6 Orijinal Arastirma / Original Article

Geriatrik Populasyonda Fibromiyalji Sendromu

Fibromyalgia Syndrome In Geriatric Population
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci kronik agri nedenleri arasinda énemli
yer tutan fibromiyalji sendromunun (FMS) geriatrik populasyon-
daki sikligi ve klinik 6zelliklerini belirlemek ve geriatrik populasy-
onda tek basina osteoartriti olan hasta grubu ile osteoartrite ek
olarak FMS tanisi alan hasta grubu arasinda agri parametrelerini
karsilastirmaktir.

Yontem ve Gerecler: Ardi sira olarak poliklinigimize basvuran 65
yas Uzeri, 124 hasta calismaya alindi. Osteoartrit ve, veya fibromiya-
lji sendromu haricinde agriyi etkileyecek baska bir hastaligi olmay-
an 65 hasta klinik, radyolojik ve laboratuar incelemeler ile
degerlendirildi. Fibromiyalji sendromu tanisi Amerikan Romatizma
Birligi (ACR) kriterlerine gore konuldu. Hastaligin progresyon ve
sonuclarini degerlendirmek icin fibromiyalji Etki Sorgulamasi (FES)
kullanildi. Agri parametreleri olarak viztel analog skala (VAS)
skoru, dejenere eklem sayisi, antiinflamatuar ve analjezik ilac
kullanimi ve toplam hassas nokta sayisi (THN) kaydedildi.
Bulgular: Doksan yedisi kadin, 27'si erkek olan 124 hastanin yas
ortalamasi 70.56+5.05 yil, ortalama menapoz yasi 46.04+7.08 yil idi.
Kirk yedi hastaya (%37.9) fibromiyalji sendromu tanisi konuldu.
Bunlarin 42'sinde eslik eden osteoartrit hastaligi saptandi. Ytz yirmi
dort hastanin 23’tne ise tek basina osteoartrit (OA) tanisi konuldu.
Osteoartrite ek olarak fibromiyalji sendromu (OA+FMS) olan hasta
grubu (n:42, ortalama yas: 69.19+4.23 yil) ile OA hasta grubu (n=23,
ortalama yas=70.6+4.32 yil) karsilastirildiginda 6nceden gecirilmis
psikiyatrik hastalik ve VAS acisindan OA+FM grubunda istatistiksel
olarak anlaml ytkseklik mevcuttu (p<0.001, p:0.03).

Sonuc: FMS, geriatrik hasta grubunda sik olarak gortlmekte, ayrica
bu populasyonda genellikle osteoartrite eslik etmekte ve kronik
agriy1 6nemli derecede arttirmaktadir.

(Turk J Rheumatol 2009; 24: 6-9)

Anahtar sozciikler: Fibromiyalji sendromu, yaslilik, osteoartrit
Alindigi Tarih: 29.11.2007  Kabul Tarihi: 23.01.2008

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the frequency
and the associated features of fibromyalgia syndrome (FMS)
which plays a significant role in the chronic pain syndromes, and
also to compare the pain variables in solitary osteoarthritic (OA)
patients versus osteoarthritis plus FMS patients, in a group of
elderly patients.

Material and Methods: One hundred and twenty four patients who
aged over 65 and who were consecutively admitted to the Physical
Medica and Rehabilitation outpatient clinics were enrolled this
study. Sixty-five patients who had no painful diseases other than OA
and/or FMS were investigated by means of their clinical and
radiological features and essential laboratory tests. The diagnosis of
FMS was made according to the criteria of American College of
Rheumatology. All FMS patients were also evaluated by Fibromyalgia
Impact Questionnaire. Pain parameters included visual analog scale
(VAS), the number of degenerative joints, antiinflammatory and
analgesic drug intake, and the number of tender points (NTP).
Results: The mean age of all patients (97 female, 27 male) was
70.56+5.05 years, the mean age of menapause was 46.04+7.08
years. Forty seven out of 124 (37.9%) were having FMS. Fourty-
two of this FMS patients also had OA. Twenty three patients had
only OA. There were statistically significant higher values in VAS
scores and incidence of psychiatric problems in OA+FMS patient
group (n=42, mean age=69.19+4.23 years), when they were
compared to the OA patient group (n=23, mean age=70.6+4.32
years) (p<0.001, p:0.03).

