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Fibromiyaljili Hastalarimizin Klinik Ozellikleri ile
Bulgular Arasindaki Korelasyonlar

Corelations of Clinical Features and Findings in Fibromyalgia Patients

Giilcan Giirer, Omer Faruk Sendur

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Ozet

Amag: Fibromiyalji (FM) kronik kas iskelet agrilari ile ve standart
hassas noktalarda artmis hassasiyetle karakterize etiyolojisi bilin-
meyen yaygin gérulen bir hastaliktir. Yorgunluk, uyku bozukluk-
lari ve azalmis yasam kalitesi gibi ek semptomlari vardir.
Calismamizda fibromiyalji olgularinin klinik 6zelliklerini ve bu
semptomlar arasindaki iliskileri arastirdik.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 170'i bayan 1'i erkek olan 171 FM'li
hasta dahil edildi. Hastalardaki agri siddeti vistel analog skala ve
verbal agri skalasi ile degerlendirildi. Hassas nokta muayenesi
yapildi ve hastalarin son saglk durumunu saptamak icin
Fibromyalji Etki Sorgulamasi (FES) formu dolduruldu. istatistiksel
analiz olarak pearson korelasyon testi kullanildi.

Sonuclar: Arastirmaya alinan 171 hastanin 156'sinda (%91.2)
yaygin vucut agrisi, 163'Unde (%95.3) yorgunluk, 143'lUnde
(%83.6) bas agrisi, 135'inde (%78.9) parestezi, 130'unda (%76)
uyku bozuklugu, 111'inde (%64.9) subjektif sislik hissi, 96'sinda
(%56.1) agizda kuruluk, 65'inde (%38) libido kaybi, 63'Unde
(%36.8) irritabl barsak bulgulari, 55'inde (%35) dismenore,
47'sinde (%27.5) raynaud fenomeni tespit edildi ve literatur veri-
leri ile uyumlu olarak, klinik parametreler arasinda anlamli kore-
lasyonlar saptandi. (Romatizma 2006; 21: 41-4)

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, klinik 6zellikler

Abstract

Obijective: Fibromyalgia (FM) is a common disorder with unknown
etiology which is characterized by chronic musculoskeletal pain
and increased tenderness at standardized tender points.
Additional symptoms are fatigue, sleep disturbances, decondition-
ing and reduced quality of life. In this study, we investigated the
clinical features of fibromyalgia and correlations between the
symptoms.

Patients and Methods: A total of 171 patients with FM (170
female, one male) were included this study . The severity of the
pain was recorded with a visual analog scale and verbal pain scale.
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) was used to determine
the current health status of patients with FM. Pearson correlation
test was used as a statistical test.

Results: The most common complaints among patients were
fatigue in 163 (%95.3), widespread pain in 156 of cases (%91.2),
headache in 143 (%83.6), paresthesia in 135 (%78.9), sleep distur-
bances in 130 (%76), swollen impression in 111 (%64.9), dry mouth
in 96 (%56.1), loss in libido in 65 (%38), symptoms referred to irri-
table bowel syndrome in 63 (%36.8), dysmenorrhea in 55 (%35),
Raynaud's phenomenon in 47 (%27.5). Significant correlations
were determined between clinical features similiar to the litera-
ture on this subject. (Rheumatism 2006, 21: 41-4)

Key Words: Fibromyalgia, clinical features

Giris

Fibromiyalji Sendromu (FM) yaygin agri, multipl spesifik
anatomik bélgede duyarl noktalarla karakterize kronik kas-
iskelet agri sendromudur. FM' ye en sik eslik eden semptom-
lar yorgunluk, uyku bozuklugu ve sabah sertligidir. Degisik
oranlarda gérulen diger 6zellikler bas agrisi, irritabl barsak
sendromu, subjektif sislik, nondermatomal parestezi, psiko-
lojik bozukluklar, dismenore, sik idrar, gégus agrisi, cene ag-

risi, karin agrisi, Raynaud fenomeni, sikka semptomlari, deri
duyarhhgi, retikuler deri renk degisikligi, hipermobilite
sendromu, huzursuz bacak sendromu, mitral valv prolapsu-
su ve belirgin fonksiyonel yetersizliktir (1-4).

FM'nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Uyku
bozukluklari, kas mikrotravmalari, néroendokrin, metabolik
ve immunolojik anormallikler gibi hipotezler ileri striimus-
tUr (4-8). Hastaligin nedeni bilinmedigi icin tedavisi olduk¢a
zordur. Trisiklik antidepresanlar, seratonin geri alim inhibi-
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torleri gibi medikal tedavi yontemleri yaninda, kardiyovas-
kuler fitness programi, EMG biofeedback, TENS, kognitif
davranis tedavisi gibi tedavi secenekleri de mevcuttur (9-11).

