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Ozet

Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygin viicut agrisi, yorgunluk, uyku bozuklugu, multiple somatik ve bilissel problemlerle ka-
rakterize kronik bir kas — iskelet sistemi hastaligidir. Glinimuize kadar gesitli tani ve siniflama kriterleri yayinlanmistir. Etyopatogenezi
tam olarak aciklanamasa da, genetik ve cevresel faktorler, néroendokrin disfonksiyon, uyku bozukluklari, kas oksijenasyon bozuk-
lugu, biyokimyasal faktorler, vejetatif sinir sistemi (VSS) disfonksiyonu, periferik ve santral agri mekanizmalarinda anormallikler,
immiunolojik ve psikolojik faktorlere ait kanitlar bulunmustur. Noralterapi ve Tamamlayici Tip agisindan Fibromiyaljide temel olarak,
VSS'nin kronik yiiklenmesi ile ortaya gikan lenfatik dolagim bozuklugu 6n plandadir. Hastalar asit-baz agisindan degerlendirildiginde
latent asidoz dikkati cekmektedir. Bu nedenle FMS multidisipliner bir yaklagimla ele alinmalidir. Etyopatogenezine yonelik olarak
yapilacak dogru bir diagnoz ve bunlarin giderilmesi icin uygulanacak uygun tedavi kombinasyonlari ile bagarili sonuglarin alinmasi
mamkanddr.

Anahtar sozciikler: Fibromiyalji sendromu, Vejetatif sinir sistemi, Noralterapi, Tamamlayici tip.

Abstract

Fibromyalgia syndrome (FMS) is a disorder characterized by chronic widespread musculoskeletal pain, fatigue, sleep disturbances,
multiple somatic and cognitive problems. Until today, various diagnostic and classification criteria has been published. Its eti-
opathogenesis has not ben fully determined, however proofs has been demonstrated about genetical and environmental factors,
neuroendocrine dysfunction, sleep disorders, muscle oxygenation disorders, biochemical factors, vegetative nervous system (VNS)
dysfunction, anomalies in peripheral and central pain mechanisms, immunological and psychiatric factors. The most important fac-
tor, in terms of Neural Therapy and Complementary Medicine, is lymphatic circulation disorder caused by chronic load on VNS. If
the patients were evaluated in terms of acid-base balance latent acidosis can be seen. It is possible to get succesfull results in therapy
with a correct diagnosis according to etiopathogenesis and proper therapy combinations.

Key words: Fibromyalgia syndrome, vegetative nervous system, neural therapy, complementary medicine.

Tanim

Epidemiyoloji

Fibromiyalji sendromu (FMS), 6zellikle sirt, boyun, omuz-
lar ve kalga bolgesinde olmak tizere, kronik yaygin viicut agris,
yorgunluk, sabah tutuklugu, subjektif sislik, uyku bozuklugu,
bagirsak problemleri, multiple somatik ve bilissel problemlerle
karakterize kronik bir kas — iskelet sistemi hastaligidir. Fibro-
miyaljinin tanimi ve gergek bir hastalik olup olmadig: ile ilgili
tartigmalar devam etmekle birlikte, hastalarin semptomlari ve
buna bagli yasadiklar1 sorunlar gercektir ve hastalarda 6nemli
oranda yasam kalitesi kaybina yol agmaktadur. 2
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EMS, osteoartritten sonra en sik goriilen romatizmal has-
taliktir. Kullanilan tani kriterlerine gére prevalanst %2-8 ara-
sinda degismektedir. Yapilan bir ¢alismada 2010 ACR tani
kriterlerine gore prevalans kadinlarda %7,7, erkeklerde %4,9,
toplamda %6,4 olarak bulunmustur.? Gortlme sikligi yasla
birlikte artar; baslangi¢ yast cogunlukla 30-60 yaslar1 arasin-
dadir. Ttrkiye’de her yil yaklasik 100.000 kisiye tani konul-
makta ve bu say1 her gecen giin artmaktadir. Hastalik daha
¢ok kadinlari etkilemekte ve erkeklere gore yaklasik on kat
daha fazla gorilmektedir. %3

Tani Kriterleri

Bu kompleks semptomlar biitiintiniin, tanisi ve tedavisi
ile ilgili 6nemli giicliikler vardir. Bu nedenle hastaligin sinifla-
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ma ve tani kriterleri ile ilgili son yillarda 6nemli degisiklikler
meydana gelmistir. *

AMERICAN COLLEGE OF
RHEUMATOLOGY (ACR) 1990
TANI KRITERLERI

EMS tanist i¢in uzun yillar boyunca, hassas nokta mua-

yenesini esas alan ACR 1990 Tani Kriterleri kullanilmistir.
Bu kriterlere gore, en az 3 aydan beri devam eden yaygin agr1
Oykiisti ve 18 hassas noktanin en az 11'nde palpasyonla agr1
olmasi durumunda, bu olgu FMS olarak kabul edilir. Bag-
ka bir hastaligin varliginda FMS tanisi dislanmaz. Hasta bu
noktalara yapilan palpasyonu agrili olarak tanimlamalidir. *
®(Tablo. 1)

