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Fibromiyalji; Bir Psikiyatrik Bozukluk mu, Yoksa Birliktelik mi?

Adnan OZCETIN?

OZET

Fibromiyalji, yaygin kas iskelet sistemi agrisi ile karakterize ve beraberinde yorgunluk, uyku bozuklugu, irritabl kolon
sendromu gibi farkl sistemleri de igeren klinik semptomlara sahip bir sendromdur. Santral Sensitivite sendromlari
arasinda oldugu kabul gérmektedir. Amerikan Romatoloji Dernedi (ACR) 2010 yilinda agrinin yani sira bitkinlik,
dinlenmis uyanmama, kognitif belirtiler ve somatik belirtileri de ekleyerek yeni tani kriterleri tanimlamistir. Psikiyatrik
bozukluklarin 6nemli bir kisminda gorilen belirtilerin fibromiyaljide de gorilmesi nedeniyle bu hastaligin psikiyatrik
bozukluklarla yakinhigini incelemek icin literatiir taramasi yaptim. Fibromiyalji ve psikiyatrik belirti ve / veya
bozukluklar arasindaki iliskiyi inceleyen calismalari arastirip bu derlemeyi hazirlamak igin pubmed ve google akademik
arama motorlarindan yararlanildi. Kullanilan anahtar kelimeler; fibromiyali, psikiyatrik bozukluklar, depresyon,
anksiyete, dissosiyasyon, somatoform bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu, kisilik 6zellikleri, psikoz, 6fke ve
agri idi. Literatiirde; saglikli kontrol ve diger romatizmal hastalik gruplarina gore fibromiyaljide psikiyatrik bozukluk
es tanisi ve psikiyatrik belirti orani anlamli diizeyde yuksek bulunmustur. Bunlar daha ¢ok depresyon ve kaygi
bozukluklari, gocukluk ¢agi ve eriskinlik donemi travmalari ile iliskili travma sonrasi stres bozuklugu, dissosiyatif
bozukluklar ve somatoform bozukluklar seklinde siralanabilir. Fibromiyaljide kendine yonelik ve sosyal olarak kabul
edilen mikemmelliyetgiligin fazla, norotizm, aleksitimi, psikasteni ve dolayli saldirganhigin ylksek, yansizligin ise
kontrollere gore dustk, anlasilabilirlik dizeyinin disik ve yiksek zarardan kaginma, dusiik kendini yonetme, disik
sebat etme, bastiriimis ve ice dondirilmus 6fkenin 6ne ¢ikan kisilik dzellikleri oldugu gorilmektedir. Tedavide FDA
onay! alan pregabalin, serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI) olan duloksetin ve milnacipran etkilidir.
Ayrica amitriptilin, venlafaksin ve bazi miyorelaksanlarin da etkinligi gosterilmistir. Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde
onemli yeri olan Bilissel Davraniscl Terapi ve hasta egitimi etkili olup giderek daha cok kullaniimaktadir. Ozellikle
somatoform bozukluklarda oldugu gibi fibromiyaljide de bedensel yakinmalar 6n planda olup yapilan fiziksel muayene
ve laboratuvar tetkiklerinde hastalik tablosunu aciklayacak bulgu saptanamamaktadir. Fibromiyaljinin nedenlerine iliskin
veriler, hastaligin klinik 6zelikleri ve tedavide etkili olan yontemler dikkate alindiginda en azindan bazi alt gruplarinin
psikiyatrik bir bozukluk olabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji; psikiyatrik belirtiler; psikiyatrik bozukluklar; kisilik; tedavi.

Fibromyalgia; Is a Psychiatric Disorder or a Combination?