Calismamizda fibromiyalji olgularinin klinik 6zellikleri-
ni ve bu semptomlar arasindaki iliskileri arastirdik.

Hastalar ve Yontem

Calisma, 2001-2003 tarihleri arasinda ADU FTR AD'a
bagh FM izlem polikliniginde takip edilen 171 fibromiyalji-
li hasta ile yapildi. Fibromiyalji tanisi 1990 yilinda Amerikan
Romatizma Birligi (ACR) tarafindan belirtilen fibromiyalji
klasifikasyon kriterlerine goére konuldu.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, mede-
ni durumu, menapoz durumu, eslik eden diger semptom-
lar, (yaygin vlcut agrisi, yorgunluk, uyku bozuklugu varli-
g1, sabah tutuklugu, reynaud fenomeni, parestezi, agiz ku-
rulugu, irritabl barsak, bas agrisi, libido kaybi, menapoza
girmemis kadinlarda dismenore, subjektif sislik hissi), agri-
nin stresi sorgulandi ve kaydedildi.

Uyku problemleri; son bir hafta icerisinde uykuya dal-
mada guglik cektikleri gece sayisi, bir gece boyunca uyan-
ma siklig1 seklinde degerlendirildi. Dinlendirmeyen uyku
varhgi sorgulandi(bazi sabahlar yorgun uyanma veya her
sabah yorgun uyanma).

Hastalarin hissettigi agri siddeti vistiel anolog skala ile
(VAS) ve verbal agri skalasiyla (0: agri yok, 1: hafif agri, 2:
orta siddette agr, 3: siddetli agr, 4: dayanilmaz agr) de-
gerlendirildi. Hassas nokta sayisi belirlendi ve kaydedildi.
Daha sonra hassas noktalardaki ve kontrol noktalarindaki
(deltoid ortasi, el bas parmagi, tibia 6n ytz ortasi, ayak bas
parmag) hissettikleri agri derecesi (0: agri yok, 1: hafif ag-
ri 2: sozel olarak agrinin tanimlanmasi, 3: agri nedeniyle
geri kacma) degerlendirilip kaydedildi ve bu degerler top-
lanarak total miyaljik skor elde edildi.

Ayrica bu hastalara bir hekim tarafindan Fibromyalji Et-
ki Sorgulamasi (FES) uygulandi. FES, Burkhardt ve arkadas-
lari tarafindan FM'li hastalarin saglik durumunu degerlen-
dirmek icin gelistirilmistir (12). FES; FM'li hastalarin fiziksel,

calisma, depresyon, anksiyete, uyuma, agri, tutukluk, yor-
gunluk ve kendini iyi hissetme gibi durumlari élcer. FES ya-
pilan calismalarla guvenilirligi gosterilmistir ve Turkce ver-
siyonu da kabul gérmustar (13-16).

Hastalarin depresyon dizeyleri ise Beck Envanteri ile
degerlendirildi.

istatistiksel Degerlendirme

Arastirmanin istatistiksel analizi i¢in 6ncelikle elde edi-
len degerler windows programinda SPSS'te girildi. Klinik
parametreler arasindaki iliskileri incelemek icin pearson
korelasyon testi uygulandi.

Sonuclar

Calismaya 171 hasta dahil edildi. Hastalarin 170'i kadin
(%99.4), 1'i erkekti (%0.6). Bayan hastalardan 13'U (%7.6)
menapoza girmisti. 107 hasta (%62.6) her giin dinlenme-
mis olarak uyandigini ve 64 hasta (%37.4) bazi ginler din-
lenmemis olarak uyandigini ifade etti.

Hastalarin temel klinik 6zellikleri Tablo 1'de ve hasta-
larda gorulen semptomlar ve yUzdeleri ise Tablo 2'de veril-
mistir.

Agri siddeti (VAS ve verbal agri skalasi) ile FES arasinda-
ki korelasyon incelendiginde pozitif korelasyon bulundu
(Tablo 3).

Hastanin yasi , hastalik stresi, yaygin vicut agrisi, total
miyaljik skor, hassas nokta sayisi, FES, sabah tutuklugu su-
resi ve uyku problemi parametrelerinin birbiriyle olan ilis-
kisi arastinldi. Buna ait sonuglar Tablo 4'te gosterilmistir.

