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Araştırma Makalesi  /   Research Article    

 

Öz. 
 
Amaç: Geçirilmiş cerrahi müdahale sonrası fibromyalji sendromu (FMS) tanısı alan hastalarda fizik tedaviye ek olarak skar 
dokularına lidokain enjeksiyonunun ağrı, depresyon ve fonksiyonel durumuna olan etkilerinin değerlendirilmesi amaçlandı.   
Materyal ve metod: Retrospektif çalışmaya 117 hasta (108 kadın, 9 erkek) arasından, FMS tanısı konulmadan önce cerrahi 
operasyon geçirdiği saptanan 54 hasta (52 kadın, 2 erkek) içinde tedavileri tamamlanan 45 kadın hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastalar fizik tedavi (FT) alanlar ve fizik tedaviye ek skar dokularına lidokain enjeksiyonu yapılan hastalar 
(FT+lidokain) olarak ayrıldı. Tüm hastalara 15 seans boyun/sırt bölgelerine FT uygulanmıştı (sıcak paket+TENS+terapötik 
ultrason). Lidokain enjeksiyonu 3 haftada 6 seans, ortalama 1 cm2 skar dokusuna % 0.5’ lik 0.7 cc lidokain olacak şekilde 
uygulanmıştı. Değerlendirme parametreleri; ağrı ve sabah tutukluğu görsel analog skala (GAS), hassas nokta sayısı, 
depresyon düzeyi Beck Depresyon ölçeği (BDÖ), fonksiyonel değerlendirme Fibromiyalji Etki Ölçeği (FEÖ) idi. Tedavi öncesi, 
tedavi sonrası veriler ve tedavi sonrası 4-6 hafta sonra yapılan değerlendirmeler kaydedildi.  
Bulgular: Çalışma FT alan 22, FT+enjeksiyon alan 23, toplam 45 olgu ile tamamlandı. Olguların hepsi kadındı, yaş 
ortalaması 40,69±5,51 yıldı.  
Tedavi öncesinde gruplar arasında demografik ve klinik değerlendirmeler açısından anlamlı fark yoktu (p>0,05). Grup içi 
değerlendirmelerde iki grupta tüm parametrelerde anlamlı düzelme saptandı (p<0,01).Gruplar arası karşılaştırma değişim 
farkları değerlendirildiğinde ağrı, sabah tutukluğu, BDÖ, FEÖ FT+Lidokain grubunda FT grubuna göre anlamlı olarak değişti. 
(p<0,01)  
Sonuç: Geçirilmiş cerrahi müdahale sonrası fibromyalji sendromu (FMS) tanısı alan kadın hastalarda hem FT, hem 
FT+lidokain tedavisi etkili tedavilerdir. FT+lidokain uygulanan hastalarda tedavi ile sağlanan değişim ağrı, sabah tutukluğu 
şiddeti, depresyon ve fonksiyonel durum açısından FT grubuna göre daha anlamlı iyilik sağladı. 
 
Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Fizik tedavi, Lidokain, Cerrahi skar. 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study was to evaluate the effects of lidocaine injection to scar tissues in addition to physical 
therapy on pain, depression and functional status in patients diagnosed with fibromyalgia syndrome (FMS) after surgery. 
Methods: In this retrospective study, 45 female patients who completed their treatment out of 54 patients (52 females, 2 
males) who were found to have undergone surgery prior to the diagnosis of FMS out of 117 patients (108 females, 9 males) 
were included. Patients were divided into groups of physical therapy (PT) and lidocaine injection  to scar tissues in addition to 
physical therapy (PT + lidocaine).All patients underwent PT (hot pack + TENS + therapeutic ultrasound) for 15 sessions to 
neck / back areas. Lidocaine injection was performed 6 sessions in 3 weeks, with an average of 0.7 cc of  %0.5 lidocaine to 1 
cm2 scar tissue. Evaluation parameters; pain and morning stiffness [visual analogue scale (VAS)], number of sensitive 
points, depression level [Beck Depression Inventory (BDI)], functional evaluation [Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)]. 
Pre- and post-treatment data and data 4-6 weeks after treatment were recorded. 
Results: The study was completed with 22 of PT, 23 of PT + injection, total 45 cases. All cases were women, with a mean 
age of 40.69 ± 5.51 years. 
There was no significant difference between the groups in terms of demographic and clinical parameters before the treatment 
(p> 0.05). Significant improvement was found in all groups for all parameters (p <0.01).When the differences between the 
groups were compared, pain, morning stiffness, BDI, FIQ in  PT + Lidocaine group were significantly changed compared to 
the PT group (p <0.01). 
Conclusion: Both PT and PT + lidocaine treatment are effective treatments in women with fibromyalgia syndrome (FMS). In 
patients who underwent PT + lidocaine, the treatment modality provided more significant well-being than the PT group in 
terms of pain, severity of morning stiffness, depression and functional status. 
 
