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OZET

Fibromiyalji sendromu (FMS); etiyolojisi belli olmayan, yaygin viicut agriar ve hassas noktalar ile karakterize eklem disi romatizmal bir hastahktir. Yaygm
agrilar, uyku bozukluklar, yorgunluk, bas agrisi, irritabl bagirsak ve mesane sendromu, paresteziler, dismenore, Raynaud fenoment, ellerde subjektif silik hissi
gibi yakinmalar ve bulgular eslik eder.Bu calismada poliklinigimize bagvuran 45 fibromiyalji sendromlu hastanin: klinik ve demografik ozellikleri incelendi ve
mevcut literatiir bilgileri ile karsilastirildh.

Bizim ¢ahsmaya aldgimz bastalarm % 95.55'i kadin, % 4.44'ii erkek idi. Yas ortalamalar 33.04+8.3 yil idi. Gahsmanmizdaki bastalarm meslek gruplarina
gore dagilminda; 9%653.33'1 ev banimy, %33.33'i memur ve saghk personeli, %13.33 dgrenci idi. Sendroma siklikla eslik eden semptomlarm oranlar ise;
yorgunluk 9697.77, sabah tutuklugu %84.44, uyku bozuklugu %71.11, gerilim veya migren tipi bas agrisi %08.88, ekstremitelerde subjektif sislik bissi %00,
irritabl kolon ve mesane sendromu %53.33, dermografizm %42.22, Raynaud fenomeni %31.11, temporomandibuler eklem disfonksiyonu %53.33, parestezik
sikayetler 9%00.00, deride retikiiler renk degisikligi %31.11 olarak tespit edildi. Galismamizdaki oranlarm bir kismi literatiirde bildirilen oranlarm iist
siirlarma yakin, bir kismi ise daha yiiksek bulundu.Yine sendroma sikhikla eslik eden semptomlarm oranlari ev kadinlarmda ve diigiik egitimli basta grubun-
da daba yiiksek idi (p<0.05).

Sonug olarak fibromiyalji bastalarmmn klinik 6zellikleri ait olduklar: toplumsal dzelliklerden etkilenebilmektedir. Ve hastahgim tani ve tedavisinde bu dzellikler
de goz dntinde tutulmaldur.

Anabtar kelimeler :Fibromiyalji, Klinik ozellikler

SUMMARY

Fibromyalgia syondrome is a form of non-articular rbeumatism characterized by widespread musculoskeletal aching and tender poinis.Sleep disturbances,
morning stiffness, beadache, irritable bowel syndrome, paresthesia, dysmenorbea, Raynaud’s phenomenon etc.may also accompany widespread aching.We
aimed to investigate the clinical and demographic features of our patients with fibromyalgia syndrome.Forty-five patients with fibromyalgia were included in
the study and the clinical and demographic features of these patients were investigated.

95.55 % of our patients were women and 4.44 % were men. The mean age was 33.04+8.3 years. Most of our patients were housewives(53.33 %) .The most com-
mon complaints accompanying fibromyalgia syndrome were fatigue (97.77 %), morning stiffness (84.44 %), sleep disturbances (71.11% ), headache (68.88 %),
subjective swelling sense at extremities (60 %), irritable bowel and urethral syndromes (53.33 %), dermographism (42.22 %), Raynaud’s phenomenon (31.11
%), temporomandibular joint syndrome (53.33 %), paresthesia (66.66 % ) and reticular color changes at skin (%31.11).

These ratios are about the upper limits reported by literature or more than those.The ratios of accompanying symptoms were also higher in housewives and
patiens with low education levels (p<0.05).

As a conclusion the clinical characteristics of the patients with fibromyalgia may be affected by the features of their society.These characteristics must be taken
into consideration in diagnosis and the treatment.
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GIRIS

o S sikinti ile karakterize eklem dist romatizmal bir hastaliktir
Fibromiyalji sendromu (EMS); etiyolojisi belli olmayan, yaygin (1,2). 1990 ACR (American College of Rheumatology) (3) kri-
vicut agrilari, belirli anatomik bolgelerde hassasiyet, azalmis terlerine gore FMS tansst konulmast icin en az 3 ay devam
agr esigi, uyku bozukluklari, yorgunluk ve siklikla psikolojik eden yaygin agrilar ve 18 hassas noktanin en az 1Vinde has-




136

Akin ve Ark.

sasiyet olmasi gerekmektedir. Yaygin agrilara, bas agnsy, irri-
tabl bagirsak ve mesane sendromu, paresteziler, dismenore,
Raynaud fenomeni, ellerde subjektif sislik hissi gibi yakinma-
lar ve bulgular eslik edebilir (4-7).

