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FIBROMIYALJi VE UYKU BOZUKLUGU

Fibromyalgia and sleep disturbance
Ozlem BALBALOGLU
OZET

Kronik yaygin agri, halsizlik, sabah yorgunlugu, katilik ve uyku bozukluklari FMS’un en sik gérilen
semptomlaridir. Uyku bozuklugu tipik olarak fibromiyalji hastalarinin %80 de gorilmektedir. Fib-
romiyaljili hastalar da uyku sirasinda, uyaniklik stresinin uzadigi, uyku siresinin kisaldigi, uyku
derinliginin azaldig1 gézlenmistir. Daha dislk uyku kalitesine sahiptirler. Uykunun ¢ogu Non-
REM doneminde geger. Polisomnografi ile incelendiginde diisiik delta/alfa dalga oranina sahip-
tirler. Fibromiyaljili hastalar da uyku sorunlari hastalari genellikle hig bitmeyen bir agri dongisi
icine geker. Kot uykunun hem agri esigini hem de agri yonetiminde bilissel becerileri azalttigi
gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Fibromiyalji; Uyku; Uyku bozuklugu
ABSTRACT

Chronic widespread pain, fatigue, morning fatigue, stiffness and sleep disorders are common
symptoms of FMS. Sleep disturbance is typically seen in 80% of patients with fibromyalgia.
Fibromyalgia patients also observed that during sleep, the duration of wakefulness was
prolonged, the duration of sleep was shortened, and the depth of sleep decreased. They have
a lower sleep quality. Most sleep passes during the Non-REM period. When examined by
polysomnography, it has a low delta / alpha wave ratio. In fibromyalgia patients, sleep problems
pull into the patient’s never-ending pain cycle. It has been shown that bad sleep reduces both
pain threshold and cognitive skills in pain management.
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Fibromiyalji ve Uyku bozuklugu

Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygin agn
ile seyreden ve kisinin glinlik yasam aktivitelerini
kisitlayabilen saglk problemidir. Fibromiyalji sendromu
konusunda gliniimiizanlayisindamodernarastirmalarin
baslamasinda Kanadali romatolog Hugh Smythe,
birlikte calistigl Kanadali bir psikiyatris olan Harvey
Moldofsky nin yayinlanmamis uyku EEG bulgularini
refere ederek ilk kez FMS'nun objektif patofizyolojik
temelini olusturmustur. Smythe ve Moldofsky, kendi
klinik deneyimler dogrultusunda kronik agri, uyku
bozuklugu, sabah katiligi, yorgunluk ve tanimladiklari
14 noktanin 12 de hassasiyet olusturan ilk FM tani
kriterlerini fibrozit olarak yaymnlamislardir (1). 1976
da Kahler Hench fibrozit terimin yanlis kullanildigini
hastalikta inflamatuar sirecin bulunmadigi ve fibrozit
terimi yerine fibroz doku (fibro-), kasta (miyo-), agri
(-algia) anlamina gelen fibromiyaljinin kullaniimasinin
uygun olacagini belirtmistir (2). 20. ytzyil baslarinda
yaygin agri ve uyku bozukluklari ile giden bu durum
1990 yilinda “American College of Rheumatology
(ACR)” tarafindan tani ve siniflandirma kriterlerinin
yvayimlanmasi ile birlikte hastalik ‘sendrom’ olarak
tanimlanmistir (3).

1990 kriterleri hastaligin yorgunluk, uyku, bilissel
ve somatik problemlerini icermedigi icin 2010
ytlinda ACR oOn tani kriterleri yayinlanmis ve 2011
yilina gelindiginde ise hastalarin kendi bildirimleri
ile degerlendirildigi modifiye 2010 ACR kriterleri
yayinlanmigtir. 2013’te agri agisindan daha fazla alanin
sorgulandigl ve hastalarin semptomlarinin daha genis
bir aralikta derecelendirildigi ACR’a alternatif tani
kriterleri yayinlanmistir. Semptomlari ve agrili bolgeleri
en az 3 aydir bulunan, agr bolge skoru >17 olan,
semptom etki anket skoru 221 olan hastalar FM olarak
degerlendirilmistir (4).