Keywords: Fibromyalgia, Physical therapy, Lidocaine, Surgical scar. 
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Giriş 
Fibromyalji sendromu (FMS) etiyolojisi bilinmeyen, 
yaygın kronik kas-iskelet sistemi ağrısı, belli noktalarda 
duyarlılık ve yorgunluk ile karakterize kronik bir hasta-
lıktır (1,2). American College of Rheumatology (ACR) 
tarafından tanı kriterleri tanımlanmıştır (2). Genel popu-
lasyonda FMS prevalansı %3-4 arasında bildirilmekte-
dir (3). Olguların yaklaşık % 90’ı kadın olup, en sık 
görüldüğü yaş grubu 30-50 yaşlar arasıdır (4).  
FMS’nin kesin etiyolojisi henüz tam olarak anlaşılama-
mış, hastalığa tek başına yol açan bir faktör tanımlan-
mamıştır. Genetik eğilim (5,6), enfeksiyonlar, aşılar (7), 
endokrin değişiklikler, immünolojik bozukluklar, otono-
mik disfonksiyonlar, belirli virüsler (hepatit B, C),  fizik-
sel ve duygusal travmalar (8) ve cerrahi müdahaleler 
sorumlu tutulmaktadır (9,10). 
Cerrahi uygulamalar ve travmalar kronik ağrının en 
önemli risk faktörlerindendir. İngiltere’de 10 ağrı klini-
ğindeki 5130 kronik ağrılı hastanın incelendiği bir ça-
lışmada ortalama %40 hastada kronik ağrı problemleri-
nin cerrahi veya travma sonrası geliştiği gösterilmiştir 
(11). Kronik bir ağrı tablosu olan FMS tanısı almış 
hastaların geçmişte daha yüksek oranlarda cerrahiye 
maruz kaldığı, bu cerrahi uygulamaların da histerekto-
mi, apendektomi, sırt/boyun cerrahisi ve karpal tünel 
cerrahisi gibi uygulamalar olduğu bildirilmiştir (12). 
Kronik ağrılı ve FMS olan hastalarda intravenöz lokal 
anestezik enjeksiyonunun tedavi seçeneği olarak kul-
lanıldığı, ağrı ve yaşam kalitesini iyileştirilmesinde etkili 
olduğu bildirilmiştir (13-15). Bilindiği gibi lokal anestetik 
uygulamaları nöral terapinin de temelini oluşturmakta-
dır (16). Nöral terapi kronik hastalıklar ve ağrılı durum-
ların tedavisi için; skar dokularına,  tendon ve ligament 
insersiyolarına, periferik sinirlere, otonomik gangliyon-
lara, tetik noktalara ve İV olarak lokal anesteziklerin 
enjeksiyonu ile yapılan bir tedavi yöntemidir. Amaç ağrı 
döngüsüne neden olan patolojik streslerin kesintiye 
uğratılmasıdır (16-19). Nöral terapi; herhangi bir trav-
ma, enfeksiyon veya cerrahi müdahalenin otonom sinir 
sisteminin herhangi bir bölümüne zarar vererek doku-
larda uzun süreli elektrokimyasal veya elektromanyetik 
fonksiyon bozukluklarına neden olabileceği teorisine 
dayanmaktadır. Travma, cerrahi müdahale veya enfek-
siyonlara bağlı skarların yarattığı fonksiyon bozucu 
bölgeler “bozucu alan” olarak tanımlanır. Bozucu alan-
lar normal fonksiyon ve iyileşmeyi engelleyerek kronik 
ağrı dahil çeşitli klinik sonuçlar ortaya çıkartabilmekte-
dir. Patolojik uyarı veren bir dokuya lokal anestezik 
uygulanması, ağrıyı ve diğer duysal inputları bloke 
ederek, sinir fonksiyonunun normale çevrilmesini sağ-
layabilir (16-19). 
Bu çalışmanın amacı geçirilmiş cerrahi müdahale son-
rası FMS tanısı alıp fizik tedavi uygulanan hastalarda, 
skar dokularına cilt altı uygulanan lokal anestezik  

 
(%0,5 lidokain) enjeksiyonunun ağrı, depresyon ve 
fonksiyonel durum üzerine etkinliğini araştırmaktır. 
 