FES, hassas nokta sayisi, total miyaljik skor, VAS ve ver-
bal agri skalasinin Beck Envanter sonuclari ile korelasyonu
incelendi. Buna ait bulgular Tablo 5'de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin temel klinik 6zellikleri

Ortalama SS Aralik
Yas 45.92 10.39 22-71
Agri suresi (ay) 50.01 56.49 3-360
Tutukluk (dakika) 23.11 34.59 0-240
us 2.42 2.79 0-20
UDG (giin) 3.41 2.56 0-7
VAS 7.07 2.03 2-10
Verbal agri 2.72 0.81 1-4
HNS 14.83 242 11-18
T™MS 35.28 11.90 11-70
FES 3.68 0.85 1.4-5.73
Beck 21.93 12.56 1-47

HNS- hassas nokta sayisi, SS- standart sapma, TMS- total miyaljik skor,
UDG- son bir haftada uykuya dalmakta guclik cekilen gece sayisi, US- bir

Tablo 2. Hastalarda gorilen semptomlar ve ytzdeleri

Semptomlar %(n)

Yorgunluk %95.3 (163)
Yaygin agri %91.2 (156)
Sabah tutuklugu %86 (147)
Bas agrisi %83.6 (143)
Parestezi %78.9 (135)

%76 (130)
%64.9 (111)
%56.1 (96)

Uyku bozuklugu
Subjektif sislik hissi
Agizda kuruluk

Libido kaybi %38 (65)
irritabl barsak bulgulari %36.8 (63)
Dismenore %35 (55)

Reynaud fenomeni % 27.5 (47)

gecede uyanma sikhgi

Tablo 3. FES ile agr derecesi arasindaki korelasyon (*:p<0.001)

VAS (n=171) Verbal agri (n=171)
FES
r 0,35* 0.32*
p 0,000 0.000
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Tartisma

Fibromiyalji sendromu yaygin agri, spesifik anatomik
bolgelerde hassasiyetle ve yorgunluk, uyku bozuklugu, irri-
tabl barsak sendromu gibi diger klinik bulgularla karakteri-
ze kronik kas iskelet sistemi rahatsizligidir (6). FM prevalan-
si genel populasyonda %2, yetiskin kadinlarda %3.4, yetis-
kin erkeklerde %0.5' tir ve en sik 30-60 yaslari arasinda go-
raltr (17). Bununla birlikte ¢cocuklarda ve yasllarda da go-
rulebilir (17-18). Calismamizda ki hastalarin %99.4'U bayan-
di ve 171 hastadan 146'si (%85.4) 30-60 yas araligindaydi.

Calismaya alinan hastalarda en fazla gérulen ek semp-
tom hastalarin kendini yorgun hissetmesiydi (%95.2). Yor-
gunluk, FM'li hastalarda en sik rastlanan semptomlar ara-
sindadir. Genellikle tim gin boyunca vardir ve ciddi bo-
yutlardadir (19).

FM'li hastalar genellikle bir saati gegmeyen sabah tutuk-

lugu tanimlarlar (20). Bu c¢alismaya dahil olan hastalar ol-
dukga yiksek oranda (%86) sabah tutuklugu tanimladilar.
24 hasta (%14) bu semptomu tanimlamazken, 137 hasta
(%80.1) 60 dakikanin altinda sabah tutuklugunu ifade etti
ve sadece 10 hasta, 60 dakikanin Gzerinde sabah tutuklugu-
nun strddguna belirtti.

FM'li hastalarda bas agrisi orani %53 olarak bildirilmis-
tir (21). Bizim hastalarimizda bas agrisi orani %83.6 olarak
daha yuksek bulunmustur.

Parestezi de FM'li hastalarda yaygin bulunan bir semp-
tomdur ve goérilme sikhigi %54 olarak bildirilmistir. Bizim
calistigimiz hastalarda, parestezi yakinmasi %79.4 olarak
daha sik bulunmustur. Yine Reynaud fenomeni (%27.3) ve
agizda kuruluk hissi (%55.2) literatr verilerine gore daha
yliksek oranda bulunmustur. irritabl barsak bulgulari
(%35.8) ve dismenore (%32.1) sikayetleri ise literattr veri-
leri ile uyumlu bulunmustur.

Tablo 4. Hastanin yasi, hastalik stresi, yaygin viicut agrisi, total miyaljik skor, hassas nokta sayisi, FES, sabah tutuklugu suresi ve
uyku problemi parametrelerinin birbiriyle olan korelasyonu

