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1.GIRIS

Fibromyalji sendromu; yaygin viicut agrisi, yorgunluk, uyku bozuklugu,
hassas noktalar gibi ¢esitli semptom ve bulgularla karakterizedir. Fibromyalji,
hasta, hasta yakinlar1 ve toplum i¢in sorun olusturan kronik romatizmal bir
hastaliktir. Fibromyalji, 6zellikle 30-60 yas arasindaki kadinlarda sik goriilmekle
birlikte yaslilarda, cocuklarda ve erkek hastalarda da goriilebilmektedir (1).

Fibromyalji ~ sendromunun  etyopatogenezi  yaklasik  yiizyildir
arastirilmaktadir, fakat ne fibromyaljide ne de kronik agriya yol acan diger

hastaliklarda tek bir faktdr neden olarak bulunamamustir (2).

Fibromyalji sendromunun etyopatogenezinde enfeksiyonlar, emosyonel ve

fiziksel travmanin rolu olabilecegine ait yayinlar bulunmaktadir (1).

Bazi meslek gruplarinda caligtiklar1 ortam ile ilgili olarak ¢esitli hastaliklar
olustugu yillardir bilinmektedir. Ayakkab1 boyacilarinda benzene bagli aplastik
anemi ve akii is¢ilerinde kursun zehirlenmesi buna Ornektir (3,4). Metal
is¢ilerinde de yapilan bir ¢aligmada fibromyalji siklig1 %10,4 bulunmus ve bu
kadar yiiksek prevalans tekrarlanan hareketlerin yarattig1 hasara baglanmistir (5).

Cevresel etkenler de fibromyalji sikligini etkilemektedir (1).

Epidemiyolojik ¢aligmalar risk altindaki toplumda veya buradan segilen
orneklemde herhangi bir hastaliin veya olaym bir zaman kesitindeki bulunma
siklig1, yani prevalansimi belirler. Bu ¢aligmalarla toplumu temsil eden analitik
sonuclara ulasilabilir. Az masraf ve personelle ¢ok yararli bilgiler elde etmek
miimkiindiir ~ (6). Tiirkiye’de epidemiyolojik  ¢alismalar ¢ok  siklikla

yapilmamaktadir ve 6nemi yeni anlasilmaya baslanmustir.

Son 25 yil i¢inde fibromyalji prevalansini igeren ¢ok sayida calisma cesitli
tilkelerde yapilmis ve birbirinden farkli sonuglar rapor edilmistir. Bu kadar farkli

sonuclarin ortaya ¢ikmasina segilen yas araligi, secilen bolgenin sosyoekonomik



diizeyi, bazilarimin sadece kadinlarda yapilmasi gibi yontem farkliliklari neden
olmustur (1,2).
Bat1 toplumlarinda fibromyalji prevalansini saptayan ¢ok sayida yayin

olmasina ragmen Tiirkiye’de bugiine kadar yapilmis sadece bir ¢alisma mevcuttur

7).

Bu c¢aligmada amacimiz; Denizli Honaz Organize Sanayii Bolgesinde
calisan 18 yasindan biiyiik tekstil iscilerinde fibromyalji prevalansini, siddetini ve
ortaya ¢ikmasina neden olabilecek faktorleri, sosyodemografik ve klinik

ozellikleri belirlemektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 TANIM

Fibromyalji sendromu, yaygin kas-iskelet sistemi agrist ve spesifik
anatomik bolgelerde hassas noktalar ile karakterize kronik eklem dis1 romatizmal

bir sendromdur (1,2).

Tami i¢in gerekli kriterler 1990’da American College of Rheumatology
(ACR) tarafindan yaygin viicut agris1 ve hassas noktalar olarak isimlendirilen
belirli anatomik yerlerde duyarlilik seklinde tanimlanmistir. Taniya yardimci
ancak kesin gerekli olmayan diger klinik 6zellikler; yorgunluk, uyku bozuklugu,
basagrisi, tutukluk, irritabl barsak sendromu, sikka kompleksi, Raynaud fenomeni,

paresteziler, depresyon ve anksiyete olarak belirlenmistir (8).

Fibromyalji sendromu 6nceleri primer ve sekonder olarak siniflandirilirken
tan1 ve tedavi agisindan farklilhik gostermedigi icin son yillarda bu ayirim
kaldirilmis ve beraberinde bagka hastalik olsun veya olmasin tiim olgular
fibromyalji sendromu olarak isimlendirilmistir. Bu ayrim sadece arastirmalarda

kullanilmaktadir (1).
2.2 TARIHCE

Belirli bir organik nedene dayandirilamayan kas ve iskelet sistemi agrilar
Hipokrat zamanindan beri bilinmektedir. Froriep 1850’li yillarda romatizmali
hastalarin kaslarinda basmakla agrili sert yerler oldugunu bildirmis ve hastaligi

‘muskelharten’ olarak adlandirmistir (9).

1904 yilinda ndrolog Gowers fibroz dokuda inflamasyon varligina yonelik
caligmalar1 temel alarak fibrositis terimini ortaya atmistir (10). Ayni yillarda
Stockman fibr6z dokudaki enflamatuar degisikliklerden bahsetmis, fakat sonraki

yayinlar enflamatuar degisiklikleri desteklememistir (11).

Konnektif dokularin yapisinda kalici degisikliklerin gdsterilememesine

karsin giiniimiize kadar fibrozit terimi organik patolojinin bulunmadigi



durumlarda genel kas-iskelet sistemi agrilarinin tanimlanmasinda kullanilmistir.
Halen ¢ogu kaynakta bu isim kullanilmaktadir. Bunun disinda bu hastaligin
tanimlanmasinda muskuler romatizma, yumusak doku romatizmasi, psikojenik

romatizma gibi terimlerde kullanilmistir (12).

1930 yilinda fibromyalji ve onun lokalize formu olarak nitelendirilen
myofasiyal agrida derin dokulardan kaynaklanan agrinin tam bir anatomik

lokalizasyonu olduguna dikkat ¢ekilmis ve myotomal olarak adlandirmastir (13).

Tan1 kriterlerinin netlesmesine yonelik ilk gercek¢i adimlar Symth ve
Moldofsky’nin aragtirmalartyla atilmistir (14,15). 1970’li yillarin ortalarinda ayni
arastirmacilarin tanimladigi fibrozitik hassas noktalar rapor edilmis; ayni1 zamanda
fibromyaljili hastalarin evre 4 uyku bozukluguna sahip oldugu gosterilmistir (14).
Bu arada deneysel olarak olusturulan evre 4 uyku bozuklugunun fibromyaljiyle

uyumlu semptomlar ve kas hassasiyeti yaptig1 da belirtilmektedir (15).

Hench ilk kez 1976 yilinda sendromun ortaya ¢ikisindaki temel sorun
olan kas agrisin1 gozoniine alarak fibromyalji terimini ortaya atmistir (16). Yunus
ve arkadaglar1 da sendromun patolojisi anlasilana kadar bu terimin kabul

edilmesini 6nermislerdir (13).

1981 yilinda Yunus tarafindan ilk kontrollii ¢alisma rapor edilmistir (17).
1986 yilinda Carette ve Goldenberg tarafindan serotoninerjik ajan olan

amitriptilin ile ilk randomize ¢alismalar yaymlanmstir (18,19).

1980’11 yillarda cesitli arastirmacilar tarafindan tani kriterleri
onerilmistir. Daha sonra 1990 yilinda American College of Rheumatology (ACR)
tarafindan fibromyalji i¢in tani kriterleri yaymlanmis ve bu kriterler genel kabul

gorerek yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (8).



2.3 EPIDEMIYOLOIJi

Epidemiyoloji, saglikli birey ve toplumlara ulagsmak amaci ile toplumlarda
saglik ve hastalik durumlarimin kisi, yer ve zaman i¢indeki siklik ve dagilimim
incelemek; hastaliklarin olasi1 nedenlerini arastirmak; hastaliklardan korunmada
kullanilabilecek miidahale tiplerini ve etkilerini incelemek; ve saglik hizmetlerini
degerlendirmek amaci ile yapilan aragtirmalarda kullanilan yontem bilimidir (6).
Toplumlardaki ana hastaliklarin bilinmesi, koruma ve bakim amaciyla saglik
programlarinin  6nceligini belirleyen, kisith kaynaklar1 en etkin bigimde

kullanmak isteyen saglik otoriteleri i¢in son derece dnemlidir.

Fibromyalji ile ilgili epidemiyolojik c¢aligmalar hastaligin tim diinyadaki
dagiliminin, sikliginin, nedenlerinin ve risk faktorlerinin daha iyi anlasilmasini

saglar.

Diinya genelinde fibromyalji sendromu prevalans c¢alismalarinda en yiiksek
prevalans Norveg’te 20-49 yas arasindaki kadinlarda 9%10,5 olarak rapor
edilmistir (20). En disiik prevalans ise Brezilya’da yapilan caligmada ise
erkeklerde saptanmistir (21). Diinya’da yapilan ¢alismalardaki prevalans oranlari

Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1.Ulkelere Gore Fibromyalji Prevalans Calismalari Sonuclari.

Ulke Yas grubu Kadm orani Erkek oran Total
Norveg(20) 20-49 10,5

Brezilya(21) 16 ve tstl 3,89 0,09 2,5
Danimarka (22) 30 ve st 0,7-0,8

Isvigre (23) 20-74 1,3
Kanada (24) 18 ve usti 4,9 1,6 33
Kanada(25) 10,4 3,7 7,3
Finlandiya (26) 30 ve istii 2
Italya(27) 16 ve uistii 1,3
ABD(28) 18 ve listi 34 0,5 2

Tirkiye’de 20-64 yas arasindaki kadinlarda yapilan tek calismada

prevalans %3,6 olarak saptanmistir (7).



Fibromyalji prevalansi genel yetiskin populasyonun %0.5-5’inde goriiliir
(2). Kadinlarda erkeklerden 9 kat daha fazla goriiliir (2). Her yasta
goriilebilmesine karsin orta yaslarda daha siktir (1). Prevalans yasla birlikte
artmakta ve 60-79 yaslar1 arasinda en yiiksek diizeye ulasmaktadir (>%7) (28).
Cocuklarda yapilan iki farkli c¢alismada prevalans %1.2 ve %6.2 olarak
bulunmustur (29,30). Tiim diinyada 7 milyon fibromyalji hastasinin oldugu

distiniilmektedir (31).

Genel dahiliye klinigine yatan hastalarin  %15’inde, romatoloji
poliklinigine bagvuran hastalarin %20’sinde fibromyalji saptanmistir (32,33). Aile
hekimligi polikliniklerine bagvuranlarda %2.1, hastanede yatan hastalarda %7.5

oraninda saptanmustir (1).

Meslek gruplarinda yapilan ¢aligmalarda metal isgilerinde % 10.4 ve
geng atletlerde % 0.16 olarak saptanmistir (5,34).

2.4 ETIYOLOJI

Hastaligin etiyolojisi heniliz aydinlatilamamistir. Cok sayida arastirmaci
tarafindan bir ¢ok faktor lizerinde c¢alisilmistir. Hastaligin ortaya c¢ikmasinda

belirli risk faktorleri tanimlanmustir.

Cesitli cevresel faktorlerin fibromyaljinin baslamasini tetikledigi One
siriilmiistiir. En Onemlileri travma, infeksiyonlar, toksik yag sendromu,
emosyonel stres, beklenmedik olaylar (bosanma, bir yakinin 6limii v.b. ) dir (12,

35).

Fibromyalji sendromu ile HIV, parvovirus enfeksiyonu, enfeksiyoz
mononiikleoz, hepatit B ve C, Lyme hastalig1, Borna disease virus ve mycoplazma

arasinda iligki oldugu bildirilmektedir (36-39).

Fibromyalji ile bag dokusu hastaliklar1 birlikteligi ¢cok sik goriilmektedir.
Romatoid artrit ile % 25 siklikta, Sistemik lupus eritematozus ile % 30 siklikta,
Sjogren sendromu ile % 22 sikliginda birlikte goriildiigiinii rapor eden yayinlar

mevcuttur (40-42).



Fibromyalji ile caligma kosullar1 arasinda baglanti bulunmustur. Mekanik
yiuk, caligilan postiir ve tekrarlayan hareketlerin yaptig1 hasarlanma fibromyaljiyi
baslatabilir ve semptomlarini agirlastirabilir (43). Yapilan bir ¢alismada da
fibromyaljide nonimmun vaskuler hasarlanma saptanmis ve proinflamatuar

sitokinlerin(fibronektin v.b.) arttig1 gosterilmistir (44).

Daha oOnce yapilan prevalans calismalarinda evli ve dul olanlarda
bekarlara oranla daha sik fibromyalji goriildiigii saptanmistir. Cocuk sayisi
artttkca fibromyalji sikliginin arttigi, egitim diizeyinin artmasi ile fibromyalji
prevalansinin azalmakta oldugu buna karsilik ekonomik diizeyi diisiik olan

kesimlerde daha sik oldugu saptanmistir (36,43).

Fibromyalji ile sigara i¢imi arasinda baglant1 oldugu bildirilmistir (36).
Bir calismada sigara icen ve icmeyen fibromyaljili hastalar kiyaslanmig ve sigara

icenlerde semptomlarin (6zellikle agri) daha agir oldugu saptanmustir (45).

Fibromyalji hastalarinda Viicut kitle indexinin (VKI) artmasi ile duyarl

nokta sayisinda artis ve yorgunlukta artis saptanmustir (46).