ABSTRACT

Fibromyalgia is an idiopathic syndrome characterized by widespread muscle-skeleton system pain and it has clinical
symptoms accompanied by fatigue, sleep disorder and irritable colon syndrome. Furthermore it is admitted among the
central sensitivity syndrome. American College of Rheumatology (ACR) in 2010 described new diagnosis criteria added
with fatigue besides pain, rested wakeless, cognitive symptoms and somatic symptoms. For the investigate a significant
portion of the symptoms seen in psychiatric disorders due to seen in fibromyalgia as well, and this disorder’s proximity
with psychiatric disorders literature search was done. To prepare this review that researched relationship between
fibromyalgia and psychiatric symptoms and/or disorders and utilize from the PubMed and google scholar. The keywords
were used; fibromyalgia, psychiatric disorders, depression, anxiety, dissociation, somatoform disorders, post-traumatic
stress disorder, personality traits, psychosis, anger and pain. In literature; in fibromyalgia psychiatric disorders
comorbidity and ratio of psychiatric sign are found significantly high comparing with the healthy controls and other
rheumatic disease. These are lined up dissociative disorders and somatoform disorders which are related to more
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depression and anxiety disorder, childhood and adulthood
trauma relevant with the Posttraumatic Stress Disorder
(PTSD). In fibromyalgia involuntary and social
perfectionism are more, neuroticism, alexithymia,
psychasthenia, and indirect aggression are high, loneliness
is low comparing with the control groups, intelligibility
grade is low, and featured characters of patients are
occurred with high harm avoidance, low self- direction, low
preserving, depressed and introvert anger. In treatment,
Food and Drug Administration (FDA) approved pregabalin,
duloxetine and milnacipran which are serotonin-
norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) are effective.
Further, efficiency of amitriptyline, venlafaxine, and some
myorelaxant are shown. Cognitive Behavior Therapy and
patient education have important and effective role on
treatment of psychiatric disease, and also it is used
increasingly. Especially, like somatoform disorders,
physical complains are forefront, and there is no finding at
disease table for explaining physical examination and
laboratory techniques in fibromyalgia. Data of related cause
of fibromyalgia, considering to clinical effect of disease
and effective treatment method, possible psychiatric
disorders are thought for some subtype groups at least.
Keywords: Fibromyalgia; psychiatric symptoms;
psychiatric disorders; personality; treatment.

GIRIS

Fibromiyalji sendromu, kronik, yaygin kas iskelet sistemi
agrisi ile karakterize ve beraberinde parestezi, yorgunluk,
uyku bozuklugu, simetrik dagilim gésteren agrili hassas
noktalarla karakterize sik karsilasilan bir hastaliktir.
Arastirmacilar fibromiyaljiyi genellikle primer ve sekonder
olmak zere iki grupta inceler. Primer fibromiyaljide
hastaliga sebep olan veya eslik eden bir hastalik yoktur.
Sekonder fibromiyaljide bir neden vardir. Ancak Amerikan
Romatoloji Dernegi (ACR) bu ayrimin tani araci olarak
kullanilmasini 6nermemektedir. Bu siniflama daha ¢ok
arastirmacilar tarafindan kullaniimaktadir (1).
“Norasteni” gibi terimlerle tanimlanmaya calisilan bu
hastalik tablosu icin yaklasik ylzyil énce 1904 yilinda
Gowers  “fibrositis” tanimint  kullanmis, bdylece
“fibromiyalji” terimine giden yol aciimistir. Gowers, kas
agrilari  ve kas romatizmalarinin fibréz dokudaki
inflamasyondan kaynaklandigini ileri stirmis, bu nedenle
“fibrositis” terimini kullanmistir. Ancak yapilan kas
biyopsileri ile fibromiyaljinin inflamatuar ya da dejeneratif
bir hastalik olmadigi kanitlanmistir (2). Konnektif
dokularin yapisinda tekrarlanabilir kalici ve spesifik
degisikliklerin gosterilememesine karsin, fibrozit terimi
organik bir patolojinin bulunamadigi durumlarda hem lokal
hem de genel kas iskelet sistemi agrilarini tanimlamakta
kullanilmistir. Bu tanimin disinda psikojenik romatizma,
non-artikuler romatizma, muskuler romatizma, yumusak
doku romatizmasi ve miyofibrozitis terimleri de bu
sendromun tanimlanmasinda siklikla kullaniimistir (3).
1950’lerde Lewis ve Kellegren hastalardaki psikolojik
degisiklikleri incelemeye ve sorgulamaya baslamislardir
(4). Trout 1968 vyilindaki makalesinde fibromiyaljiyi
sendrom olarak tanimlamis ve komponentlerini yaygin kas
iskelet sistemi agrisi, yorgunluk, uyku bozuklugu ve kas

