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OZET Amag: Bu calismada, fibromiyalji sendromlu (FMS) hastalarda, hi-
permobilite sikligin1 belirlemek ve hipermobilitenin fibromiyaljili hasta-
larda yasam kalitesine etkisini arastirmak amaglanmistir. Gere¢ ve
Yontemler: Calismaya Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Polik-
linigine bagvuran 18-60 yas araliginda FMS tanist alan 50 goniilli kadin
hasta ve 50 saglikli kadin kontrol dahil edildi. Fibromiyalji tanist 1990 ve
2010 American College of Rheumatology tani kriterlerine ve hipermobilite
tanisi da Beighton skorlama kriterlerine gore yapildi. Yasam kalitesi deger-
lendirilmesinde Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) kullanildi. Bulgular: Ca-
lismaya katilan FMS’li hastalarin yas ortalamas1 43,8+8,9 y1l (20-59 yas
aralig1) ve saglikli kontrol grubunun 42,3+7,9 y1l (26-60 yas araligr) idi.
FMS hastalarinin 8”inde (%16), kontrol grubunun 5’inde (%10) hipermobi-
lite saptanirken, gruplar arasinda hipermobilite agisindan anlamli bir fark
izlenmedi (p>0,05). Buna karsilik FMS ve saglikli kontrol grubu arasinda
yasam kalitesi ile ilgili dl¢ililen FEA skorlar1 arasinda anlamli fark tespit
edildi (p<0,05). Fibromiyalji hastalarinda, hipermobilite olan ve olmayan
hastalarin yasam kalitesi skorlari arasinda anlaml fark gézlenmedi. Sonug:
FMS’1i hastalar ile saglikli kontroller arasinda hipermobilite varligi baki-
mindan anlamli bir fark saptanmadi. FMS’nin yasam kalitesini olumsuz et-
kilemesine karsin hipermobilite varligit FMS hastalarinda yagsam kalitesine
ek bir negatif faktor olarak goziikkmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji sendromu;
hipermobilite; yagsam kalitesi

ABSTRACT Objective: It was aimed to determine the frequency of hy-
permobility in patients with fibromyalgia syndrome (FMS) and to investi-
gate the effect of hypermobility on quality of life in patients with
fibromyalgia. Material and Methods: The study included 50 volunteer fe-
male patients aged 18-60 years who applied to Ankara Yildirim Beyazit
University Faculty of Medicine Atatiirk Training and Research Hospital,
Physical Medicine and Rehabilitation Polyclinic, diagnosed with FMS, and
50 healthy female controls. The diagnosis of fibromyalgia was made ac-
cording to the 1990 and 2010 American College of Rheumatology diag-
nostic criteria, and the diagnosis of hypermobility was made according to the
Beighton scoring criteria. The Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
was used to assess quality of life. Results: The mean age of the patients
with FMS participating in the study was 43.8+8.9 years (range 20-59) and
the healthy control group was 42.3+7.9 years (range 26-60). While hyper-
mobility was detected in 8 (16%) of the FMS patients and 5 (10%) of the
control group, no significant difference was observed between the groups in
terms of hypermobility (p>0.05). On the other hand, there was a significant
difference between FMS and control groups in terms of FIQ scores mea-
sured on quality of life (p<0.05). There was no significant difference be-
tween the quality of life scores of patients with and without hypermobility
in fibromyalgia patients. Conclusion: No significant difference was found
between patients with FMS and healthy controls in terms of the presence of
hypermobility. Although FMS negatively affects the quality of life; the pres-
ence of hypermobility does not seem to be an additional negative factor for
quality of life in FMS patients.
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Fibromiyalji sendromu (FMS) etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen, kadinlar arasinda daha yaygin go-
riilen, hassas noktalarin varligi, yaygin agr1 ve yor-
gunluk ile karakterize kas-iskelet sisteminin kronik
agrili bir durumudur.' FMS’de yaygin agri, sabah tu-
tuklugu, dinlendirmeyen uyku, anksiyete ve depres-
yon gibi duygudurum bozukluklari, bas agrisi,
halsizlik, dismenore, irritabl bagirsak sendromu, sub-
jektif sislik hissi, parestezi gibi belirtiler de hastaliga
oldukea sik eslik ederek yasam kalitesinde belirgin
kotlilesmeye neden olmaktadir.>?