Fibromyaljide genetik faktorler iizerine ¢aligmalar yapilmistir ve anlamli
bulgulara rastlanmistir. Fibromyalji hastalarinin aile fertlerinden bir veya daha
fazlasinda agr1 semptomlar1 ve romatolojik hastalik oldugu klinisyenler tarafindan
gozlemlenmektedir. Bir ¢alismada fibromyalji hastalarinin yakin akrabalarinin
%73 tnde fibromyalji benzeri semptomlar veya palpasyonda anormal kas
yogunlugu tespit edilmistir (47). Diger bir calismada Buskila ve arkadaglari
fibromyaljisi olan annelerin c¢ocuklarinda yiliksek prevalansta fibromyalji
saptamiglardir. Yunus ve arkadaglart fibromyaljideki ailevi toplanmay1
gostermigler fakat hastalik ile bir class I-I major histokompatibilite

kompleks(MHC) antijeni arasinda iliski saptamamiglardir (48).



2.5 PATOGENEZ

Fibromyaljide 6n planda olan bulgular agri, tutukluluk, kas sertligi ve
hassasiyet oldugundan patogenezde daha ¢ok kas ve sinir sistemi aragtirilmigtir
(1). Fibromyaljinin patogenezinde bugiine kadar baslica iki teori One
stiriilmiistiir(1): santral teoriler, periferik teoriler. Patogenezde santral ve periferik
teorilerin birbirini tamamladiklar1 ve sendromun genis klinik bulgu ve belirtilerini

ancak bu iki teorinin birlikte aciklayabilecegi diistiniilmektedir (2).
2.5.1 PERIFERIK TEORILER

2.5.1.1.Kas ve Kas Islevlerinde Bozukluk

2.5.1.2.Sempatik Sinir Sistemi Aktivitesi

2.5.1.3. Immunolojik Mekanizmalar

2.5.2. SANTRAL TEORILER

2.5.2.1. Uyku Bozuklugu

2.5.2.2.Psikolojik Disfonksiyonlar ve Agri Modulasyon Bozuklugu
2.5.2.3.Merkezi Sinir Sistemi Biyokimyasindaki Degisiklikler

2.5.2.4 Noroendokrin Disfonksiyon

2.5.1PERIFERIK TEORILER

2.5.1.1.Kas ve Kas Islevlerinde Bozukluk

Fibromyaljide yapilan ¢esitli kas ¢aligmalarinda kasa 6zgiil bir inflamasyon
saptanmamasi fibrozit taniminin yanlishigini ortaya g¢ikarmistir. Jacobsen ve
arkadaglar1 (49) fibromyaljili hastalarda kas biyopsisi, EMG, kas enzim analizleri,
egzersiz laboratuvar testlerinde bir anormallik saptamamistir. Yunus ve

arkadaslarinin (50) primer fibromyalji sendromu olan hastalarin kuadriceps



kasinda yaptiklar1 histolojik incelemede normalden farkli bir yapiya
rastlanmamistir. Bazi kas hastaliklarinin degerlendirilmesinde yararli bulunan P-
31 manyetik rezonans (MR) spektroskopi ile fibromyalji sendromunda yapilan
caligmalarda istirahat ve egzersiz sirasinda kas fosfokreatin ve inorganik fosfat
oranlar1 degerlendirilmis ve anormal kas enerji metabolizmasina ait bulgu

saptanmamustir (51).

Ancak yine de bazi arastirmacilar fibromyaljide primer patolojinin kasta
olabilecegini savunmaktadirlar. Bengtsson ve arkadaglari1 (52) hastalarin trapezius
kasindaki hassas bolgede, ATP ve fosfokreatin diizeyinde azalma bildirmislerdir.
Bennett ve arkadaslar1 (53) egzersiz esnasinda fibromyalji hastalarinin kaslarinda

kontrol grubuna kiyasla diisiik kan akiminin oldugunu saptamislardir.

Ayrica 151k ve elektron mikroskopik ¢alismalarda tip II lif atrofisi, anormal
“’rubber — band’’(=lastik bant) benzeri veya retikuler lif artisi, fokal 6dem, lipid
ve glikojende degisiklikler, mitokondrial farkliliklar bulmuslar fakat kontrol

gruplart ile anlamli bir fark saptamamaiglardir (54).

2.5.1.2. Sempatik Sinir Sistemi Aktivitesi

Fibromyalji sendromunda sempatik sinir sistemi aktivitesinin bozulmus
oldugunu ileri siiren ¢ok sayida ¢alisma yayinlanmistir (55-57). Tilt table testinde,
kan basinct ve kalp hizi degiskenligi ile sempatovagal dengenin arastirildigi bir
calismada, fibromyalji sendromlu hastalarda anormal yanitlar saptanarak, bu
sendromun gelisiminde otonom sinir sistemi disfonksiyonunun da rol

oynayabilecegi diisiiniilmistiir (57,58).

Fibromyaljili hastalarda ayrica egzersiz sonrasi norepinefrin diizeylerinin
kontrollerden diisiik bulunmasi, sempatik aktivite bozuklugunu desteklemektedir.
Plazma noropeptid Y diizeyi, sempatoadrenal fonksiyona yanit1 gdsterir. Yiiksek
ndropeptid Y diizeyi, agir fiziksel egzersiz ya da giiclii sempatik aktivasyona yol
acan durumlarda goriiliir. Fibromyaljili hastalarda plazma noropeptid Y diizeyi
kontrol deneklerinden anlamli 6lgiide diisiik bulunmustur ve sempatik aktivite

bozuklugu lehine degerlendirilmigtir (12).



2.5.1.3. Immunolojik Mekanizmalar

Son yillarda fibromyalji sendromunun immun sistem regulasyon
bozukluguna bagli olarak gelisebilecegi iddialar1 ortaya atilmistir (35).
Fibromyalji hastalarinin yarisindan ¢ogu sikayetlerinin grip benzeri bir hastaliktan
sonra bagladigini ifade etmektedir. Ayrica hepatit, parvovirus, mycoplazma ve

HIV enfeksiyonlarindan sonra da fibromyalji vakalar1 bildirilmistir (1,2,12).

Bir calismada Caro fibromyalji hastalarinin %76 sinda dermoepidermal
bileskede Ig G depositlerinin varligini gostermistir (59). Ayrica diger caligmalarda
dogal oldiirticii hiicre aktivitesinde azalma, periferik T helper ve/veya supresor
hiicre sayisinda artis ve serum interlokin-2 yolunda bir hata varligir gibi bazi
immunolojik anormalikler gosterilmistir (60,61). Diislik titrede antiniikleer
antikorlar, Raynaud fenomeni ve bazi hastalarda sikka semptomlarinin olmasi
fibromyalji sendromunda immunolojik bozukluk kavramini giiclendirmektedir

(1,2,12).
2.5.2. SANTRAL TEORILER
2.5.2.1. Uyku Bozuklugu

Uykuya dalma; evre I, II, III, IV boyunca ilerleyen nonREM uykusu ile
karakterizedir. Uyku ilerledik¢e hafifler ve REM uykusu baskin hale gelir.
EEG’de nonREM uyku yiiksek amplitiid ve diisiik frekansli delta dalgalan ile
karakterizedir. Delta dalgalar1 derin uyku ile iliskilidir. Fibromyalji sendromlu
hastalarda yliksek frekanshi alfa dalgalarmin delta dalgalar1 igine girisi sonucu

olusan °’ alfa —EEG nonREM uyku bozuklugu’’ mevcuttur (62).

Ancak bu alfa EEG nonREM uyku bozuklugu fibromyalji disinda uyku
apne sendromunda, nokturnal myoklonusta, psikiyatrik sendromlarda ve saglikli
insanlarin  %15’inde goriilebilmektedir. Ayrica tani konulan fibromyalji
hastalarinin ancak %60°1inda goriilebilmektedir. Bu nedenle genel goriis, uyku
bozuklugunun etyopatogenezde 6nemli bir rol oynadigi, fakat yalmiz basina bu

olay1 agiklayamayacagi yontindedir (1).
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2.5.2.2. Psikolojik Disfonksiyonlar ve Agr1i Modulasyon Bozuklugu

Fibromyalji ile depresyon ve diger psikolojik rahatsizliklar arasinda siki bir
bag vardir. Ancak bu hastaliklarin fibromyaljinin sonucu mu olustugu , yoksa bu

hastaliklarin sonucu mu fibromyaljinin ortaya ¢iktig1 aciklanamamustir (1).

Standart psikolojik testler ve gegerli tanisal kriterleri igeren kontrollil
calismalarda fibromyalji hastalarinda bazi bulgular saptanmistir (1): 1-)
Fibromyaljili hastalarda daha fazla psikolojik semptomlar saptanmistir fakat bu
semptomlar agr ile iliskilidir. 2-) Hastalarin ¢ogunda aktif psikiyatrik hastalik
yoktur buna ragmen hastalarin %25 inde major depresyon ve hayat dykiisiinde
%50 depresyon saptanmistir. Fibromyaljili hastalarin ailelerinde kontrol grubu ve
romatoid artritli hastalarin ailelerine kiyasla daha fazla depresyon Oykiisii
mevcuttur. 3-)Spesifik kisilik bozukluguna ait bir bulgu yoktur. Obsesif kompulsif

bozukluk ve somatoform bozukluklar sik degildir.

Yunus ve arkadaslar1 fibromyaljide psikolojik durum ve klinik 6zellikler
arasindaki iligskiyi arastirdiklar1 bir ¢alismada psikolojik durum ile agrili bolge ve
hassas nokta sayisi, uyku bozuklugu, yorgunluk gibi klinik 6zellikler arasinda bir
korelasyon olmadigin1  fakat agri  siddetinin  psikolojik  faktdrlerden

etkilenebilecegini bildirmislerdir (63).

2.5.2.3. Merkezi Sinir Sistemindeki Degisiklikler

Triptofan aminoasidinden sentezlenen serotonin, non REM uykusu, agr1 ve
ruh halinin diizenlenmesinde rol alan ve P maddesinin (Substans P) islevlerini
degistiren bir norotransmiterdir. Azaldiginda nonREM uykusunda azalma,

somatik yakinmalar, depresyon ve agr1 hissinde artis olmaktadir (12).

Fibromyaljili hastalarda serotonin ve prekiirsorii  olan triptofan
mekanizmalart anormaldir. Bunlarda kontrollerle karsilagtirildiginda, serum
serotonin  konsantrasyonlar1  azalmis, plateletlerde serotonin  reuptake
reseptorlerinin sayist artmistir. Agr1 siddeti ve subjektif sabah agrisi ile serum

serbest triptofan diizeyi arasinda ters korelasyon vardir (12,62).
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Serotonin, hipotalamo-hipofizer-adrenal aksinin (HPA) sirkadiyen
fluktuasyonunu etkilemektedir. Cesitli c¢alismalar serotonin ve serotonin
antagonistlerinin pituiter-adrenal sistemi stimule ettigini, olasilikla hipotalamustan
kortikotropin serbestlestirici hormon salinimini stimule ettigini, HPA aks1
aktivitesinin serotonin diizeyleri ve serotonin yogunluguyla paralel oldugunu

gostermistir (12).

Bir ndropeptit olan P maddesi, primer nosiseptif aferentlerin
modulatoériidiir ve immun fonksiyonlarin  diizenlenmesinde rol oynar.
Fibromyaljili hastalarda plazmada diizeyleri normal bulunurken beyin omurilik
stvisinda (BOS) substans P diizeyleri normal kontrollerden 3 kat daha yiiksektir
(64).

2.5.2.4 Noroendokrin Disfonksiyon

Fibromyalji sendromunda HPA anormallikleriyle iligkili bir dizi
noroendokrin bozukluk bulunmaktadir. Fibromyalji sendromlu hastalarin 24
saatlik idrar serbest kotizol diizeyleri diisiiktiir. Diurnal kortizol salinimi bozulmus
ve kortikotropin salgilatict hormona abartili adrenokortikotropik hormon yaniti
mevcuttur  (12). Aynm1 zamanda fibromyaljili hastalar saglikli kisilerle
kiyaslandiginda hipoglisemiye yeterli hipotalamo-hipofizer ve sempatoadrenal

yanit vermedikleri saptanmistir (65).

HPA aks anormaliklerine ek olarak hipotalamo-hipofizer-tiroid ve biiyliime
hormonu (BH) bozukluklarina rastlanmakta ve nedeni bilinmemektedir. BH un
kas hemostazisinde 6nemli oldugu ve esas olarak uykunun IV. evresinde salindigi
bilinmektedir. Fibromyalji sendromundaki yavas dalga uyku anormallikleri BH
salimimin1 bozabilmekte ve bu da insulin benzeri biliylime faktorii I saliniminin
azalmasina neden olmaktadir (66). Fibromyalji sendromunda bazal tiroid
hormonlar1 normaldir fakat TRH’a TSH ve tiroid hormonlarinin azalmis cevabi

izlenmektedir (67).

Hiperparatiroidizm ile fibromyalji iliskisini gdsteren yayinlar mevcuttur

(12).
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Menopozal kadinlarda fibromyaljinin stk goriilmesi, fibromyalji
semptomlarindan hormonal diizensizligin sorumlu olabilecegini
diistindiirmektedir. Genis serilerde ortalama fibromyalji yas1 48’dir, bu yas ayni
zamanda dogal menopoz ortalama yasidir. Bu gozlemler gonadal steroidlerin

fibromyalji patogenezinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (12).

Prolaktin, hipotalamusun inhibitér kontroliinde olan, 6n hipofizden
salgilanan bir hormondur. Bilinen islevi postpartum laktasyon olmakla birlikte,
davranigsal paternleri etkiledigi ve ayrica immunoregulatuvar bir hormon oldugu
One siiriilmektedir. Calguneri ve arkadaslar1 (68) tarafindan yapilan fibromyaljik
hastalarda hipofiz fonksiyonlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada TSH, ACTH,
FSH, LH kontrol grubu ile ayn1 diizeyde fakat prolaktin anlamli olarak artmis

olarak saptanmustir.

Sonu¢ olarak, fibromyaljide tek bir patofizyolojik siire¢ olmamakla
birlikte yapilan c¢alismalar, birgcok mekanizmanin bu sendromun olusumuna

katkida bulundugunu gostermektedir.

