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OZET

Fibromiyalji (FM), kas iskelet sisteminde agri ve hassasiyel yaratan kronik bir hastaliktir. En belirgin 6zelligi, karakleristik anatomik bolgelerde saptanan asiri
hassasiyettir. Bu calisma bircok kronik hastalga eslik eden FM'nin, kronik obstriiktif akciger hastahgmdaki (KOAH) sikhgin aragtirmak amaciyla yapild.
Cahsmanza, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi ile Atatiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrabisi Hastanesinde Ekim

2001 - Aralik 2002 taribleri arasmda KOAH tamsi alan, 100 hasta alind1. Kontrol grubu 85 kisiden olustu. KOAH'lr 100 hastanin 8'inde ve kontrol grubun-
da 85 kisinin 6’smda FM bulundu (p>0.05). Sonucta, KOAHly hastalarda kontrol grubuna gore, FM sikhginda anlamh bir arhs goriilmedi.

Anabtar Kelimeler: Kronik obstruktif akciger hastahgi , 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 Atatiirk 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 bigher in COPD patients than that in the control group.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, fibromiyalgia.

GIRIS da, FM sikliginm normal popiilasyona gore daha fazla oldugu-
nu gosteren yaymlar vardir (2). Bircok hastalikla birlikteligi
olan FM' nin, kronik bir hastalik olan KOAH' daki sikliginm
dikkate deger olacag distindldii . Bu nedenle KOAH' It has-
talarda FM sikligt arastirild:.

Fibromiyalji Sendromu (FM), kas iskelet sisteminde kronik
yaygin agri ve hassasiyete yol acan yumusak doku romatiz-
masidir ve kronik agri sendromlart icinde en sik gorilenler-
den biridir. Sendromun en 6nemli 6zelligi, hassas nokta adi
verilen karakteristik anatomik bolgelerde palpasyonla sapta-
nan asirt hassasiyettir. Hastalar kas agrist yaninda bazen lokal
periferik eklem agrilari, subjektif sislikler, ekstremitelerde so-
guma, uyusma ve deride retikiiler pigmentasyon tanimlarlar.
Ayni zamanda uyku bozuklugu, yorgunluk, halsizlik hissi, sa-
bah tutuklugu ve depresyon da siklikla birlikte gozlenir (1).

MATERYAL VE METOD

Calismaya Ekim 2001 — Aralik 2002 tarihleri arasinda Anka-
ra Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Atatirk Gogiis
Hastaliklart ve Goglis Cerrahisi Hastanesinde yatarak tedavi
goren veya ayaktan basvuran, KOAH tanist almis 100 hasta
alind1. Kontrol grubu ise goniilli olarak calismaya katilan 85

frritabl barsak sendromu (IBS), Sjogren sendromu, kronik bas
agrst, premenstriiel sendrom, temporomandibler eklem agri-
s1, depresyon ve diabetes mellitus gibi bazt kronik hastaliklar-

sagliklr kisiden olustu. Kisiler basit rastgele drnekleme yonte-
mine gore secildi. Calisma, hastanemiz etik kurulu onayr ali-
narak gerceklestirildi.
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KOAH tanist anamnez, fizik muayene, solunum fonksiyon
testleri ve solunum fonksiyon testine uyumsuz hastalarda ar-
teryel kan gazlarma (AKG) bakilarak konuldu. KOAH'mn tanist
ve aguliginin evrelendirilmesinde Toraks Dernegi Ulusal Tant
ve Tedavi Rehberi kriterleri kullanildi (3).

FM tanust, 1990 American College of Rheumatology (ACR) ta-
nt kriterlerine gore konuldu (4) (Tablo ).

