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Ozet

Girig: Fibromiyalji kronik yaygin viicut agrisi, yorgunluk, uyku bozuklugu, multiple problemlerle karakterize kronik bir kas iskelet
sistemi hastaligidir. Akupunktur fibromiyaljide yaygin olarak kullanilan tedavi yontemidir. Calismamizin amaci akupunkturun agri ve
yorgunluk tzerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Yas ortalamalari 47,66+7,55 olan 15 hastaya 2 ay toplam 12 seans akupunktur tedavisi uygulandi. Agriyi degerlendir-
mek icin VAS (Viziiel Agn Skalast) ve yorgunlugu degerlendirmek igin Yorgunluk Siddet Olcegi tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi uygulandi.
Bulgular: Tedavi oncesi ile kargilastirildiginda tedavi sonrasi VAS ve Yorgunluk Siddet Olgeginde anlamli degisiklik gozlendi (P
<0.005). Tedavi sirasinda herhangi bir yan etkiye rastlamadi.

Sonug: Akupunkturun fibromiyalji’de agri ve yorgunluk tizerine etkili oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, agri, yorgunluk.

Abstract

Introduction: Fibromyalgia is a chronic musculoskeletal disease characterized by chronic diffuse body pain, fatigue, sleep disturban-
ce and multiple problems.

Acupuncture is a common treatment modality for fibromyalgia. The aim of our study was to evaluate the effect of acupuncture on
pain and fatigue.

Material and Method: 15 patients with a mean age of 46,16 = 6,55 received 12 sessions of acupuncture treatment for 2 months.
To evaluate the pain VAS (Visual Pain Scale) and to evaluate the fatigue Fatigue Severity Scale were administered before and after
the treatment.

Results: There was a significant change in VAS and Fatigue Severity Scale after treatment compared to pre-treatment (P <0.005).

There were no side effects during treatment.

Conclusion: We think that acupuncture is effective on pain and fatigue in fibromyalgia.

Key words: Fibromyalgia, pain, fatigue.

Giris

Fibromiyalji (FM) kronik yaygin kas-iskelet agris1 ile karak-
terize yorgunluk, uyku bozukluklari, anksiyete ve depresyonun
eslik ettigi hastaliktir. 25-55 yas arasi kadinlarda daha fazla
gozlenmistir ve yasla beraber prevelansi artmaktadir. Romato-
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loji Cemiyeti (ACR) FM siniflandirma kriterlerine gére kisinin
en az 3 aydir siiren hem kronik yaygin agr1 oykiisii, hem de
muayenesinde 18 hassas noktadan en az 11'i veya daha faz-
lasinda 4 kg'lik basinca hassasiyeti olmasi tani koydurucudur.
ACR 1990 kriterleri, FM taniminda standardizasyonu saglamis
ve genis kullanim imkanlar1 bulmustur. Bu kriterler, hastalara
on taninin konulmasinda, klinik tanida uyumun saglanmasin-
da ve epidemiyolojik arastirmalarda uygun ve yeterlidir (1-4).

Fibromiyaljinin etiyolojisi bilinmemek ile beraber ¢evre-
sel ve genetik faktorler ile noroendokrin anomalililer etiyolo-
jide 6nemlidir (5-8).

www.barnat.com.tr

Cilt 12, Sayi 3 : 2018 Bilimsel Tamamlayici Tip, Regtilasyon ve Noralterapi Dergisi | 1



Fibromiyaljili Hastalarda Akupunkturun Agri ve Yorgunluk Uzerine Etkisi

Fibromiyaljinin etiyolojisi net olmadi i¢in tedavi de semp-
tomatik olmaktadir. Farmakolojik ve non farmakolojik tedavi-
lerimiz bulunmaktadir. Klinik sonuglar tedavide ¢ok yonlii te-
davi olunmasi gerektigini vurgulamaktadir. Giiniimiizde trisik-
lik antidepresanlar, serotonin norepinefrin geri alim inhibitori,
selektif serotonin geri alim inhibitérd, tramadol, pregabalinve
dopamin agonistleri yer almaktadir (9-11). Non farmakolojik
tedaviler; farmakolojik tedavilere ek olarak bilissel davranis te-
davisi, hasta egitimi, fizik tedavi ajanlari, egzersiz ve tamamla-
yict tip yontemlerini kapsamaktadir. Akupunktur tamamlayici
tip yontemlerinin icinde en sik kullanilan olmak ile beraber
2000 yildir Cin'de yapilmakta ve kullanimin arttig1 batida daha
cok kabul gérmektedir. Ozellikle Agr iizerine yapilan calis-
malarda daha efektif oldugu gosterilmistir ve fibromiyaljinin
tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir (12-15). Daha 6nce
yapilan calismalarda akupunkturun FM sendromunda agr1 ve
depresyon tizerine etkili oldugu gosterilmistir (16).