2.6 KLINIK BELIRTILER

Fibromyaljili hastalar bircok degisik sikayetler ile doktora bagvurmalarina
ragmen en sik ve en onemli klinik 6zellikler kronik yaygin agr1, uyku bozuklugu

ve yorgunluktur (1). Hastalarda goriilen belirtilerin siklig1 Tablo 2’de verilmistir

Q).
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Tablo 2 . Fibromyalji Belirtileri ve Goriilme Sikhiklar: (2)

Belirtiler Ortalama %
Yaygin kas-iskelet agrisi 100
Subjektif eklem sisligi 50
Artralji 49
Sabah tutuklulugu 75
Yorgunluk &5
Uyku bozuklugu 65
Anksiyete 60
Basagrisi 50
Depresyon 35
Raynaud fenomeni 12
[rritabl Barsak Sendromu 60

Fibromyalji sendromunda goriilen belirtiler kas-iskelet sistemine ait olanlar,

olmayanlar ve sendroma eslik eden belirtiler olarak siniflandirilabilir.
2.6.1. Kas-iskelet sistemine ait yakinmalar

2.6.1.2 Agn

Agr1 hastalarin en Onemli yakinmasidir. Hastalarin en az 2/3’i her
yerlerinin agridigin1 soylerler (1). Hastalarin ¢ogunda yaygin viicut agrisi
olmasma karsin, tipik olarak major odak bir veya iki bolgededir. Yeni
biyomekanik stresler veya travmayla bu agr1 merkezleri siklikla 6teki bolgelere
kayar. Alisilmadik egzersizler, yumusak doku yaralanmalari, uyku yoksunlugu,
soguk ve psikolojik stres faktorleri alevlenmeye yol agar. Sicak uygulamalar,
masaj, hafif egzersizler, istirahat ve gevseme agrilar1 hafifletir. Ciddi fibromyaljili
hastalarda agr esiginde azalma (allodini), agrili stimulusa asir1 yanit (hiperaljezi),
nosiseptor uyarisindan sonra agrinin devaminda artis (persistan agr1) goriiliir. Agr1
siddeti ise 1limlidan ¢ok siddetliye kadar degismektedir ve tipik olarak artar ve
azalir. Bu amagla ¢esitli agr1 sorgulama formlar1 (Mc Gill Agr1 Sorgulama, Vizual

Analog Skala gibi) kullanilmaktadir (1).
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2.6.1.2. Tutukluk

Fibromyaljide goriilen tutukluluk sabahlar1 belirgindir, ancak biitiin giin
stirebilir. Romatoid artritte goriilen tutukluluktan farki, tutuklulugun tiim viicudda

olmasi ve fonksiyonel kayip yaratmamasidir (1,2).
2.6.1.3 Yumusak dokularda ve eklemlerde subjektif sislikler

Cogu hasta yumusak dokularda ve eklemlerde sislik tarif ederler. Ancak bu
muayenede tespit edilmeyen subjektif bir sisliktir. Artrit bulgular yoktur (2).

2.6.2.Kas-iskelet dis1 belirtiler

2.6.2.1 Yorgunluk

Fibromyaljili hastalarin biiyiik kisminda goriiliip fizik bakiyla korelasyonu
azdir. Siddeti degiskenlik gostermektedir. Sabah kalkinca daha belirgindir fakat
tam giin siirebilir. Hastalar 8-10 saat uyumalarina ragmen dinlemediklerini ve her
zaman yorgun uyandiklarini ifade ederler. Yorgunluk nadiren primer semptomdur

ve hastanin giinlik yasam aktivitelerini kisitlar (1,2).
2.6.2.2 Uyku bozuklugu

Fibromyaljili hastalarin klinik sorgulamasinda hemen hemen %60-90’1nda
dinlendirmeyen uyku hikayesi vardir (1). Genellikle uykuya dalmada sorun vardir
ve hastalar sik sik uyanarak uykularmin boliindiigiinden sikayet ederler. Bu durum

hastalarin sabahlar1 dinlenmemis olarak uyanmalar1 sonucunu dogurur (1,2).

Uyku bozukluguyla, faz IV NonREM derin uyku fazinda yavas delta
dalgalar1 igine alfa dalgalarinin girmesi arasinda korelasyon vardir. Alfa dalgalar
fibromyalji i¢in duyarl olabilir, ancak 6zgiil degildir. Saglikli bireylerde ve bazi
hastaliklarda da  goriilebilir. Fibromyalji hastalarinda diger goriilebilen uyku
problemi uyku apne sendromudur ve 6zellikle erkek hastalarda rastlanmaktadir

(62).
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2.6.2.3 Paresteziler

Genellikle uyusukluk ve karincalanma seklinde ifade edilen paresteziler,
ndrolojik muayene normal olmasina ragmen hastalarin %75’inden fazlasinda
goriilmektedir. Daha ¢ok st ekstremitede goriiliir. Fibromyaljide tam
konulamayarak atlanan karpal tiinel sendromu vakalarinin olabilecegi de

bildirilmistir (69).
2.6.3.Sendroma eslik eden belirtiler

2.6.3.1. Psikiyatrik sorunlar

Hastalarin %20’sinde major depresyon, yaklasik %350’sinde depresyon
Oykiisii olup, psikolojik testler veya rating skalalarinda yiiksek depresyon skorlari

bildirilmistir. Degisik derecelerde anksiyete, panik atak goriilebilir (1,2,12).

2.6.3.2. Irritabl barsak sendromu

Fibromyaljililerin yaklasik %60 1nda irritabl barsak sendromu yakinmalari
bulunur. En 6nemli belirtileri konstipasyon, diare, abdominal distansiyon ve karin
agrisidir. Karin agrisinin siddeti hastadan hastaya degisir ve siklikla alt kadranlara
lokalizedir. Digkilama sonrasi karin agris1 azalir. Stres, alkol ve bazi gidalarin

alimi ile semptomlar siddetlenebilir (1,2).
2.6.3.3. Basagrisi

Ozellikle frontooksipital bolgede hissedilen gerilim tipi bas agrilar1 ve

migren tipi agrilar goriilebili (1).
2.6.3.4.Ag1z ve goz kurulugu

Fibromyaljili hastalarda kuru agiz ve kuru g6z yakinmalari mevcuttur.

Fakat dudak biopsisi, anti Ro ve La antikorlar1 olumsuzdur (2).
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2.6.3.5. Raynaud fenomeni

Ozellikle sogukta, bazen de emosyonel ve hormonal etkilerle, dzellikle el
parmaklarinda belirgin olmak iizere ayak parmaklarinda, kulak memesi ve burun
ucunda solma, morarma ve kizarma renk sirasiyla olusan vasospastik bir olaydir.
Klasik taniminda bu ii¢ renk olsa da solukluk-morluk veya yalnizca morluk ile
giden ataklar da olabilir. Bu renk degisiklikleri elde metakarpofalangeal eklem
proksimalini gegmez. Olgularin ¢ogunda solukluk ve siyanoz agamasinda ellerde
sogukluk ve duygusuzluk gibi ek yakinmalar olabilir. Vasospasm ¢oziiliip kan
akim ile ellerin kizardigi devrede; ellerde sizi, ignelenme yakinmalari olabilir.
Fibromyaljililerin % 9-38’inde Raynaud ve Raynaud benzeri tablo goriiliir.
Ger¢ek Raynaud fenomeni fibromyaljide sik degildir ve ACR ¢ok merkezli

calismasinda sadece %12 olguda saptanmaistir (8).

2.6.3.6. Kadin uretral sendrom

Ozellikle kadm hastalarda sik miksiyon ve diziiri ile karakterize iiretral

sendrom, medikal tedavi ile diizelmektedir (1).
2.6.3.7.Dismenore

Premenstriiel sendrom ve dismenore ¢ok sik rastlanmaktadir (1).
2.6.3.8 Diger belirtiler

Bir ¢ok hastada hastalikla direkt ilgisi olmayan sersemlik, konsantrasyon
bozuklugu, ilag ve yiyeceklere hassasiyet sik goriilmektedir ve bu durum
somatizasyon tarzi bozukluklar1 akla getirir. Hastalarda ayrica gogiis agrisi,
carpinti, nefes darligi, bas donmesi, huzursuz bacak sendromu, fotosensitivite,
mitral valv prolapsusu, hipermobilite sendromu ve temporomandibuler eklem

disfonksiyonu gortlebilir (1,2,12).
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2.7 KLINIK BULGULAR

Fibromyaljide ¢ok fazla fizik muayene bulgusu yoktur. Lokomotor sistem
ve norolojik muayene normaldir. En 6nemli fizik muayene bulgusu parmakla
palpasyonda multipl hassas noktalarin (tender points) varlig, cilt kivrim

hassasiyeti, kutandz hiperemi ve deride retikuler pigmentasyon bulgularidir.

2.7.1 Hassas noktalar (Tender points): Fibromyaljide goriilen en onemli fizik
muayene bulgusudur. Karakteristik anatomik bolgelerdeki yumusak doku
hassasiyeti olarak tanimlanabilir ve genellikle kasta veya kas-tendon birlesim
yerlerinde bulunmaktadir (Ek-2). Fibromyalji sendromlu hastalarda sag ve sol

viicut yarisinda simetrik olarak yer alan 18 adet hassas nokta belirlenmistir.

Hassas noktalarin saptanmasi i¢in hasta muayene masasinin kenarina rahat
bir pozisyonda oturtulduktan sonra algometre ile dort kilogram basing
uygulanarak tiim noktalarda agri1 olusup olusmadigi kontrol edilir. Algometre
kullanilmadig: taktirde palpasyon basparmak ya da isaret parmagi kullanilarak
yapilabilir. Hassas noktalar {izerine basiy1 yapan parmagin tirnak alt1 derisinde bir
soluklagma meydana gelmesi, yeterli diizeyde bir basi uygulandigini gosterir.

Hassa noktalar fibromyalji i¢in duyarli ve 6zgiildiir.

2.7.2. Cilt kivrimi hassasiyeti (skinfold tendernesse): Deri ve derialti dokusunun
bir kivriminin kavranmasi ile ortaya ¢ikarilan cilt kivrimi hassasiyeti hassas nokta

bolgelerinde goriilmekte ve hassas noktalarla ¢ok siki korelasyon gostermektedir

(8).

2.7.3 Kutanoz hiperemi (dermografizm): Hassas noktalarin agri yaratacak
diizeyde uyarilmasinmi takiben kisa bir siire i¢inde lokal bir hipereminin ortaya

¢cikmasidir.

2.7.4 Deride retikuler pigmentasyon: Sogukta ekstremitelerde, oOzellikle alt
ekstremitelerde goriilen deri altinda maviden mora degisen renklerde ag seklinde

bir goriiniim olarak rastlanabilmektedir.
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2.8 TANI

Fibromyalji klinik bir sendromdur. Klasifikasyon kriterlerine gore tam
konur. Fibromyalji %80-90 oraninda primer fibromyalji diyebilecegimiz sekilde,
baska bir hastalik olmadan yalniz basina goriilebilir. Daha az oranda bagka bir
hastalikla birlikte (Ornegin, romatoid artrit, oateoartrit, hipotiroidi gibi)
goriilebilir. Ancak bu hastaliklar fibromyaljiye yol agmaz, biri digerinin sebebi

degildir, sadece birlikte bulunabilirler.

Fibromyalji tanisi i¢in 1980’11 yillarda ¢esitli arastirmacilar tarafindan tam
kriterleri Onerilmistir. Son olarak ACR 1990 yilinda fibromyalji klasifikasyon
kriterlerini yaymlamistir (2). Bu klasifikasyon kriterleri genel kabul gormiis ve

halen giiniimiizde de kullanilmaktadir. Sensitivitesi %88.,4 spesifitesi %81,1 dir

(8).
ACR 1990’a gore fibromyalji tanisi igin :

1. En az 3 aydir siiren yaygin agri [ belin alt ve iistiinde, viicudun sag ve sol
yaninda agriyla, aksiyal dagilimli (servikal omurga, anterior gogiis, torakal
omurga veya alt bel) agr1 | oykiisii

2. 18 spesifik duyarli noktadan 11’inde, yaklasik 4 kg’lik palpasyonla
(basparmak tirnaginda beyazlasmaya yetecek kadar basi) duyarlilik

olmalidir.
Duyarli noktalar:
Oksiput: Suboksipital kas insersiyonu, iki tarafl
Trapezius : Trapezius kasinin iist orta noktast, iki tarafli
Supraspinatus: Supraspinatus kasinin orjini, iki tarafli
Alt servikal: Sternokleidomastoid kasin alt boliimii, iki tarafli

Ikinci kot: Ikinci kostokondral bileske, iki tarafli
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Lateral epikondil: Lateral epikondilin 2 cm distali, iki tarafli

Gluteal: Gluteal bolgenin iist dig kadrani, iki tarafli

Biiyiik trokanter: Biiyiik trokanterin iizeri, iki tarafli

Diz: Dizin medial yag yastik¢igi, iki tarafli

Tanida iki kriteri tasiyan olgu fibromyalji olarak kabul edilir. Baska bir

hastalik varlig1 fibromyalji tanisini ekarte ettirmez.

2.9 AYIRICI TANI

Yaygin agr1 ve yorgunluk romatizmal ve romatizmal olmayan bir ¢ok
hastalikta goriilen semptomlardir. Romatoid artrit, sjogren sendromu ve sistemik
lupus eritematozusda da goriilebilir. Ayrica bu hastaliklar ile fibromyalji birlikte
bulunabilir. Raynaud fenomeni, kuru agiz ve kuru goz, pozitif ANA testi
fibromyaljide goriilebilir. Fakat fibromyaljide bag dokusu hastaliklarmin diger

karakteristik 6zellikleri gozlenmez (1,2).