Yas H.siire Y.agn T™MS HNS FES Tut uDG us DOU
Yas
r 1 0.26 0.14 0.29 0.20* 0.04 -0.02 0.04 0.11 0.14
p 0.001 0.08 0.000 0.008* 0.579 0.75 0.593 0.149 0.07
H.stre
r 0.26 1 0.04 0.07 0.14 0.10 -0.08 -0.09 0.11 0.16
p 0.001 0.63 0.343 0.059 0.22 0.328 0.250 0.165 0.04
Y.agri
r 0.14 0.04 1 0.22 0.22 0.08 -0.03 0.03 -0.10 -0.15
p 0.08 0.63 0.004 0.004 0.33 0.705 0.688 0.199 0.059
T™MS
r 0.29 0.07 0.22 1 0.69 0.18 -0.04 0.05 0.15 0.16
p 0.000 0.343 0.004 0.000 0.023 0.629 0.49 0.050 0.03
HNS
r 0.20 0.14 0.22 0.69 1 0.13 0.09 0.05 0.17 0.23
p 0.008 0.059 0.004 0.000 0.094 0.22 0.52 0.024 0.002
FIQ
r 0.04 0.10 0.08 0.18 0.13 1 0.12 0.20 0.21 0.08
p 0.579 0.22 0.33 0.023 0.094 0.13 0.01 0.00 0.335
Tut
r -0.02 -0.08 -0.03 -0.04 0.09 0.12 1 0.15* 0.24* 0.06
p 0.75 0.328 0.705 0.629 0.22 0.13 0.05* 0.002* 0.421
ubDG
r 0.04 -0.09 0.03 0.05 0.05 0.20 0.15 1 0.28 0.19
p 0.593 0.250 0.688 0.49 0.52 0.01 0.05 0.000 0.01
us
r 0.11 0.11 -0.10 0.15 0.17 0.21 0.24 0.28 1 0.15*
p 0.149 0.165 0.199 0.050 0.024 0.007 0.002 0.000 0.05*
DOU
r 0.14 0.16 -0.15 0.16 0.23 0.08 0.06 0.19 0.15 1
p 0.07 0.04 0.059 0.03 0.002 0.335 0.421 0.012 0.05
DOU- dinlendirici olmayan uyku, H.stre- hastalik stresi, HNS- hassas nokta sayisi, TMS- total miyaljik skor, Tut- sabah tutuklugu suresi, UDG- son bir haftada
uykuya dalmakta gucluk ¢ekilen gece sayisi, US- bir gecede uyanma sikligi, Y.agri- yaygin agri, p <0.05
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Tablo 5. Beck Envanter sonuclari ile FES, hassas nokta sayisi
(HNS), total miyaljik skor (TMS), VAS ve verbal agri skalalariyla
korelasyonu.

FES HNS T™MS VAS Verbal

Beck Env. r 0.43 0.05 0.13 0.46 0.33
p 0.005 0.73 0.43 0.002 0.036

n 171 171 171 171 171

Yaptigimiz calismada hastalarin agn siddeti ve Beck En-
vanteri skoru arttikca hastanin fibromiyaljiden etkilenme de-
recesini (FES) gOsteren skorda da buna paralel olarak artis ol-
dugu saptandi. Sonug olarak, hastalarin agrisi ve depresyona
egilimi arttik¢a fibromiyaljiden daha fazla etkilendikleri orta-
ya ¢ikmistir. Yapilan ¢alismalarda kronik agrili hastalarda dep-
resyon ve suisid girisiminin arttigi ve yasam kalitesinin distU-
gu gosterilmistir (22-23).

Hastalarimizda uyku problemi arttik¢a fibromiyaljiden
etkilenmenin de arttigi g6zlendi. Buna karsin hastalarin
hassas nokta sayisi ya da total miyaljik skorlari ile fibromi-
yaljiden etkilenme derecesi arasinda bir iliski bulunamadi.

Dogal olarak, yasin ilerlemesi ile birlikte hastaligin da-
ha uzun sureli olmasi olagandir. Calismamizda bu sonucun
saptanmasinin yani sira yasin artmasi ile birlikte hassas
nokta sayisi ve bu noktalarda hissedilen agri derecesinin de
arttigi goézlenmistir.

Calismada, hasta gece ne kadar sik uyaniyorsa ve uyku-
ya dalmada problem yasiyorsa sabah tutuklugu stresinin
buna paralel olarak daha uzun strdagu saptanmistir. Bu
sonugla, hastalarin uyku problemi nedeniyle daha az din-
lendikleri ve bu nedenle eklemlerinde daha uzun sure tu-
tukluk hissettikleri dasanalebilir.

Yunus ve arkadasalrinin yaptiklari bir calismada ortala-
ma semptom suresi 11.4 yil olarak, diger bazi ¢alismalarda
ise 71 ay ve 86.6 ay olarak bildirilmistir (24-26). Calismami-
zin sonucuna goére ise ortalama agri sresi 50.69+57.25 (3-
360) ay olarak bulunmustur. Bu durum FM teshisinin geg
konuldugunun iyi bir géstergesidir. Genel olarak FM hasta-
larinda, tani konulmasinin zorlugu nedeniyle tanida gecik-
me olabilmektedir. Ayrica hastalar, muhtelif tip disiplinle-
rince farkl sekilde degerlendirildiklerinden hastaligin tani
ve tedavisi gecikebilmektedir. Sonug olarak, FM'nin erken
teshis ve tedavisi icin tip egitiminde bu konunun daha ge-
nis olarak ele alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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