Prevalansi kullanilan tani kriterlerine gore de-
gismekle birlikte 2017 yilinda yapilan bir sistematik
derlemeye gore prevalansi genel toplumda %0,2-6,6,
kadinlarda %2,4-6,8 olarak belirtilmistir.* FMS’nin
etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte; no-
roendokrin ve otonom disfonksiyonun patogenezde
rol aldig1 ve genetik olarak predispoze kisilerin ¢ev-
resel, fiziksel, psikolojik streslere maruz kalmalari ile
FMS gelistigi diisiiniilmektedir. FMS’de néropsiko-
lojik ve ndrofizyolojik mekanizmalari ortaya koyan
bilimsel aragtirmalar 15181nda, son yillarda hastaligin
santral sensitizasyon sendromu olarak siniflandiril-
masi gerektigi kabul edilmeye baglanmistir.>”’

Eklem hipermobilitesi (EH), eklemlerin normal
fizyolojik hareket sinirlarinin 6tesinde artmis mobili-
tesi olarak tanimlanabilir. Genellikle asemptomatik
olup yalnizca sistemik eklem muayenesi esnasinda
tespit edilirler.® Kadinlarda erkeklere gore daha fazla
goriilmekte olup, etiyopatogenezinde kollajen sentez
bozuklugu suglanmaktadir. Literatiirde EH’nin pes
planus, mitral valv prolapsusu, eklem agrilari, sinir
kompresyon bozukluklari, kemik mineral yogunlu-
gunda azalma gibi farkli klinik bulgularla birlikte go-
rillebildigi belirtilmistir.”'° Ayrica EH’de kronik agri
ve eslik eden diger bulgulara bagli olarak kisilerin
uyku, sosyal iligkiler, fiziksel aktivite diizeyi ve
yasam kalitesi olumsuz etkilenmekte, psikososyal so-
runlar ortaya ¢ikabilmektedir.!!

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda FMS ile EH ara-
sinda iliski oldugu ileri siiriilmiis ancak bu durum tam
kesinlik kazanmamigtir.®'>!* Hipermobilite varligi
FMS’1i hastaya yaklasim ve egzersiz 6nerilerini etki-
leyeceginden onemlidir. Bu ¢alisma ile FMS’li has-
belirlemek ve

talarda hipermobilite sikliginm
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hipermobilitenin fibromiyaljili hastalarda yasam ka-
litesine etkisini arastirmak amaglanmuistir.

GEREG VE YONTEMLER

Kesitsel olarak planlanan bu ¢alismaya; Ankara Y1il-
dirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egi-
tim Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine 1 Haziran 2016-30
Eyliil 2016 tarihleri arasinda bagvuran 18-60 yas ara-
liginda FMS tanist alan 50 goniillii kadin hasta ve
kontrol grubu olarak 50 saglikli kadin dahil edilmig-
tir. Sistemik veya romatolojik hastalig1 olanlar (dia-
betes mellitus, hipotirodi, romatoid artrit, sistemik
lupus eritematozus, polimiyalji romatika vs.), psikot-
rop ilag kullananlar (anksiyolitik, antidepresan, uyku
ilac1 vs.) ve malignitesi olan hastalar ¢aligsma kapsa-
mina alinmadi. Bu kriterlere gore secilen hastalarin
sosyodemografik dzellikleri; yas, kilo, medeni durum
ve sistemik hastaliklar1 sorgulanarak kaydedilmistir.
Bu ¢alisma i¢in Ankara Yildirrm Beyazit Universi-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 13 Nisan
2016 tarihli ve 144 sayili kurul karart ile izin yazisi
almmustir. Ayn1 zamanda ¢alisma, Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Tiim katilimcilardan sézel ve yazili onam alindi.