Ayirict tanida en O6nemli iki hastalik fibromyalji ile c¢akisan veya
fibromyaljinin pargasi kabul edilen myofasial agr1 sendromu (MAS) ve kronik

yorgunluk sendromudur (2).

MAS istirahatte ve harekette olabilen tetik noktalar ile karakterize uzamis
bolgesel agri olarak tanimlanir. Cizgili kastaki gergin bandin i¢inde hiperirritabl
bir odak seklinde tanimlanan tetik noktalar, kas dokusunun i¢inde veya fasyasinda
olabilir. Bu boélgeler palpasyonla agrilidir ve palpe edildiklerinde karakteristik
olarak yansiyan agriya neden olurlar. Yansiyan agr1 bolgesinde lokal
vasokonstruksiyon, terleme, lakrimasyon ve pilomotor aktivite gibi otonom
bulgular; dengesizlik, basdonmesi, tinnitus ve motor koordinasyon bozuklugu gibi
proprioseptif bozukluklar goriilebilmektedir. MAS’da aktif bir tetik noktada
izlenen “’seyirme yanit1’’ patognomoniktir. Seyirme yaniti kasin gergin bandinin
cekilmesi ile kasta goriilebilen veya palpe edilebilen bir kontraksiyonun

olusmasidir (1). Fibromyalji ile MAS arasindaki farklar Tablo 3’ te verilmistir.
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Tablo 3. Fibromyalji Sendromu ile MAS Arasindaki Farklar (1)

Fibromyalji MAS
Cinsiyet Cogunlukla kadin Esit?
Fizik muayene Hassa noktalar Tetik noktalar
Lokalizasyon Generalize Bolgesel
Lokal tedaviye yanit Siirekli degil, sik relapse Kiirativ
Sistemik semptomlar Karakteristik ?

Kronik yorgunluk sendromu etyolojisi ve patofizyolojisi bilinmeyen, 6 ay
ve daha uzun siiredir var olan, olagan aktiviteleri yapmada beceriksizlik yaratacak
kadar ciddi, kronik yorgunlugun tipik oldugu yangisal olmayan bir hastaliktir.
Enfeksiyonu izlemesi, bogaz agrist ve agrili lenf nodullerininin bulunmas: tipiktir.
Kronik yorgunluk sendromu ve fibromyalji yorgunluk, yaygin agri ve
depresyonun ozelliklerini paylasirlar. Kronik yorgunluk sendromu olanlarin 2/3’

tinde fibromyalji mevcuttur (1).

Fibromyalji ile ¢ok karisan bir diger durum psikojenik agridir. Psikojenik
agri, sinir ve kas iskelet sistemi ile uyumlu degildir. Ozellikle hasta igin bir anlam
ifade etttigi durumlarda taklit ve istismara sik¢a rastlanir. Yakinmalarini ¢ok garip
ve dramatik bicimde ifade ederler. Psikojenik kokenli agris1 olanlarin depresyon,
noroz ve sosyal uyum bozukluklari1 gibi ilave ruhsal problemleri vardir. Hastalar
her tiirlii dokunmaya ani ve abartilmis geri g¢ekilmelerle karsilik verirler ve
sikayetleri analjezik ve antiinflamatuarlara yanit vermez (1). Fibromyalji

sendromunda agrinin yeri ve karakteri bellidir.

Spondiloartropatilerde kas-iskelet agris1 ve sabah tutuklulugu goriiliir. Fakat
bu hastaliklardaki karakteristik radyolojik  goriintiiler (sakroileit v.b.)
fibromyaljide saptanmaz (2).

Polimyaljia romatika(PMR)’da  fibromyalji semptomlarina benzer
semptomlar goriilebilir. Fakat fibromyaljideki hassas noktalar PMR’da goriilmez.
Genellikle yiiksek eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve diisik doz steroid

tedavisine dramatik yanit vardir (2).
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Myozit ve metabolik myopatilerde yaygin agri, yorgunluk ve kas
gligsiizligli semptomlar1 mevcuttur. Fibromyaljide agriya ragmen kas giigsiizligl

goriilmez ve kas enzimleri ve kas biopsi sonuglart normaldir (2).

Hipotiroidisi olan hastalarda baslangigtaki semptomlar fibromyaljiyi taklit
edebilir. Fibromyalji hastalarinin ¢ok azinda tiroid fonksiyon testleri bozuk
saptanir. 40 fibromyalji ve 40 kontrol grubu iceren bir ¢aligsmada tiroid fonksiyon
testleri normal saptanmasina ragmen tiroid otoantikorlari kontrol grubuna gore

fibromyaljide yiiksek siklikta saptanmistir (56).

Hiperparatiroidi yorgunluk, halsizlik, yaygin agri, sinirlilik, proksimal kas
gligsiizligli  yapabilir. Yiiksek serum alkalen fozfataz ve serum kalsiyumu

degerleri ile diisiik serum fosforu saptanir. Parathormon diizeyi de artar (2).

Statin grubu antihiperlipidemikler, klofibrat, ditiretikler, simetidin, lityum,
sitotoksikler, alkol ve amfetamin fibromyalji benzeri bulgu yaratan ilaglardir.

Ayirici tant agisindan bu ilaglar sorgulanmalidir (2).

Yaygin agr1 nedenleri arasinda tiimorler de hastanin yasina gore
diistiniilmelidir. Losemilerde yaygin infiltrasyona bagli yaygin eklem ve eklem

dis1 agrilar olusabilir. Tiimor metastazlar1 da yaygin agriya neden olabilir (2).

Norolojik hastaliklardan periferik noropatiler, tuzak ndropatileri, multipl

skleroz ve myastenia graves ayirici tanida diisiiniilmelidir.

2.10 LABORATUVAR

Fibromyalji sendromunda laboratuvar incelemeleri, serolojik testler,
rontgen, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme(MRI),
sintigrafik yontemler ve EMG incelemeleri normaldir. Temel degerlendirmede
tam kan sayimi, ESH, standart kan biyokimyasi1 ve tiroid hormonlar1 istenmelidir.
Eslik eden artrit, diskopati gibi bir durum yoksa veya baska bir hastalik
diisiiniilmiiyorsa radyolojik incelemeler, BT, MRI ve sintigrafik incelemelere
gerek yoktur. RF, ANA ve Lyme antikoru gibi serolojik testler saglikli kisilerde

de pozitif olabileceginden ve fibromyalji sendromunda anlamli olmadigindan,

22



lyme hastaligt veya herhengi bir romatolojik hastalik diisiiniilmiiyorsa

bakilmamalidir (1,2).

Inflamatuar veya metabolik myopati diisiindiiren klinik bulgu olmadik¢a
biyopsiye gerek yoktur. Uykuda c¢ekilen EEG’de goriilen patolojik bulgular ve

noéroendokrin testler su anda diagnostik test olarak kullanilmamaktadir (1,2).
2.11 TEDAVI

Sorunlarin hastadan hastaya farklilik gostermesi nedeniyle fibromyalji
kliniginde karmasik bir spektrum vardir. Bu nedenle tiim hastalara etkili bir tedavi

stratejisi yoktur (2).

Fibromyalji hastalarinin uzun donem tedavisi problemlidir, hastalarin
cogunda agr1 devamli veya ataklarla siirer. Cok az bir oranda, uzun dénem tiim

semptomlarin diizeldigi goriilebilir (1).

Hastalarin ¢ogunlugu kendilerinin 6nemli bir hastalii oldugu ancak
anlagilamadig1 disilincesi icinde veya doktorlar tarafindan koti davranis
gordiikleri diisiincesiyle olumsuz bir davranis igerisinde olabilirler. Hastaya
anlayisla yaklasmak ve ona destek olmak, cektigi 1zdirabin anlasildigini ona
hissettirmek, tedavide basarili olmak i¢in gereklidir. Fibromyalji tedavisinde
kullanilan yontemler Tablo 4’te gosterilmistir. Ancak, kullanilacak tedavinin

kisiden kisiye degisebilecegi unutulmamalidir (1,2).
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Tablo 4. Fibromyalji Sendromu Tedavisi

Hastaligin kesin tanisi

Hastanin bilgilendirilmesi ve egitimi

Psikolojik faktorlerin tedavisi ve hastaligi artirict faktorlerin giderilmesi
Davranis tedavisi (kognitif terapi)

Uykunun diizeltilmesi ve diizenli bir yasam stili saglanmasi

Medikal tedavi

Egzersiz ve fiziksel uyumun artirilmast

Fizik tedavi, relaksasyon, EMG biofeedback, akupunktur, hipnoz

Lokal enjeksiyonlar

2.11.1 Hastaligin Kesin Tanis1

Cok fazla tetkik yapilmasi hastalarda anksiyete yaratacagindan
kagmilmalidir. Kesin tanmin konulmasi uygun tedavi yoOnteminin secilmesi

agisindan 6nemlidir (1,2).

2.11.2 Hastanin Bilgilendirilmesi ve Egitimi

Oncelikle hastaya hastaligi hakkinda yeterli bilgi verilmeli ve giiveni
kazanilmalidir. Hastaliginin i¢ organ tutulumu yapmadigi, el ve ayaklarda sekil
bozuklugu yapmadig1 ve hayat1 tehdit etmedigi agik¢a anlatilmalidir. Agiklamalar

yapilirken aile bireylerinin katilimi saglanmalidir (2).

Hastaya kendi kendini nasil kontrol edebilecegi ve semptomlari nasil

azaltabileceginin anlatilmasi tedavinin en 6nemli parcasidir (1,2).

Hastaligin psikolojik kdkenli bir rahatsizlik olmadigi ancak stres, depresyon,

anksiyete, uyku bozuklugunun sikayetleri artirabilecegi belirtilmelidir (1).
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2.11.3 Psikolojik Faktorlerin Tedavisi ve Hastaligt Artiric1  Faktorlerin

Giderilmesi

Hastalik belirtilerinin artmasina yol agan stres, depresyon, anksiyete, uyku
bozuklugu, travma, asir1 ¢aligma, kotii postiir ve obesitenin ortadan kaldirilmasina

calisilmalidir (1).

2.11.4 Davranis Tedavisi (Kognitif Terapi)

Davranis sorunlarinin diizenlenmesi i¢in multidisipliner bir yaklagimla
medikal, psikolojik, sosyal, fiziksel tedavi, is ugrasist terapisi gibi yontemlerle

hastanin davranis sorunlar1 diizeltilmeli ve aktivitelerinin hiz1 ayarlanmalidir (35).

2.11.5. Uykunun Diizeltilmesi ve Diizenli Bir Yasam Stili Saglanmasi

Hastalara diizenli bir yasam oOnerilmelidir. Uykunun diizenlenmesi igin;
diizenli uyku saati, her gece yaklasik 8 saat uyku siiresi, uyku oncesi alkol ve
kafein alinmamasi, sigara igilmemesi, rahat bir yatak ve sessiz bir ortamda

uyunmasi 6nerilmelidir (35).

2.11.6 Medikal tedavi

Fibromyaljide ilk olarak antidepresanlar kullanilmistir. Bunun yaninda
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, antiepileptik ajanlar, sedatif-hipnotikler, kas
gevseticiler, opioidler basta olmak iizere bir cok ila¢ fibromyalji tedavisinde
kullanilmaktadir. Tedavide kullanilan ilaglarin semptomlardaki etkinlikleri Tablo

5’ te verilmistir (35).
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Tablo 5. Fibromyalji Tedavisinde Kullanilan ilaclarin Semptomlar Uzerine

Etkileri (35)

flag grubu Agri Uyku Yorgunluk Ruhsal durum
TAD I T T ;
SSRI * + + +
MAO -I + + + +
DRI + - + +
NSAII - - - .
AFEI + + + -
Sedatif-hipnotikler - + - -
Kas gevseticiler + + +

Opioidler +

NMDA antagonistleri +

TAD: Trisiklik Antidepresanlar SSRI: Serotonin geri alim inhibitérleri MAO-I: Monoamin
oksidaz inhibitorleri DRI: Dual reuptake inhibitdrleri NSAII: Non steroid antiinflamatuarlar

AEI: Antiepileptik ilaglar NMDA: N-metil-D aspartat

2.11.6.1 Antidepresanlar

Fibromyaljide en c¢ok klinik c¢alisma antidepresan grubu ilaglar ile
yapilmustir.  Serotoninin 5 hidroksiindolasetik  asit(SHIAA)’in  oksidatif
metabolizmasini inhibe ederek beyinde serotonin veya Oteki aminleri arttirmak
yoluyla  etkilerini  gosterirler. TAD, SSRI, DRI, MAO-I olarak
gruplandirilmaktadir (35).

TAD grubu ilaglar uykunun IV. evresini etkileyerek uyku problemini
diizeltirler ve iyi diizeyde santral analjezik etkiye sahip olduklar1 gosterilmistir.
Bu gruptan en sik amitriptilin ile fibromyalji tedavisinde calismalar yapilmistir.
10 ve 25 mg gibi depresyon tedavisinde kullanilan dozlardan daha diisiik dozda
kullanilmaktadir ve fibromyalji tedavisinde su ana kadar en etkili tedavi sonuglart
amitriptilin ile alinmistir. Uyku bozuklugu disinda agri1 ve yorgunluk iizerinde
belirgin iyilesmeler saptanmistir (35). En 6nemli problem %20 hastada goriilen
kilo artis1, konstipasyon, ortostatik hipotansiyon ve ajitasyon gibi yan etkilerdir

(35).
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SSRI serotonin reseptorlerine degisik oranda afinite gosterirler ve diger
norotransmiterler ile etkilesirler. Bu grup ilaglar terapotik etkilerinin niteligi
bakimindan trisiklik antidepresanlara benzerler, ancak trisikliklerin istenmeyen
yan etkilerini genellikle azalmis olarak gdsterirler. Bu grup ilaglar; fluoksetin,
fluvaxamin, sertralin, paroxetindir. Fluoksetin, fibromyalji tedavisinde cesitli
aragtirmalarda kullanilmis etkisinin trisiklik antidepresanlardan daha belirgin
oldugu bulunmustur. Baz1 calismalarda ise plaseboya bir istiinliigii gdsterilmis
olup bu konuda celiskili sonuglar bildirilmektedir (71). Capaci ve arkadaslari (72)
yaptiklart ¢aligmada paroksetinin fibromyalji tedavisinde amitriptiline bir

alternatif olabilecegini bildirmislerdir .