Fibromiyalji cocuk ve yaglilarda da gorilmekle birlikte daha
cok, orta yash kadilarda ortaya ctkmaktadir. Hastalarn %73-
881 kadindir ve hasta popiilasyonlarina gore ortalama yas 34-
57 arasinda degismektedir. ACR 1990 calismasinda ortalama yas
49 olarak saptanmis ve hastalarin %89'unun kadin oldugu bil-
dirilmistir. Prevalansmin genel dahiliye kliniklerinde %5.7 iken
romatoloji kliniklerinde %14-20 arasinda degistigi bildirilmis-
tir. Cesitli calismalarda, prevalans oraninin, kadmlarda %0.7-
13, erkeklerde ise %0.2-3.9 arasinda degistigi bildirilmistir (8).

Fibromiyaljili hastalarm biyik cogunlugunda, psikolojik sikin-
tilarn varligr bilinmektedir. Payne ve arkadaslart FMS olan ve
romatoid artritli iki hasta grubunu MMPI (Minnesota Multipha-
sic Personality Inventory) ile karsilastirmuslar, FMS'Tu hastalar-
da acelecilik;hipokondriazis, histeri, psikopatik sapmalar, psi-
kasteni, sizofreni ve manik patolojileri anlamlt oranda fazla
saptamislardir(9). Bundan baska, Arthritis Impact Measurement
Scales (AIMS)'e gore fibromiyaljili hastalarda yiiksek anksiye-
te ve depresyon skorlart elde edilmistir (10,11).Bu hastalarda
migren bas agrilar, irritabl kolon ve kronik yorgunluk sendro-
mu yiksek oranda gorilmiistir (12).

Hastaliga siklikla yorgunluk, sabah tutuklugu, irritabl kolon
sendromu, dinlendirici olmayan uyku, bas agnsi, psikolojik
stres ve parestezi gibi semptomlar eslik eder. Bazi arastirmact-
lara gore fibromiyalji, irritabl kolon, panik bozukluk ve major
affektif bozukluk ayni patofizyolojiyi paylasan farkl: klinik tab-
lolardir. Buna karsin bu hastalardaki yiiksek psikolojik sikintr-
nin, onlardaki fiziksel semptomlar ve cevresel stresle iliskili ol-
dugunu ileri stiren calismalar da vardr. Fibromiyalji sendro-
munda tedavi yaklagimlari genellikle tatminkar degildir ve cid-
di is giicti kaybina neden olabilmektedir (3,12).

Bu calismanin amact poliklinigimize bagvuran FMS'Tu hastala-
rin klinik ve demografik ozelliklerini incelemekti.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Sileyman Demi-
rel Tip Merkezi Yakutiye Arastirma Hastenesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine boyun,sitt, bel ag-

rist ve yorgunluk sikayetleri ile basvuran anamnez, fizik mu-
ayene ve normal laboratuar incelemelerine gore 1990 ACR ta-
nt kriterleri esas alinarak fibromiyalji sendromu tanist konan
45 hasta Gzerinde yapild:.

Calisma oncesi tiim hastalara hastaliklart ve uygulanacak te-
daviler hakkinda gerekli aciklamalar yapilarak, goniillii hasta-
lar calismaya alind:. Tiim olgularin tedavi 6ncesi ayrintilt sor-
gulamalary, fizik muayene ve lokomotor sistem muayeneleri
yapildi. Laboratuar tetkikleri olarak hemogram, eritrosit sedi-
mentasyon hizi, ASO, CRP, RE rutin biyokimyasal tetkikleri,
tam idrar tetkikleri ile tiroid hormon testleri istenerek sistemik
diger patolojiler ekarte edildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 10.0 program: kullantlarak ya-
pild: ve ki-kare testi kullanildt.

BULGULAR

Hastalarin demografik ozellik, yas ve hastalik sirelerine gore
dagilimt Tablo 1'de  gosterilmistir. Bizim calismaya aldigimiz
hastalarin % 95.55'1 kadm, % 4.44'i erkek idi. Hastalarimizin
yaslari 20-53 yil arasinda degismekte olup, hastalarin yas orta-
lamalart 33.04+8.3 yil idi. Calismamizda hastalarin  meslek
gruplarna gore dagilminda; %53.33'0 ev hanm, %33.33'0
memur ve saglik personeli, %13.33'0 6grenci idi.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik verileri

Yas(y1l) (%)
20-29 17 (37.77)
30-39 16 (35.55)
40-49 9 (20)
50-59 3(0.06)
Cinsiyet

Kadin 43(95.55)
Erkek 2 (444)
Hastalik Siiresi

3- 6 ay 4(8.88)

