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Kronik Yorgunluk Sendromu
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¢ Kronik Yorgunluk Sendromu, yorgunluk, néropsikiyatrik semptomlar ve cesitli somatik
yakinmalarla karakterize heterojen bir hastahktir. Onsekizinci yiizyildan beri bilinmesine
karsimn hentiz etiyopatogenezi karanhklir, 6zgiil laboratuvar testleri yoktur ve kesin bir te-
davi modeli belirlenmemistir. Bu derlemede Kronik Yorgunluk Sendromu klinik bulgulan,
tani ve tedavi yontemleri acisindan tartisinustir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Yorgunluk Sendromu

¢ The chronic Faligue Syndrome is a heterogeneus disorder characterized by fatigue, neu-
ropsychiatric symptoms various somatic complaints. Although it has been known since
18 th century, its ethiopathogenesis is not clear, spesific laboratory tests are not available
and a definitive treatment model is not determined yet. In this review, chronic fatigue
syndrome is discussed by the aspects of clinical signs, diagnosis and treatment methods.
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Kronik yorgunluk ya da bitkinlik, ke-
siklik, uyusukluk ve ttikenmislik gibi es
anlamlilar:, alisilmis aktivitelerin yapila-
mamasi, dikkati toparlayamama, enerji
kaybi, genel aktivitelerden sonra anormal
yorgunluk, olmasi gibi durumlarn acgikla-
mak icin kullanmilir. Kronik yorgunluk,
kisinin yasama biciminde ve meslek akti-
vitelerinde 6nemli kisitlamalar getiren bir
hastaliktirl(l). Yorgunluk, konsantrasyon
guglugu, artralji, ates, miyalji, bas agnsi
uyku bozukluklar1 ve psikiyatrik yakinma-
larla kendini gosteren bu hastalik, ¢ok
uzun bir stre Febricula, Nevrasteni, Da
Costa Sendromu,
Sendromu, Royal Free Hastaligi, Epidemik
Noéromiyasteni, Izlanda Hastalifi, 20. Ytiz-
yil Hastaligy, Fibromiyalji gibi isimlerle ta-
mmlanmistir(2-3) Centers for Disease Cont-
rol (CDC) tarafindan 1987 yilinda onerilen
tam kriterleri ile Kronik Yorgunluk Send-
romu (KYS) adimi almistir, 1992 yilinda ta-
nit kriterlerinde bazi dizeltmeler yapilmis,

Postviral Yorgunluk

ancak hastaligin adi degistirilmemistir(®.
Kronik Yorgunluk, bas agrisi, gogus

agrisi, allerjik deri reaksiyonlari ve hiper-
tansiyondan daha sik rastlanan bir yakin-
madir, ancak heterojen bir hastalik olmasi
tan1 koymay: gliclestirmekte siklifn hak-
kinda saglkli bilgiler edinilmesini engelle-
mektedir(”). Yapilan calismalarda birinci
basamak saglik kuruluslarma acgiklanama-
yvan yogunluk nedeniyle basvuran hasta-
larin oraninin %20'den fazla oldugu bildi-
rilmistir(®.9). Lloyd ve ark.(19) Avustralya'da
yvaptiklari ¢alismalarinda KYSnun preva-
lansini 100000'de 37 olarak bildirmisler-
dir. Geng eriskinlerde, kadmlarda ve tibbi
personelde daha sik goriiliir(®.11),

KYS sik gortilen bir hastalik olmasina
karsin, nedeni tam olarak aciklanamamus-
tir. Bugiine kadar immunolojik, virolojik,
psikolojik ve noéroendokrin faktérler one
stirilmiis ancak hicbirisi kesinlik kazan-
mamistir(12-15) Aciklanamayan yorgunlu-
gun nedenlerini retrospektif olarak arasti-
ran bir calismada hastalarin %41'nde dep-
resyon, anksiyete gibi, psikiyatrik tamlar,
%»39'unda viral hastalklar gibi fiziksel
tamlar, %12'sinde her iki gruptan tanilar
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birlikte konulmus, %8'inde herhangi bir
tan konamamstir16), Manu ve ark.(”), kro-
nik yorgunluk yakinmas: olan 100 has-
tamin 64'tinde psikiyatrik bozukluklar sap-
tamislar, duygudurum bozukluklari, soma-
toform bozukluklar ve anksiyete bozukluk-
larinin bu hastalar iginde ilk {i¢ swray:
aldigimi bildirmislerdir. Semptomlarinin
cesitliligi ve stiresi bu hastaligim heterojen
yapisi oldugunu diistindiirmektedir!?),

CDC, KYS tams: icin asagida belirtilen
kriterlerden iki major kriterle birlikte
sekiz minor kriter ya da iki majér kriterle
birlikte alti minér kriter ve en az iki fizik
muayene bulgusunun olmasi gerektigini bil-
dirmistir.