DRI serotonin ve norepinefrin uptake’ini inhibe ederek etki gosterirler.
Prototipi venlafaxindir. Venlafaksin ile yapilan ¢aligmalardan birinde fibromyalji
semptomlarinda iyilesme saptanmis fakat bu calisma randomize olmadigi i¢in
etkisi tartismali bulunmustur (63). Bir diger ilag¢ milnaciprandir . Bir plasebo

kontrollii calismada agr1 ve yorgunluk iizerine etkili bulunmustur (73).

MAO-I grubu antidepresanlar da tedavide kullanilmistir. Bu ilaglar beyinde
serotonin (5-HT) katabolizmasini bloke ederek etki gosterirler. Moklobemid 2.
kusak MAO-I dir. Moklobemid ile amitriptilinin kiyaslandigi bir c¢alismada
moklobemidin analjezik etkinligi anlamli {stiin bulunmus fakat uyku ve

yorgunluk iizerine etkili bulunmamistir (74).

2.11.6.2 Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar

Travma veya immun olaylar hiicre membraninda prostoglandin sentezine
yol acar. NSAII’ler siklooksijenazi (COX) inhibe ederek prostoglandin sentezini
engellemektedirler. COX’un iki izomeri tanimlanmistir. COX-1 gastrik korunma,
renal vasodilatasyon ve vaskuler hemostazda rol oynar. Ayrica inflamasyonlu
bolgelerde bulunur. COX-2 yangisal olaylarda, lokositler ve fibroblastlarin
uyarilmasi sonucu sentez edilir ve yangi yoksa COX-2 saptanamaz. NSAII

analjezik etkilerinin nasil ortaya ciktigi bilinmemektedir. Inflamasyona bagli
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olmayan kronik agrili hastalarda etkinligi bu nedenle sinirlidir. Daha ¢ok
fibromyalji sendromun alevlenme donemlerinde kullanilmalar1 Onerilmektedir

(71).
2.11.6.3 Antiepileptik ilaglar

Antiepileptik ilaglar noropatik agrida  kullanilmistir.  Fibromyalji
patogenezinde noropatik orjinli agrinin rolii oldugu one siiriilmiistiir. Bu amacla
yapilan ¢ok merkezli randomize plasebo kontrollii bir ¢alismada fibromyaljide
pregabalin kullanilmis ve agri skorunda anlamli azalma, uyku bozuklugunda

anlamli diizelmeler saptanmugtir (75).
2.11.6.4 Sedatif hipnotikler

Nonbenzodiazepin hipnotiklerden zolpidem ve zopiklon fibromyalji
tedavisinde kullamlmaktadir. Ozellikle uyku bozuklugu ve yorgunluk iizerine

etkili bulunmus fakat agr1 iizerine etkisi yok denecek kadar az saptanmustir (73).
2.11.6.5 Kas gevseticiler

Bu grup ilaglar substansiya nigrada depresif etki yaparlar, beyin sapinda
artmis germe refleks aktiviteyi azaltirlar, omurilikteki polisinaptik refleksleri
inhibe ederler. Bu nedenle agrili kas spazmlarin tedavisinde ve iskelet kasinin

diger agrili durumlarinda kullanilirlar (71).

Bu grubun prototipi siklobenzaprindir. 1980’11 yillarin ortalarindan itibaren
fibromyalji tedavisinde kullanilmistir. 10-50 mg dozlarinda kullanilmaktadir.
Agr1, uyku ve duyarlilik iizerine plasebodan daha etkili bulunmustur. Ozellikle
IBS semptomlarinda belirgin klinik iyilesme saglamaktadir (73). Juvenil
fibromyalji tedavisinde kullanilabilmesi amitriptiline istiinliigiidiir. Ayrica

meprobomat ve karizoprodolde fibromyalji tedavisinde kullanilmaktadir (2).
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2.11.6.6 Opioidler

Tramadol fibromyalji tedavisinde kullanilmigtir. Etki mekanizmasi1 5-HT
ve norepinefrin re-uptake inhibisyonu yolu iledir. 50-100 mg/giin dozunda
kullanilmaktadir. Bu amagla yapilan c¢alismalarda  agr1 {izerinde belirgin

iyilesmeler saptanmustir (73,74).

2.11.6.7 5-HT3 reseptor antagonistleri :

Fibromyalji tedavisinde son yillarda kullanilmaya baslanmistir. Tropisetron,
granisetron, ondansetron ve hydrolasteron olmak iizere dort tane ilaci
icermektedir. Selektiviteleri yiiksektir ve C fibrillerden P maddesinin salinimini
azaltirlar (50). Hizli bir sekilde absorbe olup kan beyin bariyerini kolayca
gecerler. Sitokrom P450 iizerinden metabolize olurlar. Genellikle iyi tolere

edilirler ve en 6nemli yan etkileri basagrisi ve kabizliktir (71).

Bir ¢calismada plasebo ile 5, 10, 15 mg/giin dozlarinda tropisetron verilerek
fibromyalji hastalar1 randomize edilmistir. Bes mg/giin verilen grupta agr
skorunda ve semptomlarda plaseboya oranla belirgin iyilesme saglanmus, yiiksek

dozlarin efektif olmadig1 saptanmustir (76).

2.11.6.8 Benzodiazepinler

Benzodiazepin grubu ilaglarin fibromyalji tedavisinde kullanimi ile ilgili
cok az sayida ¢alisma mevcuttur. Anksiyolitik, sedatif, hipnotik, antikonvulzan
ve kas gevsetici etkileri gosterilmistir. Bu grup ilaglardan alprozolam ve
bromazepam fibromyalji tedavisinde kullanilmisgtir. Plasebo,
plasebo+alprozolam, plasebo+ibuprofen, alprozolam+ibuprofen randomize
edilerek yapilan bir ¢alismada alprozolam+ibuprofen alan grupta hassas
noktalarda anlamli azalma oldugu bildirilmistir (35). Bromazepam ve
tenoksikamin kiyaslandigi bir ¢aligmada da iki ajan ve plasebo arasinda etki farki

saptanmamustir (77).
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2.11.6.9 Diger ilaclar

BH fibromyalji hastalarinda diisiik diizeyde saptanmistir. Bu nedenle
Bennett ve arkadaslari BH’unu subkutan olarak 45 fibromyaljili hastada 9 ay

sireyle kullanmislar ve semptomlarda anlamli iyilesme saglamislardir (66).

Postmenopozal kadin fibromyalji hastalarinda dehidroepiandrosteron
(DHEA)  seviyesi diisik bulunmus ve bu amagla bu hastalara DHEA

suplemasyonu uygulanmis fakat terapotik yarar goriillmemistir (78).

Dopamin  reseptor  agonistleri  Parkinson  tedavisinde  yillardir
kullanilmaktadir. Yeni ¢ikan dopamin reseptor agonisti pramipexol fibromyalji
tedavisinde kullanilmistir. Bir ¢alismada agri ve yorgunluk {izerinde olumlu

etkileri oldugu gosterilmistir (79).

Fibromyalji ile viral enfeksiyon iligkisi bilinmektedir. Bu amagcla antiviral
ajan olan valasiklovir fibromyalji tedavisinde kullanilmig fakat etkili

bulunmamastir (80).

P maddesi antagonisti olan kapsaisin’in topikal formu lokalize agrida

yararlidir. Oral kullanim ile ilgili caligmalar siirmektedir (2).

S-adenozil L- metionin bir metil donorudur. Antidepresan , analjezik ve
antiinflamatuar etkileri vardir. Fibromyalji teavisinde kullanilmig, duyarh
noktalarda ve depresyon skorlarinda azalma saptanmis fakat agri {izerine

plasebodan daha etkili bulunmamigtir (81).

Kalsitonin serotonin prekiirsoriidiir. Cogunlukla agr1 tedavilerinde
kullanilmaktadir. Onbir fibromyalji hastasinda 4 hafta 100 IU kalsitonin
kullanilmig fakat etkili bulunmamustir (77).

Kortikosteroidler ile fibromyalji hastalarinda yapilan ¢alismalarda agri,
sabah tutuklulugu, yorgunluk, uyku diizensizligi ve duyarli noktalar agisindan bir

iyilesme saptanmamuistir (81).
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Oxitriptan  (5-hidroksitriptofan)  L-triptofan’dan  serotonin  sentezi
yapiminda kullanilan esansiyel bir aminoasiddir. 300mg/giin dozunda 50
fibromyalji hastasinda kullanilmis ve duyarli noktalarda, agr1, uyku bozuklugu ve

yorgunlukta etkili bulunmustur (81).

NMDA reseptor antagonistleri kronik agri tedavisi lizerinde etkilidir.
Fibromyalji tedavisinde tek basina ve opiodlerle birlikte kullanimistir. Agri
tizerine etkin olmasina ragmen diger fibromyalji semptomlar1 {izerine etkili

degildir (81).
2.11.7 Egzersiz ve Fiziksel Uyumun Artirilmasi

Fibromyalji tedavisinde egzersizlerin roli giin gectikce daha 1yi
anlagilmakta ve kabul gérmektedir. Ancak kas-iskelet agris1 ve siddetli yorgunluk,
fibromyalji hastalarinin kondiisyonunu azaltir. Bu nedenle egzersizlerin agirligi ve

siklig1 uygun tutulmalidir.

Tiim hastalara fleksibilite, germe, nazik giiglendirme ve aerobik kondisyon
egzersizleri ev programi seklinde verilmelidir. Ozellikle aerobik egzersizler agri

persepsiyonu, duygu durum ve disabilite tizerine etkilidir (81).
2.11.8 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Semptomlar1 kisa siireli olarak gidermekle birlikte uzun vadeli iyilesme
saglamamaktadir. Bu amagla ylizeyel 1s1, buz tatbiki, laser, kaplica, akupunktur,

TENS, EMG biofeedback gibi prosediirler tedavide kullanilmistir.

Kirk fibromyalji hastasini igeren bir calismada masaj uygulanan grupta

depresyon, anksiyete ve agrida azalmalar saptanmistir (82).
2.11.9 Lokal Enjeksiyon

Duyarli noktalara enjeksiyon, c¢eliskilerini siirdiiren bir tedavi seklidir.
Lezyon icine lokal anestezik ve metilprednizolon kombinasyonunun baslangic

etkisi dramatiktir, ancak 1-2 hafta siirer. Her bir duyarli noktaya 0,5-1 ml prokain/
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metilprednizolon karisimi enjekte edilebilir ama steroid dozu 40-60 mg 1

asmamalidir. Enjeksiyonlar 2-3 ay gegmeden tekrarlanmamalidir (2).
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3.GEREC VE YONTEM

Tekstil is¢ilerinde fibromyalji prevalansini ve sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla planlanan bu ¢alisma Denizli Honaz Organize Sanayii

Bolgesinde 15.06.2005-15.07.2005 tarihleri arasinda yapildu.

3.1 Arastirma Bolgesinin Tanimlanmas:t ve Orneklem Biiyiikliigiiniin

Hesaplanmas1

Arastirma igin segilen Honaz Organize Sanayii Denizli’ye 20 kilometre
uzaklikta 128 fabrikanin oldugu 3 milyon metrekare alana kurulu bir bolgedir.
Bolge miidiirliigiinden alinan 2005 ocak verilerine gore tekstil is kolunda 95
fabrika bulunmakta ve bu fabrikalarda toplam 16.383 tekstil is¢isi ¢aligmakta idi.
Fibromyalji prevalans1 P=0,07 D=0,04 a=0,05 kabul edilerek 6rnekleme alinacak
is¢i sayist 585 olarak kabul edildi. Tekstil is kolunda calisan 95 fabrika
igerisinden biiyiikliige orantili 6rnekleme yontemine gore 5°1 asil 5’1 yedek toplam

10 fabrika secildi.
3.2 Verilerin Toplanmasi

Arastirma i¢in secilen anket formu hazirlanirken gecerliligi kanitlanmis
“’London fibromyalgia study’’ calismasinda (20) kullanilan tarama formundaki 4
soru baz alindi. Bu sorulara ek olarak sosyodemografik ozelliklerini igeren 6
soru, fibromyaljinin klinik 6zelliklerini igeren 7 soru ve sigara anamnezi tarama

formuna eklendi (EK-1).

Arastirma Oncesinde Ornekleme secilen 10 fabrikanin tamamina izin igin
bagvuruldu. Sadece 4 fabrikanin izin vermesi ve bu fabrikalardaki calisan
sayisinin orneklem biiyiikliigii icin yeterli olmasi1 nedeniyle bu fabrikalardaki tiim

is¢ilerin taranarak hesaplanan 6rneklem sayisina ulasilmasi planlandi.

Aragtirmaya baglamadan 6nce ‘’anket formu ve fibromyalji’” ile ilgili
olarak anketi dolduracak hekimlere interaktif egitim yontemiyle egitim verildi.

Arastirma 2 asamada planland.
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1. asamada Denizli Organize Sanayi Bolgesinde secilen ilk fabrikadan
baslanarak tiim c¢alisanlarim1  kapsayacak sekilde c¢alisma  baslatildi.
Calisma icin hazirlanan anket formu (Ek-1) iscilerle yiiz yiize goriisme teknigiyle
dolduruldu. Caligmaya 18 yas altinda olan isciler alinmadi. Bir hekim tarafindan
calismaya alinan her tekstil is¢isinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sayisi,
egitim ve gelir durumu sosyodemografik bilgiler olarak kaydedildi. Ayni hekim

tarafindan sigara anamnezi de sorgulandi.

