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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Fibromiyalji (FM), kas iskelet sisteminde a¤r› ve hassasiyet  yaratan kronik bir hastal›kt›r. En belirgin özelli¤i,  karakteristik anatomik bölgelerde saptanan afl›r›
hassasiyettir. Bu çal›flma birçok  kronik hastal›¤a efllik eden  FM’nin,  kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›ndaki (KOAH) s›kl›¤›n› araflt›rmak amac›yla yap›ld›.
Çal›flmam›za, Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ile Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Hastanesinde Ekim 
2001 – Aral›k 2002 tarihleri aras›nda  KOAH tan›s› alan, 100 hasta al›nd›. Kontrol grubu 85 kifliden olufltu. KOAH’l› 100 hastan›n 8’inde ve kontrol grubun-
da 85 kiflinin 6’s›nda FM bulundu (p>0.05). Sonuçta, KOAH’l› hastalarda kontrol grubuna göre, FM s›kl›¤›nda anlaml› bir art›fl görülmedi.
Anahtar Kelimeler: Kronik obstruktif akci¤er hastal›¤› , fibromiyalji.

SUMMARY
Fibromiyalgia (FM) is a chronic illness that creates chronic pain and sensitivity in the muscle skeleton system. Its main characteristic is over sensitivity that is
identified in characteristic anatomic regions. This study carried out in order to search the frequency of  FM which accompanies  many  chronic illnesses, in
patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). It was performed on 100 patients with COPD who applied to Ankara Education and Research
Hospital and  Atatürk Chest Diseases and Thoracic Surgery Center between October 2001 – December 2002 . The control group was performed with 85 persons.
In the study,8 of the 100 patients (8%) with COPD,and 6 of the 85 cases (7%) in the control group were identified to possess FM (p>0.05). In conclusion FM  fre-
quency was not significantly higher in COPD  patients than that in the control group.
Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, fibromiyalgia.

G‹R‹fi

Fibromiyalji Sendromu (FM), kas iskelet sisteminde kronik
yayg›n a¤r› ve hassasiyete yol açan yumuflak doku romatiz-
mas›d›r ve kronik a¤r› sendromlar› içinde en s›k görülenler-
den biridir. Sendromun en önemli özelli¤i, hassas nokta ad›
verilen karakteristik anatomik bölgelerde palpasyonla sapta-
nan afl›r› hassasiyettir. Hastalar kas a¤r›s› yan›nda bazen lokal
periferik eklem a¤r›lar›, subjektif flifllikler, ekstremitelerde  so-
¤uma, uyuflma ve deride retiküler pigmentasyon tan›mlarlar.
Ayn› zamanda uyku bozuklu¤u, yorgunluk, halsizlik hissi, sa-
bah tutuklu¤u ve depresyon da s›kl›kla birlikte gözlenir (1).

‹rritabl barsak sendromu (‹BS), Sjögren sendromu, kronik bafl
a¤r›s›, premenstrüel sendrom, temporomandibüler eklem a¤r›-
s›, depresyon ve diabetes mellitus gibi baz› kronik hastal›klar-

da, FM s›kl›¤›n›n normal popülasyona göre daha fazla oldu¤u-
nu gösteren yay›nlar vard›r (2).  Birçok hastal›kla birlikteli¤i
olan FM’ nin, kronik bir hastal›k olan  KOAH’ daki s›kl›¤›n›n
dikkate de¤er olaca¤› düflünüldü . Bu nedenle KOAH’ l› has-
talarda FM s›kl›¤› araflt›r›ld›.

