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Miyofasial agri sendromu ile kan lipid diizeyleri arasindaki iligki

The relationship between the lipid profile with miyofacial pain syndrome
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Ozet

Amag: Bu calismada miyofasiyal agri sendromu(MAS)ile
takip edilen hastalar da, agri ve kas spazminin siddeti ile
serum lipit dlzeyleri arasindaki iliskinin arastiriimasi
amaglandi.

Yontem: Calisma da, MAS tanisi ile takip edilen 67 hasta
(57 kadin, 10 erkek) hastanin dosyalari retrospektif olarak
tarandi. Vistiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmis olan
agri ve palpabl kas spazmi derecesi (PKSD) skalasi ile
degerlendirilmis olan kas spazmi siddetleri ile hastalarin
lipid dizeyleri kaydedildi ve aralarindaki korelasyona
bakild.

Bulgular: Hastalarin lipid diizeyleri (Total kolesterol, TG,
LDL-C) ortalamasi normal deger araliginin Ustiinde
bulundu. VAS ile LDL-C diizeyleri arasinda ve PKSD ile total
kolesterol ve LDL-C diizeyleri arasinda pozitif bir iligki
saptandi.

Sonug: Bu c¢alismanin sonucunda, MAS’li hastalarin lipit
seviyeleri normal degerlerin Ustiinde oldugu ve kan lipid
diizeylerindeki artisin, MAS’daki agri ve kas spazminin
siddetini etkiledigi sonucuna varildi. Bu konuda prospektif
kontrolll galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Miyofasiyal agri sendromu,
hiperlipidemi, LDL, palpabl kas spazmi derecesi, VAS.

Abstract

Objective: In this study,the relationship between serum
lipid levels with the severity of pain and muscle spasms in
patients with myofascial pain syndrome (MPS) were
investigated.

Method: Sixty-seven patients (57 female, 10 male) with
MPS were included in this study. The severity of pain which
was evaluated by Visual Analogue Scale (VAS) and the
severity of muscle spasms which was evaluated by palpable
muscle spasm degree scale (PKSD) and lipid levels of the
patients were recorded.

Results: The average lipid levels (Total cholesterol, TG, LDL-
C) in patients was above normal limits. The positive
association between VAS withLDL-C levels and PKSD with
total cholesterol and LDL-C levels was detected.
Conclusion: As a result of this study,an association between
serum lipid levels and MPS was found similarly some prior
studies. It is concluded that the increase in serum lipid
levels increases the severity of the pain and muscle spasms
in patients with MPS. More extensive investigation on this
subject are needed.

Keywords: Myofascial pain syndrome, hyperlipidemia, LDL,
palpable muscle spasm, VAS.

Giris

Miyofasyal agri sendromu (MAS), kas veya
fasyalarda ki gergin bantlar icine yerlesmis,
tetik nokta olarak adlandirilan palpabl ve hiper
irritabl noddller ile karakterize bir kas-iskelet
sistemi hastaligidir (1). Bu tetik noktalar
karakteristik olarak yansiyan agriya neden
olurlar ve basmakla agrihdirlar (2). Palpabl
gergin bantlar, lokal kas seyirmesi, sigrama
reaksiyonu ve yansiyan agri MAS'In en sik
klinik bulgularidir (3).

MAS’In etyolojisi tam bilinmemekle birlikte
travmalar, kasin asiri gerilimi, yorgunluk, stres,
yapisal ve genetik bozukluklarin 6nemli
etmenler oldugu dusindliyor (4). Literatiirde
miyalji, artralji, artrit gibi kas-iskelet sistemi
semptomlari ile hiperlipidemi arasinda bir iliski
oldugunu ve lipit  metabolizmasindaki
bozukluklarinda MAS’ In etyolojisinde 6nemli
olabilecegini savunan  ¢alismalar vardir (4-

7).Yapilan bir calismada, hiperlipideminin MAS
ve fibromiyalji sendromu ile iliskili oldugunu
sonucuna varilmistir (8). Ancak literatiirde bu
konuda ki ¢alismalar yetersizdir ve 6zellikle son
yillarda yapilmis ¢alisma mevcut degildir.