Materyal ve Metod  
Retrospektif olarak planlanan çalışmaya başlamadan 
önce hastanemiz klinik araştırmaları etik kurulundan 
izin alındı. 
Nisan 2014 - Aralık  2018 tarihleri arasında, 20-60 yaş 
arasında, yapılan laboratuvar (hemogram, eritrosit 
sedimentasyon hızı, C-reaktif protein, rutin biyokimya), 
ayrıntılı fizik muayene ve 1990 ACR tanı kriterlerine 
göre FMS tanısı konulan 117 hasta (108 kadın, 9 er-
kek) arasından, FMS tanısı konulmadan önce cerrahi 
operasyon geçirdiği saptanan, tanı sonrası fizik tedavi 
ve/veya lokal anestezik enjeksiyonu yapılmış olan, 
dışlama kriterlerine göre 63 hasta elendikten sonra 
kalan 54 hasta (52 kadın, 2 erkek) içinde tedavileri 
tamamlanan 45 kadın hasta çalışmaya dahil edildi. 
Tüm hastaların sosyodemografik ve klinik verileri kayıtlı 
dosyalardan kaydedildi. FMS tanılı hastaların takibinde 
hassas nokta sayısı, istirahat ve hareket ağrısı ve 
sabah tutukluğu için Görsel Analog Skala (GAS), dep-
resyon için Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve fonksiyo-
nel durum için Fibromiyalji Etki Ölçeği (FEÖ) rutin ola-
rak kaydedilmişti. 
Dışlama Kriterleri: Sekonder FMS'ye neden olabilecek 
hastalıkları olanlar (sistemik lupus eritamatozus, skle-
roderma, sjogren sendromu, polimyalji romatika gibi 
romatizmal hastalıkları olanlar), enfeksiyoz patolojiler, 
tiroid bezi bozuklukları, nöropatiler,  myopatiler, myozit 
ve multipl skleroz gibi nörolojik hastalığı olanlar, uygu-
lama bölgesinde enfeksiyon, açık yara, vasküler pato-
lojisi olan hastalar, ağır sistemik hastalığı olanlar, ağır 
mental bozukluğu olan ya da bilinen ağır psikiyatrik 
hastalığı olan hastalar, malignite öyküsü, antikoagülan 
kullanım öyküsü olanlar, son 3 ay içinde fizik tedavi ve 
rehabilitasyon tedavisi ve enjeksiyon uygulaması yapı-
lanlar çalışma dışı bırakılmıştı. 
Çalışma protokolünde belirlenen kriterlere uyan hasta-
lara fizik tedaviye ek olarak lidokain enjeksiyonu öne-
rilmiş. Kabul edenlere fizik tedavi + lidokain enjeksiyo-
nu, kabul etmeyenlere ise sadece fizik tedavi uygulan-
mış. Yapılan bu tedavilere göre hastalar ayrıldığında, 
fizik tedavi grubu 22, fizik tedavi + lidokain enjeksiyon 
grubu 23 hastadan oluştu. 
Tüm hastalara 3 hafta boyunca haftada 5 gün boyun 
ve sırt bölgelerine standart bir fizik tedavi programı 
uygulanmıştı [sıcak paket 20 dk+ konvansiyonel 
TENS+ terapötik ultrason]. Ultrason tedavisi  SONO-
MED 4 cihazı ile 1 MHz, 1,5 W/cm² dozunda 5 cm 
çapında başlık kullanılarak  10 dk. uygulandı. TENS 
tedavisi 1-150 Hz,120 mA  Compex cihazı ile 20 dk. 
uygulandı. 
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 Lidokain enjeksiyonu haftada 2 gün, 3 gün arayla 
toplam 6 seans,  ortalama 1 cm2 skar dokusuna %0.5’ 
lik 0.7 cc lidokain olacak şekilde uygulanmıştı (19). 
Tüm hastalara boyun omuz kuşağı germe (skalen, 
sternokleidomastoideus, üst ve orta trapez, latissimus 
dorsi), boyun ve sırt ekstansörlerine izometrik güçlen-
dirme, abdominal güçlendirme (push-up egzersizi), alt 
ekstremite germe (iliopsoas, hamstring, kuadriseps, 
gastrosoleus) gösterilmiş ve egzersiz programını 3 
set/10 tekrar olarak günde 2 defa yapmaları istenmişti. 
Hastalara tedavi döneminde ilaç verilmemişti. (Şekil 1)  
Tedavi öncesi, tedavi sonrası ve tedavi bitiminden  4-6 
hafta sonra yapılan kontrol değerlendirmeleri kaydedil-
di.  
Değerlendirme parametreleri 
Hassas nokta değerlendirmesi; tanımlanmış 18 nokta-
ya ortalama 4 kg/cm2 güç oluşturmak için başparmakla 
tırnak solana kadar bastırıldı, ağrılı nokta sayısı kay-
dedildi (20,21) 
Ağrı (hareket, istirahat) ve sabah tutukluğu; görsel 
analog skala (GAS) ile değerlendirildi. On santimetrelik 
bir hat üzerinde 0’dan 10’a kadar yerleştirilen sayıların 
anlamları hastalara anlatıldı. Bu açıklamalara göre 
hastalardan ağrı ve sabah tutukluğu şiddetini 10 cm’lik 
çizgi üzerinde işaretlemeleri istendi (22).  
Depresyon düzeyi; Beck tarafından geliştirilen, (23) 
Türkçe uyarlaması, geçerlilik ve güvenirlik çalışması 