1990 ACR kriterlerinin duyarliigi %88,4, 6zgiinligi
%81,1 olarak bildirilmistir. Ancak hastalarin %25de tanimla-
nan 18 hassas nokta duyarliliginin olmasi, hastaligin siddetini
gosteren bir belirtecin olmamasi, hastaligin takibinde kulla-
nilamamast, yorgunluk, uyku bozuklugu ve bilissel bozukluk
gibi semptomlar1 icermemesi nedeniyle, 2010 yilinda ACR
tarafindan yeni tani kriterleri yayinlanmis ve 2011 yilinda
modifiye edilmistir. Ancak yeni kriterlerin hassas nokta mu-
ayenesi icermemesi, gereginden fazla ve yanlis tani oranini
arttirmast, klinik pratikte kullaniminin zorlugu gibi faktorler,
fibromiyalji tanisinda altin standardi saglamak i¢in tartisma-
larin devam etmesine neden olmaktadir. *

2010 ACR TANI KRITERLERI

ACR 2010 yilinda, hassas nokta muayenesi icermeyen

ve semptomlarin sorgulamasina dayali yeni kriterler yayin-
lamistir. Amag, FMS tani kriterlerini basitlestirmek, hassas
nokta muayenesi olmadan kullanimini yayginlastirmak, bilis-
sel fonksiyon bozuklugu, yorgunluk, uyku bozuklugu gibi cok
sayidaki agr1 dis1 semptomlarin 6nemini vurgulamak, objek-
tif olarak hastaligin siddetini 6l¢gmek, hentiz tani kriterlerini
karsilamayan hastalarin uzun stireli olarak izlenebilmesini
saglamak ve uygulanan tedavilerin etkinligini degerlendire-
bilmektir. Onerilen kriterler, FMS'na eslik eden semptomla-
rin siddetini 8lgmeyi 6n planda tutar. Olgiim, Yaygin Agri

Indeksi (YAI) ve Semptom Siddeti (SS) Skalast ile yapilir.

Yaygin Agri Indeksi (YAI) skoru >7 ve Semptom Siddeti (SS)

skalast skoru > 5 veya YAI skoru 3-6 ve SS skalasi skoru >9

olan, semptomlari 3 aydir ayn: siddette devam eden ve agriy1
aciklayacak bagka bir hastalig1 bulunmayan hastalar FMS ola-
rak degerlendirilir. “° (Tablo.1)

a. Yaygin Agn Indeksi (YAI): Hastanin son bir hafta icin-

de agr1 hissettigi bolgelerin sayisini gosterir. Toplam 19
bolge degerlendirilir. Agr1 hissedilen her bolge 1 puan
alir. Toplam skor 0 ile 19 arasinda degisir.
Agn icin degerlendirilen bolgeler: Sag ve sol omuz ku-
sag1, sag ve sol kalca (trokanter), sag ve sol ¢ene, sag ve
sol iist kol, sag ve sol 6nkol, sag ve sol uyluk, sag ve sol alt
bacak, boyun, sirt, bel, gogiis ve abdomendir. >

b. Semptom Siddeti Skalas1 (SS): Son 1 hafta icindeki 1)
halsizlik, 2) sabah yorgun uyanma, 3) biligsel semptomlar
ve 4) somatik semptomlarin siddeti sorgulanir. Bu dort
madde 0-3 arasinda (O=normal, 1=hafif, 2=orta ve 3=gid-
detli) puanlanir. Toplam skor 0-12 arasinda degisir.
Degerlendirilen somatik semptomlar: Kas gli¢siizligi,
bas agrisi, karinda agri/kramp, uyusma/karincalanma, bas
donmesi, uykusuzluk, depresyon, konstipasyon, iist abdo-
men agrisi, bulant, sinirlilik, gégiis agrisi, bulanik gérme,
ates, diyare, agiz kurulugu, kasinti, Raynaud fenomeni,
kulak ¢inlamasi, kusma, oral iilser, tat almada degisiklik,
g6z kurulugu, istahsizlik, dokiintii, isitme problemleri,
sa¢ doktlmesi, sik idrara ¢ikma, agrili idrar yapma, mesa-
ne spazmudir. *°

2013 ACR ALTERNATiF TANI
KRITERLERI

Bu tani kriterlerinin sensitivite ve spesifitelerinin digiik

olmasi nedeniyle, son olarak Benett ve arkadaslari tarafindan
2013 yilinda, agr agisindan daha fazla alanin sorgulandigi
ve hastalarin semptomlarinin daha genis bir aralikta dere-
celendirildigi ACR Alternatif Tani Kriterleri yayinlanmistir.
Bu amagla Agri Yerlesim Skoru (AYS) ve Semptom Etki Sor-
gulamasi (SES) gelistirilmistir. Semptomlar1 ve agrilari en az
3 aydir bulunan, Agr1 Yerlesim Skoru 217 ve Semptom Etki
Sorgulamasi skoru >21 olan hastalar FMS olarak degerlendi-
rilir. ® (Tablo. 1)

ETIYOPATOGENEZ

FMSnun etyopatogenezi tam olarak agiklanamasa da,

anormal agri1 algilamasini agiklamak i¢in son yillarda birgok
farkli mekanizma 6ne siirtilmiis ancak tam bir netlik sagla-
namanugstir. Multifaktoriyel etyolojide genetik ve cevresel
faktorler, noroendokrin disfonksiyon, uyku bozukluklari, kas
oksijenasyon bozuklugu, biyokimyasal faktorler, vejetatif si-
nir sistemi disfonksiyonu, periferik ve santral agri mekaniz-
malarinda anormallikler, immiinolojik ve psikolojik faktorle-
re ait kanitlar bulunmustur. &8

Tedavide basarili olabilmek ve nedene yoénelik tedavi
seceneklerini etkili bir sekilde kullanabilmek ic¢in 6ncelikle
FMS’na yol agan mekanizmalarin iyi anlasilmasi gerekir.