Conclusion: In the elderly, FMS is a very common problem, which
mostly accompanies degenerative joint diseases and give rise to
exagerated painful conditions

(Turk J Rheumatol 2009; 24: 6-9)
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Giris

Fibromiyalji sendromu (FMS), etyolojisi belli olmayan,
yaygin vUcut agrilari, Amerikan Romatizma Birligi (ACR)
tarafindan tanimlanmis noktalarda palpasyonla hassasiyet,

azalmis agri esigi, uyku bozukluklari, yorgunluk ve affektif
bozukluklarla karakterize kas iskelet sistemi hastaligidir
(1-3). Semptomatolojisinde yaygin agrilara, migren, gerilim
tipi bas agrisi, irritabl barsak ve mesane sendromu, disme-
nore, ndropati olmaksizin dizestezi veya parestezi, raynaud
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fenomeni, yorgunluk, uyku bozukluklari gibi semptom ve
bulgular eslik eder(1, 4). Etyopatogenezden genetik ve cev-
resel faktorler ile periferal ve santral mekanizmalar sorum-
lu tutulmakla birlikte patofizyolojik mekanizma tam olarak
anlasilamamistir. FMS'nun etyolojisi kesin olarak bilinme-
mektedir. Uyku bozukluklari, kas mikrotravmalari, néroen-
dokrin, metabolik ve immunolojik anormallikler gibi hipo-
tezler ileri sartGlmastar (1, 5).

Genel populasyondaki prevalansi %2-4 olup, kadinlarda
%2.5-10.5, erkeklerde %0-4'tur. FMS gortlme sikhgi cesitli
serilerde %5.7-20 arasinda degisen rakamlarla verilmekte-
dir. Hastalik daha ziyade kadinlarda gérulmekte (%75-95)
ve 20-50 yas arasinda yogunlasmaktadir. Bununla birlikte
cocukluk caginda ve yaslilarda da goértlmektedir (6-9).
Bizim de bu calismada amacimiz geriatrik populasyonda
FMS ve eslik eden semptomlarin sikligini saptamak ve iliski-
li durumlarn belirlemek, geriatrik populasyonda sadece
osteoartriti (OA) olan hasta grubu ile osteoartrite ek olarak
FMS (OA+FMS) tanisi alan hasta grubu arasinda spontan
agriyi karsilastirmaktir.

Yontem ve Gerecler

Ocak-Nisan 2007 tarihleri arasinda 4 aylik strede klinigi-
mize yaygin agri yakinmasi ile basvuran 65 yas Uzeri ardisik
124 hasta iki fizik tedavi uzmani tarafindan calismaya alin-
di. Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas, cins, menapoz
yasl, gebelik sayisi, dnceden gecirilmis psikiyatrik hastalk
oykusu varligr ve yorgunluk, bas agrisi, irritabl barsak ve
mesane semptomlari ve uyku problemi gibi sik géralen FMS
semptomlari sorgulandi. Hastalarin hepsine kas enzimlerini
de iceren rutin biyokimya testleri, tam kan sayimi, sediman-
tasyon, C-reaktif protein (CRP) ve gerekli radyografik tetkik-
ler yapildi. FMS tanisi 1990 ACR kriterlerine gére konuldu.
Hassas noktalara muayene eden kisinin basparmak tirnagi-
ni beyazlatmaya yetecek kadar basinc uygulandi (yaklasik 4
kg/cm?).

Hastaligin progresyonunu ve sonuclarini degerlendir-
mek icin Fibromiyalji Etki Sorgulamasi (FES) kullanildi. FES;
fiziksel fonksiyon, is durumu, depresyon, anksiyete, uyku,
agn, tutukluk, yorgunluk ve iyilik durumunu sorgulayan 20
sorudan olusan bir ankettir. Yapilan calismalarla FES'in
guvenilirligi ve Tarkce versiyonunun gecerlilik ve gtvenilir-
ligi saptanmistir (10-11).