Hisli tarafından yapılan, Beck depresyon ölçeği (BDÖ) 
ile değerlendirildi (24). 
Fonksiyonel değerlendirme; Fibromiyalji Etki Ölçeği 
(FEÖ) formu ile yapıldı.  FEÖ Burchardt ve ark. (25) 
tarafından FMS hastalarında fonksiyonel durumu ölç-
mek amacıyla geliştirilmiştir. Fiziksel fonksiyon, kendini 
iyi hissetme hali, işe gidememe, işte zorlanma, ağrı, 
yorgunluk, sabah yorgunluğu, tutukluk, anksiyete ve 
depresyon olmak üzere 10 ayrı özelliği ölçer (25). 
Türkçe geçerlilik çalışması Sarmer ve ark (26) tarafın-
dan yapılmıştır.  
İstatistiksel İncelemeler 
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) prog-
ramı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken ta-
nımlayıcı istatistiksel metotların (Ortalama, Standart 
Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksi-
mum) yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında 
normal dağılım gösteren değişkenlerin iki grup karşılaş-
tırmalarında Student t Test kullanıldı. Normal dağılım 
gösteren takiplerin değerlendirmesinde Repeated Me-
asures Test ve ikili karşılaştırmalarında Bonferroni Test 
kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise 
Fisher-Freeman-Halton testi kullanıldı. Ayrıca FEÖ’ye 
göre post hoc power değerlendirme de yapılmıştır.  
Anlamlılık en az p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

 
 
 
                                                           
      
   
 
 
 
   
 

Çalışmaya alınan hasta sayısı 
(n=45) 

 
 

 
     
 
 
         
  
   
   

  
 

Şekil 1. Çalışma akış şeması 

Toplam FMS tanısı alan hasta 
sayısı (n=117) 

FMS tanısı almadan önce cerrahi 
operasyon geçiren  hasta sayısı 
(n=54) 

Grup 2 (n=23) 
Fizik tedavi (Haftada 5 gün , toplam 15 seans )           
+      
3 gün arayla haftada 2 gün toplam 6 seans skar 
dokularına lidokain enjeksiyonu   
+          
Ev egzersiz proğramı   

Grup 1  (n=22)  
Fizik tedavi (Haftada 5 gün , toplam 
15 seans )           
+ 
Ev egzersiz programı   
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Bulgular 
Çalışma  %48,9’u (n=22) ilk tedavi grubunda (Grup 1=fizik 
tedavi grubu), %51,1’i (n=23) ikinci tedavi grubunda (Grup 
2=Fizik tedavi+ lidokain enjeksiyonu) yer alan toplam 45 
olgu ile tamamlanmıştır. Olguların hepsi kadın olup yaşla-
rı 31 ile 52 arasında değişmekteydi ve ortalama yaş 
40,69±5,51 yıl olarak bulundu. Hastaların tedavi bitimin-
den sonra yapılan değerlendirmeleri ortalama 4,9±0,9 
hafta (min 4-maks 6 hafta) olarak saptandı.  Gruplar yaş, 
boy, kilo, Vücut Kitle İndeksi (VKİ), meslek ve eğitim du-
rumlarına göre değerlendirildiğinde aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 1). 
FMS tanısı konulmadan önce geçirilen cerrahi müdahale 
türlerine ve geçirilen operasyon sayısına göre gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 
(p>0,05). (Tablo 2). 
Tedavi öncesi değerlendirmede gruplar arasında istirahat, 
hareket, sabah tutukluğu GAS, hassas nokta sayısı, BDÖ 
ve FEÖ skorları açısından fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).  
Grup içi değerlendirmelerde her iki grupta da tüm para-
metrelerde anlamlı düzelme saptandı. Bu düzelme her iki 
grupta da TS TÖ’ye göre, tedavi bitiminden 4-6 hafta 
sonraki kontrol  (3. visit) değeri TÖ’ye göre, 3. visit değeri 
TS’ye göre istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,01) (Tablo 
3)  