FMS tanist i¢in 1990 American College of
Rheumatology (ACR) tani kriterleri kullanildi.'* Bi-
lateral oksiput, alt servikal, trapezius, supraspinatus,
2. kosta, lateral epikondil, glutea, trokanter major ve
diz mediyali gibi spesifik 18 noktadaki hassasiyet,
bagparmakla yaklagik 4 kg’lik basing uygulanarak de-
gerlendirilmis ve yaygin agrisi olan hastada, 18 nokta-
dan 11’inde hassasiyet ve agr1 olmas1 durumunda FMS
tanis1 konuldu.

Hastalar ayrica 2010 tani kriterlerine gore de de-
gerlendirilerek yaygm agr indeksi (YAT) ve semptom
siddet skalas1 (SSS) hesapland1.'* YAT son bir haftadan
fazla siiredir agr1 yakinmasi olan bolgelerin sayisidir.
Omuz kusagi (sag/sol), Ust kol (sag/sol), on kol
(sag/sol), kalga (sag/sol), uyluk (sag/sol), bacak
(sag/sol), gene (sag/sol), gogiis (sag/sol), abdomen, sirt,
bel ve boyun olmak {izere 19 bolge agr1 agisindan sor-
gulanmis ve her agriyan bolge 1 puan olacak sekilde
hesaplanmistir. SSS ile hasta son bir haftadan uzun
stiredir olan semptomlarin siddetine gore degerlendi-
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rilmistir. Semptomlar; yorgunluk, yorgun uyanmak,
biligsel problemler ve somatik semptomlar olmak
iizere 4 boliimde incelenmistir. YAI>7 ve SSS>5
veya YAI>3-6 ve S$S>9 olmasi durumunda, FMS ta-
nis1 konulmustur. Sonug olarak ayni1 zamanda hem
1990 ACR FMS tani kriterlerini hem de 2010 FMS
tan kriterlerini karsilayan hastalar ¢aligmaya alindi.

Hipermobilite tanis1 Beighton skorlama kriterle-
rine gore yapildi.'® Beighton skorlama sistemine gore
hastalarda bagparmagin 6n kol ekstansor yiiziine pa-
ralel olacak sekilde pasif opozisyonu (her {ist ekstre-
mite i¢in bir puan), parmaklarin 6n kol ekstansor
yiizline paralel olacak sekilde pasif ekstansiyonu (her
iist ekstremite i¢in bir puan), dirsegin 10 derece veya
daha fazla hiperekstansiyonu (her iist ekstremite i¢in
bir puan), dizin 10 derece veya daha fazla hipereks-
tansiyonu (her alt ekstremite i¢in bir puan), dizler tam
ekstansiyonda iken elin palmar yiizii ile yere do-
kunma (1 puan) degerlendirildi. Toplam 9 puan iize-
rinden degerlendirilen bu skorlama kriterlerine gore
4 ve lizeri puan alanlar hipermobil olarak kabul
edildi.

Katilimcilarin yasam Kkalitesi degerlendirme-
sinde, Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) kullanildi.
FEA, FMS i¢in gelistirilmis, gecerliligi ve giivenilir-
ligi kanitlanmistir. Burckhardt ve ark. tarafindan
1991 yilinda gelistirilen bu 6lgek, 2005 yilinda Ben-
nett tarafindan yeniden diizenlenmistir.'”'® Tiirkce
versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
2000 yilinda Sarmer ve ark. tarafindan yapilmigtir."”
FEA 10 madde icermektedir. Toplam FEA skoru
maksimum 100°diir. Yiiksek skorlar diisiik fonksiyo-
nellik diizeyini gosterir.

