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Abstract

Purpose: The aim of this study was to explore the obesity
effect on sleep quality and functional status in patients
with myofascial pain syndrome. Additionally, it was
planned to evaluate the correlation between body mass
index and sleep quality orfunctional status.

Materials and Methods: Sixty patients with myofascial
neck pain were divided into two groups (Obese and
control). In both groups, age, gender, disease duration,
body mass index, Pittsburgh Sleep Quality Index and
Short Form-36 scores were noted.

Results: The Pittsburgh Sleep Quality Index and Short
Form-36 scores were worse in obese group than controls.
The short form-36 and Pittsburg sleep quality values
weren’t showed any correlation with body mass index in
both groups.

Conclusion: In this study, it was shown that sleep quality
and daily life activities were more affected in obese groups
in patients with myofascial pain syndrome.

Key words: Myofascial pain, body mass index, sleep
quality

GIRIS

Giunlik yasamda, bilgisayar kullaniminin giderek
artmast ve masa basinda calisma sirelerinin uzamast
nedeniyle kisiler sire ayni  pozisyonda
kalmaktadir. Bunun sonucunda bir ¢ok kisi sirt ve
boyun kaslarinda spazma bagll agridan muzdarip
olmaktadir. Bu durum miyofasiyal agr1 sendromu
(MAS) olarak adlandirilir ve bu sendrom kisilerin
gunlik yagam aktivitelerini, sosyal iliskilerini ve
onlarin ailelerini olumsuz sekilde etkiler’2. MAS

uzun

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, miyofasiyal agrt sendromu
olan hastalarda obezitenin uyku kalitesi ve fonksiyonel
durum tzerine etkisini degerlendirmektir. Ayrica her iki
grupta uyku kalitesi ve fonksiyonel durumun viicut kitle
indeksi ile korelasyonunun degerlendirilmesi planlanmustir.
Gereg ve Yontem: Miyofasiyal boyun agrist olan 60 hasta
iki gruba ayrildi (Obez ve kontrol). Her iki grupta
hastalarin yas, cinsiyet, hastalik stiresi, viicut kitle indeksi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Kisa Form-36 skorlari
kaydedildi.

Bulgular: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (13.2+2.9 &
7.2%3.3) ve Kisa Form-36 degerleri obezlerde kontrol
grubuna gére daha kot bulundu. Bununla birlikte her iki
grupta vicut kitle indeksi degerleri Kisa Form -36 ve
Pittsburgh UYku Kalitesi Indeksi degerleri ile korele
degildi.

Sonug: Bu calismada miyofasiyal agri sendromu olan
hastalarda uyku kalitesi ve glinlik yasam aktivitelerinin
obezite olan grupta daha fazla etkilendigi gésterilmistir.
Anahtar kelimeler: Miyofasiyal agri, viicut kitle indeksi,
uyku kalitesi

genel popilasyonun % 85’inden fazlasini etkileyen,
cogunlukla bas boyun bélgesi kaslarinda tetik nokta
olusmast sonucu agriya yol agan, motor, duysal,
otonomik komponentleri olan ve muskutloskeletal
etkilenime ek olarak nérolojik, otolojik  ve
gastrointestinal semptomlarla seyredebilen sendrom
olarak tanimlanabilit3?. Daha 6nceki calismalarda
boyun agrisinda miyofasiyal tetik noktalarin aktif
oldugu gosterilmistir>*. Kaslara asir1 yiiklenme ya da
postiirde  kalma
omuz kaslarinda

uzun sireli olarak uygunsuz

sonucunda sirt, boyun ve
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dengesizlik gelistigi ve miyofasiyal tetik nokta
olustugu gozlenmistir®. Tetik nokta kas icinde palpe
edilebilen, sinurlart belli, basmakla agrili olabilen
noktalar olarak tanimlanit®. ﬂgi]j kaslarin kasilmasi,
gerilmesi ya da tetik noktaya basin¢ uygulanmast ile
karakteristik tetik nokta agrist ortaya ctkabilir. Bu
agr1 uzak bélgelere yayilim gosterebilir ve yanstyan
agri olarak tanimlanir. Tetik noktalar aktif ve latent
olmak tzere ikiye ayrilir. Spontan agr varligt ya da
hareketle iliskili agrinin olmast aktif tetik noktanin
ozelligi iken sadece basing ile agri olusmasi latent
tetik noktanin 6zelligidir. Ayrica aktif tetik noktalar
da yanstyan agri gozlenirken latent tetik nokta da
agr1 lokalizedir®.