MATERYAL VE METOD

Çal›flmaya  Ekim  2001 – Aral›k 2002  tarihleri aras›nda Anka-
ra E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ile Ankara Atatürk Gö¤üs
Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Hastanesinde yatarak tedavi
gören veya ayaktan baflvuran, KOAH tan›s› alm›fl 100 hasta
al›nd›. Kontrol grubu ise gönüllü olarak çal›flmaya kat›lan 85
sa¤l›kl› kifliden olufltu. Kifliler basit rastgele örnekleme yönte-
mine göre seçildi. Çal›flma, hastanemiz etik kurulu onay› al›-
narak gerçeklefltirildi. 
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KOAH tan›s› anamnez, fizik muayene, solunum fonksiyon
testleri ve solunum fonksiyon testine uyumsuz hastalarda ar-
teryel kan gazlar›na (AKG) bak›larak konuldu. KOAH’›n tan›s›
ve a¤›rl›¤›n›n evrelendirilmesinde Toraks Derne¤i Ulusal Tan›
ve Tedavi Rehberi kriterleri kullan›ld› (3). 

FM tan›s›, 1990 American College of  Rheumatology  (ACR) ta-
n› kriterlerine göre konuldu (4) (Tablo I). 

Tablo I. 1990 ACR Fibromiyalji Tan›  Kriterleri
1.   Yayg›n a¤r› öyküsü:
A¤r›n›n yayg›n kabul edilebilmesi için, vücudun sa¤ ve sol taraf›nda, belin üzerinde ve alt›nda
olmas› gerekmektedir. Buna ek olarak aksiyal iskelet a¤r›s› (boyun , gö¤üs ön duvar› , torakal
vertebra  veya bel a¤r›s›)  varl›¤› zorunludur. Yayg›n a¤r› en az 3 ay süreli olmal›d›r.
2.  Parmakla palpasyonda 18 bilinen hassas noktan›n 11 ¬inde a¤r› bulunmal›d›r

• Oksiput: Bilateral, suboksipital kas insersiyolar›nda
• Alt servikal: Bilateral, C5-C7 intertransvers bölgelerin önünde.
• Trapez: Bilateral, üst s›n›r›n ortas›nda 
• Supraspinatus: Bilateral, origolarda, spina skapula üzerinde orta s›n›ra yak›n
• ‹kinci Kosta: Bilateral, ikinci kostokondral bileflkede, üst yüzeylerin hemen lateralinde
• Lateral Epikondil: Bilateral, epikondillerin 2 cm distalinde
• Gluteal: Bilateral, kalça üst kadran›nda kas›n ön k›vr›m›nda
• Büyük Trokanter: Bilateral, trokanterik ç›k›nt›n›n posteriorunda
• Diz: Bilateral, eklem çizgisi proksimalindeki medial ya¤ yast›kç›¤›nda

Hastalarda a¤r›l› nokta ölçümleri manuel olarak yap›ld›. Fizik
muayenede 18 hassas noktan›n 11’inde hassasiyet ve a¤r›s› po-
zitif bulunanlara FM tan›s› konuldu.

Spirometrik ölçümler 2001 model “MIR SPIROLAB” cihaz› ile
arteriyel kan gazlar› analizi ise 2001 model “SYNTHESIS 25” ci-
haz› ile yap›ld›. KOAH’l› hastalar, Toraks Derne¤i Ulusal Tan›
ve Tedavi Rehberi kriterleri göz önüne al›narak FEV1’e göre
hafif, orta, a¤›r ve çok a¤›r olarak evrelendirildi. Ayr›ca SFT’ye
uyumsuz hastalarda arteryel kan gazlar›na bak›larak, PaO2’ye
göre  hipoksemi derecesi normal, hafif, orta, a¤›r ve çok a¤›r
olarak s›n›fland›r›ld›. 