Bir baska gorevli tarafindan boy ve kilo oOl¢limleri yapildi. Boy
Olciiliirken ayakkabi cikartilip duvara yaslatilmak suretiyle mezure ile 6lgiim
yapildi. Kilo o6l¢iimii Tefal marka elektronik tarti (=100 gr) ile ayakkabi
cikartilarak yapildi. Fibromyalji semptomlar1 ise arastiricinin kendisi tarafindan
sorgulandi. Doldurulan anket formlar1 arastirmaci tarafindan kontrol edildi ve
kontrol edilen veriler bilgisayara girildi. 4 fabrikanin tiim calisanlar1 tarandiginda

hedeflenen 6rneklem sayisina ulasildi ve ¢aligmanin 1. asamasi sonlandirildi.

Aragtirmanin 2. asamasinda tarama formundaki fibromyaljinin 3 kardinal
bulgusu olan yaygin agri, yorgunluk ve uyku bozuklugu sorularindan en az birine
pozitif yanit veren tekstil iscileri fibromyalji siipheli olarak kabul edildi. Ve
fabrikalarina gidilerek romatoloji uzmani tarafindan muayene edildi. Fibromyalji
tanisi i¢gin ACR 1990 kriterleri kullanildi (2). 3 aydan uzun siliren yaygin agrisi
olan ve 18 duyarli noktadan en az 11 tanesi pozitif olan olgular fibromyalji olarak
kabul edildi. Fibromyalji tanis1 alan ig¢ilerde sekonder patolojiyi ekarte etmek i¢in
“tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, C Reaktif Protein, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri” bakildi ve sakroiliak grafi

cekildi.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi Pamukkale Universitesi Halk
Saghigi Ana Bilim Dali’'nda yapildi. Veriler bilgisayarda SPSS (Statistical
Package for Social Science) 10.0 programinda degerlendirildi. Istatiksel analiz

olarak olarak ki-kare testi ve logistik regresyon analizi kullanildu.
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4.BULGULAR

Uygulanan anket formu sonucu 655 tekstil iscisinden 78 tanesi
fibromyaljinin kardinal bulgularimi tarifledi ve bu olgular siipheli olarak kabul
edildi. 78 tekstil ig¢isi romatoloji uzmani tarafindan muayene edildi ve ACR 1990
kriterleri kullanilarak 48 tanesine fibromyalji tanis1 kondu ve tekstil ig¢ilerindeki

prevalans % 7,3 olarak saptandi.

Tablo 6. Cinsiyete Gore Fibromyalji Prevalansi

Cinsiyet Is¢i Say1st Fibromyalji Saptananlar  Fibromyalji Yiizdesi

Kadmn 523 47 %9
Erkek 132 1 %.0,8
Toplam 655 48 %7,3

Tablo 6’da ¢aligmaya alinan 655 tekstil is¢isinin cinsiyete gore dagilimlar
ve cinsiyete 0zel fibromyalji prevalansi verilmistir. Erkeklerdeki prevalanst %0,8
kadinlardaki prevalans %9 olarak saptanmistir ve kadinlardaki prevalansi

istatiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksektir (P<0,01).

Tablo 7. Yaslara Gore Fibromyalji Prevalansi

Yas grubu Isci Sayist Fibromyalji Saptananlar ~ Fibromyalji Yiizdesi

18-20 yas 100 4 %4
21-25 yas 169 5 %3
26-30 yas 156 12 %7,7
31-51 yas 230 27 %11,7

Tekstil iscilerinin yas gruplarina gore dagilimi ve bu gruplardaki
fibromyalji oranlar1 Tablo 7’de verilmistir. Yas grubu olarak en yliksek
fibromyalji prevalanst 31-51 yas grubunda, en diisiik prevalans 21-25 yas
grubundadir. 31-51 ve 26-30 yas grubundaki yiiksek fibromyalji prevalansi diger
gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamlidir (P=0,01). Tekstil is¢ilerinde

yaptifimiz bu c¢alismada fibromyalji saptanmayanlarin yas ortalamasi 28,67
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(£8,11) yil, fibromyalji pozitif saptananlarda 32,52 (£7,71) yil ve tiim is¢ilerin
yas ortalamasi 28,95 (£8,14) yil olarak tespit edilmistir.

Tablo 8. Medeni Duruma Goére Fibromyalji Prevalansi

Medeni durum  Isgi sayist Fibromyalji Saptananlar ~ Fibromyalji Yiizdesi
Evli+dul 465 40 %38,8
Bekar 200 8 %4

Calismaya alinan tekstil is¢ilerinden 200’1 bekar, 17’si dul, 448’1 evlidir.
Tablo 8’de medeni duruma 6zel fibromyalji prevalansi verilmistir. Evli veya dul
olanlarda, bekar olanlara kiyasla daha yiiksek prevalansta fibromyalji saptanmistir
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P=0,03). Fibromyalji saptanan

olgulardan 2’si dul, 38’1 evli, 8’1 bekar olarak saptanmustir.

Tablo 9. Cocuk Sayisina Gore Fibromyalji Prevalansi

Cocuk sayist Isci say1st Fibromyalji Saptananlar Fibromyalji Yiizdesi
0 262 10 % 3,7

1 144 13 % 8,3

2 ve listil 201 25 % 11,1

Tablo 9’da c¢alismaya alinan is¢ilerin ¢ocuk sayisina gore gruplandirmasi
ve fibromyalji prevalanslari verilmistir. Yapilan analizde ¢ocugu olmayanlarda
%?3.7, 1 ¢ocugu olanlarda % 8.3 ve 2 ve daha fazla g¢ocugu olanlarda %11.1
saptanmistir. Cocuk sayisinin artigi ile fibromyalji prevalansi artmaktadir ve

istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (P=0,02).

Tablo 10. Egitim Durumuna Gore Fibromyalji Prevalansi

Egitim durumu Isci say1st Fibromyalji Saptananlar ~ Fibromyalji Yiizdesi
0-8 y1l 390 34 %38,7
8-11 yil 265 14 %35,6

Calismaya alinan tekstil iscilerinin egitim durumlar1 incelendiginde 8

1s¢i hi¢ okumamuis, 382 isci ilkokul mezunu, 2 is¢i ortaokul terk, 96 is¢i ortaokul
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mezunu, 4 isci lise terk, 129 isci lise mezunu, 34 is¢i liniversite mezunu idi.
Iscilerin egitim durumuna gore fibromyalji prevalanst Tablo 10°da verilmistir.
Egitim siiresi 8 yil altinda olanlarda {istiinde olanlara kiyasla daha fazla

fibromyalji saptanmistir fakat bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (P=0,13).

Tablo 11. Gelir Grubuna Gore Fibromyalji Prevalansi

Gelir grubu Isci say1s1 Fibromyalji Saptananlar ~ Fibromyalji Yiizdesi
600YTL ve alt1 172 15 %8,7

600-800YTL 287 29 %10,1

800 ve iistii 196 4 %2

Tekstil iscilerinin gelir grubuna gore gruplandirmasi Tablo 11°de
verilmistir. Calismaya aldigimiz isgilerin cogunlugunun aylik geliri 800 YTL nin
altindadir. 800 YTL in iistiinde geliri olanlarda ¢ok diisiik fibromyalji saptanmis
olup orta gelir grubunda (600-800 YTL) olanlarda en yiiksek prevalansta

saptanmistir ve aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir (P=0,03).

Tablo 12. Sigara icme Durumuna Gére Fibromyalji Prevalansi

Sigara Isci say1s1 Fibromyalji Saptananlar Fibromyalji Yiizdesi
Hi¢ igmemis 429 38 % 8,1
[cmis 137 9 % 6,2
Birakmig 41 1 % 2,4

Textil iscilerinin sigara igme durumu ve sigara igme durumuna gore
fibromyalji prevalansi Tablo 12’de verilmistir. Sigara igmeyenlerde sigara
icenlere oranla daha fazla fibromyalji saptanmasina ragmen istatiksel olarak

anlaml saptanmamustir (P=0,324).
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Tablo 13.VKI’ e Gore Fibromyalji Prevalansi

VKI Isci say1s1 Fibromyalji Saptananlar Fibromyalji Yiizdesi
0-24,99 358 28 %7,3
25-29,99 177 13 %06,8
30-34,99 58 5 %7.9
35-39,99 14 2 %12,5

Calismaya alinan iscilerin VKI’e gore gruplandirilmas: Tablo 13’°de
verilmigtir. VKI artis1 ile fibromyalji prevalansi artmaktadir ve 35-39.99 olan
grupta en sik fibromyalji goriilmektedir fakat istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (P=0,865).

Fibromyalji iliskisinin anlamli oldugu bivariete analizlerde saptanan
degiskenler, binary lojistik regresyon-Backward L.R.- analiziyle degerlendirildi
(Tablo-14). Cok degiskenli analizde (lojistik regresyon) kullanilan referans
gruplar; 18-20 yas grubu, 600 YTL altinda gelir grubu olanlar, evli ve dul olanlar

ve ¢ocugu olmayanlardir.

Analiz sonucunda;

- 26-30 yas grubunda olanlarda 18-20 yas grubuna gore 1,7 kat,

- 31-51 yas grubunda olanlarda 18-20 yas grubuna gore 2,5 kat,

- 600 YTL nin altinda geliri olanlarda 800-3900 YTL gelir grubuna gore 4,9
kat

- 600-800 YTL grubunda olanlarda 800-3900 YTL grubuna gore 4,2 kat
daha fazla fibromyalji riski vardir.

- Medeni durum ve ¢ocuk sayisi fibromyalji riskini artirmamaktadir.

38



Tablo 14. Lojistik Regresyon Analizine Gore Fibromyaljinin

Belirleyicileri

Bagimli degisken : Fibromyalji

Bagimsiz degiskenler OR % 95 G.A. p
Yas

18-20 yas 1 0.021
21-25 yas 0,622 0,161-2,393

26-30 yas 1,722 0,534-5,555

31-51 yas 2,581 0,868-7,699

Gelir grubu

600 YTL ve alt1 4,268 1,377-13,226 0.014
600-800 YTL 4915 1,689-14,302

800-3900 YTL 1

Calismaya alinan tiim is¢ilerde fibromyalji semptomlart sikligr Tablo 15°te

verilmistir. Tiim iscilerde en sik goriilen semptom basagrisidir. Fibromyalji

saptanan iscilerde en sik goriilen semptomlar sirasiyla yaygin agri, yorgunluktur.

Tablo 15. Klinik Ozelliklere Gore Fibromyalji Prevalansi

Toplam is¢i Fibromyalji(-) Grup  Fibromyalji (+) Grup
KLINIK OZELLIK

Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Artralji 10 % 1,5 4 %0,7 6 %12,5
Raynaud fenomeni 10 % 1,5 3 %0,5 7 %14,6
Yaygin agr1 78 % 11,9 30 %5 48 %100
Yorgunluk 78 % 11,9 30 %5 47 %97.9
Anksiyete 6 % 0,9 2 %0,3 4 %38.3
Subjektif eklem sisligi 32 % 4,8 %1,4 23 %47.,9
Sabah tutuklulugu 60 % 9,1 23 %3,7 37 %77
Depresyon 40 % 6,1 20 %3,2 20 %41,6
Uyku bozuklugu 62 % 9,4 25 %4,1 37 %77
Bas agrisi 135 % 20,6 93 %15,3 42 %387,5
iBS 53 % 8 28 %4,6 25 %52

Fibromyalji saptanan olgularda duyarli nokta tutulum oranlar1 Tablo 16°da

verilmigtir ve iist extremite duyarli noktalar1 daha fazla pozitif saptanmistir.
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Oksiput,alt servikal,trapezius ve lateral epikondil en sik tutulan duyarh

noktalardir.

Tablo 16.Fibromyalji Saptananlarda Duyarh Nokta Tutulum Oranlar:

Duyarl nokta Sag Sol
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Oksiput 48 (%100) 48 (%100)
Alt Servikal 47 (%97,9) 47 (%97,9)
Trapezius 47 (%97,9) 47 (%97,9)
Supraspinatus 40 (%83,3) 39 (%81,25)
2. Kot 30 (%62,5) 28 (%58,3)
Lateral epikondil 46 (%95,8) 46 (%95,8)
Gluteus 34 (%70,8) 32 (%66,6)
Trokantor Major 22 (%45,8) 22 (%45,8)
Diz 31 (%64,5) 27 (%56,25)

Fibromyalji sendromu saptanan 48 is¢iden 30’unda bakilan tam kan sayimi,

eritrosit sedimentasyon hizi, C Reaktif Protein, bobrek ve karaciger fonksiyon

testleri, tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda saptandi. Sakroiliak grafilerinde

bir patolojiye rastlanmadi.
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S. TARTISMA

Fibromyalji epidemiyolojisi ile ilgili diinyanin farkli iilkelerinde; kirsal,
kentsel saha c¢alismalarinda, romatoloji ve dahiliye kliniklerinde retrospektif ve
prospektif yontemler uygulanarak yapilmis arastirmalar sonucunda degisik
prevalans oranlar1 giiniimiize degin bildirilmistir. Wolfe ve arkadaslar1 (28) ABD
de Wichita kentinde 1995 yilinda 3006 kisiyi tarayarak yaptiklar1 c¢aligmada
fibromyalji prevalansim1 %2 olarak bildirmislerdir. Dogu Danimarka’da Prescott
ve arkadaglarinin (22) 1219 kadii tarayarak yaptiklari ¢alismada fibromyalji
prevalanst %0,7 olarak saptanmustir. Lindell ve arkadaslari (23) Isveg’in
giineybat1 bolgesinde iki sehir merkezinde 18-74 yaslari arasinda fibromyalji
prevalansinmi  %1,3 olarak saptamislardir. Andrinakos ve arkadaslar1 (83)
Yunanistan’da 1996 ile 1999 yillan arasinda kentsel ve kirsal kesimi iceren 8740
kisiyi tarayarak yaptiklar1 calismada fibromyalji prevalansini %0,44 olarak tespit

etmislerdir.