Kullanilan tani kriterlerine gbre prevalansi %2-8
arasinda degismektedir (5). 1990, 2010 ve modifiye
2010 kriterleri karsilastirilarak yapilan bir calismada FM
prevalansi sirasiyla kadinlarda %1,7, erkeklerde %1,2,
toplam %5,4 olarak bulunmustur (6,7).

Fibromiyaljinin etyolojisi bilinmemekte ve
patofizyolojisi tam olarak agiklanamamaktadir.
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Yagsamin erken donemlerinde maruz kalinan psikolojik
stres, cerrah operasyon, trafik kazasi gibi fiziksel stres,
Lyme hastaligi, Ebstein Barr Virls, parvovirls gibi
enfeksiyonlarin hastaligi tetikledigi 6ne strilmistir

(8).

Kronik yaygin agri, halsizlik, sabah yorgunlugu,
katihk ve uyku bozukluklari FMS’un en sik goérilen
semptomlaridir (7,9-11). Kronik agri, uyku bozuklugu,
yorgunluk ve kognitif disfonksiyonun birbiri ile iliskili
olabilecegi dustnilmektedir. Uyku bozuklugunun
mu agriyi tetikledigi yoksa agrinin mi uyku bozuklugu
yarattigl ise tartisma konusudur. Uyku bozuklugu tipik
olarak fibromiyalji hastalarinin %80 de gorilmektedir
(12,13). Dinlendirmeyen uyku, gece sik uyanma ve buna
bagh olarak halsizlik ve yorgunluk siklikla semptomlar
arasinda yer almaktadir. Hastalar uzun sire uyusalar
da dinlenemediklerini dile  getirebilmektedirler
(14,15). Fibromiyaljide gin igerisindeki yogun agri
gece huzursuz uyumaya, kotl uyku ise giin icinde agri
esiginin dismesine neden olur. Bu durum kisir dongliye
girer. Hastalarin uyku derinligi azalmistir. Uykunun ¢ogu
Non-REM doéneminde gecer. Hastalar gece boyu sik sik
uyanir. Bunun sonucunda sabah uykuya doymadan
kalkarlar (16).

Fibromiyalji hastalarinin elektroensefalografilerinde
(EEG) uyku esnasinda anormal paternlerin oldugu ilk
olarak Moldofsky ve ark. tarafindan gosterilmistir (17).
FMS’lu hastalar da uykuya gegis esnasinda biyoelektrik
aktivitenin amplitidinin arttgl ve o zamana kadar
gorilmeyen alfa dalgalarinin olustugu bildirilmistir.
Bu anormal patern, alfa EEG non-REM anomalisi
olarak isimlendirilir ve duslk delta/alfa dalga orani
bulunmaktadir. Bu oran FM igin yiksek sensitivite
ve spesifiteye sahiptir. Yavas dalga uykusunda alfa
dalgalarinin goérulmesi yaygin miyalji ve hiperaljeziyle
iliskili bulunmustur ancak bu durum FM'’ye spesifik
degildir.  Diger agri  durumlarinda, psikolojik
bozukluklarda da bulunabilir (17-20). Ayrica FMS'lu
hastalarda gorilebilen spesifik uyku bozukluklarinin
(obstriiktif uyku apnesi, Ust hava yolu direnci ya da
periyodik bacak hareket bozukluklari vb) rastlantisal
oldugunu FM’nin bir ana semptomu olmadigini
bildirmistir (21).
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Normal bir kiside, EEG’de uykuya gegiste, trasede genel
bir yavaslama ve amplitiidde azalma gozlenir. Eger
gerginlik ve anksiyete varsa, EEG’de diisiik amplatudla
hizli aktivite ortaya ¢ikar. FMS’li hastalarda, 10-12 siklus/
sn’lik alfa dalgalari ile bozulan, non-REM uyku EEG
paterni mevcuttur. Normal kisilerde, kronik insomnili
ve distimli hastalarda alfa uyku EEG anomalisi, non-
REM uykusunun sadece %25 kadarini kapsarken FM’li
hastalarda ise bu oran %60’tan fazladir (22-25).