Travma ve Cevresel Faktorler

Yapilan ¢alismalarda, yasamin erken donemlerinde maruz
kalinan psikolojik stres, cerrahi operasyon, trafik kazas: gibi
fiziksel stres ve bazi viriislerin (Lyme hastaligi, Ebstein Barr
Viriis, Parvovirts gibi) hastalig: tetikledigi 6ne siirtilmistiir.
Ancak bu etkenlerin asil neden olmay1p, sadece hastaligin al-
tinda yatan fizyolojik etkeni uyardiklar: diistintlmektedir. °

Kas Patolojileri — Kas Oksijenasyon Bozuklugu
Fibromiyaljili hastalarda yapilan kas biyopsilerinde, fibro-
sidik nodillerin i¢inde asit mukopolisakkarit miktarlarinda
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Tablo 1 | ACR 1990, 2010 ve 2013 Fibromiyalji Tani Kriterleri®

ACR 1990, 2010 VE 2013 FIBROMIiYALJi TANI KRITERLERI

ACR 1990

ACR 2010

ACR 2013

1. Yaygin agn oykiisii: En az 3 ay boyunca
viicudun sag ve sol yarisinda, belin st ve alt
yarisinda agri ve aksiyel iskelet agrisi varhgi

2. Palpasyonla 18 hassas noktadan 11’inde
agri olmasi: Bagparmak ile 4 kg'lik basing
uygulanmali

3. Baska bir hastalik varligi fibromiyalji tanisini
dislamaz

Hassas noktalar:

Oksiput (1, 2)

Alt servikal (3, 4)
Trapezius (5, 6)
Supraspinatus (7, 8)
ikinci kot (9, 10)

Lateral epikondil (11, 12)
Gluteal (13, 14)

Buytik trokanter (15, 16)
Diz (17, 18)

1. Yaygin agri indeksi (YAI) =7 ve Semptom
Siddet Skalast (S) =5 veya YAI=3-6 ve S$
=9

2. Semptomlarin en az 3 aydir devam ediyor
olmasi

3. Agnyi aciklayacak baska bir hastalik
olmamasi

1. Yaygin Agn indeksi (YAI):

Son 1 haftada agril viicut bolgelerinin sayisi
saptanir. Skorlama: 0-19 arasindadir.

Sag-sol omuz kusag

Sag-sol st kol

Sag-sol 6n kol

Sag-sol kalga(trokanter)
Sag-sol ust bacak

Sag-sol alt bacak

Sag-sol gene

Gogus, karin, boyun, sirt, bel

2. Semptom Siddeti Skalasi (SS):
Skorlama: 0-12 arasindadir.

Halsizlik

Yorgun uyanma
Bilissel semptomlar
Somatik semptomlar

o0 oo

a, b ve c siklari icin: Her birinin son 1 haftadaki
diizeyi (O=normal, 1=hafif, 2=orta ve
3=siddetli) kaydedilir.

Somatik semptomlar icin (klinisyen
degerlendirmesi): 0=semptom yok, 1=az
sayida semptom, 2=orta diizeyde semptom,
3=qok sayida semptom var

1. Semptomlar ve agri yerlesimi son 3 aydir
devam etmeli

2. Agn yerlesim skoru (AYS) =17

3. Semptom etkilenme sorgulanmasi (SES) =21

1. Agn Yerlesim Skoru (AYS):

Son 1 haftada devamli agri hissedilen yerler
saptanir.
Skorlama: 0-28 arasindadir.

Boyun

Sag-sol gene, Sag-sol sirt

Sag-sol bel, Orta sirt-orta bel

Goglis-6n, Sag-sol omuz

Sag-sol kol, Sag-sol el bilegi

Sag-sol el, Sag-sol kalca

Sag-sol uyluk, Sag-sol diz

Sag-sol ayak bilegi, sag-sol ayak

2. Semptom Etkilenme Skorlamasi (SES):

Son 1 haftada hissedilen belirtilerin
yogunlugu 0-10 arasinda degerlendirilir
Skorlama: 0-100 arasindadir.

Elde edilen skor ikiye bolindr.

Agri (0-10)

Enerji (0-10)

Tutukluk (0-10)

Uyku (0-10)

Depresyon (0-10)

Hafiza problemleri (0-10)

Anksiyete (endise) (0-10)

Dokunmaya duyarlilik (0-10)

Denge problemleri (0-10)

0. Yiiksek ses, parlak isik, koku ve soguga

S PH NS W=

artis oldugu, etkilenen kaslarin hassas noktalarinda mikro-
sirkiilasyonda azalma ve lokal iskemi bulgular1 oldugu rapor
edilmistir. 710

Uyku Bozukluklar

Fibromiyaljili hastalarda, uyku EEG’sinin non-REM déne-
minde gozlenen delta dalgalarina, alfa dalgalarinin eklendigi
saptanmistir. Bunun da hastalardaki dinlendirmeyen uyku ile
iligkili olabilecegi bildirilmistir. Ayrica Fibromiyaljide azal-
mis olarak saptanan Growth Hormonun (GH), uykunun bu
evresinde salgilandigi bilinmektedir. Ancak bu bozukluk fib-
romiyaljiye 6zgli olmayip diger kronik agrili hastaliklarda da
gorilmektedir. 7% 10