6 ay-1yil 16 (33.55)
12yl 15(33.33)
25yl 7(1559
>5 il 1(222)
Medeni Durum

Evli 28 (62.22)
Bekar 14 31.11)
Dul 3(6.06)
Ogrenim diizeyi

OY degil 4(888)
flkokul 13 (311D
Orta Hretim 17.37.77)
Yiik. dgretim 11 (24.44)
Meslek

Ev hanim 24 (53.33)
Memur 15(33.33)

Ogrenci 0(13.33)
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Hastalarin agn disindaki semptomlarinin gruplar arast dagilimi
ve ylzde oranlart Tablo 2'de gosterilmistir. Bu calismaya dahil
edilen fibromiyalji hastalarinda, sendroma siklikla eslik eden
semptomlarin oranlart ise; yorgunluk %97.77, sabah tutuklu-
gu %84.44, uyku bozuklugu %71.11, gerilim veya migren ti-
pi bas agrist %008.88, ekstremitelerde subjektif sislik hissi %60,
irritabl kolon ve mesane sendromu %53.33, dermatografizm
0642.22, Raynaud fenomeni %31.11, temporomandibuler ek-
lem disfonksiyonu %53.33, parestezik sikayetler %606.06, de-
ride retikiiler renk degisikligi %31.11 olarak tespit edildi.

Tablo 2. Hastalarin agn disindaki diger semptom ve bulgularmmn gorilme sikhg:
n (%)

Yorgunluk 44 97.77)
Sabah tutuklugu 38 (84.44)
Uyku bozuklugu 32 (71.11)
Bas agrist 31 (68.89)
Dokularda sislik hissi 27 (60)

Trritabl barsak sendromu 2% (53.33)
Dermatografizm 19 (42.22)
Raynaud fenomeni 14 3111
Temporomandibuler eklem disfonksiyonu 24 (53.33)
Kadin-retral sendrom 24 (53.33)
Parestezik sikayetler 30 (66.66)
Deride retikiiler renk degisikligi 14 (31.11)

Yine sendroma siklikla eslik eden semptomlarin oranlari ev
kadinlarinda ve diistik egitimli hasta grubunda daha yiksek
idi(p<0.05)

TARTISMA

Fibromiyalji, oldukca stk gorilen yaygin agr ve multipl hassas
noktalarla karakterize bir kas-iskelet sistemi hastaligidir. Has-
taliga siklikla, yorgunluk, sabah tutuklugu, irritabl kolon send-
romu, dinlendirici olmayan uyku, bas agrist, psikolojik stres ve
parestezi gibi semptomlar eslik eder (13,14).

Hastaligin etiyolojisinde cesitli faktorlerin rolii ileri strilmiis
ise de, bunlar kesin bir kanita dayandirlamamustir. Etiolojisin-
de ileri striilen uyku bozuklugu, zindelik kaybr, psikiyatrik
bozukluk, endokrin, travmatik ve infektif faktorler goz oniin-
de bulundurularak cesitli tedavi alternatifleri hakkinda klinik
calismalar yapilmustir (15).

Yunus, Wolfe ve Goldenberg, FMSnun her iki cinste de go-
riildigiint ancak siklikla kadilarda olustugunu ve genel po-
pilasyonda %5 oraninda erkekleri, %9 oraninda ise kadinlar
etkiledigini bildirmislerdir Hastalarin %80-90't kadindir ve has-
ta poptlasyonlarma gore ortalama yas 34-57 yil arasinda de-
gismektedir. ACR 1990 calismasinda ortalama yas 49 yil olarak

saptanmus ve hastalarin %89 unun kadin oldugu bildirilmis-
tir(3,8).Bizim calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi daha
dustk idi (33.04£8.3 yil ) .Ve kadin hasta orant da daha fazla
idi.Bu  durum stres faktorlerinin artmasiyla hastaligm daha
genc populasyonlarda baslamasina baglt olabilir.

Waylonis ve arkadaslart, FMS'nun degisik meslek gruplart ara-
sinda gorilme sikligmi incelemisler ve FMS tanist koyduklari
321 kisinin %20'sinin  genel biiro islerinde calistigin,
%14'Gniin saglik personeli oldugunu, %11'inin egitimei oldu-
gunu, %8'inin ise calismadigini belirlemislerdir (16).

Henriksson 56 fibromiyaljili hastayt 5 yil izlemis, FMS semp-
tomlarinin hastalarin %75'inde s yasantisint etkiledigini,
9%45'inin ise uzun siire oturarak yapilan islerde, daktilo ve
klavye kullanmakta zorlandiklarimi saptamustir(17). Greenfield
ve arkadaslary, 127 FMS'lu hastanin 4 yillik izleme stiresi so-
nunda %70'inin isini birakmak zorunda kaldigint bildirmisler-
dir(18). Rospe ve arkadaslart, FMSTu hastalarin genellikle ha-
fif aktiviteleri gerektiren islerde calisabileceklerini ileri stirmiis-

lerdir(19).