Bu calismada, MAS ile takip edilen hastalarin
kan lipid seviyeleri ile agri ve palpabl kas kitlesi
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglandi.

Materyal ve Metod

Gahsma kapsaminda, 2012 vyilinda Antalya
Atatlrk devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon polikliniginde, MSA tanisi ile
takip edilen hastalarin dosyalari incelendi.
Herhangi bir enflamatuar hastaligi olmayan,
kanda enflamasyon gostergeleri (eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH), C-reactif protein
(CRP) normal sinirlarda olan 67 hasta(57 kadin,
10 erkek) c¢alismaya dahil edildi. Herhangi bir
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enflamatuar hastaligi olan, kanda ESH ve/veya
CRP dizeyi ylksek olan hastalar calisma disi
birakildi. MSA tanisinin, Travell ve Simons (9)
tani kriterlerine goére koyuldugu anlasildi.
Hastalarin cinsiyeti, yasi, kilosu, boyu, Vicut
kitle indeksi (VKI), Vistiel Analog Skala (VAS) ve
4 Skala Uzerinden degerlendirilmis olan

palpabl kas spazmi derecesi (PKSD) (10),
trigliserid (TG), total kolesterol, yiksek
dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-c), distik
dansiteli  lipoprotein  kolesterol  (LDL-c)

diizeyleri not edildi. Plazma lipit diizeylerinin
Olgllmesinde Beckmancoulter AU2700 plus
marka klinik kimya otoanalizéri kullaniimis ve
sonuglar mg/dl cinsinden elde edilmisti.

istatistiksel ~analizler SPSS 19.0 programi
(Statistical Package for Social Sciences, SPSS
inc, Chicago, lllinosis) ile yapildi. VAS ve PKSD
ile yas, VKIi, total kolesterol, LDL, TG, HDL

diizeyleri arasindaki korelasyona bakildi.
Normal dagihma uyan parametreler igin
Pearson testi, normal dagilima uymayan

parametreler icinse  Spearman’in
parametrik korelasyon testi kullanildi.

non-

Bulgular

Dosyasl incelenen toplam 67 MAS’lu hastanin
57’si kadin, 10'u erkek idi. Hastalarin yas
ortalamalari 42,96 + 10,95 ve vicut kitle
indeksi (VKi) 27,02+4,81 idi. Total kolesterol
dizeylerinin ortalamasi 213,82+45,94 ve HDL-c
dizeylerinin ortalamasi 53,65%£13,78 bulundu.
Hastalarin ortalama VAS skorlari 6,86 + 2,05 ve
ortalama PKSD skorlari 2,28+ 1,08 bulundu
(Tablo 1).

ile LDL-C duzeyleri arasinda, PKSD ile total
kolesterol arasinda ve PKSD ile LDL-c diizeyleri
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=
0,265, r= 0,486 ve r= 0,544). VAS ile PKSD
arasinda da anlamli bir korelasyon saptanmistir
(p=0,668) (Tablo 2).

Tartisma

MAS ‘daki agri ve kas spazmi ile kan lipid

dizeyleri  arasindaki iliskiyi ~ saptamayi
amacladigimiz bu calismada, agri ve Kkas
spazminin  siddeti ile kan lipid duzeyleri

arasinda pozitif bir iliski saptadik. Ayrica bu
hastalarin ortalama kan lipid dizeylerini
normal degerlerden yiiksek olarak bulundu.