Calismada agrinin degerlendirilmesi icin viziel analog
skala (VAS) yaninda, 1990 ACR kriterlerine gére belirlenmis
18 noktadan bakilan toplam hassas nokta sayisi (THN), kli-
nik ve radyolojik olarak belirlenen dejenere eklem sayisi ve
gunlik duzenli antiinflamatuar veya analjezik kullanimi
olup olmadigi kaydedildi. Hastalar klinik ve radyolojik ola-
rak OA varligi acisindan degerlendirildi.

Calisma grubumuz icinde FMS sikhigr ve FMS ye eslik
eden klinik 6zellikler belirlendi. Daha sonra total hasta
grubu icerisinde agri parametreleri acisindan verileri olan
tek basina OA tanisi alan hastalar ve OA+FMS tanisi alan
hastalardan olusan iki grup belirlenerek bu iki grup agri
parametreleri acisindan karsilastirildi.

istatistiksel degerlendirmede SPSS 11.0 for Windows
paket programi kullanildi. Verilerin ortalama degerleri ve
dagilimlan tanimlayic istatistik test ile, veriler arasindaki
iliski ise Spearman ve Pearson korelasyon testi ile, gruplar
arasinda karsilastirma ise Mann-Whitney-U ve ki-kare testi
kullanilarak yapildi, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Doksan yedisi kadin, 27'si erkek toplam 124 hastanin
yas ortalamasi 70.56+5.05 yil, kadin hasta ortalama mena-
poz yasi 46.04+7.08 yil idi. Hastalarin otuzyedisi genel viicut
agrisi ile digerleri bolgesel agri yakinmasi ile basvurmustu.
Kirk yedi hastaya (%37.9) FMS tanisi konuldu. FMS grubu-
nun %45.7 sinde énceden gecirilmis psikiyatrik hastalk
o6ykUst, %76,6'sinda uyku problemi, %70.2 sinde gastroin-
testinal sistem, %66'sinda genitoUriner sistem problemi,
%83'Unde bas agrisi, %89.4'Gnde yorgunluk yakinmasi
mevcuttu (Tablo 1).

Yas ile THN sayisi arasinda negatif bir iliski tespit edilir-
ken (p<0.01, r=-0.241), yas ile VAS ve FES arasinda iliski
saptanmadi (sirasiyla p=0.44, r=0.093, p=0.10, r=0.240).
Menapoz yasi ile FES, THN ve VAS arasinda bir iliski yoktu
(sirastyla p=0.05, r=0.295, p=0.50, r=-0.073, p=0.61, r=0.068).
Gebelik sayisi ile THN sayisi ve FES arasinda pozitif bir iliski
vardi (siraslyla p=0.02, r=0.233, p<0.01, r=0.352).

Yaz yirmi doért hastalik calisma grubumuz; 77 OA, 42
OA+FMS ve 5 FMS'den olusmaktaydi. OA grubu, verileri tam
olan 23 hasta ile degerlendirildi. OA+FMS grubu (ortalama
yas: 69.19+4.23 yl) ile sadece OA (ortalama yas: 70.60+4.32
yil) olan hasta grubu karsilastirildiginda énceden gecirilmis
psikiyatrik hastalik ve VAS acisindan istatistiksel olarak
OA+FMS grubunda anlamli artis mevcuttu (sirasiyla p=0.00,
p=0.03). Her iki grup karsilastirildiginda dejenere olan
eklem sayisinda, antiinflamatuar ve analjezik ilac kullani-
minda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Tartisma

Ulkemizde ve gelismis toplumlarda yasli niifustaki arts,
yasli populasyonun saglik sorunlariyla ilgili yeni yaklasimlari
da beraberinde getirmektedir. Yashlik dénemi fiziksel ve
ruhsal hastaliklarin arttigi 6zellikle kronik hastaliklarin
o6nemli bir sorun oldugu bir dénemdir.