Verilerin analizi SPSS for Windows  istatistik program›nda ya-
p›ld›. Cinsiyet, yafl, e¤itim ve gelir düzeyleri aç›s›ndan, hasta –
kontrol grubu karfl›laflt›r›lmalar›nda Ki-kare testi, hasta ve
kontrol grubunun fizik muayene ile laboratuvar bulgular›n›n
de¤erlendirilmesinde  Student’s  t  testi kullan›ld›. ‹statistiksel
anlaml›l›k s›n›r›  p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan 100 kiflilik hasta grubunun 69’u erkek (%69),
31’i kad›nd› (%31). 85 kiflilik kontrol grubunda ise 60’› erkek
(%70.6), 25’i kad›nd› (%29.4). Hasta grubunun yafl ortalamas›
63.30 ± 13.58, kontrol grubunun ise 60.20 ± 12.46’d›. Bu so-

nuçlarla her iki grup yafl ve cinsiyet bak›m›ndan benzerdi
(P>0.05). 

Hasta grubundaki kiflilerin %30’u okur-yazar de¤il, %11’i okur-
yazar, %44’ü ilkokul mezunu, %15’i ortaokul yada lise mezu-
nu idi. Kontrol grubunda ise %24’ü okur-yazar de¤il, %6’s›
okur-yazar, %51’i ilkokul mezunu, %19’u ortaokul yada lise
mezunu idi. 

Gelir Düzeyi; düzenli olarak hiç bir geliri olmayanlar kötü, as-
gari ücret seviyesinde düzenli geliri olanlar orta, asgari ücretin
üzerinde düzenli geliri olanlar iyi olarak kabul edildi. Hasta
grubunda gelir düzeyinin  %8’i iyi, %77’si orta, %15’i kötüydü.
Kontrol grubunda ise gelir düzeyinin %13’ü iyi, %75’i orta,
%12’si kötüydü. Böylece gruplar aras›nda e¤itim ve gelir dü-
zeyi aç›s›ndan anlaml› bir fark tespit edilmedi (Tablo II).

Tablo II. Gruplar›n cinsiyet, yafl, e¤itim ve gelir düzeyi durumu
Hasta Grubu Kontrol Grubu

% % P
Cinsiyet 

Kad›n 31.0 29.4 >0.05
Erkek 69.0 70.6 >0.05

Yafl Ortalamas› 63.30 ± 13.58 60.20 ± 12.46 >0.05
E¤itim Düzeyi

Okur-yazar de¤il 30.0 23.6 >0.05
Okur-yazar 11.0 6.3 >0.05
‹lkokul 44.0 50.8 >0.05
Orta-Lise 15.0 19.2 >0.05

Gelir Düzeyi
‹yi 8.0 13.4 >0.05
Orta 77.0 75.1 >0.05

Kötü 15.0 11.5 >0.05

100 KOAH’l› hastan›n 85’ine solunum fonksiyon testi uygulan-
d›. Solunum fonksiyon testine uyumsuz olan 15 hastan›n ise
AKG’na bak›ld›. KOAH’l› hastalar›n FEV1’e ve AKG’da Pa-
O2’ye göre evrelendirilmesi Tablo III ve IV’tedir.

Tablo III. FEV1’e göre KOAH’l› hastalar›n de¤erlendirilmesi 
KOAH evrelendirilmesi KOAH’l› hasta %
Hafif…..….. FEV1 ≥ %70 2.0

Orta ……… FEV1 %50-69 33.0

‹leri ….…… FEV1 %35-49 35.0

Çok ileri ….. FEV1 < %35 15.0

SFT’ye uyumsuz 15.0

Tablo IV. AKG’da PaO2’ye göre KOAH’l› kastalar›n de¤erlendirilmesi
Hipoksemi Derecesi Hasta Say›s›
PaO2 ye göre

Normal %100-80 -
Hafif %79-60 1
Orta %59-40 12
A¤›r %39-30 2
Çok a¤›r < %30 -
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Çal›flmada 100 KOAH’l› hasta grubunun 8’nde (%8) FM bulun-
du. Kontrol grubunda ise 85 kifliden 6’nda (%7) FM bulundu.
Sonuç olarak KOAH’l› hasta grubunda FM s›kl›¤›, kontrol gru-
buna göre anlaml› bir yükseklik göstermedi (Grafik 1 ve 2). 