Ozellikle masa bast islerde calisan kisilerde trapez
kast miyofasiyal tetik nokta olusumunun en c¢ok
goruldigi  kastir. Trapez kasinda olusan tetik
noktalar boyun agrisinin  yanisira  bag  agrisy,
konsantrasyon eksikligi, kulak ¢inlamasi, omuz
disfonksiyonu gibi sorunlara yol agabilir7g. Trapez
kast tizerinde tetik nokta olusumunun sik gézlendigi
7 nokta bulunmaktadir”®. Bununla birlikte MAS’a
baglt boyun agrist olan hastalarda uyku kalitesinin
bozulmus oldugu daha 6nce gosterilmistird. Uyku
kalitesinin bozulmas: giinlik yasam aktivitelerini ve
kisinin duygu durumunu olumsuz etkiler?.

Daha 6nceki ¢alismalarda agrt hissinin artmis viicut
kitle indeksi (VKI) ile pozitif korele oldugu
gosterilmistir!®™1.  Ancak obezitenin mi agriyt
artirdifl, yoksa agrili durumlarin mi obeziteye yol
actigt net degildir. Bununla Dbitlikte genetik,
psikolojik  ve metabolik faktétler hem  agrilt
durumlara hem de obeziteye yol agabilir!h12. Obezite
MAS’a baglt agriyt da etkiler, ancak yazarlara gore,
MAS’a baglt boyun agrist olan hastalarda obezitenin
uyku kalitesi ve ginlik yasam aktiviteleri tzerine
etkisini degerlendiren bir c¢alisma buglne kadar
yapilmamistir. Buna gbre bu calismada MAS’a bagl
boyun agrist olan hastalarda obezitenin uyku kalitesi

ve gunlik yasam aktiviteleri Uzerine etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Hastanemizin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Poliklinigi’nebagvuran trapez kasinda tetik nokta
olusumu nedeniyle miyofasiyal boyun agrist olan 96
hasta  caligmaya  dahil  edilmek  amaciyla
degerlendirildi. Hastalarin agrisinin kronik olmast (>
6 ay), boyun hareketlerinde kisitlilik olmasi ve trapez
kasinda en az bir tane aktif tetik nokta bulunmast
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arastirmaya  dahil  edilme  kriterleri  olarak
belitlenirken, bagka nedenlere bagli boyun ve/veya
sirt agrist varlig (disk herniasyonu, brakiyal pleksus
lezyonu, dejeneratif hastaliklar, psikolojik vb.) ya da
agrili bolgede daha 6nce gecirilmis cerrahi Gykisi
calismadan dislanma kritetleri olarak belitlendi.
Dislanma  kriterlerinin  var oldugu 36 hasta (14
hastada servikal disk herniasyonu, 10 hastada
gecirilmis cerrahi varlig, 12 hastada eslik eden
anksiyete veya depresyon varligl) calisma dist
birakiddi ve 60 hastanin sonuglari degerlendirildi.
Aragtirma protokold yerel etik kurul tarafindan
onaylandi ( Yidirim Beyazit Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
17.05.2017 tarihli ve 108 sayili onayr) ve tim
hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili
onamlart alind1.

Hastalar VKI degerlerine gére (obez ve normal) iki
gruba ayrildi. Diinya saglk orgiitii obeziteyi VKI
degerinin 30 ve tzerinde olmast olmast olarak
tantmlamugtir,. VKI’nin 25-29 arasinda olmasi ise
kilolu olarak tanimlanmugtir. Buna goére bu
arastirmada obez ve obez olmayan grubun ayrilmasi
icin VKI degeri 30 ve tizeri olanlar obez kabul
edilitken VKI degeri 30’dan diisiik olan hastalar
kontrol grubuna dahil edildi.