Periferik, santral veya psisik nedenlerden kaynaklanan
kronik agri, yasllarda goérulen en sik ve en dnemli sakathk

Tablo 1. Geriatrik FMS tanisi alan hastalarimizda goérulen
klinik bulgular

Klinik bulgular Oran (%)
Onceden gecirilmis psikiyatrik hastalik dykist 45.7
Uyku problemi 76.6
Gastrointestinal problem 70.2
Genitouriner sistem problemleri 66
Basagrisi 83
Yorgunluk 89.4
FMS:Fibromiyalji sendromu
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Tablo 2. OA+FMS olan grupla sadece OA olan grubun karsilastiriimasi
OA OA+FMS p
n=23 n=42
Onceden gecirilmis psikiyatrik hastalik éykast (n) 4 18 0.00
VAS Ortanca (En alt-en Ust) 6.47 (2-10) 7.57 (5-10) 0.03
Dejenere eklem sayisi Ortanca (En alt-en Ust) 1.61 (1-4) 1.79 (1-3) 0.22
Duzenli antiinflamatuar veya analjezik ilac kullanimi (n) 11 25 0.64
FMS:Fibromiyalji sendromu, OA:Osteoartrit, VAS:Vizlel analog skala

nedenlerinden biridir. Geriatrik hastalarin %71-83'Unde
gunluk yasam aktivitelerini bozan (GYA) ve yasam kalitesini
etkileyen bir agri oldugu saptanmistir (12).

Kronik agri sebeplerinden biri olan FMS, kadinlarda 8-9
kat daha fazla goérulmektedir. Genel populasyonda %2
olan oranin, 60-69 yas kadinlarda %8, 70-79 yaslarinda
%7'ye ciktigi bildirilmistir (6, 13, 14). Romatoloji kliniklerin-
de bu siklik %3-20 arasinda rapor edilmistir (1, 15, 16).
Bizim calismamizda 37'si genel vicut agrisi, digerleri ise
bolgesel agri yakinmasi ile poliklinigimize basvuran toplam
124 hastanin 47'sine (%37.90) FMS tanisi konuldu.

Semptomatolojisinde yaygin agrilara, migren, gerilim
tipi bas agrisi, irritabl barsak ve mesane sendromu, disme-
nore, noropati olmaksizin dizestezi veya parestezi, raynaud
fenomeni, yorgunluk, uyku bozukluklar gibi semptom ve
bulgular eslik eder (17). FMS'li hastalarin yasaminin bir
boélimunde %50-70 depresyon gecirdikleri rapor edilirken,
yalnizca %18-36'sinda major depresyon bulunmustur (18).
Bizim calismamizda FMS tanisi alan hastalarimizin
%45,7'sinde 6nceden gecirilmis psikiyatrik hastalik éykusa
mevcuttu. FMS’lu hastalarda halsizlik ve yorgunluk en sik
gorulen semptomlardan olup %86, irritabl kolon %50'den
fazla, bas agrisi %70, Uretral sendrom %12 ve dismenore
%43 olarak bildirilmistir (9, 19). Akkus ve ark. (20) nin yap-
tigicalismada, %74.54'tnde uyku dUzensizligi, %69.54'Gnde
halsizlik-yorgunluk, %35.90'unda parestezi, %52.27'inde
bas agrisi, %15.90'ninda spastik kolon, %18.80'inde Uretral
sendrom tespit edilmistir. GUrer ve ark. nin (21) yaptigi calis-
mada %95.3'Unde yorgunluk, %83.6'sinda bas agrisi, %78.9
parestezi, %76'sinda uyku bozuklugu, %36.8 irritabl barsak
bulgulari tespit edilmistir. Bizim calismamizda FMS tanisi
alan hastalarimizin %76.6'sinda uyku problemi, %70.2
sinde gastrointestinal sistem, %66'sinda genitouriner sis-
tem problemi, %83'lnde bas agrisi, %89.4’'inde yorgunluk
yakinmasi mevcuttu.