Finlandiya’da Yunus’un 1989°da oOnerdigi fibromyalji kriterlerine gore

yapilan ¢alismada fibromyalji prevalansi %0,75 olarak rapor edilmistir (26).

COPCORD (Community oriented program for control of rheumatic diseases)
Study iilkelerdeki romatolojik hastaliklarin sikligini saptamak icin gelistirilmis
bir tarama caligmasidir, Diinya saghk oOrgiiti ve International League of
Associations for Rheumatology (ILAR) tarafindan desteklenmektedir. Bu
yontemle Banglades’te 15 yas ve iistiinde kirsal ve kentsel kesimde yapilan
calismada fibromyalji prevalansi %4.4 saptanmistir (84). Ayn1 yontemle Senna ve
arkadaslar1 (21) Brezilya’da Monte Carlo sehir merkezinde fibromyalji
prevalansini %2.5 olarak rapor etmislerdir. Mexico sehir merkezinde ayni
yontemle yapilan ¢aligmada fibromyalji prevalanst %1.4 olarak saptanmistir (85).
Ayn1 yontemle Giiney Pakistan’da kirsal ve kentsel alanin tarandigi ¢alismada
fibromyalji prevalanst %2.1 , kent merkezinde %2.6 ve kirsal kesimin iki ayri

prevalanst da %3.2 ve %0.1 olarak saptanmistir (86).
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Cocuklarda fibromyalji prevalansi ile ilgili olarak bugiine kadar 2 arastirma
yapilmistir. Mikkelson ve arkadaslar1 (43) Finlandiya’da 10-12 yas arasindaki
1756 ¢ocugu taradiklar1 ¢calismalarinda prevalansi %1.3 olarak rapor etmislerdir.
Buskila ve arkadaslar1 (29) 9-15 yas arasindaki okul g¢ocuklarini taradiklari

calismada fibromyalji prevalansini %6.2 olarak bulmuslardir.

Ulkemizde de énceki yillarda fibromyalji epidemiyolojisi ile ilgili az sayida
bildirilmis ¢alisma sonuglar1 mevcuttur. Topbas ve arkadaslarinin (7) 2003 yilinda
Trabzon kent merkezinde 18 yas iizerindeki kadinlarda yaptiklar1 g¢alismada

fibromyalji prevalansi %3,6 saptanmustir.

Degisik iilkelerde, daha oOnceden yapilan fibromyalji sendromunun
etyolojisiyle ilgili arastirmalardan elde edilen prevalans oranlar1 biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Bunun nedeni; c¢alismalardaki yas grup farkliliklari, tanida
kullanilan yontemler, ¢aligmanin yapildigr bdlgenin sosyoekonomik durumu ve

bazi ¢caligmalarin sadece kadinlarda yapilmasi olabilir.

Bazi mesleklerde caligsma sartlari ile bazi hastaliklarin olustugu bilinmektedir.
Ornegin ayakkabi boyacilarinda benzene bagl aplastik anemi gibi (3). Ayrica
uyku bozuklugu olusturularak fibromyalji benzeri tablonun olustugu daha 6nce bir
calismada saptanmist1 (62). Tekstil is¢ilerinde de uzun caligma saatleri ve mesai
diizeninin olmas1 uyku diizenlerini bozarak fibromyalji sikligim1 artirdig:

distiniilebilir.

Fibromyalji epidemiyolojisi ile ilgili yapilmis ¢alismalarda fibromyaljinin
biliylik ¢ogunlukla kadinlarda goriildiigii rapor edilmistir. ABD’de yapilan
calisgmada kadinlarda %3.4, erkeklerde %0.5 saptanmistir (28). Kanada’da
yapilan prevalans caligmasinda kadinlardaki prevalans % 4.9 erkeklerdeki
prevalans %1.6 saptanmistir (24). Brezilya’da yapilan ¢alismada ise kadinlardaki
prevalans %3.89, erkeklerdeki prevalans %0.09 olarak rapor edilmistir (21).
Bizim ¢alismamizda da diger ¢alismalara benzer sekilde kadinlardaki prevalansi

%09, erkeklerdeki prevalansi %0.8 olarak saptanmaistir.
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Bu calismada yasin artmasi ile birlikte fibromyalji sikliginin artmis
oldugunu saptadik. Bu da daha 6nce yapilmis prevalans ¢alismalari ile uyumlu idi.
Bizim calismamizda yas araligi (18-51 yas ) diger prevalans ¢aligmalarina gore
daha geng olmasia karsin fibromyalji yiiksek prevalansta saptandi. Bu da tekstil
is¢ilerinde mevcut olan risk faktorlerinden (tekrarlanan hareketlerin yarattigi

hasar, v.b.) kaynaklaniyor olabilir.

Fibromyalji prevalansi ile ilgili yapilmis ¢alismalarda fibromyalji tanisi
alan olgularin ortalama yaslar1 belirtilmigtir. White ve arkadaslarinin
calismasinda(24) ortalama yas 47.8, ACR c¢ok merkezli ¢calismasinda(8) 48, Wolfe
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (28) 54 olarak rapor edilmistir. Bizim
calismamizda fibromyalji olgularinin yas ortalamasi 32.52 olarak saptanmustir.
Literatiir verilerinden diisiik olmasim1 aragtirma grubumuzun gen¢ yastaki

bireylerden olusmasina bagladik.

Daha once yayinlanan literatiirlerde evli ve dul olanlarda bekar olanlara
kiyasla daha fazla fibromyalji goriildiigli rapor edilmistir. Ofluoglu ve arkadaglar
52 kadin fibromyalji hastasini iceren ¢aligmalarinda da olgularin %67.3’linlin
evli, %19.2’nin dul, %13.5’inin bekar oldugunu bildirmislerdir (87). Nas ve
arkadaslarinin  (88) 81 fibromyalji hastasinin  klinik ve sosyodemografik
Ozelliklerini inceledikleri c¢alismalarinda %65 hastanin evli, %25’inin bekar,
%7’sinin dul oldugu bildirilmistir. White ve arkadaslarinin (89) 100 fibromyalji
hastasini inceledikleri ¢alismada, olgularin %47’sinin evli, %35’inin dul, %18
inin bekar oldugu rapor edilmistir. Senna ve arkadaslarinin (21) yaptiklar
calismada fibromyalji saptanan olgularin %6.7’si bekar, %72.4’1 evli, %19.7’si
dul olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda fibromyalji saptananlarin %16.6’s1
bekar, %4.1°’1 dul %79.5’u evli olarak saptanmistir ve daha onceki calismalara

benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada cocuk sayisinin artmasi ile fibromyalji sikliginin artmis
oldugunu saptadik. Fakat bivariate analizde yasin etkisine bagli ¢cocuk sayisinda

art1s ve ¢ocuk sayisinin fazlaliginin fibromyalji sikligin1 artirmadigimi saptadik.
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Bu caligmada fibromyalji saptanan olgularin ekonomik diizeyi daha diisiik
saptanmasina ragmen istatiksel bir anlam saptanamadi. Bunun nedeni calisma

populasyonunun yaklasik ayni iicrete ¢alisiyor olmalaridir.

Makela ve arkadaslar1 (24) fibromyalji sendromu prevalansini saptamaya
yonelik yaptiklar1 ¢aligmada VKI’in artmasi ile fibromyalji sikliginin arttigini
tespit etmisler ve Ozellikle 30-32 arasinda VKI olanlarda fibromyalji sikligini
diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli yiiksek bulmuslardir. Bizim
calismamizda da VKI arttik¢ca fibromyalji prevalansi artmakla birlikte istatiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamagtir.

Finlandiya’da yapilan calismada sigara igmeyen ve birakanlarda sigara
icenlere oranla daha yiiksek prevalansta fibromyalji saptanmistir (26). Bizim
calismamizda da sigara igmeyen grupta icenlere ve birakanlara kiyasla daha

yiiksek fibromyalji prevalansi saptanmistir.

Finlandiya’ da yapilan bir caligmada arastirmacilar ¢calisma grubunu egitim
seviyesine gore 4 gruba ayirmiglar ve en diisiik seviyeden yiiksek egitim diizeyine
gore fibromyalji prevalansini sirasiyla %2.72, %0.74,%0.2 ve %0 olarak
belirleyerek egitim seviyesinin arttik¢a fibromyalji prevalansinin azaldiginin rapor
etmiglerdir (26). Bizim c¢alismamizda da fibromyalji prevalansi egitim siiresi

arttikca azalmaktadir fakat istatiksel anlamlilik mevcut degildir.

Fibromyalji sendromunun kardinal bulgusu yaygin agridir. Toplumda ¢ok
sik goriilmektedir. Wolfe ve arkadaslarinin (28) Amerikada 3006 kisiyi taradiklari
calismada yaygin agri %10,6 saptanmistir. Gran ve arkadaslariin Norveg’te
yaptiklar1 calismada %15.3, Croft ve arkadaslarimin Ingiltere’de yaptiklar:
calismada %13.2, Buskila ve arkadaslarinin Israil’de yaptiklar calismada %9.9 ve
Bergman ve arkadaslarinin Isveg’te yaptiklari calismada %11.4 oraninda yaygin
agr1 saptanmistir (36). Lindell ve arkadaslari (23) Isveg’in giineybati bdlgesinde
iki sehir merkezinde 18-74 yaslar1 arasinda kronik yaygin agri sikligmi %4,2
olarak saptamiglardir. Tayland’da COPCORD c¢aligmasinin tarama testi

kullanilarak yapilan calismada yaygin kas-iskelet agris1 %18,6 olarak rapor
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edilmistir (90). Bizim ¢alismamizda tiim tekstil iscilerinde % 11,9 saptanmistir ve

bu sonu¢ daha 6nce bildirilen ¢alismalarda elde edilen verilere benzerdir.

Fibromyalji sendromunda yaygin agr1 sikligi konusunda genelde biribirine
benzer sonuglar bildirilmistir. Nas ve arkadaslarimin (88) 81 geng¢ fibromyalji
hastasinin klinik 6zelliklerini inceledikleri bir ¢aligmada % 100’{inde yaygin agri
saptamiglardir. ACR’nin ¢ok merkezli c¢alismasinda fibromyalji sendromlu
hastalarin %97,6 sinda yaygin agri saptanmustir (8). Yunus ve arkadaslar1 kadin ve
erkek fibromyalji sendromlu hastalarin klinik 6zelliklerini karsilastirdiklar
caligmalarinda erkeklerde %86, kadinlarda %90 oraninda yaygin agri1 rapor
etmislerdir (91). Bizim ¢alismamizda fibromyalji saptanan 48 olgunun tamaminda

yaygin agr1 mevcuttu ve diger yapilan ¢alismalara benzerlik gostermekteydi.

Tayland’da COPCORD c¢aligmasi sonucu fibromyaljili olgularin %3.2’sinde
artralji rapor edilmistir (90). Avustralya’ da yapilan calismada ise ayni yontemle
% 5 oraninda artralji saptanmistir (92). Bu ¢alismada tiim tekstil is¢ilerinde %1.5,

fibromyalji saptanan iscilerde %12.5 oraninda artralji yakinmas1 mevcuttu.

Yunus ve arkadaglar1 (91) kadin ve erkek fibromyalji hastalarmin klinik
ozelliklerini kiyasladiklar1 ¢alismalarinda kadinlarda %52.8, erkeklerde %51.5
oraninda subjektif eklem sisligi yakinmasi saptamislardir. Wolfe ve arkadaslarinin
(28) Wichita kentinde yaptiklar1 ¢alismada fibromyalji hastalarinin % 70,1’inde
subjektif eklem sisligi rapor edilmistir. Ostuni ve arkadaslar1 (42) yaptiklar
calismada 75 primer fibromyalji hastasinin %69,3” {inde subjektif eklem sikayeti
oldugunu belirlemislerdir. Bizim c¢alismamizda fibromyalji saptanan olgularin

%47,9’u subjektif eklem sisligi tarifledi.

Fibromiyalji sendromunda uyku bozukluklart yaygin bir sekilde
gozlenmektedir. Karakus ve arkadaglarinin 25 fibromyaljili vakay1 inceledikleri
seride uyku bozukluklar1 olgularin % 96’sinda belirlenmistir (93). Akkus ve
arkadaslar1 (94) 220 fibromyaljili vakay1 degerlendirdikleri ¢aligmada % 74.54
oraninda uyku diizensizligi saptamislardir. White ve arkadaslarinin (89) 100
fibromyaji hastasim1 inceledikleri ¢alismada uyku bozuklugu % 92 oraninda

bildirilmistir. ACR ¢ok merkezli ¢alismasinda %75,6 oraninda uyku bozuklugu
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rapor edilmistir (8). Yunus ve arkadaslarinin (91) erkek ve kadin fibromyaljik
hastalarin klinik 6zelliklerini karsilastirdiklar1 ¢calismada erkeklerde %73,1 ve
kadinlarda % 75 oraninda uyku bozuklugu saptanmistir. Bizim caligmamizda
diger ¢aligmalara paralel olarak fibromyalji saptananlarda % 77 oraninda uyku

bozuklugu bulunmustur.

Bu ¢aligmada fibromyalji saptadifimiz olgularin %97,9 unda yorgunluk
saptadik. ACR ¢ok merkezli ¢alismasinda (8) % 78 oraninda, White ve arkadaslari
(89) % 77 oraninda fibromyalji hastalarinda yorgunluk saptamislardir. Akkus ve
arkadaslarinin (94) 220 fibromyaljili vakay1 degerlendirdikleri ¢alismada %69,54
tinde yorgunluk oldugunu rapor etmislerdir. Bizim c¢aligmamizdaki oranin
literatiirden yiliksek olmasi tekstil is¢ilerinin  uzun siireli ¢aligmalarina

baglanabilir.