Noroendokrin Disfoksiyon

Agri modilasyonundan sorumlu eksitatér ve inhibitor
norotransmitterler arasindaki dengenin bozuldugu ile ilgi-
li bircok ¢alisma vardir. Fibromiyaljili hastalarda inhibitor
norotransmitter olan serotonin, norepinefrin ve dopamin
seviyeleri disiik bulunurken, eksitator nérotransmitter olan
glutamat ve substans P'nin arttigi gozlenmistir. Bu durum
bir taraftan hastalarda nosisseptif anormalliklere yol agar-
ken diger taraftan santral sensitizasyonun olusmasina katki

duyarlilik (0-10)

saglar. Fibromiyaljili hastalarda serotonin prekiirsorii olan
L-triptofan ve ana metaboliti 5-HIAA seviyeleri de disiik
bulunmustur. &7 11

Serotonin, inhibitor agr1 yolaklarinin énemli transmitter-
lerindendir. Ayni zamanda talamus ve periferik sinir siste-
minde agrinin algilanmasindan ve derin restoratif uyku regii-
lasyonundan sorumludur. Bununla birlikte serotonin meta-
bolizmasini etkileyen ilaglarin fibromiyalji tizerinde dramatik
bir etkisi olmamugtir. 7% 10

Yapilan galigmalarda, inen analjezik yolagin aktivitesin-
de azalma olmasi (arka kokten giren periferal agrili uyarani
kontrol eder) rapor edilen patolojik bulgular arasindadur. ¢

Son yillarda hastaligin patogenezini agiklamak i¢in yapi-
lan c¢aligmalarinda, Hipotalamo-Hipofizer-Adrenal (HHA)
akstaki fonksiyon bozuklugu tizerinde 6nemle durulmakta-
dir. Fibromiyaljili hastalarda ACTH'in asir1 salinimina rag-
men, adrenal cevap azhig1 oldugu ile ilgili bir¢ok calisma var-
dlr. 7,12,13

HHA aks ayni zamanda vejetatif sinir sistemi ile de ya-
kindan iligkilidir. Bu iki sistem strese karsi primer yanit sis-
temleridir ve Noéroendokrin sistem olarak adlandirilirlar.
Hipotalamustan salinan kortikotropin salgilatict hormon
(CRH), 6n hipofizden adrenokortikotropik hormon (ACTH)
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salinimini diizenler. ACTH da adrenal bezleri uyararak kor-
tizol salgilanmasinda rol alir. Kortizol saliniminin diurnal bir
ritmi vardir ve sabahlar1 daha fazladir. Adrenal bezden sali-
nan kortizoltiin hem CRH hem de ACTH iizerinde negatif
geribildirim etkisi vardir. Strese cevap durumunda hipota-
lamustan CRH, 6n hipofizden ACTH ve adrenal bezlerden
kortizol salinimi gergeklesir. FMS’da HHA aksta fonksiyon
bozuklugu oldugu, ACTH'1n fazla salinimina ragmen adrenal
cevap azlig1 olustugu bildirilmistir. Fibromiyalji sendromun-
da 24 saatlik idrarda kortizol atiliminin azalmasi, sabahlar1
diizeyinin disiik, aksamlari ise goreceli olarak ytiksek olmasi
yani dilirinal ritminin bozulmasi bunun gostergesidir. Yani
fibromiyaljide strese karst azalmis kortizol yaniti vardir. (Se-
kil.1) Kortizol néronlarin elektriksel aktivitelerini etkileyerek
kisilerin uyarilabilirlik, davranis ve ruhsal durumunu diizen-
ler. Glukokortikoid reseptorleri beynin cesitli alanlarinda,
ozellikle limbik sistem ve hipokampusda bulunmaktadir.
Kortizol yetersizligi olan kisilerde yapilan ¢alismalar, REM
uykusunun baslatilmasi ve devam ettirilmesi ile takip eden
uyanikligi kolaylastirmak icin bir miktar kortizole ihtiyag ol-
dugunu gostermistir. Bu iki sistemin etkilenmesi hastalarda
uyku bozuklugu, kaslarda mikrosirkiilasyonun bozulmasi,
agri, depresyon, irritabl barsak sendromu seklinde klinige
yansir. &7 14

FMS’lu hastalarda Hipotalamo-Hipofizer-Tiroid aksinin
da bozuldugu gosterilmistir. Tiroid stimiile eden hormon ve
tiroid hormonlarinin sekresyonunda azalma gozlenmistir.
Bu nedenle hipotiroidili hastalarda FMS benzeri semptomlar
goriilmektedir. Tiroid hormonu ayni zamanda biiyiime hor-
monu Uretimi Gizerinde de etki gosterir. ©

Noralterapi ve Tamamlayici Tip acisindan
Etyopatogenez

Vejetatif disfonksiyon olmadan FMS'nun ortaya ¢ikma-
st miimkiin degildir. Yapilan bazi ¢alismalar bunu destekler
niteliktedir.

Fibromiyaljide temel olarak, VSS'nin kronik yiiklenme-
si ile ortaya c¢ikan lenfatik dolasim bozuklugu 6n plandadir.
Hastalar asit-baz agisindan degerlendirildiginde latent asidoz
dikkati cekmektedir. Normal kosullarda toksik maddeler len-
fatik sistem yoluyla atilir. Vejetatif disfonksiyon varliginda ise
ciddi bir lenfatik staz olusur. Hassas ve agrili olarak bulunan
noktalar, lenfatik sisteme dahil edilmek tizere, adale i¢inde
toplanmis olan toksinlerin drene oldugu noktalardir. ?

