lu hastalardaki semptom
karakteristiklerini arastirdiklan calismada; hastalarin %80'inde fiziksel aktivite, uyku ve
duygudurumu etkileyen agn ve tutukluluk saptamislardir. Zamanla agrinin viicudun diger
bolgelerine yayildigi gozlenmistir. Hastalarin yarisi nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar; dortte
biri opioidler, dortte biri dstrojen, birkag tanesinin ise cift-etkili antidepresan veya pregabalin
tedavisi aldigi gozlenmistir.

FMS'da pek cok cesit fiziksel aktivite programlan tedavide yer almakla birlikte ozellikle; dans,
su ici aktiviteler, zindelik calismalan (mind-body work), fitnes ve germe egzersizlerini
icermektedir. FMS hastalarinda fiziksel aktivitenin dahil edildigi multidisipliner bir yaklagim
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yasam Kalitesi iizerine olumlu etkilerde bulunmaktadir Ozellikle gen yas gruplu hastalarda

kombine tedavilere daha ¢ok bagvuruldugu saptanmigtir”*,

Sonug

FMS ozellikle gelismis ilkelerin son yillarda ciddi is giicii kaybi ve yasam kalitesinde diismeye
neden olan onemli saglik problemlerindendir. Bu hastalarda giinliik aktivitelerini yapmada
zorluk, yaygin kas iskelet agrisi ve tutuklugu yaninda yorgunluk, uyku bozukluklan, kognitif
disfonksiyon ve duygudurum bozuklugu gibi diger semptomlara da sik raslanmaktadir. Bu
hastalarda %95’e varan oranlarda bilinmeyen mekanizmalar ile kognitif yakinmalar
goriilebilmektedir. Kognitif yakinmalar ozellikle dikkat gerektiren gorevler, kisa siireli hafiza,
karar verme fonksiyonlar gibi islevlerde goriilmekte ve biz klinisyenlerce genellikle gozardi
edilmektedir. Kognitif disfonksiyon tanisi koymaya ve tedavi strajedisini belirlemede
standardize testler yetersizdir. Cogu hasta tedavisiz kalmaktadir. Son yillarda artan calismalar
kognitif disfonksiyon ile agri, depresyon, anksiyete, uyku bozukluklar, mental iyilik halinde
azalma, isteksizlik gibi semptomlarin hatta obezitenin karsilikli etkilesim icinde oldugunu
desteklemektedir. Hastaliin tedavisinde ise farmakolojik tedavi, fizik tedavi, egzersiz,
kognitif davranisai tedaviyi iceren kombine tedaviler Gnerilmektedir. Su agiktir ki heterojen
klinigi ile bir yap-boz'u andiran FMS hakkinda cok sayida cevaplanmayi bekleyen sorular
mevcuttur.
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