Literatlirlerde, hiperlipidemi ile kas iskelet
sistemi  semptomlari arasinda  bir iliski
oldugunu destekleyen ¢alismalar vardir.
Ozellikle miyalji, artralji, asil tendiniti, gut
hastaligl gezici poliartrit gibi kas iskelet sistemi
hastaliklarinin hiperlipidemiyle iliskili oldugu
bildirilmistir (5, 6, 8). MAS sendromu ile
iliskisine dair yeterli ¢alisma mevcut degildir.
Ozgécmen ve ark (8) yapmis olduklari bir
calismada, MAS’ | hastalarin serum TG, total
kolesterol, LDL-C, VLDL-C seviyelerinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede yukseklik

oldugunu, HDL-C seviyelerinde anlamh bir
farkhlik  olmadigr  bildirilmislerdir.  Bizim
calismamizda da, hastalarin serum lipid

dizeyleri ortalamasinin normal degerlerden
yliksek olmasi, bu sonucu desteklemektedir.
Bazi kas biyopsi calismalari da, lipitler ile agnli
kas hastaliklari arasindaki iliskiyi
gostermektedir (11, 12). Bu kas biyopsilerinin
histolojisinde fibréz konnektif dokuda lokalize

VAS ve PKSD ile yas, VKi ve kan lipid artis ile beraber belirgin  bir yagin
diizeylerinin korelasyonuna bakildiginda, VAS filtrasyonunada rastlaniimistir (11).
Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, kan lipid diizeyleri ve VAS ile PKSD degerleri
Ortalama Ortanca
(mean +SD) (Minimum-Maximum)
Yas (yil) 42,96 + 10,95 42 (20-73)
VKi (kg/m2) 27,02+4,81 26,43 (19,04-45,84)
Total kolesterol 213,82+45,94 216,00 (51,00-318,00)
Trigliserid 145,38+67,10 133,00 (50,00-355,00)
HDL-c 53,65+13,78 51,00 (32,00-88,00)
LDL-c 138,26 + 31,39 136,00 (62,00-209,00)
VAS 6,86 + 2,05 7 (3-10)
PKSD 2,28+ 1,08 2 (0-4)
VKi: Viicut kitle indexi VAS: Visiiel anallog skala PKSD: Palpabl kas spazmi derecesi
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Tablo 2. VAS ve PKSD ile yas, VKi ve kan lipid
diizeylerinin korelasyonu

VAS PKSD
Yas (yil) NS NS
VKi (kg/m2) NS NS
Total kolesterol NS 0,486*
Trigliserid NS NS
HDL-c NS NS
LDL-c 0,265* 0,544%*
VAS - 0,668*

NS: Non significant (anlamsiz)

* . Pearson ve Spearman testine gore anlaml
saptanan r degerleri.

VKi : Viicut kitle indexi

VAS: Visiiel anallog skala

PKSD: Palpabl kas spazmi derecesi

MAS’da tetik noktalarin hiperlipidemi ile iliskisi
ve bu iliskinin mekanizmasi bilinmemektedir.
MAS ve liperlipidemi arasindaki sebep sonug
iliskisi de net degildir. Bu durum, MAS olan
hastalarin, agri ve kas spazmi nedeniyle giinlik
aktivitelerinin kisitlanmasi, sedanter yasam
tarzi gibi sebeplerle kan lipid dizeylerinin
ylkselmis olabilecegini, ya da nonenflamatuar
bir hastalik olarak kabul edilen MAS, aslinda
hiperlipidemi ile tetiklenen enflamatuar bir
sirecin olabilecegini dislindirtyor. Clinkd aktif
inflamatuar artritlerin 6zellikle disik HDL ve
artmis LDL ile iliskili oldugu ve bunun en 6nemli
nedenin enflamatuar mediatorlerin lipoprotein
lipaz aktivitesini baskilamasi oldugu biliniyor
(13). Ayrica her iki hastaligi da tetikleyen ortak
bir etiyoloji sorumlu olabilir.

Bizim g¢alismamizda, hastalarin VAS ve PKSD
skorlari ile kan lipid diizeyleri arasinda pozitif
bir korelasyon bulunmasi, kan lipid dizeyindeki
artisin, MFA varligi disinda MAS’ in siddetini de
arttirdigini distindiirmektedir. Ulasabildigimiz
kadariyla, literatlir de bu konuda ¢alisma
mevcut degil.

Bizim ¢alisma sonugclarimiz MAS’ in varligi ve
siddeti ile hiperlipidemi arasinda pozitif bir
iliskiyi desteklemektedir. Bu konuda ¢ok sayida
hasta ile prospektif kontrolli ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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