Tim hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
hastalik siiresi ve tetik nokta sayilari kaydedildi.
Hastalik  stiresinin  baglangict  olarak hastalarin
agrilarinin basladigt zaman dikkate alindi. Trapez
kast tzerindeki aktif tetik noktalarin varhgt ve kag
tane aktif tetik nokta bulundugu ayni fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmant hekim tarafindan
degerlendirildi. Bunlara ek olarak hastalarin uyku ve
gunlitk yasam kaliteleri degerlendirildi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile
degerlendirildi. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
Buysse ve arkadaglari!3 tarafindan uyku kalitesini
degerlendirmek icin gelistirilmis bir indeks olup
Turkge givenirlik ve gecerligi yapilmustir!#. Subjektif
uyku kalitesi, uyku siiresi, uykuya dalma siresi,
uykunun alistlmis  etkinligi, uyku bozukluklari,
uyumak icin ila¢ kullantmi ve ginlik yagam
disfonksiyonunda bozukluklart degetlendiren yedi
bilesenden olusur. Her bilesen 0-3 arasinda
puanlandirilir. Toplam skor bu bilesenlerin toplami
ile elde edilir ve O ile 21 arasinda olabilir. Toplam
skorun 5’den kigiik olmast gizel uyku kalitesini
gosterirken toplam skorun 5’den fazla olmast uyku
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kalitesi bozukluguna isaret eder!®. Uyku kalitesi tim
hastalarda aynu fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani
hekim tarafindan degerlendirilmistir.

Kisa Form-36 Yagam Kalitesi Olgegi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in Kisa Form-
36 (SF-36) kullamildi. 36 madde ve 8 bolimden
olusan form ile fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol
kisithiliklari, agri, genel saglik durumu, vitalite, sosyal
fonksiyonellik, emosyonel rol kisitliliklart ve mental
saglik degerlendirilir. Her bir bolim kendi icinde
puanlandirilir ve yitksek puanlar iyi yasam kalitesini
gosterir!>10, Yasam kalitesi de tim hastalarda ayni
fiziksel tp ve rehabilitasyon uzmani  hekim
tarafindan degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 21.0 for windows (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, USA) kullaniddi. Veriler
ortalamaztstandart sapma ya da median (minimum-
maksimum) seklinde verildi. Her iki grupta verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Her iki grupta verilerin
normal dagildigt belirlendikten sonra gruplar arasi
karsilagtirmalar i¢in independent sample t testi ya da
chi-square  testi kullanildi. Her iki grupta
korelasyonun degerlendirilmesi icin Pearson testi
kullanild1.

BULGULAR

Hastalarin ~ demografik  6zellikleri  Tablo-1’de
Ozetlenmistir. Her iki grup yas, cinsiyet, hastalik
stiresi ve tetik nokta sayilart acisindan benzerdi (tim
p degerleri > 0.05). VKI degerleri obez grupta
kontrol grubuna gére belirgin Slctide yiksekti (p<
0.001). Hastalarin klinik 6zellikleri ise Tablo-2’de
verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Miyofasial agr1 sendromu ve etkileri

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi degetlerinin ve SF-
36 yasam kalitesi indeksinin tim alt maddelerinin
degerlerinin obez olan grupta normal gruba gére
daha kéti oldugu saptand: (tim p degerleri < 0.05).
Her iki grupta VKI, uyku ve yasam kalitesi skorlar,
tetik nokta sayisi, yas ve tetik nokta sayst arasinda
korelasyon yoktu. Aymi sekilde tim hastalar
degerlendirildiginde de degiskenler ve kullanilan
Slgeklerin skorlart korele degildi.