Major Kriterler:

1. En az alti aydan beri ortalama gin-
luk aktivitenin %50 azalmasina yol acan,
kalici, yatak istirahati ile gegmeyen, yine-
leyici ya da gilicten diistirticti yorgunluk

2. Benzer semptomlar verebilecek diger
fiziksel psikiyatrik durumlarin anemnez,
fizik muayene ve uygun laboratuvar bulgu-
lan ile dislanmasi

Minor Kriterler:

1. Hafif ates

2. Bogaz agnsi

3. Agrili lenfadenopati (6n ya da arka
servikal ya da aksiller bolgede)

4. Aciklanamayan genel kas gligstizlG gt

5. Miyalji

6. Premorbid durumda kolayca tolere
edilebilen egzersizden sonra 24 saatden da-
ha uzun stiren yogunluk

7. Bas agnsi

8. Gezici noninflamatuar artralji

9. Noropsikolojik yakinmalar (fotofobi,
skotom, unutkanlik, konflizyon depresyon,
asirt huzursuzluk)

10. Hipersomni ya da insomni seklinde

0.M.U. Twp Dergisi Cilt:13 No.1

uyku bozuklugu

11. Semptomlarin akut ya da subakut
baslamasi

Minor kriterlerin artmis yorgunlukla
birlikte ya da sonrasinda baslamis olmasi
ve en az alti ay boyunca kalici ve tekrar-
layict bicimde stirmesi gerekir.

Fizik Muayene Bulgulari:

1. Subfebril ates (oral 37.6-38.6 C ya da
37.8-38.8 C)

2. Nonekstidatif Farenjit

3. Boyun 6n ya da arka lenf dagtimleri-
nin ya da koltuk alti lenf diigtimlerinin ele
gelmesi (iki cm'den biiytik olanlar diger ne-
denleri distundurir, daha genis arastirma
yapilmalidir.

Fizik muayene bulgulan bir yillik bir
sltire icinde en az iki ayn zamanda saptan-
mis olmalidir.

KYS'nun 06zgil semptomlarnt yoktur,
6nemli semptom kompleksinin ani basla-
masidir. Butin hastalarda egzersizden 24
saat sonra bile gecmeyen genel yorgunluk
vardir. Diger semptomlar bas agrist, miyal-
ji, artralji, bogaz agrisi, ates, kas gii¢csiiz-
g, uyku bozukluklari, algilamada yeter-
sizlik ve noropsikiyatrik semptomlardir
(1.5.6.18) psikiyatrik bozukluklar icinde en
cok depresyon goriliirl!2). KYS'nun depres-
yonun atipik bir formu oldugu diisinil-
mektedir(19). Fizik bulgu olarak, subfebril
ates, lenf bezlerinde buytime ve duyarlilik,
alt ekstiremitelerde hiperrefleksi, erken do-
nemde hepatosplenomegali ve makiiler doé-
kiintiiler olabilir(6-20.21),

KYS igin 06zgiil laboratuvar testler ve
klinik ol¢timler yoktur, ancak bazi dneriler
vardir. Baz1 arastirmacilar tarafindan sa-
bah ve aksam ates dl¢timleri, tam kan sayi-
m1 rutin biyokimyasal tetkikler, eritrosit
sedimantasyon hizi, idrar analizi, tiroid
fonksiyon testleri, akciger filmi, serum
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immunoglulin duzeyleri, hepatit A ve B vi-
ruslari, CMV, EBV, toksoplazmoz, Lyme
hastalifi ve sifilize 6zgl serolojik testlerin
yapilmasi onerilmistir(6.20.21),

cesitliligi, KYS'nun
diger hastaliklardan aymriminin yapilmasi-

Semtomlarinin

n1 guclestirmektedir. Bu grup hastalarda
kronik yorgunluk yalkinmasimin altinda
yatan cok ciddi medikal (lenfoma gibi) ve
psikiyatrik (major depresyon gibi) has-
taliklar olabilir. Organik nedenli yorgun-
lugu olan hastalarin major depresyona pre-
dispoze olduklari bildirilmistir. Affektif
bozukluklar ve anksiyete bozukluklart ti-
pik olarak yorgunluk komponenti tasirlar
(5}, Ayrica KYS, malignensi., otoimmun has-
taliklar, kronik ya da subkronik bakte-
riyel, fungal ya da parazitik enfeksiyonlar,
AIDS. kronik enflamatuvar hastaliklar,
endokrin hastaliklar, kullanilan ilac¢larin
ya da toksik ajanlarin yan etkileri gibi
diger klinik durumlarin belirtileri ile
karisabilir!®, Bu ytizden kronik yorgun-
lugu olan hastalar dikkatli olarak deger-
lendirilmeli ve uzun stre izlenmelidir.