Gurer ve ark. (21) nin yaptigi calismada yasin artmasi ile
birlikte hassas nokta sayisi ve bu noktalarda hissedilen agri
derecesinin de arttigi gdzlenmistir. Bizim calismamizda ise
yas artisi ile THN sayisi arasinda negatif bir iliski tespit edi-
lirken, yas ile agri siddeti ve FMS’dan etkilenme derecesini
(FES) gosteren skor arasinda iliski saptanmadi. FMS'un
kadinlarda daha sik olmasi cinsiyet hormonlari ile iliskili
oldugunu dustndidrmekle birlikte gebelikle iliskisi ile bilgi-
ler oldukca sinirlidir. Gebeligin 6zellikle 3. trimester bulgu-
lari FMS ile benzer 6zelliktedir. Ayrica gebeligin mevcut
FMS semptomlarini artirdigi yéntnde bilgiler mevcuttur
(22). Schochat ve ark.nin (23) yaptigi bir calismada FMS ile

gec menars, azalmis fertilite iliskili bulunmustur. Bizim calis-
mamizda geriatrik grupta FMS ile yuksek gebelik sayisi ile
iliskili bulunurken menapoz yasi ile THN sayisi, agri siddeti
ve FES skoru arasinda bir iliski yoktu.

Yasin ilerlemesiyle birlikte OA insidansindaki artis ve
OA'e bagli eklem agrilari kisilerin GYA ve sosyal aktiviteleri-
ni engelleyerek, fiziksel ve psikososyal disabilitenin bu yas
grubundaki en 6nemli nedenini olusturur (24). Ayrica agri
ile depresif mizac veya depresyon arasinda yakin bir iliski
oldugu, depresif mizacin veya depresyonun agrinin ortaya
ctkmasi kadar agriyi yasama derecesinde de énemli bir arti-
saneden oldugu bilinmektedir. Bizim calismamizda OA+FMS
hasta grubunda OA grubuna goére daha fazla siklikta 6nce-
den gecirilmis psikiyatrik hastalik ve spontan agri yakinma-
si vardl. Zautra ve ark.nin (25) yaptigi calismada OA hasta-
larinda agn ve kronik yorgunluk FMS ve romatoid artrit
grubuna gére daha az bulunmustur. Bir baska calismada da
FMS hastalarinda genel vicut agrisi, diz OA'li hastalara
gore daha fazla bulunmustur (26). Reich ve ark. (27) FMS'li
hastalarda OA hastalarina gére daha fazla agri ve bununla
iliskili olarak da fonksiyonel disabilitede daha ileri kayiplar
tespit etmislerdir. Marques ve ark. (28) FMS hastalarini,
OA'li ve kronik bel agnli hasta gruplari ile karsilastirdikla-
rinda, FMS hastalarinda daha yogun agri saptamislardir.

Sonuc

Agni sikayeti yash populasyonda kisileri hekime goturen
en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte OA insidansidanki artis ve OA'e baglh eklem agrilari
kisilerin gtnluk yasam aktiviteleri ve sosyal aktivitelerini
engelleyerek, fiziksel ve psikososyal engelliligin bu yas gru-
bundaki en énemli nedenini olusturur. Kronik agriya yol
acan sendromlar icerisinde yer alan FMS da geriatrik popu-
lasyonda oldukca sik géralmektedir ve OA’e ek olarak kro-
nik agriyr 6nemli derecede artiran bir sebeptir.

Kaynaklar

1. Laurence A. Bradley, Alarcon GS. Miscellaneous
Rheumatic Diseases. In: Kopman WJ, Moreland LW
(ed). Arthritis and Allied Conditions. Philadelphia:
Lipincott Williams&Wilkins, 2005:1869-910.

2. Wolfe F Smythe HA, Yunus MB, Bennet RM, Bombardier
C, Goldenberg DL, et al. The American College of
Rheumatology 1990 criteria for the classification of
fibromyalgia. Report of the multicenter criteria com-
mittee. Arthritis Rheum 1990;33:160-72.



Turk ] Rheumatol 2009; 24: 6-9

Leblebici ve ark.
Geriatrik Fibromiyalji 9

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Claw DJ. Fibromyalgia: Update on mechanisms and
management. J Clin Rheumatol 2007;13:102-9.
Endresen GKM. Fibromyalgia: a rheumatologic diagno-
sis? Rheumatol Int 2007;27:999-1004.