tendonlarinin  yapisma yerlerinde hassasiyet olarak
belirtmistir (1). Moldofsky fibromiyaljide anormal uyku
patternlerini gostererek etiyolojik dnemine vurgu yapmistir
(2). Hench 1976 yilinda ilk kez “fibromiyalji” terimini
kullanmistir (1). Yunus, 50 hasta ve yas-cinsiyet agisindan
eslestirilmis 50 saglikli kontrol grubu ile yaptigi ilk
kontrolli calismayla fibromiyaljili hastalarda agri,
yorgunluk ve uyku bozuklugu gibi karakteristik dzelliklerin
ve hassas nokta sayisinin kontrol grubuna oranla anlamli
dizeyde daha fazla oldugunu gostermistir. Bu calismada,
stibjektif doku sisligi ve parestezi ilk kez fibromiyaljinin
bir komponenti olarak tanimlanmistir. Gerilim tipi bas
agrist, migren ve irritabl barsak sendromu gibi yaygin viicut
agrilarina eslik eden belirtilerin sikligi kontrol grubuna
oranla daha fazla bulunmustur. Bu ¢alismada elde edilen
cok sayida belirtinin kaydedilmesi sonucu hastaligin
“Fibromiyalji Sendromu” olarak kullaniimasi
yayginlasmis, cesitli karsilastirmali ¢alismalarla da
fibromiyaljinin verileri ve tani kriterlerini tanimlamistir (5).
Ancak fibromiyaljinin kabul edilip tani kriterlerinin klasik
kitaplara girmesi 1990 yilinda 16 merkezde, Symthe ve
Yunus’un da aralarinda bulundugu 25 arastirmacidan
olusan ACR komitesi tarafindan yapilan bir kriter
gelistirme calismasiyla olmus ve sonrasinda hastalik 1992
yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da taninmistir (6).
Fibromiyalji irk ayrimi yapmaksizin her yas ve cinsiyette
gorulmekle birlikte siklikla 40-60 yas grubu kadinlari
etkilemektedir. Her 10 hastadan 8-9’unu kadinlar
olusturmaktadir. Cocuk ve yash gruplar da eriskin
populasyona benzer klinik 6zellikler géstermektedir. Erkek
fibromiyaljili hastalarda hassas nokta sayisi ve birlikte
gorulen belirti sayilari kadin hastalardan daha az
bulunmustur. Fibromiyalji prevalansi %2-8 arasinda
bildirilmekte ve prevalans yasla artmaktadir. Arastirmalar
sonucu; kadin cinsiyette, egitim diizeyi ve sosyoekonomik
duzeyi dislk, 40-60 yas grubunda en sik goraldigu
belirlenmistir (1).

Fibromiyalji tanisi ACR 1990 kriterlerine gore
konmaktadir. Oykiide en az 3 aydir siiren yaygin kas-iskelet
sistemi agrisi (vicudun sa§ ve sol tarafinda, belin altinda
ve Ustiinde olmasi gerekir), fizik muayene de tanimlanmis
dokuz c¢ift hassas noktanin 11’inde hassasiyet saptanmasi
ile fibromiyalji tanisi konmaktadir. Diger hastaliklarin
olmasi fibromiyalji tanisini dislamamaktadir. Tani kriteri
olarak kullanilacak laboratuvar ve radyolojik bulgu yoktur.
Tanida %88.4 duyarlilik ve %81.1 ézgullik olmasina
karsin son yillarda ACR kriterlerinin tanidaki yeterliligi ve
kullanilabilirligi tartisiimaktadir. Genel olarak bu tani
kriterlerinin  epidemiyolojik  arastirmalarda, hasta
gruplarinin toplanmasinda yeterli olabilecegi, ancak ginlik
pratikte atipik agrilari olan hastalarda yetersiz oldugu
dustnilmektedir. Clauw, fibromiyaljili hastalarda tim
viicutta artmis bir hassasiyetin oldugunu ve hassas nokta
kavraminin tartisiimasi gerektigini ileri sirmastir (7). Bazi
yazarlar ise, tani icin 11 hassas nokta sayisinin énemli
olmadigini, eslik eden klinik bulgularin varhiginda 8-9
hassas nokta sayisinin yeterli olabilecegini bildirmislerdir.
Bu gorusler sonucunda 1990 ACR tani kriterlerinin
uygulanabilirligi de tartisilir hale gelmistir (1).