Fibromiyalji sendromunda sempatik hiperaktivite, para-
sempatik hipoaktivite ve strese karst sempatik cevapta azalma
gibi vejetatif sinir sisteminin etkilendigini gosteren caligmalar
mevcuttur. Hastalarda goriilen subjektif sislik, ortostatik hipo-
tansiyon, irritabl barsak sendromu, Raynauld sendromu, bas
agrisi, parestezi, dismenore gibi bulgularin, vejetatif disfonk-
siyonla iligkili olabilecegi diistiniilmustiir. Sempatik hiperak-
tivite ayrica anksiyete, uyku bozuklugu, agr ve yorgunluk ile
de iliskili bulunmustur. Fibromiyaljili hastalarda egzersiz son-
rast ortaya ¢ikan agri ve kas duyarliligindaki artisin, periferik
sempatik sistemin adrenerjik komponentindeki hipofonksiyon
sonucunda olusan kas dokusunun mikrosirkiilasyonunda bo-
zulma ve kas hipoksisine bagli oldugu belirtilmistir. &%

Ayrica, limbik sistem, adale ve bag dokusunda toksik dii-
zeyde agir metal yiklenmesi (civa, kursun, kadmiyum, alii-
minyum, zirkonyum, bakir, ¢inko ve arsenik) gibi faktorlerin
de patogenezde rol aldig1 gosterilmistir. 7
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Sonug olarak, hastalarda ortaya cikan sikayetler ve klinik
bulgular, VSSnin kronik yiiklenmesi ile ortaya cikar.” VSS
disfonksiyonu temelinde néroendokrin sistem, lenfatik sis-
tem, immun sistem ve santral sinir sistemi basta olmak tizere
bir¢ok sistemde bozukluklar meydana gelir. &7 1215

TANI, KLINIK BULGULAR VE
AYIRICI TANI

Fibromiyaljinin tanisi klinik olarak konur. Son zamanlar-

da onerilen yeni tani kriterleri ile birlikte 18 hassas noktanin
en az 11'nde agr1 olmas: gerekliliginden uzaklasilmis ve bu-
nun yerine kronik agr1 ile beraber yorgunluk, niteliksiz uyku,
biligsel ve somatik yakinmalarin varliginda da FMS tanisi ko-
nulabilecegi bildirilmigtir. ¢

Yaygin viicut agrisi ana klinik belirtidir. Yorgunluk ve uyku
bozuklugu agriya en sik eslik eden semptomlardir ve hastala-
rin yaklasik %86’da vardir. Tutukluk, subjektif yumusak doku
sisligi, uyusma ve karincalanma, giigsiizliik, bas agrilari, dep-
resyon, Reynaud fenomeni, kuru agiz ve kuru goz, irritabl ba-
girsak sendromu, dismenore, tiretral sendrom, carpint: hissi,
gogls agrisy, anksiyete, cene agrisy, hafiza ve kognitif bozukluk-
lar, vestibtiler yakinmalar ve 6zofagus dismotilitesi gibi bir ¢ok
semptom kronik yaygin agriya eslik edebilir. >71¢

FMS'na spesifik bir test bulunmamasina ragmen ayirici
tani agisindan bazi incelemelerin rutin olarak yapilmasi gere-
kir. Ayiric1 tanida affektif bozukluklar, hepatit C, hiperpara-
tiroidizm, hipotiroidizm, neoplastik hastaliklar, polimiyozit,
polimiyaljia romatika, seronegatif spondiloartropatiler, spinal
stenoz, TME bozukluklari, Colyak hastaligi, RA, osteoatrit,
parvovirus hastaliklar1 gibi pek ¢ok hastalik diigiiniilmelidir. 7'

Regtilasyon tibbi agisindan gerek tani, gerekse tedavi pro-
tokoliniin olusturulmasi amaciyla, bazi laboratuar inceleme-
leri oldukea 6nemlidir. Kortizol, DHEA-S, melatonin siilfat,
serotonin, ferritin, folik asit, vitamin B6 ve B12, koenzim
Q10, L- karnitin, magnezyum, selenyum, bagirsak florasinin

durumu, agir metallerin varlig1 ve latent asidoz durumu ince-

lenmesi gereken testler arasindadir. Sander’e gore viicudun
toksin seviyesini tespit etmek icin asit-baz dengesinin aragti-
rilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu amagla klasik laboratuar yontem-
leri ile birlikte Bioscan, Reviquant, Vegatest gibi incelemeler
de oldukga 6nem tasirlar. ”

TEDAVI

EMS’nun etyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmedi-

gi icin modern tipta fikir birligine varilan bir tedavi yontemi
yoktur. Bu nedenle ¢ogu zaman farkli tedavi yontemleri bir-
likte kullanilmaktadir. Gegtigimiz 40 yil icerisinde FMS teda-
visiyle ilgili hem farmakolojik hem non-farmakolojik tedavi-
leri deneyen bir¢ok kontrollti ¢alisma yayinlanmistir. Ancak
EMS'da tek tip ve tiim hastalar icin etkili olacak bir yontem
bulunamamistir. Bu nedenle tedavi protokolii, hastaligin
semptomlari ve klinik seyrine gore 6zellestirilmektedir. 7