Bu caligmada, primer outcome FMS’li hasta-
larda Beighton skorlama kriterlerine gére hipermobi-
lite sikliginm1 belirlemektir. Caligmaya baslamadan
once etki biiyiikliigii 0,69 hesaplanmis ve gii¢ analizi
yapilmistir. G*Power 3.1.2 (Heinrich Heine-Univer-
sitdt Diisseldorf, Diisseldorf, Germany) programinda
yapilan gii¢ analizinde effect size: 0,69, a=0,05 ve
power: %90 gii¢ alinarak hesaplanmis ve hasta gru-
buna 39, kontrol grubuna 39 olmak iizere toplam 78
katilimer gerektigi belirlenmistir. Arastirmaya, olasi
vaka kayiplar1 da dikkate alinarak, hasta grubuna 50,
kontrol grubuna 50 kisi dahil edilmigtir.'?
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizle-
rinde IBM SPSS versiyon 20.0 yazilimi (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilmigtir. Demografik ve-
riler ve klinik semptomlarin gériilme siklig1 deskrip-
tif yontemle analiz edildi. Tanimlayict degiskenler
ortalamatstandart sapma/ortanca, minimum maksi-
mum olarak sunuldu. Degiskenlerin normal dagilima
uyup uymadigr analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk) ile incelendi. Normal dagi-
lim gdsteren numerik degiskenler t-test ile kiyaslandi.
Normal dagilim gostermeyen numerik degiskenler
Mann-Whitney U testi ile kiyaslandi. Kategorik de-
giskenler ki-kare testi ile degerlendirildi. Degiskenler
arasi korelasyon testleri normal dagilanlarda Pearson
korelasyon testi ile normal dagilmayanlarda Spear-
man korelasyon testi ile yapildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi, p<0,05 iken; r>0,3, r<-
0,3 istatistiksel olarak iliskili kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan FMS’li hastalarin yas ortalamasi
43,8+8,9 yil (20-59 yas aralig1) ve saglikli kontrol
grubunun 42,3+7,9 y1l (26-60 yas aralig1) idi. FMS’li
hastalarin ve saglikli kontrol grubunun yas, beden
kitle indeksi ve diger sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Gruplarin dagilimi1 benzer
olup anlamli fark saptanmada.

Hastalarimizin, hastalik semptom siiresi orta-
lama 4,2+3,8 y1l olup, klinik ile ilgili verileri Tablo
2’de sunulmustur. FMS’li hastalarimizin 8’inde
(%16), kontrol grubumuzun 5’inde (%10) hipermo-
bilite saptanirken, gruplar arasinda hipermobilite agi1-
sindan anlamli bir fark izlemedik. Buna karsilik
fibromiyalji ve kontrol gruplarinda yasam kalitesi ile
ilgili 6l¢iilen FEA skorlar1 arasinda anlamli fark goz-
lemledik (Tablo 3).

FMS’li hastalarda hipermobil olan grupta yas ve
SSS hipermobil olmayan gruba goére anlamli olarak
daha diisiik (p<0,05) tespit edilirken, FEA skorlari ara-
sinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 4).

FEA skoru, hassas nokta sayis1 SSS ve gorsel ana-
log skala [visual analog scale (VAS)] istirahat degerleri
ile pozitif koreleydi (p<0,05). Beighton skoru ile yas
arasinda negatif korelasyon saptadik (Tablo 5).
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TABLO 1: Hasta-kontrol grubunun demografik dzelliklerinin karsilastirimasi.

Fibromiyalji grubu (n=50)

Yas (yil) 43,8489
BKi (kg/m?) 27,4446
Medeni durum Evli 41 (82)
Bekar 9(18)
Sigara kullanimi Kullaniyor 15 (30)
Kullanmiyor 35(70)

Kontrol grubu (n=50) p degeri
42,3+7,9 0,367
27,0£10,3 0,660

39 (78) 0,617
1 (22)
8 (16) 0,096
42 (84)

BKi: Beden kitle indeksi.

TABLO 2: Fibromiyalji hastalarinin klinik ve yagam kalitesi 6zellikleri.