 
Gruplar arası karşılaştırmada; TS değerlendirmede sabah 
tutukluğu GAS skoru ve FEÖ skoru FTR+lidokain gru-
bunda anlamlı olarak daha iyiyken, 3. visit de yapılan 
değerlendirmede tüm parametrelerde FTR+lidokain grubu 
sadece FTR grubuna göre anlamlı olarak daha iyi sap-
tandı (p<0,01) (Tablo 3). 
Tedavi sonrası FEÖ ölçümleri için elde edilen post hoc 
power değeri %92,1 olarak saptanmıştır. Tedavi sonrası 
kontrol FEÖ ölçümleri için elde edilen post hoc power 
değeri %99,9 olarak saptanmıştır 
Gruplar arası karşılaştırma için değişim farkları da hesap-
lanarak karşılaştırıldı. İstirahat ve sabah tutukluğu GAS, 
BDÖ ve FEÖ’de TS-TÖ değişim farkı, 3. visit değeri-TÖ 
farkı, 3. visit değeri-TS farkı FTR+Lidokain grubunda FTR 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı olarak daha 
fazlaydı (p<0,01) (Tablo 4). Hareket GAS’da TS- farkı, 3. 
visit değeri-TÖ farkı; hassas nokta sayısı sadece 3. visit 
değeri-TS farkında farkı FTR+Lidokain grubunda FTR 
grubuna göre anlamlı olarak fazla olmuştu (p<0,01) (Tab-
lo 4). 
FEÖ ölçümleri farkları için elde edilen post hoc power 
değeri TÖ-TS için %99,9, TÖ-Tedavi sonrası kontrol için 
%100, TS- Tedavi sonrası kontrol için %99,3 olarak sap-
tanmıştır. 

 
Tablo 1. Tedavi Gruplarına Göre Demografik Özelliklerin Değerlendirmesi 
 Tedavi Grubu 

p FTR  
(n=22) 

FTR+Lidokain (n=23) 

Yaş (yıl) Ort±SS (Min-Max) 40,82±5,52(32-51)  40,57±5,63(31-52)  a0,880 
Meslek; n (%) Ev hanımı 16 (72,7) 17 (73,9) b1,000 

İşçi 4 (18,2) 4 (17,4) 
Diğer 2 (9,1) 2 (8,7) 

Öğrenim düzeyi; n 
(%) 

İlkokul 4 (18,2) 5 (21,7) b1,000 
Ortaokul-Lise 16 (72,7) 16 (69,6) 
Üniversite 2 (9,1) 2 (8,7) 

Boy (cm) Ort±SS (Min-Max) 160,50±6,59(150-175)  160,30±5,58(150-168)  a0,915 
Kilo (kg) Ort±SS (Min-Max) 73,09±8,15(53-88) 72,78±6,60(60-84)  a0,889 

   
VKİ (kg/m2) Ort±SS (Min-Max) 28,39±2,87(22,1-33,3) 28,41±3,22(24-36,4)  a0,981 
aStudent t Test bFisher Freeman Halton Test VKI:Vücut Kitle İndeksi FTR: Fizik Tedavi Rehabilitasyon  
 
 
Tablo 2. Tedavi Gruplarına Göre Geçirilmiş Cerrahi Müdahalelere İlişkin Değerlendirmeler 
 Toplam Tedavi Grubu      p FTR FTR+Lidokain  
Toplam cerrahi müdahale sayısı 82 40 42  
Abdominal Operasyonlar (n, %) 17 (20,7) 9 (22,5) 8 (19,0) e0,700 
Jinekolojik Operasyonlar (n, %) 41 (50,0) 20 (50,0) 21 (50,0) e1,000 
KBB Operasyonları (n, %) 8 (9,8) 3 (7,5) 5 (11,9) f0,713 
Tiroid Operasyonları (n, %) 9 (11,0) 4 (10,0) 5 (11,9) f1,000 
Üriner Sistem Operasyonları(n, %) 3 (3,7) 2 (5,0) 1 (2,4) f0,611 
Ortopedik Operasyonlar (n, %) 4 (4,9) 2 (5,0) 2 (4,8) f1,000 
Kişi sayısına göre operasyon sayısı 45 22 23  

Operasyon sayısı 1 operasyon 16 (35,6) 8 (36,4) 8 (34,8) b1,000 
2 operasyon 23 (51,1) 11 (50,0) 12 (52,2) 
≥3 operasyon 6 (13,3) 3 (13,6) 3 (13,0) 

bFisher Freeman Halton Test   ePearson Chi-Square Test  fFisher’s Exact Test FTR: Fizik Tedavi Rehabilitasyon  
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Tablo 3. Değerlendirme parametrelerinin grup içi ve gruplar arası değerlendirmesi 
Hareket GAS 1.grup (n=22) 2.grup (n=23) p 