Tablo 1. 1990 ACR Fibromiyalji Tan1 Kriterleri
1. Yaygin agn oykusti:
Agrinin yaygin kabul edilebilmesi icin, viicudun sag ve sol tarafinda, belin tizerinde ve altinda
olmast gerekmektedir. Buna ek olarak aksiyal iskelet agrist (boyun , gogiis on duvar , torakal
vertebra veya bel agnis) varligi zorunludur. Yaygin agri en az 3 ay sireli olmalidir.
2. Parmakla palpasyonda 18 bilinen hassas noktanin 11 =inde agn bulunmalidir
o Oksiput: Bilateral, suboksipital kas insersiyolarinda
o Alt servikal: Bilateral, C5-C7 intertransvers bolgelerin ontinde.
o Trapez: Bilateral, Gist sinuin ortasinda
o Supraspinatus: Bilateral, origolarda, spina skapula tizerinde orta sinira yakin
o Tkinci Kosta: Bilateral, ikinci kostokondral hileskede, tist yiizeylerin hemen lateralinde
o Lateral Epikondil: Bilateral, epikondillerin 2 cm distalinde
o Gluteal: Bilateral, kalca st kadraninda kasin 6n kvriminda
o Biiytik Trokanter: Bilateral, trokanterik ¢ikintinin posteriorunda
o Diz: Bilateral, eklem cizgisi proksimalindeki medial yag yastikiginda

Hastalarda agrili nokta 6lciimleri manuel olarak yapild:. Fizik
muayenede 18 hassas noktanin 11'inde hassasiyet ve agrst po-
zitif bulunanlara FM tanist konuldu.

Spirometrik olctimler 2001 model “MIR SPIROLAB” cihazt ile
arteriyel kan gazlari analizi ise 2001 model “SYNTHESIS 25” ci-
hazt ile yapildi. KOAH'l: hastalar, Toraks Dernegi Ulusal Tani
ve Tedavi Rehberi kriterleri goz dniine alinarak FEV1'e gore
hafif, orta, agir ve cok agir olarak evrelendirildi. Ayrica SFT'ye
uyumsuz hastalarda arteryel kan gazlarina bakilarak, PaO2'ye
gore hipoksemi derecesi normal, hafif, orta, adir ve cok agir
olarak smiflandiridz.

Verilerin analizi SPSS for Windows istatistik programinda ya-
pild. Cinsiyet, yas, egitim ve gelir diizeyleri agisindan, hasta -
kontrol grubu karsilastiriimalarinda Ki-kare testi, hasta ve
kontrol grubunun fizik muayene ile laboratuvar bulgularmnin
degerlendirilmesinde Student's t testi kullanild:. Istatistiksel
anlamlilik sinirt p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 100 kisilik hasta grubunun 69'u erkek (%069),
31'i kadindi (%31). 85 kisilik kontrol grubunda ise 60t erkek
(%70.6), 251 kadindi (%29.4). Hasta grubunun yas ortalamast
03.30 £ 13.58, kontrol grubunun ise 60.20 + 12.46'ds. Bu so-

nuclarla her ki grup yas ve cinsiyet bakimindan benzerdi
(P>0.05).

Hasta grubundaki kisilerin %30'u okur-yazar degil, %11’ okur-
yazar, %440 ilkokul mezunu, %151 ortaokul yada lise mezu-
nu idi. Kontrol grubunda ise %240 okur-yazar degil, %6'st
okur-yazar, %51’ ilkokul mezunu, %19'u ortaokul yada lise
mezunu idi.

Gelir Diizeyi; diizenli olarak hic bir geliri olmayanlar koti, as-
gari ticret seviyesinde diizenli geliri olanlar orta, asgari Gicretin
Gzerinde diizenli geliri olanlar iyi olarak kabul edildi. Hasta
grubunda gelir diizeyinin %81 iyi, %77'si orta, %15 kottydi.
Kontrol grubunda ise gelir dizeyinin %130 iyi, %751 orta,
%12'si kottiydd. Boylece gruplar arasinda egitim ve gelir di-
zeyi acisindan anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo I).

Tablo I Gruplarin cinsiyet, yas, egitim ve gelir diizeyi durumu
Hasta Grubu  Kontrol Grubu

% % P

Cinsiyet

Kadm 31.0 294 >0.05

Erkek 69.0 70.6 >0.05
Yas Ortalamast 03.30 £ 13.58 0020 1246 >0.05
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 300 26 >0.05

Okur-yazar 110 63 >0.05

{lkokul 44.0 508 >0.05

Orta-Lise 150 192 >0.05
Gelir Diizeyi

iyi 80 134 5005

Orta 77.0 751 >0.05

Koti 15.0 115 >0.05

100 KOAH'lt hastanin 85'ine solunum fonksiyon testi uygulan-
di. Solunum fonksiyon testine uyumsuz olan 15 hastanin ise
AKG'na bakildi. KOAH'l hastalarin FEV1'e ve AKG'da Pa-
02'ye gore evrelendirilmesi Tablo II ve IV'tedir.