Fibromiyaljili hastalarin uyku 6zelliklerini degerlendiren
bir meta-analize de, uyku PSG kullanilarak
degerlendirildiginde, fibromiyaljili  kisilerin  uyku
sirasinda, uyaniklik slresinin uzadigi, uyku siresinin
kisaldig, etkili uykunun azaldigi ve aydinlik uykusunda
saglikli kontrollere gore daha fazla zaman harcandigi
gozlenmistir. Pittsburgh uyku kalite indeksi kullanilarak
uyku kalitesi degerlendirildiginde ise fibromiyaljisi
olan hastalar saglikli kontrollere gore daha disik uyku
kalitesi, daha fazla uyku latansi oldugu belirtilmistir
(26).

Fibromiyaljili hastalarda uyku sorunlari genellikle
hastalari uykuya karsi hi¢ bitmeyen bir agri déongusi
icine gdnderebilir. Buna ek olarak, kotl uykunun hem
agri esigini hem de agri yonetiminde bilissel becerileri
azalthg) gosterilmistir (27). Ne yazik ki, uzun saatler
uyuyan bir kisi yine de kendiliginden iyi dinlenmemis
hissi ile uyanabilirler. Cinki 6nemli olan uyku miktari
degil, daha ¢ok uyku cesididir. Clauw'a gore (10,21),
fibromiyaljisi olan birgok insan, delta uykusu olarak da
bilinen derin ve yavas dalga uykusuna erisememektedir.
Yavas dalga uykusu viicudu tamamen rahatlatir ve
dokularin, kaslarin ve enerjinin geri kazanilmasina
izin verir. Derin uyku olmadan, kendini tazelenmis
hisseterek uyanmak oldukca zordur.

Tedavi
Optimal FMS tedavisi hastanin egitimi ve endiselerinin
giderilmesi, semptomlari artiran faktorlerin

tespit edilmesi ve ortadan kaldiriimasi, eslik eden
hastaliklarin tedavisi, farmakolojik ve nonfarmakolojik
tedavilerin uygun kombinasyonu ile mimk{indir. Amag
agrinin azaltlmasi islevselligin artirilmasidir. Uyku
kalitesi ertesi glin icerisindeki agr siddeti igin iyi bir
belirleyicidir (28). Tim bu faktorlerin hastalik siddetine
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katkisi kisiden kisiye farkliliklar gostermektedir. Uyku
kalitesin artirllmasi agri tedavisinin dnemli bir pargasini
olusturan uyku sorunun tanimlanmasi ve ortadan
kaldirilmasi icin yapiimasi gerekenler Tablo 1 de
verilmistir (9).

Tablo 1. Uyku sorununun tanimlanmasi ve yapismasi
gerekenler
1- Hastalarin uyku aliskanliginin saptanmasi
-Yatma/kalkma zamani
-Kafein alkol sigara kullanim oykusi
-Egzersiz aliskanligi
-Uyku gevresi, gurdlti
2-Uyku bozukluklarinin tespiti
-Dinlendirici olmayan uyku
-Uykuya dalmada glglik
-Sik uyanma
-Sabah erken uyanma
-Uyku apnesi
-Huzursuz bacak sendromu
-Periodik bacak hareket bozuklugu
Psikolojik faktorlerin tanimlanmasi
-Stres
-Anksiyete
-Depresyon
4-Uyku Hijeninin restore edilmesi
-Diizenli yatma kalkma zamani
-Yeterli uyku siresi
-Diizenli ginlik egzersiz
-Uykudan 6nce agir yemekten kaginilmasi
-Uykudan 6nce kafein, alkol, sigaradan kaginilmasi
-Rinit, gastrodzefagial reflu gibi uykuyu bozan
durumlarin tedavisi
-Cevresel rahatsiz edici uyaranlarin ortadan
kaldiriimasi
-Gevseme teknikleri
5-Agri tedavisi
6-Uyumaya yardimci ilaglar
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