GENEL TEDAVI PRENSIPLERI

Fibromiyaljide hastanin degerlendirilmesi ve tedavisi

hastaliktan ¢ok hastaya yonelik olmali ve multidisipliner bir
yaklasimla yapilmaldir. Agri ile miicadele ve uyku kalitesi-
nin iyilestirilmesi tedavinin ilk adimi olmalidir. Bunun i¢in
sebebe yonelik olarak hastaliga neden olan faktorlerin elimi-
nasyonunu saglamak gerekir. Tedavide hastanin egitimi, aero-
bik egzersizler, kognitif ve davranigsal tedaviler, Fizik Tedavi
yontemleri, farmakolojik tedaviler ve Noralterapi basta olmak
tizere gesitli Tamamlayict Tip yontemleri kombine olarak uy-
gulanmalidir. Ayrica hemen hemen her hastalik i¢in 6nerilen
saglikli ve dengeli beslenme, bedeni asitlestiren besinlerden
uzak kalmak, diizenli egzersiz, yeterli su igmek ve yeterli istira-
hat en etkili korunma yontemleri arasindadir.” 718

MODERN TIP YAKLASIMI

Farmakolojik Tedavi
FMS'nun tedavisinde kullanilan ilaglar, analjezikler, kas

Tablo 2 | Fibromiyaljide Multidisipliner Tedavi Yaklagimi.” & 1820

Fibromiyaljide Multidisipliner Tedavi Yaklagimi

Modern Tip Yaklagimi

Tamamlayic Tip Yaklagimi

Farmakolojik Tedavi:
Analjezikler (Parasetamol, NSAII)
Miyorelaksanlar

Opioidler (Tramadol)
Antidepresanlar:

- Trisiklik antidepresanlar (Amitriptilin, Siklobenzapirin)
- SSRI (Fluoxetin, Paroxetin, Citalopram, Sertralin)

- SSNRI (Duloxetin, Milnacipran)
Antikonviilzanlar (Pregabalin, Gabapentin)
Diger ilaclar:

- Sedatifler

- Dopamin agonistleri (Pramipexole)

- Kannabinoidler

Non Farmakolojik Tedavi:
Hastanin egitimi

Egzersiz

Fizik tedavi yontemleri
Hidroterapi

EMG biofeedback

Bilissel ve davranigsal tedaviler

Noralterapi

Manuel terapi
Manyetik alan tedavisi
Elektroterapi

Ozon terapi
Akupunktur

Egzersiz

Masaj

Hidroterapi

Saglikli ve dengeli beslenme
Fitoterapi

Dogru nefes alma
Hipnoterapi
Homeopati

Biyofoton

Lazer

ReviQuant

SOE

Detoks
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gevseticiler, antidepresanlar ve antiepileptiklerdir. Analje-
zikler agriy1 kesmek amach kullanilabilir ancak FMS ile ilgili
semptomlara etkisizdirler. Antidepresanlarla temel olarak
serotonin diizeyinin artirilmasi amaglanmaktadir. Bu etki
Noralterapi ve Akupunktur ile de saglanabilir. Antidepresan
ve antikonviilzanlarin agri, yorgunluk, depresyon ve uyku
tizerinde plaseboya gore anlamli diizelme sagladiklar: bildi-
rilmistir. Ancak Fibromiyaljinin énlenmesi ve tedavisi i¢in
heniiz kesin bir ¢6ziim bulunamamuigtir. 11617

Non-Farmakolojik Tedavi

Egitim

Hasta egitiminin fibromiyalji sendromunda etkili oldu-
guna dair kanitlar giderek giiclenmektedir. Tedavinin ilk
basamag1 hasta ve hasta yakinlarinin egitimidir. Bireye sika-
yetlerinin gercek oldugu séylenmeli ve hastalig: ile ilgili tat-
min edici agiklamalar yapilmalidir. Hastalara fibromiyaljinin
nasil bir hastalik oldugu, belirtileri ve tedavi secenekleri an-
latilmalidir. Egitimler gorsel ve yazili materyaller kullanilarak
bireysel veya grup halinde yapilabilir. Bireyin tedaviye aktif
katilimi olduk¢a 6nemlidir. Hastalara anksiyete, depresyon,
stres, mevsimsel degisiklikler, uyku bozuklugu, kotii postiir
gibi faktorlerin sikayetleri artirabilecegi anlatilmalidir ve
semptomlarla bas etme becerisini kazandirma amacglanma-
lidir. 120

Bilissel — Davranissal Tedavi

Yapilan ¢alismalarda biligsel- davranigsal tedavinin fibro-
miyaljili hastalarda agr1 siddeti, agriy1 kontrol edebilme yeti-
si, emosyonel distres ve fonksiyonel kapasite agisindan etkili
oldugu saptanmuistir. Yapilan terapi; hastanin deneyimlere
verdigi reaksiyon ve bag etme aligkanliklarini onarma, sorun
¢ozmeye yonelik diistincelerin daha efektif hale getirilmesi,
glnlik yagsam aktivitelerinde kronik agr1 ile bas etme yollari,
gevseme teknikleri, uyku ve dinlenme, ataklar1 6nleme yon-
temlerini 6gretmeyi amaglamalidur. %

Egzersiz ve Fizik Tedavi Yontemleri

Fibromiyaljinin tedavisinde egzersizin ayr1 bir 6nemi var-
dir. Ozellikle aerobik egzersizler énerilmekle birlikte havuz
egzersizleri, germe ve giiclendirme egzersizleri, kardiyovas-
kiiler kondiisyon programlari da yararli olmaktadir. Baslica
onerilen aerobik egzersizler yiirtime, yiizme, bisiklet ve su i¢i
aerobik egzersizlerdir. Egzersiz programi bireye gore hazir-
lanmaly, diistik yogunlukta ve uzun siireli olmalidir.