0,99 Tedavi öncesi (TÖ) Ort±SS (min-maks) 5,77±1,63(3-9) 5,78±1,83 (3-9) 

Tedavi sonrası (TS) Ort±SS (min-maks) 3,86±1,39 (2-6) 3,13±1,55 (1-6) 0,102 

3. visit ( ort 5 ay) Ort±SS (min-maks) 2,41±1,33 (0-5) 1,35±1,19 80-4) 0,007** 

 cp 0,001** 0,001**  
 dp(TS-TÖ) 0,001** 0,001**  
 dp(3. visit-TÖ) 0,001** 0,001**  
 dp(3. visit -TS) 0,001** 0,001**  
İstirahat GAS    

0,95 Tedavi öncesi (TÖ) Ort±SS (min-maks) 7,23±1,77 (4-9) 7,26±1,57 (4-9) 

Tedavi sonrası (TS) Ort±SS (min-maks) 5,36±1,97 (2-8) 4,61±1,78 (1-7) 0,18 

3. visit ( ort 5 ay) Ort±SS (min-maks) 3,86±2,03 (0-6) 2,26±1,21 (0-4) 0,003** 

 cp 0,001** 0,001**  
 dp(TS-TÖ) 0,001** 0,001**  
 dp(3. visit -TÖ) 0,001** 0,001**  
 dp(3. visit -TS) 0,001** 0,001**  
Sabah tutukluğu GAS    

0,98 Tedavi öncesi (TÖ) Ort±SS (min-maks) 7,23±1,74 (3-9) 7,22±1,62 (4-7) 

Tedavi sonrası (TS) Ort±SS (min-maks) 5,45±1,53 (1-7) 3,96±1,58 (1-6) 0,002** 

3. visit ( ort 5 ay) Ort±SS (min-maks) 4,32±1,67 (0-6) 2,13±1,14 (0-4) 0,001** 

 cp 0,001** 0,001**  
 dp(TS-TÖ) 0,001** 0,001**  
 dp(3. visit-TÖ) 0,001** 0,001**  
 dp(3. visit -TS) 0,001** 0,001**  
Hassas nokta sayısı    

Tedavi öncesi (TÖ) Ort±SS (min-maks) 14,55±1,37 (11-16) 14,13±1,39 (11-16) 0,32 

Tedavi sonrası (TS) Ort±SS (min-maks) 12,50±2,20 (9-16) 12,04±1,40 (9-14) 0,414 

3. visit ( ort 5 ay) Ort±SS (min-maks) 11,45±2,72 (7-15) 10,26±0,96 (8-12) 0,063 

 cp 0,001** 0,001**  
 dp(TS-TÖ) 0,001** 0,001**  
 dp(3. visit -TÖ) 0,001** 0,001**  
 dp(3. visit -TS) 0,001** 0,001**  
BDÖ   

Tedavi öncesi (TÖ) Ort±SS (min-maks) 31,55±6,01 (20-42) 32,70±6,27 (22-44) 0,53 

Tedavi sonrası (TS) Ort±SS (min-maks) 25,18±6,47 (14-36) 22,04±5,94 (11-34) 0,097 

3. visit ( ort 5 ay) Ort±SS (min-maks) 20,91±6,92 (7-30) 14,43±4,33 (7-22) 0,001** 

 cp 0,001** 0,001**  
 dp(TS-TÖ) 0,001** 0,001**  
 dp(3. visit -TÖ) 0,001** 0,001**  
 dp(3. visit -TS) 0,001** 0,001**  
FEÖ   

Tedavi öncesi (TÖ) Ort±SS (min-maks) 73,2±15,4(42,4-92,6) 73,3±14,9 (42,4-92,3) 0,99 

Tedavi sonrası (TS) Ort±SS (min-maks) 60,02±20,1 (19,8-92,6) 43,1±11,58(19,8-63,5) 0,002** 

3. visit ( ort 5 ay) Ort±SS (min-maks) 49,95±22,1 (10,2-81,5) 24,0±8,7 (79,6-40,4) 0,001** 

 cp 0,001** 0,001**  
 dp(TS-TÖ) 0,001** 0,001**  
 dp(3. visit -TÖ) 0,001** 0,001**  
 dp(3. visit -TS) 0,001** 0,001**  
aStudent t Test cRepeated Measures Test dBonferroni Test **p<0,01  GAS:Görsel Anolog skala BDO: Beck Depresyon Ölçeği 
FEO:Fibromiyalji Etki Ölçeği 



Altınbilek ve Murat                 Fibromiyalji ‘de skar dokularına lokal anestezik enjeksiyonun etkinliği 
                                

  Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(1):70-76.                                             
                           

        

75 

 

 

Tablo 4. Gruplar arası değişim farklarının karşılaştırılması 
Hareket GAS FTR  

(n=22) 
FTR+Lidokain (n=23)     P   

TS-TÖ fark Ort±SS (min-maks) -1,91±0,92 (-3/0) -2,65±0,57 (-4/-2) 0,003** 
3. visit-TÖ fark Ort±SS (min-maks) -3,36±1,36- (7/-2) -4,43±0,84 (-6/-3) 0,003** 
3. visit –TS fark Ort±SS (min-maks) -1,45±0,80 (-4/0) -1,78±0,60 (-3/-1) 0,126 
İstirahat GAS    

 

TS-TÖ fark Ort±SS (min-maks) -1,86±0,71 (-3/0) -2,65±0,57 (-4/-2) 0,001** 
3. visit-TÖ fark Ort±SS (min-maks) -3,36±0,79 (-4/-2) -5,00±0,67 (-6/-4) 0,001** 
3. visit –TS fark Ort±SS (min-maks) -1,50±0,51 (-2/-1) -2,35±0,78 (-4/-1) 0,001** 
Sabah tutukluğuGAS    
TS-TÖ fark Ort±SS (min-maks) -1,77±0,92 (-3/0) -3,26±0,81 (-5/-2) 0,001** 
3. visit-TÖ fark Ort±SS (min-maks) -2,91±1,19 (-5/-1) -5,09±0,85 (-7/-4) 0,001** 
3. visit –TS fark Ort±SS (min-maks) -1,14±0,56 (-2/0) -1,83±0,98 (-3/0) 0,006** 
Hassas nokta sayısı    
TS-TÖ fark Ort±SS (min-maks) -2,05±1,91 (-6/0) -2,09±0,73 (-3/-1) 0,925 
3. visit-TÖ fark Ort±SS (min-maks) -3,09±2,33 (-8/-1) -3,87±0,97 (-5/-2) 0,157 
3. visit –TS fark Ort±SS (min-maks) -1,05±0,79 (-2/0) -1,78±0,80 (-3/0) 0,003** 
BDÖ   
TS-TÖ fark Ort±SS (min-maks) -6,36±4,77 (-19/-2) -10,65±2,55 (-14/-5) 0,001** 
3. visit-TÖ fark Ort±SS (min-maks) -10,64±5,32 (-23/-4)  -18,26±2,47 (-25/-14) 0,001** 
3. visit –TS fark Ort±SS (min-maks) -4,27±2,21 (-9/0) -7,61±2,81 (-14/-4) 0,001** 
FEÖ   
TS-TÖ fark Ort±SS (min-maks) -13,21±10,12 (-33,2/0) -30,12±8,86 (-42,4/-11,5) 0,001** 
3. visit-TÖ fark Ort±SS (min-maks) -23,3±10,8 (-44,4/-9,1)  -49,26±9,80 (-64,6/-32,3)  0,001** 
3. visit –TS fark Ort±SS (min-maks) -10,07±6,77 (-21,5/0) -19,14±6,54 (-33,8/-5,5) 0,001** 
TÖ:Tedavi Öncesi  TS: Tedavi Sonrası GAS:Görsel Anolog skala BDO: Beck Depresyon Ölçeği FEO:Fibromiyalji Etki Ölçeği FTR: Fizik Tedavi 
Rehabilitasyon  
 
Tartışma 
Bu çalışmanın sonuçlarına göre operasyon geçirdikten 
sonra FMS tanısı konmuş kadın hastalarda fizik tedaviye 
ek olarak operasyon skarlarına uygulanan lidokain enjek-
siyonu ağrı, sabah tutukluğu şiddeti, depresyon ve fonksi-
yonel durum üzerine sadece fizik tedaviye göre daha etkili 
bulunmuştur. Ancak hassas nokta sayısında etkinlik 2 
tedavide de eşit bulunmuştur. 
Cerrahi uygulamalar sonrası FMS gelişme oranı %50-70 
arasında bildirilmektedir (9). Çalışmamızda FMS tanısı 
konmuş hastalar içinde cerrahi geçirme oranı ise yakın bir 
oranda %46.1 olarak saptanmıştır.    
Sistemik lidokain kullanımı ilk olarak 1962’de gündeme 
getirilmiş ve postoperatif ağrılarda IV olarak kullanılmaya 
başlanmıştır (27). Voltaj kapılı sodyum kanallarının blokajı 
nöropatik ve inflamatuar ağrının patogenezinde rol oyna-
dığı için nöronal hücre membranındaki sodyum kanalları-
nın blokajının tedavide etkili olabileceği ön görüsüyle 
kronik ağrılarda da IV kullanımı gündeme gelmiştir 
(28,29).  
Nöropatik ağrıda IV lidokainin etkinliğinin değerlendirildiği 
bir derlemede 5mg/kg lidokainin morfin, gabapentin, amit-
riptilin veya amantadin kadar etkili olduğu sonucuna va-
rılmıştır. Bu derlemede diyabete bağlı, travmaya, sereb-
rovasküler hastalıklara bağlı nöropatideki etkinliğinden 
söz edilmiştir (30).   
FMS’de de IV lidokain kullanımı denenmiş ve pek çok 
çalışmada etkin olduğu gösterilmiştir (13,15,31,32,33). 
Yapılan çalışmalarda 5-6 gün gibi süreyle, sabit veya 