Klinik pratikte yogunluk nedeniyle hassas nokta sayiminin
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yapilamamasi veya yanlis yapilmasi sonucu semptomlara
dayali tani konulabilmesi, yorgunluk ve bilissel bozukluk
gibi hastalikta gériilen bulgularin 1990 ACR tani kriterleri
icinde yer almamasi, semptom siddeti hafifleyen hastalarda
hassas nokta sayisinin azalmasina bagli olarak tani koyma
zorlugu yasanmasi gibi nedenlerden dolayi 2010 yilinda
ACR Klinik pratikte alternatif metot olabilecek hassas
noktalarin olmadi§i ve semptom siddet (SS) skalasini
iceren yeni kriterler yayinlamistir (8,9) (Tablo 1).

Tablo 1. ACR 2010 fibromiyalji tani kriterleri

1. Afin gikaveti hagvnmnuzdan en az i ay dnce mi haglads?

2. Afrnmiz acgiklar bagka /ek bir rahatsizhifinz var mi?

LWL =T ve 85 skala skoru =5 veya WPI=3-6 ve S5 skalaskoru= 9

AWDEL (*Wide I'ain Index™)

Son bir haftada 19 balgede olan agn (balge skorlamasi: 0-19)

Saf omuz knzafi - Sol enmz kusag

Sagkol-Solkal

Sug omkol- sol nkol

Sag kalgs (kaba el, torakanter) - Sol kalga (kaba et, lorakemter)

Baguyluk- Sol uvluk

Sag alt hacak - Sol alt hacak

Sag ¢ene - S0l gene - Géglls - Kann

Sut- Bel - Boyun

B, Semptom skala skoru (55)

Bitkinlik

Dinlanmig uyanmama

Kogmtifbelrtiler den her biri igin

Sonbir haflada

0=sikayet vok

I1=hafif sikavet (genellikle hafif ve tekrarlavan)

2= orte sikayet (var olan vefveva orta seviyeds)

3=ciddi, devamly, her tarafina vayilan, hayatma miidahale eden sikayet

Toplam puan:0-9

Somatik helirtiler

Kas afriay, kas piigatizlinfil, bitkinlik/yvorgonluk, dilgiinme veya hatirlama problemi,
sersemlbik, uyugukluk, sinirhhk, uykusuziuk, depresvon, basagnse kabizhk, iist kannda
agn, hulant, irritabl harsak sendromn. kanndaagn veya kramp. knsma, gigiis agnisi.
bulanik gérme, kum gdz, ateg, ishal, afiz kumbho, kagmi, (irtiker, rash, piinege
duyarlix, wheezing, solunnrmin kisalmass, Raynand fenomeni. knlakra cinlama, oral
iilzer, tat duyusunda kavip vova defigiklik, igitme zortuklan, sa¢ dSkiilmesi, sk idrars
vikng, ainh idrar yapma, mesane spaanlan

Somatik belirtiler: (-3 arasinda puanlanma,

85 skaio sicorn 0-12

YONTEM

Fibromiyalji ve psikiyatrik belirti ve / veya bozukluklari
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalari arastirip bu
derlemeyi hazirlamak icin pubmed ve google akademik
arama motorlarindan yararlanildi. Bu arama motorlarindan
pubmed’de sadece ingilizce, google akademikte ise ayni
anahtar kelimelerin hem Tirkce hem de ingilizcesi
kullanildi. Bu anahtar kelimeler; Fibromiyalji, psikiyatrik
bozukluklar, depresyon, anksiyete /kaygi, dissosiasyon,
somatoform bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu,
kisilik 6zellikleri, psikoz, &fke ve agri idi. Arama motorlari
ile buldugum makalelerin tam metnine ulasamadi§im
durumda Universitemiz kuttiphanesinin online abonelikleri
yoluyla tam metinlere ulasildi. Tam metni Tirkce veya
ingilizce disinda bir dil ile yazilmis makalelerin sadece
Ozetlerinden vyararlanildi. Boylece yaklasik olarak
1960’lardan bu yana yayinlanmis ilgili makalelerin coguna
ulasiimis oldu.