XSS
Semptom siresi {yil) 42438
Hassas nokta sayisi 14,5427
Yaygin agri indeksi 13,9428
Semptom siddet skalasi 8,9+1,8
VAS istirahat 6117
VAS hareket 6,3+2,12
FEA skoru 57,6£9,5
Hipermobilite n (%) 8 (16)

Ortanca (Minimum-maksimum)

2 (1-15)

14 (11-18)

14 (8-19)

9(5-12)
6 (2:9)

7 (1-10)

56,9 (29-88)

SS: Standart sapma; VAS: Gorsel analog skala; FEA: Fibromiyalji Etki Anketi.

TABLO 3: Hasta-kontrol grubunda FEA skoru, hipermobilite ve Beighton skorlarinin karsilastiriimasi.

Fibromiyalji hastalar

FEA skoru 57,6£9,5
Hipermobilite n (%) 8 (%16)
Beighton skoru 0,9+1,8

Kontrol grubu p degeri

25,38+10,27 <0,001*
5(%10) 0,081
0,717 0,45

*p<0,005; FEA: Fibromiyalji Etki Anketi.

TABLO 4: Fibromiyalji hastalarinda hipermobil olan ve olmayanlarda demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastiriimasi.

Hipermobilite var (n=8)

Yas 37,1£10,4
BKi 25,9445
Semptom siresi 1,940,9
Hassas nokta sayisi 13,642,3
Yaygin agri indeksi 12,912
Semptom siddet skalasi 7417
VAS istirahat 59+1,8
VAS hareket 5,9+2,2
FEA skoru 54+8,2

Hipermobilite yok (n=42) p degeri
451+8,3 0,047*
27,7+4,7 0,327

4,644 0,21
14,742,7 0,274
14,1£3 0,26
9,117 0,016*
8,117 0,68
6,4+2,1 0,57
58,2497 0,081

*p<0,005; BKi: Beden kitle indeksi; VAS: Gérsel analog skala; FEA: Fibromiyalji Etki Anketi.

I TARTISMA

Bu ¢aligma ile FMS’li hastalarda hipermobilite sikli-
gin1 belirlemek, hipermobilitenin fibromiyalji hasta-
larinda etkisi

yasam  kalitesine arastirmak

amacglanmistir. FMS, kadinlarda daha sik goriilen
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kronik yaygin agri nedenlerinden biridir. Yapilan ca-
lismalar, FMS sikliginin yasla birlikte arttigini ve en
sik 40-60 yas arasinda goriildiigiinii gostermekte-
dir.?*?! Calismamizdaki FMS’li hastalarin yas ortala-
malar1 43,76+8,9 olarak bulunmustur.
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TABLO 5: Hastalarda FEA ve Beighton skorlarinin demografik ve klinik dzelliklerle korelasyonu.

FEA skoru

r degeri
Yas 0,014
BKI 0,22
Semptom siresi 0,80
Hassas nokta sayisi 0,318
Yaygin agri indeksi 0,27
Semptom siddeti skalasi 0,58
VAS istirahat 0,56
VAS hareket 0,031
FEA

Beighton skoru
p degeri r degeri p degeri

0,88 0,35 <0,001

0,82 0,27 <0,001
0,57 0,175 0,22
0,025 0,96 0,50
0,052 0,58 0,68
<0,001 0,21 0,14
<0,001 0,007 0,95
0,83 0,10 0,47
0,073 0,47

FEA: Fibromiyalji Etki Anketi; BKI: Beden kitle indeksi; VAS: Gérsel analog skala.

Hipermobilitenin kas-iskelet sistemi hastalikla-
rina yatkinligr artirdign ve yumusak doku romatiz-
malarma predispozan oldugu ile ilgili ¢aligmalar
mevcuttur. Bu hastalar daha ¢ok tendinit, bursit, fa-
siit, artropati gibi yumusak doku romatizmalar1 tani-
larini almaktadir.”? Goriilme sikhig1 yas, etnik koken
ve cografi bolgelere gore degisiklik gostermekle bir-
likte %5-38 arasinda degismektedir. Ozellikle geng
ve kadin cinsiyette daha fazla griiliir.>*?* Ulkemizde
Seckin ve ark. lise ¢agi cocuklarinda yaptiklar1 EH’si
prevalans ¢alismasinda oran1 %11,7 olarak, cinsiyet-
lere gore dagilima bakildiginda erkeklerde %7,2, kiz-
%16,2 saptamislardir.”
Caligmamizda da 42,3+7 yas ortalamasina sahip sag-

larda prevalans
likli kadin kontrollerin %10’ unda hipermobilite
vardi.