Tablo IIL FEVI'e gore KOAH'lt hastalarn degerlendirilmesi

KOAH evrelendirilmesi KOAH'lt hasta %
Haff........ FEV; 2 %70 20
Orta ......... FEV; %3069 330
lefi .......... FEV) %35-49 3.0
Cok ileri ..... FEVy < %35 15.0
SFT'ye uyumsuz 150

Tablo IV. AKG'da PaO2ye gore KOAH'li kastalarin degerlendirilmesi

Hipoksemi Derecesi Hasta Say1st
Pa0: ye gore

Normal ~ %100-80 -

Hafif %79-60 1

Orta %39-40 12

Agir %39-30
Cok agr < %30
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Calismada 100 KOAH'l: hasta grubunun 8'nde (%8) FM bulun-
du. Kontrol grubunda ise 85 kisiden 'nda (%7) FM bulundu.
Sonug olarak KOAH'lt hasta grubunda FM sikligi, kontrol gru-
buna gore anlamli bir yikseklik gostermedi (Grafik 1 ve 2).

Ts o E— moz

1 2
FM yok (92 kisi) W RV ovar (8 kis)

Grafik 1. Hasta grubunda FM sikligi

1 2

FM yok (79 kisi) W AV ovar (6 kis)
Grafik 2. Kontrol grubunda FM sikligs

KOAH'lt hastalarda FM'si olanlar toplam 8 kisi, 40 erkek
(%50), 4'ti kadind: (%50). FM'si olmayanlar toplam 92 kisi, 65'i
erkek (%70.7) 27si ise kadindi (%29.3). Kontrol grubunda
EM’si olanlar toplam 6 kisi, 4'0 erkek (%06.7), 2'si kadind:
(%33.3). EM'si olmayanlar toplam 79 kisi, 56'st erkek (%70.9),
230 kadindr (%29.1).

KOAH'li hasta grubunda, kadin ve erkekleri FM acisindan
kendi cinsiyet gruplart icinde inceledigimizde ise, 31 KOAH'lt
kadin hastanin 4tinde (%12.8), 69 KOAH'li erkek hastanmn
4tinde (%5.7) FM oldugu gorildii (Tablo V).

Kontrol grubunda kadin ve erkekleri FM acisindan kendi cin-
siyet gruplart icinde inceledigimizde, 25 kadin hastanmn 2'sin-
de (%8), 60 erkek hastanin 4'inde (%6.6) FM oldugu gorildi
(Tablo VD).

Tablo V. KOAH'l hastalarda FM’si olan ve olmayanlarn cinsiyet acisindan dagilimi

KOAH'l1 hastalar FM var FM yok Toplam
% %

Kadin (31 kisi) 128 872 100

Erkek (69 kisi) 5.7 943 100

Tablo V1. Kontrol grubunda FM'si olan ve olmayanlarin cinsiyet acisindan dagiimi

Kontrol Grubu FM var FM yok Toplam
% %

Kadun (25 kisi) 8.0 92.0 100

Erkek (60 kisi) 6.6 93.4 100

TARTISMA

Bugiin tim diinyada 6lim nedenleri icinde 0. sirada yer alan
KOAH'in, 2020 yilinda 3. 6lim nedeni haline gelmesi beklen-
mektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore diinya-
da 600 milyon KOAH'lt hasta bulunmakta, ve her yil 2.3 mil-
yon kisi KOAH nedeniyle 6lmektedir. WHO tarafindan KOAH
prevalanst erkeklerde 9.34/1000 , kadinlarda ise 7.33/1000 ola-
rak bildirilmistir (5).

KOAH biiytk olctide onlenebilir bir hastalik oldugundan, has-
taligin her yont ile anlasilmasi toplum saglig acisindan biiyiik
onem tasimaktadir (3).