giderek artan dozda 2-5 mg/kg olacak şekilde uygulama-
lar yapılmış ve kısa dönem sonuçlar bildirilmiştir 
(13,15,31).  IV lidokainin 120 dk gibi kısa yarılanma süresi 
olmasına rağmen akut ağrıda 24 saate, seri uygulamalar-
da kronik ağrıda 30 güne kadar etkili olduğu belirtilmiştir 
(32, 34).  
IV lidokainin etkili olduğu parametreler de ağrı, fonksiyo-
nel durum ve yaşam kalitesi alanlarında sunulmuştur 
(15,31,32).  Prospektif olarak etkinlik ve yan etki, retros-
pektif olarak yan etkinin değerlendirildiği bir çalışmada 
toplam 156 hastada en sık karşılaşılan yan etkinin hipo-
tansiyon olduğu, majör yan etki olarak bir pulmoner ödem 
ve bir supraventriküler taşikardi görüldüğü belirtilerek 
FMS’de IV ligonocainin etkili ve güvenli bir seçenek oldu-
ğu belirtilmiştir (13).  
Nöralterapi lokal anesteziklerin kullanıldığı, bu şekilde 
sodyum kanalları üzerinden hücre membran stabilizasyo-
nunun desteklendiği ve bunun tüm sisteme yayılarak 
otonomik regülasyon sağlanmasını hedefleyen bir tedavi-
dir. Nöralterapide bozucu alan olarak kabul edilen skar 
dokulara da lidokain enjeksiyonu tüm sistemde otoregü-
lasyonu sağlayarak tedavinin bir parçası olarak kullanılır 
(16). Nöralterapi uygulamasında kronik hastalıklarda skar 
dokularına uygulanan lokal anesteziklerin etkili olduğunu 
belirten yayınların (18,19) yanı sıra FMS’de hastalığın 
cerrahi skarlar tarafından tetiklendiğini bildiren çalışmalar 
(9,10) nedeniyle pratik uygulamalarımızda cerrahi skar 
dokularına enjeksiyon uygulamasını da yapmaktayız. 
Böylece IV uygulamanın yan etki (13) riskine de hastala-
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rın maruz bırakılmadığını düşünmekteyiz. Bu bakış açı-
sıyla yola çıkarak skar dokulara uygulanan lidokain enjek-
siyonunun FMS hastalarında etkinliğini araştırdığımız 
çalışmamızda gerçekten bu tedavinin eklendiği hastalarda 
ağrı, sabah tutukluğu şiddeti, depresyon ve fonksiyonel 
durum açısından konvansiyonel bir tedavi metodu olan 
fizik tedavi uygulamalarına ek bir fayda sağlandığını izle-
dik.  
Çalışmamızın kısıtlılığı retrospektif olması, hasta sayımı-
zın azlığı ve ACR 1990 kriterlerini kullanmamızdır. Polikli-
nik takibimizde klinik takip açısından daha pratik buldu-
ğumuz bu yöntemi kullanmaya devam ettiğimiz için tanı 
kriterimizi 1990 kriterleri oluşturmuştur. 
Nöralterapi pratiğinde kronik hastalıklarda, cerrahi skar 
dokularına lidokain veya prokain enjeksiyonu yaygın 
olarak kullanılmasına rağmen, yaptığımız literatür araş-
tırmalarında, geçirilmiş cerrahi müdahale sonrası FMS 
tanısı konulmuş hastalarda cerrahi skarlara cilt altı lido-
kain enjeksiyonu ilgili bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 
nedenle yaptığımız hasta taramasının sonuçlarını paylaş-
tığımız bu çalışmamızdaki verilerin bu alanda yapılmış ilk 
çalışma olması nedeniyle kıymetli olduğunu düşünmekte-
yiz. kanıt değeri yüksek, prospektif çalışmalara ihtiyaç 
olduğu kanısındayız. 
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