Tedavi amaciyla bugtne kadar yapilan
calismalar biyolojik ve psikolojik tedavi
disiplinlerinin her ikisinin de kullanilma-
siin gerekliligini goéstermistir. Tedavi
programlarni buttinlestirmek amaciyla
yapilan caligsmalarda da uzun streli ve
kalic1 iyilik acik olarak gosterilememistir
(22) - Ancak biyolojik ve psikolojik tedavi
ydontemlerinin buttinlestirilmesi bu hasta-
larin biiytik bir kesiminde ikincil kétiles-
meyi 6nleyebilir. Bu gliine kadar KYS igin
dnerilen tedavi yontemleri sunlardir.

A. Antiviral tedavi: Straus ve ark.
(23) cift kér plasebo kontrollit yaptiklar:
calismalarmda anormal EBV serolojisi
gbsteren hastalarin asiklovir tedavisinden
%40 oramunda yararlandiklarim bildir-
mislerdir.
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B. Immiinolojik tedavi: Yiiksek doz
[V immunoglobulin ile yapilan calismalar
birbirinden farkli sonuclar vermistir. Yapi-
lan bir calismada %43 oraninda iyilesme
bildirilmistir(24). Ancak Peterson ve ark.
{25), IV immunoglobulin ile aym etkiyi elde
edememislerdir. Benzer tartismali sonuclar
ile bu tedavi sekli gecerliligini yitirmistir.

C. Antidepresan tedavi: KYS'nda
dzellikle trisiklik antidepresanlarla tedavi
genis bir kabul gérmiistir. Kontrolsuz
yapilan bazi calismalarda %70-80 oranmn-

_da iyilik bildirilmistir(26). Ancak klinik de-

neyimler diistik dozlarda bile trisiklik anti-
depresanlarin sedatif ve antikolinerjik yan
etkilerinin KYS olan hastalarda tolere edi-
lemedigini goéstermistir. Trisiklik antidep-
resanlara oranla daha iyi tolere edilebilen,
fluoksetin, fluvoksamin ve moklobemid
gibi anti deprasanlarmn KYS da kullamilabi-
lecegi distintilmektidir?),

D. Kognitif Tedavi: Insanlar fizik ve
sosyal cevrelerine basariyla uyum saglaya-
bilmek icin, cevreden gelen verileri algila-
mak, entegre etmek ve uygun tepkileri ver-
mek durumundadir. Kognitif tedaviler. bu
uyumu saglayabilmek amaciyla bireylere
algilarint goézden gecirme, temel inang ve
varsayimlarin test etme ve bunlarin sonu-
cunda uygun c¢odztumlere ulasma yollarin
ogretmek amacim tasir®?) Kognitif tedavi
yontemleri ile yapilan bir calismada hasta-
larin yorgunluk ve aktivite diizeyinde %70
oraninda iyilesme elde edildigi bildiril-
mistir@8). Ancak Wilson ve ark.29), yaptik-
lar1 kontrollu c¢alismalarinda koginitif te-
davinin tistin olmadigini bildirmistir®2).

E. Fizik tedavi ve eksersiz: KYS
olan bircok hasta aktivitenin semptom-
lanim artirdigim bildirmistir. Yavas yavasg
artirilan bir programla. koétalugi izleyen
giinlerde iyilesmenin goéruldagii bildiril-
mistir(22),
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F. Diger Tedaviler: Vitamin tedavisi,
diyet tedavisi, H, reseptér antagonistleri,
cevresel toksinlerden kaginma, esansiyel
yag asitleri, magnezyum sulfat gibi tedavi-
ler de dnerilmis., hentiz gecerlilikleri kanit-
lanamamistir(22.30.31),

Bu hastahgin tedavisinde kronik has-
taliklarin kisiler arasi catismalar, issizlik
ve buna bagh olarak gelisen maddi guicliik-
ler gibi sekonder etkileri de goz éniinde tu-
tulmahdir. Viral baslangicli ya da depres-
yonla birlikte olan tip gibi olasi subtipleri-
nin ayrilmas: ile tedavisinin daha kolay
olabilecegi duytintilmektedir(23),

Kesin neden ya da nedenlerinin bilin-
memesi, 6zgiil semptomlarimin olmayisi,
tanisy icin spesifik laboratuvar testlerinin
ve bilinen kesin bir tedavi modelinin
olmayisi, sosyal ve mesleki yasami kot
yonde etkilemesi KYS tizerinde daha kap-
samli c¢alismalarin yapilmasimni gerektir-
mektedir.
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