Diger taraftan fizik tedavi programlari, masaj, miyofasiyal
gevseme ve basing teknikleri agrinin azaltilmasi ve kas ger-
ginliklerinin azaltilmasinda olumlu sonuglar verir. '

TAMAMLAYICI TIP ACISINDAN
TEDAVI YAKLASIMI

Genel popiilasyonda Tamamlayict Tip yontemlerine bas-

vuru orani %42 iken, fibromiyalji hastalar1 arasinda herhangi

bir Tamamlayict Tip yontemine bagvurma oraninin %$100’e
ulastig1 bildirilmektedir. Pek ¢ok Tamamlayict Tip yontemi
kombine olarak kullanilabilir. *#

Uygulamal Kinezyoloji Yaklasimi

Kinezyoloji, hastaliklara hem tani konulmasi hem de te-
davinin sekillenmesi ve takip edilmesinde kullanabilecegimiz
onemli bir yontemdir. Tek basina veya diger metotlarla kom-
bine ederek kullanilabilir. Bu yontemi;

- Adalelerin durumu

- Bir bolgenin veya bir organin o anki patolojiden so-
rumlu olup olmadig1

- Bir nedbe dokusunun bozucu alan olup olmadig:

- Bir bolgenin tedavi tizerinde etkili olup olmayacag:

- Bir besinin alerjik olup olmadi:

- Medikal bir ilacin veya bir tedavi yonteminin hasta
tarafindan nasil tolere edilecegi ve etkili olup olmaya-
cagini tespit etmek

- Bedenin mineral ve vitamin ihtiyacini 6grenmek ama-
ciyla ¢ok genis bir spektrumda kullanmak miimkiin-
dir. #

Noralterapi Tedavi Yaklasimi

Hastaligin tedavisine Noralterapi ve Tamamlayict Tip
agisindan bakildiginda, vejetatif disfonksiyonun giderilmesi,
FMS'nun ¢oziimint kolaylagtirmaktadir. Lenfatik sistemin
etrafini saran VSS'nin regiilasyonu ve latent asidozla mii-
cadele ana yaklagim tarzi olmalidir. Bu bakimdan en etkili
tedavilerin basinda Noralterapi ve Prokain-Baz inflizyonu
gelmektedir. Regiilasyonu bozulmus olan segmental dokuya
lokal anestezi enjeksiyonu yapmak, patolojik refleks yollarini
keserek vejetatif fonksiyonlar1 normalize eder. Norovejetatif
sistemdeki diizensizligin ortadan kaldirilmasi humoral, selii-
ler ve hormonal fonksiyonlar: da restore eder. Bu da hasta-
daki agr1 ve uykusuzluk basta olmak tizere sikayetlerin dii-
zelmesi ile sonuglanacaktir. FMS'da gortlen uykusuzlugun
hormonal disfoksiyon kaynakli oldugu unutulmamalidir. 72

Tedavide protokoliinde yer alan baglica uygulamalar su
sekilde siralanabilir:

- Sorunlu segmentlerin tedavisi

- Hormonal regiilasyon

- Arteriyel, venéz ve lenfatik dolasimin diizenlenmesi

- Detoks organlarin regiilasyonu

- Triger nokta enjeksiyonu

- Bozucu alanlarin regiilasyonu

- Latent asidozla miicadele

- Bagirsak florasinin diizenlenmesi

- Prokain-Baz inflizyonu

- Selasyon

Manyetik Alan Tedavisi

Perfiizyonu diizenleyici, analjezik, antienflamatuar,

spazm ve 6dem ¢ozilic, iyilesmeyi hizlandirici, hormonal ve
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Tablo 3 | Fibromiyalji Sendromunda Manyetik Alan Tedavisi?®

Fibromiyalji Sendromunda Manyetik Alan Tedavisi

Semptomlar/Sikayetler Frekans (Hz)
Kronik yaygin agri 10 Hz, 72,5 Hz, 27,5 Hz, 0-1000 Hz, 0-100 Hz
Uyku bozuklugu 3 Hz
Yorgunluk, halsizlik 32 Hz
Depresyon ve psikosomatik sorunlar 1.2 Hz, 73 Hz, 0-100 Hz, 330 Hz, 7.8 Hz
GIS sorunlari 7.8 Hz, 3 Hz, 73 Hz
Subjektif doku sisligi 7.8 Hz, 73 Hz
Kognitif bozukluklar 7.8 Hz

enzimatik siirecleri diizenleyici etkilerinden dolay1 Pulsatif
Manyetik Alan tedavisini Fibromiyaljideki bir¢ok semptom
ve klinik bulgu i¢in kullanabiliriz. %+ (Tablo 3)

Ortomolekiiler Tip Yaklagimi

Ortomolekiiler tip genellikle koruyucu anlamda kullanil-
makla birlikte, pek ¢ok hastaligin tedavisinde de kullanilan
bir yontemdir. Bireysel biyokimyaya dayali dengesizlikleri ve
eksiklikleri, vitamin, mineral, aminoasitler, eser elementler ve
yag asitleri gibi dogal maddelerle diizelterek bedenimiz i¢in
elverigli bir ortam saglamay1 hedefler. Ancak regiile olmamus
bir bedene verilecek destek triinlerin biyoyararlanimi kisit-
Ii olacagindan, oncelikle regiilasyonun saglanmasi gerektigi
unutulmamalidir. Hastalarin hangi tirtinlere ihtiyaci oldugu-
nu belirlemek amaciyla cesitli biyokimyasal testlerden, Kinez-
yolojiden, Vegatest, Bioscan ve ReviQuant gibi yontemlerden
faydalanilabilir. Diger taraftan kullanilacak destek trtintn
biyoyararlaniminin iyi olup olmadigini tespit etmek i¢in Revi-
Quant analizi ve Kinezyolojik muayene yapilabilir.?" %