FM, romatizmal hastaliklar ve kronik agri sendromlart icinde
en sik gorllenlerden biridir. Ancak toplumdaki gercek preva-
lanst saptamak oldukca zor olup, yapilan calismalarda FM sik-
lig1, kadinlarda %0.7-13, erkeklerde %0.2-3.9 gibi degerlerde
saptanmustir. Cocuk ve yaslilarda goriilebilmekle birlikte has-
talarin %75’ 30 ila 55 yas arast kadmlardir. Baslangic yast 30 -
50 arasinda degismektedir (7). Ulkemizde yapilan bir calisma-
da Cerrahpasa Tip Fakiltesi Romatoloji kliniginde goriilen
hastalarin %6'sinda FM oldugu bildirildi (1).

Carol ve arkadaslart yaptiklari bir calismada; bazt kronik has-
taliklarda, romatizmal hastaliklarda ve saglikli kisilerde yasam
kalitesini karsilastirdilar. Calismaya 272 kadin katildi. Bunlarin
60'mnda fibromiyalji, 35'inde tip I diabetes mellitus, 27'sinde
KOAH, 41'inde osteoartrit, 31'inde romatoid artrit, 29'unda di-
ger romatizmal hastaliklar vardi. 49'u saglikli kisiydi. Sonuta,
yasam kalitesi skoru en distik FM'de goriildii. FM'den sonra
en diisiik skor sirastyla; tip T diabetes mellitus, KOAH, oste-
oartrit ve romatoid artritte bulundu (6).

KOAH, prevalanst yiiksek bir hastalik olup, hastalarda siklikla
yorgunluk, halsizlik, uyku bozuklugu, nefes darligi, gogiis ve
yan agrst sikayetleri gorilmektedir. FM'de de diizensiz solu-
num, asirt terleme, tremor gibi vejetatif semptomlar, hatta disp-
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ne bulunabilmektedir. Her iki hastalik da kronik bir seyir izle-
mekte, yasam kalitesini bozmakta ve is gticii kaybina yol ac-
maktadir (1). Literatiirde KOAH'lt hastalarda FM sikligini gos-
teren calismaya rastlanmadi. Bizim calismamizda 100 KOAH'li
hastanin 8'inde (%8), 85 kisilik kontrol grubunun ise 0’sinda
(%7) FM tespit edildi. Dolayisiyla KOAH'li hastalardaki FM
sikligr, kontrol grubuna gore anlamlt bir fark gostermedi
(P>0.09).

Calismamizda KOAH'lt hastalarda ve kontrol grubunda FM sik-
ligt (strastyla %8 ve %7) literatiirde bildirilen rakamlar (%6) ile
uyumludur (1,7). Bilindigi gibi KOAH agulikl olarak erkek
hastalarda, FM ise kadinlarda daha sik goriilmektedir (3,1,8).
Calismamizda hasta ve kontrol grubunun 2/3'0 erkek, 1/3'4
kadindi. Ayrica hasta ve kontrol grubunun, kendi iclerinde
cinsiyetlerine gore, FM olan ve olmayanlar olarak incelendi-
ginde hem hasta, hem kontrol grubunda kadin hastalarda FM
orant yine literatiir ile uyumlu olarak erkeklere gore daha yiik-
sek olarak bulundu (7).

Literattirde ilgi cekici bir vaka bildirimi Daniel J. Weiss ve ar-
kadaslar tarafindan yapildi. Kronik, siddetli epizodik dispnesi
olan ve bu nedenle ozellikle bronsiyal astim, koroner arter
hastaligt acisindan ileri tetkikler ve invaziv tanisal girisimler
yapilan iki kadin hastada FM saptandt. Bu, dispnesi olan has-
talarda FM tanisinin gozoniine alinmast gerektiginin giizel bir
ornegidir (9).

Sonucta, KOAH'lt hastalarda FM sikliginda, kontrol grubuna
gore anlamli bir fark goriilmedi. KOAH'ta FM sikligt konusun-
da daha iyi veriler elde etmek icin, hasta ve kontrol gruplari-
nin saysal olarak fazla tutuldugu ve ozellikle daha cok sayida
kadin hasta ve kontrol grubunda da kadin saywsinm fazla ol-
dugu calismalara ihtiyac vardr.
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