Hudson ve ark. romatoloji kliniklerine gelen 378
hastanin 50’sinde (%13,2) hipermobilite tespit et-
mislerdir. Hipermobil tespit edilenlerin ¢ogunun
FMS’1i hastalar oldugunu, ¢ok az kisminin inflama-
tuar artritle beraber oldugunu belirtmislerdir.*® Aca-
suso-Diaz ve ark. Beighton skorlarimi kullanarak
FMS’li
%27,3’linde hipermobilite tespit etmisler, hipermo-

yaptiklar1  ¢aligmalarinda, hastalarin
bilite ve fibromiyaljiyi iliskili bulmuslardir buna da-
yanarak fibromiyalji patogenezinde hipermobilitenin
oncii rol aldigimi 6ne siirmiislerdir.® Benzer gekilde
Kirk ve ark. da 24 hipermobiliteli olgularinin 5’inde
yaygin agr1 yakinmasi oldugunu bildirmigler ve fib-
romiyaljiye yol acan predispozan mekanik faktorler-
lerden birinin de hipermobilite

belirtmislerdir.’

olabilecegini
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Randomize kontrollii bir ¢calismada, 88 FMS
hastasinda hipermobilite olup olmadigina bakilmais,
hipermobilite birlikteligi %8 oraninda bulunmustur.
Fibromiyalji tanisi alan hastalar ve kontrol grubunda
hipermobilite oraninin birbirine benzer oldugu, FMS
ve EH’nin birbiri ile iliskisi olmayan farkli 2 hastalik
oldugu ancak yaygin agr1 yakinmasi olmasina rag-
men ACR kriterlerini tam olarak doldurmayan has-
talarda hipermobilite oraninin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.”” Keskin ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada
ise Beighton skorlarina gére FMS’li hastalar saglikli
kontrollere gore daha hipermobil bulunmustur.'” Ben-
zer olarak ¢alismamizda da fibromiyalji hastalarinin
%16’s1inda, saglikli kontrollerin %10’unda hipermo-
bilite tespit ettik fakat fibromiyaljili hastalar ve sag-
likl1 kontroller karsilastirildiginda fark istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Fibromiyaljili hastalarda yasam kalitesini de-
gerlendirmede; FEA, SF-36 ve Nottingham saglik
profili gibi ¢esitli dlgekler kullanilmakta ve bu 6l-
¢eklerin kullanimi; hastalarin ihtiyaglarinin tanim-
lanmasi, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve
takip edilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.”® FMS’li
hastalarda yasam kalitesi ile ilgili yapilan ¢aligma-
larda, yasam kalitesinin saglikli kontrollere gore
FMS’li hastalarda daha kotii oldugu gosterilmistir.”®
30 Caligmamizda aym zamanda FMS’li hastalarda
yasam kalitesini kontrol grubuyla karsilastirdik. FMS
grubunun FEA skorlar1 kontrol grubuna gore anlaml
yiiksek bulundu ve FMS’nin yagsam kalitesini negatif
yonde etkiledigini benzer sekilde bizde tespit ettik.
Ayn1 zamanda FEA skoru, hassas nokta sayisi, SSS
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ve VAS istirahat ile pozitif iligkili olarak saptanmig-
tir.