KOAH’l› hastalarda FM’si olanlar toplam 8 kifli, 4’ü erkek
(%50), 4’ü kad›nd› (%50). FM’si olmayanlar toplam 92 kifli, 65’i
erkek (%70.7)  27’si ise kad›nd› (%29.3). Kontrol grubunda
FM’si olanlar toplam 6 kifli, 4’ü erkek (%66.7), 2’si kad›nd›
(%33.3). FM’si olmayanlar toplam 79 kifli, 56’s› erkek (%70.9),
23’ü kad›nd› (%29.1).

KOAH’l› hasta grubunda, kad›n ve erkekleri FM aç›s›ndan
kendi cinsiyet gruplar› içinde inceledi¤imizde ise, 31 KOAH’l›
kad›n hastan›n 4’ünde (%12.8), 69 KOAH’l› erkek hastan›n
4’ünde (%5.7) FM oldu¤u  görüldü  (Tablo V).

Kontrol grubunda kad›n ve erkekleri FM aç›s›ndan kendi cin-
siyet gruplar› içinde inceledi¤imizde, 25 kad›n hastan›n 2’sin-
de (%8), 60 erkek hastan›n 4’ünde (%6.6) FM oldu¤u görüldü
(Tablo VI). 
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Tablo V. KOAH’l› hastalarda FM’si olan ve olmayanlar›n cinsiyet aç›s›ndan da¤›l›m›
KOAH’l› hastalar FM var FM yok Toplam

% %
Kad›n (31 kifli) 12.8 87.2 100
Erkek (69 kifli) 5.7 94.3 100

Tablo VI. Kontrol grubunda FM’si olan ve olmayanlar›n cinsiyet aç›s›ndan da¤›l›m›
Kontrol Grubu FM var FM yok Toplam

% %
Kad›n (25 kifli) 8.0 92.0 100
Erkek (60 kifli) 6.6 93.4 100

TARTIfiMA 

Bugün tüm dünyada ölüm nedenleri içinde 6. s›rada  yer alan
KOAH’›n, 2020 y›l›nda 3. ölüm nedeni haline gelmesi beklen-
mektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) verilerine göre dünya-
da 600 milyon KOAH’l› hasta bulunmakta, ve her y›l 2.3 mil-
yon kifli KOAH nedeniyle ölmektedir. WHO taraf›ndan KOAH
prevalans› erkeklerde 9.34/1000 , kad›nlarda ise 7.33/1000 ola-
rak bildirilmifltir (5).

KOAH büyük ölçüde önlenebilir bir hastal›k oldu¤undan, has-
tal›¤›n her yönü ile anlafl›lmas› toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan büyük
önem tafl›maktad›r (3). 

FM, romatizmal hastal›klar ve kronik a¤r› sendromlar› içinde
en s›k görülenlerden biridir. Ancak toplumdaki gerçek preva-
lans› saptamak oldukça zor olup, yap›lan çal›flmalarda FM s›k-
l›¤›, kad›nlarda %0.7-13, erkeklerde %0.2-3.9 gibi de¤erlerde
saptanm›flt›r. Çocuk ve yafll›larda görülebilmekle birlikte has-
talar›n %75’i 30 ila 55 yafl aras› kad›nlard›r. Bafllang›ç yafl› 30 -
50 aras›nda de¤iflmektedir (7). Ülkemizde yap›lan bir çal›flma-
da Cerrahpafla T›p Fakültesi Romatoloji klini¤inde görülen
hastalar›n %6’s›nda FM  oldu¤u bildirildi (1).