Tablo 2. Hastalarin uyku ve giinliik yagam aktivitesi
skorlar1

Obez Normal P
(N=30) | (N=30)
Pittsburg uyku 132429 | 7.243.3 <0.001
skalast
SF-36
Fiziksel 50.5+13.7 | 63.2£11.9 | <0.001
Fonksiyon
Fiziksel rol 33.3£29.6 | 57.5£27.2 | 0.002
gucligi
Emosyonel rol 33.3%£33.9 | 60.0+£33.2 | 0.003
glicliigii
Vitalite 48.0£16.1 | 63.0£23.7 | 0.006
Ruhsal saglik 43.9419.2 | 60.84£25.3 | 0.005
Sosyal islevsellik | 40.3+19.9 | 61.0£26.2 | 0.001
Agri 43.0£21.0 | 68.0£21 <0.001
Genel saglik 41.0£18.0 | 51.1£22.1 | 0.046
algist

Obez Normal P

(N=30) (N=30)
Yag (yil) 50.4%9.7 46.717.3 0.10
Cinsiyet (K/E) 16/14 21/9 0.18
Viicut kitle 33.0%+2.7 242132 <0.001
indeksi (kg/m2)
Hastalik suresi 27.1£16.6 20.6£9.0 0.06
(ay)
Tetik nokta 2 (1-3) 2 (1-3) 0.31
sayist

Veriler ortalamatstandart sapma, median (min-max) ya da say1
olarak verilmistir. K; Kadin, E; Erkek.
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Veriler ortalamatstandart sapma olarak verilmistir. SF-36; Short
Form-36

TARTISMA

Bu arastirmada miyofasiyal agrili  hastalarda
obezitenin uyku ve yasam kalitesi tizerine etkili olup
olmadiginin  belirlenmesi  amaglanmistir.  Bizim
sonuglarimiza gére MAS olan hastalarda obezite
uyku ve vyasam kalitesini olumsuz olarak bir
faktordir. Bununla bitlikte obez hastalarda uyku ve
yasam kalitesinin daha kéti oldugu saptanmis olsa
da VKI degerleri bu skorlarla her iki grupta da
korelasyon géstermemistir.

Boyun ve sirt agrilarinda miyofasiyal tetik noktalarin
vathigi daha onceki caligmalarda gosterilmistir3*,
Miyofasiyal kaynaklt agrilar lokal ve yanstyan
agrilarin yani sira bas agrisi, konsantrasyon eksikligi,
otonom sinir sistemi disfonksiyonuna ait belirtiler
ortaya ctkabilir’®. Bununla bitlikte bu hastalarda
uyku kalitesinin bozuldugu da bildirilmistir. Munoz
ve arkadaslart trapez, splenius kapitis, semispinalis
kapitis, sternokleidomastoideus, levator skapula
kaslarinda tetik nokta tespit edilen boyun agrili
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hastalarin  boyun dizabilite skotlarinin ve uyku
kalitelerinin  kontrol grubuna gbre daha kéti
oldugunu belirtmislerdir*. Bir diger ¢alismada ise
kronik bas agrili hastalarda kontrol grubuna gére
aktif miyofasiyal tetik noktalarin daha fazla oldugu
ve yine bu hastalarda uyku kalitesinin bozuk oldugu
gosterilmigtir!”. 130 hastanin dahil edildigi bir diger

calismada da temporomandibtler eklem
disfonksiyonu olan hastalar 2 gruba ayrilmuslar,
miyofasiyal tetik nokta varligina baglt
temporomandibiiler  eklem  bozuklugu  olan

hastalarin uyku kalitesinin eklem diski bozuklugu
olanlara gére daha fazla oldugu gosterilmistir!®. Bir
baska calismada ise fibromiyaljili hastalarda
miyofasiyal spazmlart gevsetmeye yonelik yapilan
masaj tedavisinin uyku ve yasam kalitesini artirdigt
belirtilmistir’®. Bizim c¢aligmamiza dahil ettigimiz
tim hastalarimizin aktif miyofasiyal tetik noktast
vardt ve saglkli gonillilerle uyku kalitesi
karsilagtirlmamistir. Ancak Pittsburg uyku indeksi
skoru her iki grupta 5’in izerindeydi ve bu
hastalarimizda uyku kalitesinin  bozuk oldugunu
dustndirmektedir. Bu yoniyle bizim bulgularimiz
literatiir ile uyumludur. Miyofasiyal tetik noktalarda
IL-6, TNF-alfa gibi proinflamatuar mediatorlerin
artmig  oldugu  gOsterilmistir’™9.  Biz  de
hastalarimizda uyku kalitesinin bozulmasinda bu
inflamatuar stirecin sorumlu oldugunu dastindik.