Saglikl1 popiilasyonda hipermobilitenin yagam
kalitesini nasil etkiledigine dair yapilan bir calis-
mada; saglikli popiilasyona gore azalmig yagam kali-
tesi tespit edilmistir.’! Bir diger ¢alismada da
hipermobilite ile iligkili agr1, diisiikk yasam kalitesi ile
korele bulunmustur.*? FMS’li hastalarda hipermobi-
litenin yasam kalitesine etkisini arastiran ¢aligmalar
sinirlidir. Calismamizda hipermobilite varliginin
yasam kalitesi lizerine etkisini de arastirdik. FMS’li
hastalarda hipermobil olan veya olmayan gruplarda
FEA skoru benzerdi. FEA ile Beighton skoru ara-
sinda anlamli iligki tespit edilmedi. Buna gore hiper-
mobilitenin FMS’li hastalarda yasam kalitesi {izerine
olumsuz etkisi gdzlenmemistir. Caligmamizda FMS
hastalarinda hipermobilitenin yasam kalitesine etki-
sinin yaninda YAI, SSS, agr1 diizeyi, hassas nokta sa-
yist gibi klinik parametrelerine etkisi incelenmistir.
Hipermobil grupta agr diizeyi, hassas nokta sayisi,
YAI hipermobil olmayan FMS’li grupla benzerdi.
Hipermobilitenin eslik etmesinin FMS’li hastalarda
bu klinik parametreleri olumsuz etkilemedigi anlagil-
maktadir. Yalniz FMS ve hipermobilite birlikteligi
olan grupta SSS degerleri, hipermobilitesi olmayan
FMS’li hastalara kiyasla daha diisiik saptandi. Bu
durum, hipermobil grubun daha gen¢ yasta olmasin-
dan kaynaklanabilir.

Her ne kadar ¢alismamizda FMS hastalarinda hi-
permobilitenin yasam kalitesine ek bir olumsuzluk
getirmedigi saptanmis olsa da FMS tek basina yagam
kalitesini kotii etkilemektedir. Ote yandan bu 2 duru-
mun kronik agr basta olmak iizere benzer sempto-
matolojiye sahip olmasi
olabilmektedir. Hipermobil hastalarda kronik agri; li-

yanlis taniya sebep

gamanlardaki asir1 laksisite, eklemlerde propriyosep-
siyon mekanizmasinin bozulmus olmasi, tekrarlayan
travmalara baglanmaktadir.?** Ayrica hipermobil ki-
silerde bolgesel kas-eklem sikayetlerinin yani sira
uyku bozuklugu ve tetik noktalarda hassasiyetin ol-
mas1 sonucunda hastalar yanlislikla FMS tanisi ala-
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bilirler.**** Bu sebeple fibromiyalji tanist almig olan
hastalarda hipermobilitenin degerlendirilmesi, hiper-
mobilite tespit edilen hastalarin, hipermobiliteden
kaynaklanan daha fazla yaralanmanin 6nlenmesi i¢in
bilinglendirilmesi, kaslarin giiclendirilmesi ile prob-
lemlere erken ¢oziimler saglanabilir.

Bu ¢aligma gibi yasam kalitesini arastiran ¢alis-
malar giderek daha 6nemli olmaktadir. Bunun ya-
ninda bu ¢aligmaya katilan FMS’li hastalarin yas
ortalamasi 40’1n iistiinde oldugudan ve ¢ogu zaman
hipermobilite ve Beighton skorlarinin yasin ilerle-
mesiyle beraber azalabileceginden, hipermobilite de-
gerlendirmesindeki yetersizlikler bu ¢alismanin
kisitliliklarindandir.

SONUG

Sonug olarak FMS’nin etiyolojisinde rolii kesin ola-
rak gosterilemeyen hipermobilitenin, fibromiyalji ile
iliskisinin aragtirildigi ¢caliygmamizda; kontrol gru-
buyla hasta grubu arasinda hipermobilite varlig1 ba-
kimindan anlamli bir fark saptanmadi. Fibromiyalji
yasam kalitesini olumsuz etkilemesine karsin; hiper-
mobilite varligit FMS hastalarinda yasam kalitesine
ek bir negatif faktdr olarak goéziikmemektedir.
FMS’de hipermobilitenin prevalansini ve yasam ka-
litesine etkisini arastiran her iki cinsiyeti de igeren,
daha genis popiilasyonlu ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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