Bu tir drtinler son yillarda bir¢ok tilkede yaygin olarak
recete edilmeye baslanmistir. Fibromiyalji hastalarindaki
kullanimin %30-35 civarinda oldugu bildirilmistir. Destek
triinlerle yapilmig ¢ok fazla randomize kontrollii ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle herhangi bir beslenme takvi-
yesinin FMS tedavisindeki etkinligiyle ilgili kesin sonuglarin
bildirilebilmesi i¢in ¢ok az kanit mevcuttur. %

Fibromiyaljide Ortomolekiiler tip anlaminda kullanilabi-
lecek besin takviyeleri; malik asit (elma asidi), magnezyum,
probiyotikler, vitamin B kompleksi, fosfatidilserin, glutatyon,
dogal beta karoten kompleksi, C vitamini, ¢inko, selenyum,
chlorella ve L-glutamin olarak siralanabilir. ?*

Ozet olarak, fibromiyaljinin gerek tanisi ve gerekse teda-
visi multidisipliner bir yaklasimla biitiinctil olarak ele alinma-
lidir. Hastaligin etyopatogenezine yonelik olarak yapilacak
dogru bir diagnoz ve bunlarin giderilmesi i¢in uygulanacak
uygun tedavi kombinasyonlari ile basarili sonuglarin alinmast
miimktndar. 7%

Olgu

58 yasinda bayan hasta. Yaklasik 10 yil 6nce kizinin saglik
sorunlarini takiben boyun, bel, dizler, sol ¢ene ve ellerinde
yaygin agri sikayeti baglamis. Halsizlik, sik sik uyanma, sabah
yorgun kalkma, kabizlik ve gaz sikayetleri eslik ediyormus.
Medikal tedaviye yeterli cevap alinamadig: icin Hidroksiklo-

rokin SO, 400 mg/giin ve metilprednisolon 4 mg/giin bas-
lanmig. Ancak sikayetlerinde belirgin bir azalma olmamus.
Agrisin1 VAS skalasi ile 10 olarak tanimliyor.

Oz gegmisinde HT, DM, glokom, ¢ocukken agactan diis-
me, 35 yil once trafik kazasina bagh sag tarafta yliz yaralan-
mast ve akabinde estetik operasyon, 20 yil 6nce TAH+BSO,
15, 38 ve 48 nolu dislerde ¢ekim 6ykisii var. Fizik muayene-
de 18 hassas noktadan 16’sin1 agrili olarak tanimliyor. Adler
Langer C1'de bilateral ve sagda C3'te +, C7 seviyesinde buffa-
lo hump gortintimd, cilt palpasyonunda yaygin kizariklik, S2,
T12 ve C7 seviyelerinde Kibler testi +, sag m. temporalis ve
m. masseter palpasyonla hassas, sol SIE'de 6ne akis ve spine
testleri + olarak bulundu.

Bioscan analizinde latent asidoz, disbiyoz, enzim ve vi-
tamin (B2, B6, C) eksikligi, agir metal; Vegatestte ise latent
asidoz, lenfatik stres, gida duyarhligi, bagirsak flora bozuk-
lugu, sag alt kadrandaki dislerde (43, 46, 48) disregtilasyon,
kandida albikans, enzim, vitamin (B1, B2, B6, B12, biotin)
ve eser element (potasyum, kalsiyum, magnezyum) eksikligi
tespit edildi. Reviquant ile regiilasyona acik olan etkenlerin
tedavisine oncelik verildi. Bunlar sirasiyla skar dokusu, can-
dida, hormonal aktivite, bozucu alanlar, latent asidoz ve eser
elementler olarak gézlendi.

Hastanin latent asidoza ve kandidaya yonelik olarak bes-
lenmesi diizenlendi. Tespit edilen latent asidoz, bozucu alan-
lar (dis, skar dokusu, siniisler), TME ve SIE disfonksiyonlar,
triger noktalar, hormonal disfonksiyon ve bagirsaklarin regii-
lasyonu noéralterapi enjeksiyonlari ile tedavi edildi. Probiyo-
tik, enzim, vitamin ve mineral destegi verildi. VAS 4. seansin
sonunda 3’e geriledi ve 8. seansin sonunda yaygin agr1 tama-
men gecti. Halsizlik, kabizlik, gaz ve uyku bozuklugu diizeldi.
Hastanin kullandig1 hidroksiklorokin SO, ve metilpredniso-
lon kademeli olarak kesildi. Zaman zaman hafif boyun agri-
s1 tarifledigi icin aylik periyotlarla 3 seans noralterapi daha
uygulandi. Tedavi bitiminden 4 ay sonra yapilan goriismede,
yogun calisma sonrasinda arada VAS 1-2 diizeyinde boyun
agrist oldugu ancak konservatif 6nlemlerle kisa stirede gectigi
6grenildi.

Sonuc

Etyopatogenezi, tani kriterleri ve tedavi nerileri agisin-
dan hentiz tam bir fikir birligine varilamayan fibromiyalji
sendromu, en sik agr1 nedenleri arasindaki yerini hala koru-
maktadir. Bu nedenle hastaligi Noralterapi ve Tamamlayict
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tip perspektifinden degerlendirmek, altta yatan vejetatif dis-

foksiyon, lenfatik dolasim bozuklugu, latent asidoz, bozucu

alan ve bag dokusu yiikiiniin artmis olmasi gibi nedenleri

tedaviye dahil etmek, basariya ulasmak agisindan yararl: ola-

caktir.
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