Obezitenin agri ile iliskisi bilinmektedir!®!!. Ewald
ve arkadaslart 681 hastayt  degerlendirdikleri
arastirmalarinda  obezitenin bel agrist tedavisini
olumsuz yoénde etkileyen bir faktér oldugunu
bildirmistir?0. Bir meta-analizde de benzer sekilde
obezitenin bel agrisi icin risk faktéri  oldugu
belirtilmistir ve yazarlar saglikli viicut agirligina sahip
olmanin kronik bel agrisinin 6nlenmesinde 6nemli
oldugunu vurgulamuslardir?’. Bir diger calismada ise
kas iskelet sistemi agrlarninin  artmis leptin
seviyeleri ile iliskili oldugu, buna bagl olarak
obezitenin kas iskelet sistemi agrilarinda risk faktori
oldugunu yayinlamuslaridir??. Bizim ¢aligmamizda da
literatiirle uyumlu bigimde kas iskelet sistemine bagls
agrilarin - obez  kigilerde daha fazla oldugu
bulunmustur. Bunlara ek olarak obezitenin uyku
kalitesini de olumsuz yoénde etkileyen bir faktor
oldugu bilinmektedir?324, Italya’da yapilan ve 1586
kisinin dahil edildigi arastirmada uyku kalitesinin
VKI ile negatif korelasyon gésterdigi bildirilmigtir?.
Bir meta-analizde de aymi sekilde uyku kalitesinin
yiksek VKI degerleri ile negatif korele oldugu
belirtilmistir’*. Bu sonuglar da bizim bulgularimiz ile
uyumludur. Obezite ve agrinin iligkisinde gesitli
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patofizyolojik mekanizmalar 6ne strilmektedir .
Bunlardan bir tanesi mekanik faktordir. Obezite
nedeniyle eklemlere binen astrt yiikiin agriy1 artirdigs
dustnilir. Bir diger durumda obezite nedeniyle
ortaya ctkan endokrin degisikliklerdir. Obezitenin
dustk dereceli kronik inflamatuar bir durum oldugu
dustintlmektedir®. Obez hastalarda serum I1.-6 ve
CRP  duzeylerinin  arttgl, ayrica  makrofaj
akiimulasyonunun adipoz dokuda arttigy
gosterilmistir?®?”.  Biz  bu  artmus  inflamatuar
aktivitenin obeziteye baglt agriy1 artirdigint ve uyku
kalitesinin ~ bozulmasina  katkida  bulundugunu
distniyoruz. Bununla birlikte bizim calismamizda
uyku kalitesi ve ginlik yasam kalitesinin obez
hastalarda daha k6t olmasina ragmen her iki grupta
bu skorlarn  VKI degerleri ile korelasyon
gostermedigi gozlenmistir. Ek olarak yas, tetik nokta
sayist, hastalik siiresi degerleri de VKI, uyku kalitesi
ve yasam kalitesi skorlari ile korele olmadig
gézlendi. Bu durumun hasta sayimizin gorece olarak
daha az olmasindan kaynaklandigint disiinmekteyiz.

Hasta sayimizin rolatif olarak az olmast bizim
calismamizin en Onemli kisithligidir. Buna ragmen
bulgularimiz 6nemli ve kayda degerdir.

Sonug olarak, bu ¢alismada MAS’a baglt boyun agrist
olan hastalarda obezitenin uyku kalitesi ve gunlik
yasam  aktivitesi  skorlarini  olumsuz  olarak
etkileyebilecegi ilk kez gosterilmigtir. Obezite MAS’lt
hastalarda da micadele edilmesi gereken bir saglik
sorunudur.
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