Bennett RM. Multidisciplinary group programs to treat
fibromyalgia patients. Rheum Dis Clin North Am
1996;22:351-67.

Wolfe E Ross K, Anderson J, Russell LJ, Hobert L. The
prevalence and characteristics of fibromyalgia in the
general population. Arthritis Rheum 1995;38:19-28.
Wolfe F: The clinical syndrome of fibrositis. Am J Med.
1986;8:7-14.

Calabro J. Fibromyalgia in children. Am J Med.
1986;81:57-9.

Canturk F Fibromiyalji ve diger eklem disi romatizmal
hastaliklar. In: Beyazova M, Gokce-Kutsal Y (eds).
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon.Ankara: Glnes Kitapevi,
2000:1654-81.

Burckhardt CS,Clark SR, Bennett RM. The fibromyalgia
impact questionnaire: development and validation. J
Rheumatol 1991;18:728-33.

Sarmer S, Ergin S, Yavuzer G. The validity and reliability
of the Turkish version of the Fibromyalgia Impact
Questionnaire. Rheumatol Int 2000;20:9-12.

Koldas S, Kutlay S. Geriatrik rehabilitasyon. Romatizma
2002;17:195-205.

Buskila D, Neumann L, Alhoashle A, Abu-Shakra M.
Fibromyalgia syndrome in men. Semin Arthritis Rheum
2000;30:47-51.

Gowin KM. Diffuse pain syndromes in elderly;
Rheumatic Disease clinics of North America,Geriatric
Rheumatology 2000;26:673-82.

Neumann L, Buskila D. Epidemiology of fibromyalgia.
Current Pain and Headache Reports 2003;7:362-8.
Krsnich-Shriwise S. Fibromyalgia syndrome: an overvi-
ew. Physical therapy 1997;77:68-75.

Bennet M. Fibromyalgia and the facts. Rheumatic Dis
Clin North Am 1993;19:45-59.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Goldenberg DL. Fibromyalgia syndrome a decade later.
Arch Intern Med 1999;159:777-85.

Goldenberg DL. Fibromiyalgia and related syndromes
In: Hochberg MC, Silman AJ, Smolen JS, Weinblatt ME,
Weismann MH (eds). Rheumatology. London: Mosby,
2003:701-12

Akkus S, Kosar A, Bayazit O. Fibromiyalji Tanisi Konan
220 Vakanin Klinik Ozellikleri. Turkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dergisi.1998;44:41-5.

Gurer G, Sendur OF Fibromiyaljili hastalarimizin klinik
Ozellikleri ile bulgular arasindaki korelasyonlar.
Romatizma 2006;21:41-4.

Schaefer KM, Black K. Fibromyalgia & Preganacy.
AWHONN Lifelines 2005;9:228-35.

Schochat T, Beckmann C. Sociodemographic characte-
ristics, risk factors and reproductive history in subjects
with fibromyalgia-results of a population-based case-
control study. Z Rheumatol 2003;62:46-59.

Bilgici A, Kuru O, Giinduiz O, Alayli G. Osteoartritli has-
talarda agni ile fiziksel ve psikososyal disabilite arasin-
daki iliski.Geriatri 2000;3:22-5

Zautra AJ, Fasman R, Parish BR Davis MC. Daily fatigue in
women with osteoarthritis, rheumatoid arthritis, and
fibromyalgia. Pain 2006; Oct 19; [Epub ahead of print]
Davis MC, Zautra AJ, Reich JW. Vulnerability to stress
among women in chronic pain from fibromyalgia and
osteoarthritis. Ann Behav Med 2001;23:215-26

Reich JW, Olmsted ME, van Puymbroeck CM. lliness
uncertainty, partner caregiver burden and bupport,
and relationship satisfaction in fibromyalgia and
osteoarthritis patients. Arthritis Care & Research
2006;55:86-93

Marques AP Rhoden L, Siqueira JO, Amado Jodo SM.
Pain evaluation of patients with fibromyalgia, osteo-
arthritis, and low back pain. Rev Hosp Clin Fac Med
S. Paulo 2001;56:5-10.