Bu galismamizin FM hastalarinda akupunkturun agri ve
yorgunluk diizeyi tizerine etkisinin arastirilmasi hedeflen-
mektedir.

Materyal-Metod

Randomize kontrolli ¢alismaya 1990 ACR siniflamasina
(17) gore tani konmus 15 hasta alindi. Tiim hastalar ¢alismay1
tamamladi. Calismaya alinma kriterleri; 1) Alt1 ay veya daha
uzun siiredir yaygin agri ve 1990 ACR siniflandirma kriterle-
rine gére FM tani konmasi 2) néromuskuler sistem muaye-
nesi normal olmasi 3) ilag ve diger multidisiplener tedavisi-
nin basarisiz veya yetersiz olmasi olarak belirlendi.

Calismadan diglama kriterleri; 1) Bilinen bir kanama di-
atezi 2) otoimmun veya inflamatuar hastalig1 olmasi 3) gebe
veya emziren olmasi 4) Diyabet mellitus, multiple skleroz,
alkolizm, polindropati, bébrek yetmezligi, astim, amfizem,
bronsit, epilepsi, sizofreni ve psikoz olarak belirlendi.

Onam formu alinan hastalarin kullandiklart ilag tedavileri
kesilmedi ve tedavileri Ocak 2018 - Nisan 2018 arasinda ya-
pildi. Hastalar ilk hafta haftada 3, sonraki iki hafta haftada 2,
takip eden bes hafta ise haftada 1 seans olmak tizere toplam-
da 12 seans akupunktur programina alindi. Akupunktur ig-
neleri 0.25x0.40 mm boyutunda olmakla beraber her bir igne
30 dakika kadar ayni uygulayici tarafindan yapild: (F.G.U).
Akupunktur uzmani tarafindan tek kullanimlik steril igneler
kullanildi. LT 4, ST 36, LV 3, GB 20, SI3, SI4, UB 62, SP 6,
HT7, DU20, Ren 17, PC 6 LU 9 olarak belirlendi. Igneler cilt-
ten 10-30 mm derinlige manuel stimtlasyon yapilmaksizin
dik bir ac1 ile yerlestirildi.

Degerlendirme o6lgiitleri tedaviye baslamadan &nce ve
tedavi bitiminde farkli fiziyatrist tarafindan yapildi. Hastala-
rin temel demografik ozelikleri (yas,...), agr1 dizeyi (VAS) ve
Yorgunluk degerlendirme 6l¢egine bakild:.

VAS’a gore hastalarin agr1 diizeyleri O ile 10 puan arasin-
da degerlendirildi. 0= agr1 yok 10=dayanilmaz agr1 olarak pu-
anlama yapildi. Degerlendirme gece, istirahatte ve hasta aktif
iken yapildi ve puanlama yapildi.

Yorgunluk Siddet Olgegi (Fatigue Severity Scale-FSS)
Yorgunluk degerlendirmesinde Tiirkge gecerlik ve giive-
nirligi gosterilmis olan FSS uygulandi. FSS Hastalarin ken-
di kendine uygulayabilecegi 9 maddeden olusan 6lcegin her
maddesi 1-7 arasinda (1= hi¢ katilmiyorum, 7= tamamiyla
katiliyorum) skorlanmakta ve toplam skor 9 maddenin or-
talamasi alinarak hesaplanmaktadir. Toplam skor ne kadar
distikse yorgunluk o kadar azdir (18-19).

Istatistiksel Analiz

Velilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows 22.0 ista-
tistik paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler sti-
rekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma olarak veril-
mistir (SD). Olgiime elde edien verilerin dagiliminin normal
dagilim gosterip gostermedigine Kolmogorov-Smirnov Testi
kullanilarak bakildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi paramet-
relerin karsilastirilmasinda paired sampe t testi kullanildi. p
<0.05 olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri incelendiginde, Calismaya
dahil edilen hastalarin (n=15) yas ortalamalar1 47,66+7,55
y1l, hastalik siiresi 6,20 + 6,04, Visuel Agr1 Skalast (VAS) 7.4
12,23 ve Yorgunluk siddet skalas1 5,47+0,58 idi.