Karakus ve arkadaglarinin (93) 25 fibromyaljili vakay1 inceledikleri seride
bas agrisi %68 oraninda bulunmustur. Akkus ve arkadaglarinin (94) 220
fibromyaljili vakay1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ise % 52.2'sinde bas agrisi
saptanmigtir. White ve arkadaslar1 (89) %32,3 basagris1 saptarken ACR c¢ok
merkezli ¢aligmasi (8) % 54 oraninda saptamistir. Yunus ve arkadaglar1 da (91)
erkek ve kadin fibromyaljili hastalardaki basagrisi sikligini sirasiyla %50 ve %54
oraninda rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda %87,5 oraninda saptanmistir ve

literatiir verilerinden ytiksektir.

Akkus ve arkadaglart (94) 220 fibromyaljili vakayir degerlendirdikleri
calismada vakalarin % 84.99 unda tutukluluk saptamiglardir. Nas ve
arkadaslarinin (88) 81 geng fibromyalji hastasinin klinik 6zelliklerini inceledikleri
arastirmasinda %93 iinde tutukluluk belirlenmistir. ACR ¢ok merkezli
calismasinda (8) %76 oraninda tutukluluk rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda
fibromyalji hastalarinda % 77 oraninda sabah tutuklulugu saptanmistir ve daha

onceki ¢aligmalara benzerdir.

Raynaud fenomeni iilkemizde Van ilinde yapilan bir saha prevalans
calismasinda %35,9 siklikta bulunmustur (95). Dinerman ve arkadaslarinin (96)

yaptiklar1 calismada fibromyalji hastalarinda %30 sikliginda raynaud fenomeni
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rapor edilmistir. Ingram ve arkadaslarinin (97) pletismografi ile fibromyalji
vakalarii taradiklar1 bir ¢alismada da % 39 sikliginda raynaud fenomeni
berlirlenmistir. Pay ve arkadaglarinin (44) 80 vakalik primer fibromyalji serisinde
vakalarin %28.8’inde raynaud fenomeni bulundugu rapor edilmistir. Nas ve
arkadaslarinin (88) yaptiklar1 ¢alismada fibromyalji hastalarinda %12.3, kontrol
grubunda %9.4 oraninda raynaud fenomeni saptanmistir. Bizim ¢alismamizda tiim

is¢ilerde %1.5, fibromyalji saptananlarda %14 sikliginda bulunmustur.

Fibromyaljide depresif hastalik yaygin olmakla birlikte, diger kronik agri
sendromlarindan depresyon prevalansinin yiiksek olup olmadigi agik degildir.
Hudson ve arkadaslar1 (98) fibromyaljili hastalarda major affektif hastalik ve
anksiyete oranini Romatoid artritli hastalardan anlamli olarak daha yiiksek
bulmuslardir. Hudson ve arkadaslarinin calismasinda fibromyaljili hastalarda
major affektif hastalik oran1 %71, major depresyon orani ise %26 olarak tespit
edilmistir. Ahles ve arkadaslar1 (99) fibromyaljili hastalarda depresyonun
kontrollerden anlamli yiiksek oldugunu fakat Romatoid artritli hastalardan farkli
olmadigini bildirmislerdir. White ve arkadaglar1 (89) 100 fibromyalji hastasinin
klinik ozelliklerini  degerlendikleri caligmalarinda fibromyalji vakalarinda
anksiyete %28, depresyon %33 oraninda saptanirken kontrol grubu olarak alinan
135 saglikli vakada ise anksiyete %5.2, depresyon %3.8 oraninda belirlenmistir.
Karakus ve arkadaglarmin (93) 25 fibromyalji vakayr inceledikleri seride
anksiyete %88 oraninda saptanmistir. Akdeniz ve arkadaslar1 da (100) 37
fibromyaljili hastanin psikososyal durumunu degerlendirdikleri caligmalarinda
%32 oraninda depresyon saptamislardir. Bizim c¢alismamizda fibromyalji
hastalarinda anksiyete %8.3, tiim tekstil is¢ilerinde %0.9, depresyon fibromyalji

hastalarinda %41.6 ve tiim tekstil iscilerinde %6.1 olarak saptanmistir.

Fibromyalji  sendromu ile birlikte irritabl barsak  sendromu
goriilebilmektedir ve gilinlimiize kadar sikligi konusunda ¢ok degisik sonuglar
rapor edilmistir. Ulkemizden Akkus ve arkadaslarmin (94) 220 fibromyaljili
vakayr degerlendirdikleri c¢aligmada %15.9'unda irritabl barsak sendromu
saptanmigtir. Yine ililkemizden Karakus ve arkadaslarinin (93) 25 fibromyalji

vakasini inceledikleri seride irritabl barsak sendromu bulgulart % 52 oraninda
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bulunmustur. Sperber ve arkadaslar1 (101) 100 kadin fibromyalji hastasinin
%32’sinde irritabl barsak sendromu bulgular1 oldugunu rapor etmislerdir. Yunus
ve arkadaglart (91) kadin ve erkeklerdeki klinik bulgular1 karsilastirdiklari
calismada kadinlarda %40, erkeklerde %14 oraninda irritabl barsak sendromu
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda fibromyalji hastalarinin % 52 sinde
irritabl barsak sendromu bulgular1 saptanmistir. Bunu da fibromyalji saptadigimiz

olgularin % 98 inin kadin olmasi ve kadinlarda daha sik goriilmesine bagladik.

Karakus ve arkadaslar1 (93) yaptiklar1 ¢calismada da fibromyalji olgularinin
% 96’smin st extremitedeki duyarli noktalarin tutuldugunu rapor etmislerdir.
Bizim c¢alismamizda fibromyalji saptanan tekstil is¢ilerinde iist extremitedeki
duyarli noktalar daha sik tutulmustur. Bu da daha onceki ¢alismalarda belirtilen
tekrarlayan hareketlerin yarattig1 hasar, mekanik yiik ve calistiklar1 postur ile ilgili

olabilir (5).

Bu calisma fibromyalji ile ilgili Tirkiye’de yapilmis ikinci prevalans
caligmasidir. Erkeklerdeki sikligi bati toplumlarindaki diizeylerde olmasina
ragmen kadinlardaki siklig1 daha fazla bulunmustur. Bu durum tekstil is¢ilerindeki
caligsma sartlar ile ilgili olabilir. Bu acidan tekstil iscilerinde bunu aydinlatacak

bagka c¢alismalar da diisiiniilmelidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1.Denizli’deki tekstil is¢ilerinde fibromyalji prevalansi % 7,3 olarak saptandi.
2.Fibromyalji prevalansini etkileyen faktorler cinsiyet, yas ve ekonomik seviyedir.

3.Tekstil is¢ilerindeki fibromyalji prevalansi toplumdan yiiksektir.

4. Tekstil iscilerindeki bu artmis prevalansin nedeni ¢alisma diizenleri olabilir. Bu

amagla yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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7. OZET

TURKIYE’NIN DENiZLi SEHRINDEKI TEKSTIL ISCILERI
ARASINDAKI FIBROMYALJi PREVALANSI

OZET: Fibromyalji kronik yaygin agr1, yorgunluk, azalmis uyku kalitesi ve birgok
hassas noktalar ile karakterizedir. Tirkiye’de son zamanlarda yapilan bir
populasyon c¢alismasinda prevalans %3,6 olarak saptanmustir. Tekstil is¢ileri
arasinda prevalans caligsmasi heniiz yapilmamistir. Biz Denizli sehrindeki tekstil

is¢ileri arasindaki prevalansini aragtirdik.

GEREC VE YONTEMLER: Alan arastirmasi iki evrede yapildi. 11k evrede dort
tekstil fabrikasindaki 655 (523 kadin, 132 erkek) tekstil is¢isinin tarama anketi
doldurmalar1 istendi. Sonraki agamada yaygin agrisi olanlar uzman bir romatolog
tarafindan degerlendirildi. ACR 1990 fibromyalji siniflama kriterlerine gore en az
11 hassas noktas1 olanlar fibromyalji olarak tanimlandiktan sonra ayrintili klinik

ve laboratuvar degerlendirilme yapildi.

SONUCLAR: 48 hasta (%7.3) [(1 erkek(erkeklerin %0.76), 47 kadin (kadinlarin
%9’u)] 655 tekstil is¢isinden fibromyalji tanist aldi. Klinik 6zellikler soyleydi;
tiim hastalarda yaygin agri, %12.5’unda artralji, %14.6’sinda Raynaud fenomeni,
%41.6’sinda uyku bozuklugu, %87.5’inde basagrisi, %52’sinde irritabl barsak
sendromu vardi. Tam kan sayimi, idrar analizi, biyokimyasal testler, tiroid
stimulan hormon diizeyi ve radyolojik degerlendirmeler normal sinirlarda idi. leri
yas, kadin cinsiyet, medeni hal (evli olmak), diisiik gelir ve artmig cocuk sayisi

bizim ¢aligmamizdaki risk faktorleriydi.

TARTISMA: Bu c¢alisma Tiirkiye’de tekstil iscilerinde fibromyalji prevalansini
aragtiran ilk calismadir. Fibromyalji prevalans1 daha once Tiirkiye’de yayimlanan
prevalanstan yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismadaki hastalarin klinik tutulumlari ile

klinikte ayakta tedavi géren hastalarin klinik tutulumlar1 arasinda fark yoktu.
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8. SUMMARY

THE PREVALENCE OF FIBROMYALGIA AMONG TEXTILE
WORKERS IN THE CITY OF DENIZLI IN TURKEY

Background: Fibromyalgia (FM) is characterized by chronic widespread pain,
fatigue, reduced sleep quality and multiple tender points. A recent population
study from Turkey found the prevalence of FM as 3.6%. A prevalence study
among textile workers has not yet been performed. We performed a prevalence

survey among textile workers in the city of Denizli in Turkey.

Materials and Methods: The field survey was done in two stages. In the first
stage 655 (523 female, 132 male) textile worker were asked to fill a screening
questionnaires in the four textile factories. In the next stage who were positive for
widespread pain were examined by an experienced rheumatologist. Patients who
had 11 tender points according to ACR 1990 FM classification criteria were
diagnosed as FM syndrome and later a detailed clinical and laboratory evaluation

was done.

Results: Fourty-eight patients (7,3%) [(one male(0.76%o0f males), 47 female
(9.0% of females)] of 655 textile workers were diagnosed as FM. The clinical
features were as follows; all the patients had widespread pain, 12.5% had
arthralgia, 14.6% had Raynaud’s phenomenon, 41.6% had sleep disturbance,
87.5% had headache, 52% had irritable bowel disease. Complete blood count,
urine analysis, biochemical tests, thyroid stimulating hormone levels and
radiological examinations were all unremerkable. Increased age, female sex,
marial status(being married), low household income and, increased number of

children were risk factors for FM in our study.

Conclusion: This is the first study investigating FM prevalence among textile
workers in Turkey. The prevalence of FM appears higher than the prevalence of
FM reported before from Turkey. The clinical features of patients in this study

were not different than the clinical features of patients of the out patients clinics.
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10.EKLER

Ek-1:FIBROMYALJI TARAMA FORMU

Telefon: .....cccccovevenens fabrika ismi : ...occovoieniienn.
Hasta Adt...ooceeiiieiiiieceees v, VAS T e
Cinsiyet erkek [ kadin 0

Medeni durum evli [ bekar 0 dul [
Cocuk sayist .........

ailenin aylik geliri .........cceuveenee. YTL

Egitim dizeyl ....cccevveviieiieiiiee

Su ana kadar ¢aligtig1 isleri sirasini ve siiresini belirterek yaziniz

Ligin adl .oooeeeeieniiiiicieeieeee, SUTESI..eeereeiiennnns 0zelligi......cccuveunennnee.
21810 adleceeiieiieieeeee e, SUIESI..ecrereeireennnns 0zelligi......cccoeeunnnne..
RT3 11 I 16 | RS SUTEST covveeeereenne 0zelligi......ccoeeennennn.
4. 181N ad1 oo SUTEST .oevvveeirennnne 0zelligi......ccceenennnee.
su an haftada ne kadar calisiyorsunuz? haftada ............ gilin, giinde .......... saat

mevcut isiniz diginda ek is yaptyormusunuz? evet [ hayir [
ek iginiz nedir?....................

ek is i¢in haftada ne kadar calistyorsunuz ? haftada ...... giin ,glinde............ saat
ailede kronik hastalig1 olan var mi1? Var .......... yok.....kimde...............
Ailede agri1 var m1? Var .......... yoK...oouennn. kimde...............
Ailede fibromyalji tanis1 alan varmi? Var .......... YOK.oouenee. kimde...............
Sigara i¢mis O e paket/giin......... yil....... paket/giin........ yil
birakmis O e paket/giin......... yil....... paket/giin........ yil
kag y1l 6nce birakmis................

hi¢ igmemis [
Boy = kilo =

Herhangi bir eklemde agriya eslik eden sislik, kizariklik, 1s1 artisi oldu mu?
Evet ...hayrr....

Sogukta parmak ucglarinda dnce solukluk, sonra morarma olur mu?

Yaygin agr1 olur mu? eVel wuveveennns hayir......cccoevvenneen. SUTESI.cccuvreennnen.
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Ek-2. Fibromyalji sendromunda 18 hassas noktanin lokalizasyonu

Hassas noktalann hepsi bilateral ve 9 ¢ift halindedir.Oksiput, alt servikal,

trapezius, supraspinatus, ikinci kosta, lateral epikondil, gluteal, biiyiik trokanter ve diz.
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