Yapilan bu calismalarda fibromiyaljili hastalarm uzun stireli
tekrarlayict ve ayni pozisyonda kalmayr gerektiren aktiviteleri
ve stresi fazla olan meslekleri tolere edemedikleri, farkl akti-
vitelere imkan veren hafif sedanter meslekleri daha iyi tolere
ettikleri gosterilmistir.

Giler ve arkadaslarinm yaptigr calismada, hastalarin %53 tintin
ev hanimy, %18'inin memur, %15'inin isci, %5'inin 6grenci ve
%9'unun diger islerde calistiklart bildirilmistir(20).

Nas ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ise hastalarin %02'si
ev hanimi,%12'si memur,%10'u 6grenci %7.5'1 serbest ve %7.5'1
ise isci olarak bildirilmistir (21).

Calismamizda hastalarin - meslek gruplarina gore dagilims ise
soyleydi; %53.33'0i ev hanmi, %33.33'0 memur ve saglik per-
soneli, %13.33'ti 6grenci . Bu sonuclar; bolgemizde halen ca-
lisan bayanlarin azinlikta olmasina ve bu tiir calismalara yeter-
li vakit ayiramama gibi nedenlerden dolayi calismalarin daha
cok ev hanimlart zerinde yiriitilmesine baglanabilir.

Waylonis ve arkadaslary, hastalarin %37'sinde daktilo ve bilgi-
sayar kullanma, %27'sinde uzun stire ayakta durma, %21'inde
stres, %19'unda agur kaldirma ve %18'inde tekrarlt hareketlerin
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fibromiyalji semptomlarint arttiran aktiviteler oldugunu belirle-
mislerdir. Dohrenbusch ve arkadaslari, 30 FMS'lu hasta Gzerin-
de yaptiklart arastirmada, is yerindeki giirtltiinin, Waylonis ve
Heck ise 554 FMS'lu hastada tim bu faktorlere ek olarak, ko-
ti postiir ve sogugun da semptomlart artirdidint bildirmisler-
dir(16,22,23). Bizim calismamizda da mevcut yayinlarla uyum-
lu olarak, hastalart degerlendirme sirasinda alnan hikayelerin-
de bu faktorlerin hastaligin semptomlarint arttirdigt belirlendi.

Cathey ve arkadaslari yaptiklari calismada hastalarinin
%80'inin lise mezunu oldugunu bildirmislerdir(24). Yine Caret-
te ve ark hastalarinda ortalama egitim stiresini13 yil olarak tes-
pit etmislerdir(25).Bizim calismamizda ise hastalarimizin %38’
ilkokul mezunu idi, %9'u ise okuma yazma bilmiyordu.Bu di-
stk egitim seviyesi stiphesiz bolgemizin sosyoekonomik du-
rumundan kaynaklanmaktaydi.

Fibromiyalji sendromlu hastalarda gorilen agr disimdaki
semptomlarin oranlat literatirde farkllik gostermektedir.Or-
negin yorgunluk hastalarin %75 ile %92'sinde bildirilirken;sa-
bah tutuklugu en az %76 en fazla %84 oraninda bildirilmis-
tir.Yine uyku bozuklugu %56-72; bas agrist %44-50; irritabl ko-
lon sendromu %30-53; parestezik sikayetler %626-74 ve Ray-
naud fenomeni %9-17 oranlarnda bildirilmistir.

Bu calismaya dahil edilen fibromiyalji hastalarinda, sendroma
siklikla eslik eden semptomlarin oranlart ise soyleydi; yorgun-
luk %97.77, sabah tutuklugu %84.44, uyku bozuklugu %71.11,
gerilim veya migren tipi bas agrist %08.88, ekstremitelerde
subjektif sislik hissi %60, irritabl kolon ve mesane sendromu
9653.33, dermatografizm %42.22, Raynaud fenomeni %31.11,
temporomandibuler eklem disfonksiyonu %53.33, parestezik
sikayetler 9600.66, deride retikiiler renk degisikligi %31.11.

Calismamizdaki oranlarm bir kismt literattirde bildirilen oran-
larin Gst sinurlarina yakn, bir kismu ise daha yiksek bulun-
du.Yine sendroma siklikla eslik eden semptomlarin oranlart ev
kadinlarinda ve diistik egitimli hasta grubunda daha yiiksek
idi(p<0.05).

Sonug olarak fibromiyalji hastalarmnmn klinik ozellikleri ait ol-
duklari toplumsal ¢zelliklerden etkilenebilmektedir. Ve hastalr-
gin tant ve tedavisinde bu ozellikler de goz oniinde tutulmali-
dur.
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