Carol ve arkadafllar› yapt›klar› bir çal›flmada; baz› kronik has-
tal›klarda, romatizmal hastal›klarda ve sa¤l›kl› kiflilerde yaflam
kalitesini karfl›laflt›rd›lar. Çal›flmaya 272 kad›n kat›ld›. Bunlar›n
60’›nda fibromiyalji, 35’inde tip I diabetes   mellitus, 27’sinde
KOAH, 41’inde osteoartrit, 31’inde romatoid artrit, 29’unda di-
¤er romatizmal hastal›klar vard›. 49’u sa¤l›kl› kifliydi. Sonuçta,
yaflam kalitesi skoru en düflük FM’de görüldü. FM’den sonra
en düflük skor s›ras›yla; tip I diabetes mellitus, KOAH, oste-
oartrit ve romatoid artritte bulundu (6). 

KOAH, prevalans› yüksek bir hastal›k olup, hastalarda s›kl›kla
yorgunluk, halsizlik, uyku bozuklu¤u, nefes darl›¤›, gö¤üs ve
yan a¤r›s› flikayetleri görülmektedir. FM’de de düzensiz solu-
num, afl›r› terleme, tremor gibi vejetatif semptomlar, hatta disp-

FM yok (92 kifli) FM var (8 kifli)

FM yok (79 kifli) FM var (6 kifli)

Grafik 1. Hasta grubunda FM s›kl›¤›

Grafik 2. Kontrol grubunda FM s›kl›¤›
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ne bulunabilmektedir. Her iki hastal›k da kronik bir seyir izle-
mekte, yaflam kalitesini bozmakta ve ifl gücü kayb›na yol aç-
maktad›r (1). Literatürde KOAH’l› hastalarda FM s›kl›¤›n› gös-
teren çal›flmaya rastlanmad›. Bizim çal›flmam›zda 100 KOAH’l›
hastan›n 8’inde (%8), 85 kiflilik kontrol grubunun ise 6’s›nda
(%7) FM tespit edildi. Dolay›s›yla KOAH’l› hastalardaki FM
s›kl›¤›, kontrol grubuna göre anlaml› bir fark göstermedi
(P>0.05). 

Çal›flmam›zda KOAH’l› hastalarda ve kontrol grubunda FM s›k-
l›¤› (s›ras›yla %8 ve %7) literatürde bildirilen rakamlar (%6) ile
uyumludur (1,7). Bilindi¤i gibi KOAH a¤›rl›kl› olarak erkek
hastalarda, FM ise kad›nlarda daha s›k görülmektedir (3,1,8).
Çal›flmam›zda  hasta ve kontrol grubunun 2/3’ü erkek, 1/3’ü
kad›nd›. Ayr›ca hasta ve kontrol grubunun, kendi içlerinde
cinsiyetlerine göre, FM olan ve olmayanlar olarak incelendi-
¤inde hem hasta, hem kontrol grubunda kad›n hastalarda FM
oran› yine literatür ile uyumlu olarak erkeklere göre daha yük-
sek olarak bulundu (7).

Literatürde ilgi çekici bir vaka bildirimi Daniel J.  Weiss ve ar-
kadafllar› taraf›ndan yap›ld›. Kronik, fliddetli epizodik dispnesi
olan ve bu nedenle özellikle bronfliyal ast›m, koroner arter
hastal›¤› aç›s›ndan ileri tetkikler ve invaziv tan›sal giriflimler
yap›lan iki kad›n hastada FM saptand›. Bu,  dispnesi olan has-
talarda FM  tan›s›n›n gözönüne al›nmas› gerekti¤inin güzel bir
örne¤idir (9). 

Sonuçta, KOAH’l› hastalarda FM s›kl›¤›nda, kontrol grubuna
göre anlaml› bir fark görülmedi. KOAH’ta FM s›kl›¤› konusun-
da daha iyi veriler elde etmek için, hasta ve kontrol gruplar›-
n›n say›sal olarak fazla tutuldu¤u ve özellikle daha çok say›da
kad›n hasta ve kontrol grubunda da kad›n say›s›n›n fazla ol-
du¤u çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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