Akupunktur sonrast Yorgunluk $iddet Skalasi degerlen-
dirildiginde tedavi Oncesine gore anlamli degisiklik tespit
edildi (p<0,05).

VAS (Agr1) tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonra-
st 10.haftadaki degerlendirmelerinde agri diizeyinde azalma
bakimindan istatistiksel diizeyde anlaml farklilik saptand:
(p<0,05).

Hastalarda akupunktur uygulamasi sonrasi herhangi bir
yan etki ve komplikasyona rastlanmadi.

Tartisma

FM sik goriilen kas-iskelet sistemi hastaliklarindan biri-
dir. Tedavisi zordur ve bu hastalar uzun siiren yaygin agri,
uyku diizensizligi ve sabah yorgunlugundan muzdarip olur-
lar. FM etiyoojisi net olmadig i¢in tedavisi de farmakolojik ve
non farmakolojik olmak tizere semptomatik ve ¢ok yonliidiir.
EM’li kadin hastalarda akupunkturun etkinligini degerlendi-
ren bu ¢aligmanin sonuglari, akupunkturun agri ve yorgun-
luk tizerine anlamli etkisi oldugunu gostermistir. Sonuglar
akupunkturun, uygulanan tedavilerin yaninda FM hastalari-
nin semptomlarini azalttigini géstermistir.

Akupunktur ile tetik noktalarinin nosiseptif girdilerini
azaltabilir veya kaldirabilir, sinaptik etkinlik normalize edile-

Tablo 1 | Hastalarin Demografik 6zelikleri.
Mean+SD n=30

Yas (Yil) 47,66 = 7,55
Hastalik Stresi 6,20 = 6,04
Vizuel Agri Skalasi(VAS) 7.4 +2,23
Yorgunluk siddet skalasi 5,47+0,58
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Tablo 2 | Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Klinik Ozelikleri.
Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi1 P

Vizuel Agr 7.4 £223 2.00% 1,46 0<0,001
Skalasi (VAS)
Yorgunluk siddet 5 . ¢ og 4,18+0,98 0<0,001

skalasi

bilir ve periferik ve merkezi duyarlilig azatabilir. Akupunk-
tur noktalar: genellikle ilgili meridyen ile yakin iliskide bulun-
mus. Tetik noktalara akupunktur uygulamasi sonrasinda agri
olusturan Substans P ve kalsitonin iliskili peptidlerin azaldig1
gosterilmis (20). Bir diger ¢alismada ise serotonin miktarini
arttirip Substans P miktarinin azaltmasi sonucu agr1 ve dep-
resyonda etkili oldugunu gostermistir (21). FM’de 6nemli
yeri olan tetik noklarin ve hassas noktalarin akupunkturdan
fayda gordiigi hastalarin agri ve hassasiyetlerinin azaldigt
gosterilmistir (22). Bu galismamizda da akupunkturun agriy
azalttig1 gosterilmistir.

FM’e eslik eden bir diger semptom ise yorgunluktur.
Akupunkturun yorgunluk tizerindeki etkisini degerlendiren
cesitli caligmalar bulunmaktadir. Hastalara uygulanan aku-
punktur sonrasinda hastalarin yorgunluklarinda belirgin de-
rece azalma gézlenmis ve bu etki uzun stire devam etmistir
(23). Fluoksetin ile yapilan karsilastirmali ¢alismalarda ise
akupunkturun yorgunluk iizerine daha etkili oldugu goste-
rilmis (24).

Daha 6nceki ¢alismalarda kanama ve igne yapilan yerde
agr1 gibi yan etkiler goriilse de FM’de akupunkturun etkin-
ligini degerlendirdigimiz ¢alismamizda herhangi bir yan etki
ile karsilasmadik. Hastalar tarafindan iyi tolere edildi (25).

Calismamizda vaka sayisinin azlig1 ve kontrol grubunun
bulunmayist 6nemli kisithliklaridir. Ayrica ¢alisgmamizin
sonuglar1 akupunkturun uzun dénem etkinligini gosterme-
mektedir.

Sonug olarak caligmamizda akupunkturun FM’li kadin
hastalarda agr1 ve yorgunluk tizerine giivenli ve etkili bir te-
davi oldugunu diisiinmekteyiz. Daha uzun takip siireli ve bii-
ylk o6rneklem biiytikligiine sahip ¢aligmalar akupunkturun
etkinligi konusunda 6nemli bilgiler saglayacaktur.
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