ETYOPATOGENEZ

Fibromiyaljinin etiyolojisini belirlemek amaciyla 50 yildan
fazladir cok sayida arastirma yapilmakta son yillarda
yapilan calismalarin sayisinda ciddi bir artis gériilmektedir.
Ancak yine de etyoloji halen aydinlatilamamistir.
Etyopatogenezi anlamak icin yapilan arastirmalar santral
teorileri 6ne ¢cikarmaktadir.

Kontrol grubu ile yapilan bircok calisma fibromiyaljide kas

patolojisi olmadigini, histolojik, imminkimyasal ve
molekiler calismalar serotonin, P maddesi ve galanin gibi
agriyla ilgili biyokimyasal maddelerin kaslarda normal
diizeyde bulundugunu gostermektedir (10-12).
Fibromiyaljide uyku bozukluklari yaygin olarak
g6zlenmektedir. Bu hastalarin EEG’lerinde uyku sirasinda
anormal patternler oldugu ilk olarak 1975 yilinda
Moldofsky ve ark. tarafindan gosterilmistir (13). Bu uyku
calismasinda 10 fibromiyaljili hastanin yedisinde alfa
dalgalarinda artis, non-REM déneminde delta dalgalarina
alfa intruzyonu ve azalmis delta dalgalari oldugu
belirtilmistir. Daha sonra yapilan deneysel bir arastirma ile
saglikli insanlarda uyku bozuklugu olusturarak tim klinik
belirtileriyle fibromiyalji tablosunun ortaya ciktigi
gozlenmis ve non-REM uykusundaki bozuklugun buna
neden olabilecedi iddia edilmistir. Ancak yapilan
calismalarda farkli sonuclar elde edilmesi bu teoriyi
zayiflatmistir (14-17). Yine de uyku kalitesinin ertesi giin
icindeki agri siddeti icin 6nemli bir belirleyicisi oldugu
kabul edilmektedir (18).

Serotonin, non-REM uykusunun duzenleyicisidir, ayni
zamanda agdri olusumunun ve depresyon ile kaygi
bozukluklarinin etyolojisindeki yeri gittikce
guclenmektedir (19,20). Fibromiyaljili hastalarda serotonin
ve prekirsord triptofanin - mekanizmalari anormal
bulunmustur. Saglikhi kontroller ile karsilastirildiginda
serum serotonin diizeyleri azalmis, plateletlerde serotonin
reuptake reseptdrlerinin  sayisinin artmis  oldugu
bulunmustur. Ayni zamanda fibromiyalji siddeti ile serum
serbest triptofan duzeyi arasinda negatif korelasyon
saptanmistir. Serotoninin ana kaynagi beyin sapindaki
raphe nikleustur. Bu ¢ekirdegin uyariimasi uykuya neden
olur ve bitin beyinde serotonin yogdunlugunu arttirir.
Triptofanin serotonine dénusiminin engellenmesiyle
yavas dalgal uykuda azalma ve somatik belirtilerde artma
ile fibromiyalji benzeri bir tablo ortaya ¢cikmaktadir. Bu
durumda serotonin etkinligi arttirildiginda belirtilerin
yatisip azaldi§i gozlenmistir. Mono amino oksidaz
inhibitorleri (MAOI) ve trisiklik antidepressanlarin (TCA)
da serotoninin inaktivasyonunu inhibe ederek serotonin
miktarini arttirarak etki géstermesi serotonin yetmezligi
varsayimini desteklemektedir (21-23).

Wolfe ve ark. agrisi olmayan, bolgesel agrisi olan ve yaygin
agrisi olan 292 kisiden serum ornekleri alarak serotonin
duzeylerine bakmislar ve serum serotonin dizeylerinin
anlamli olarak fibromiyalji olan grupta diger gruba gore
dustik oldugunu belirlemislerdir (24).

Artmis substans P dizeyleri Gzintd, gerginlik,
konsantrasyon gucligu, agri ve bellek bozukluklari ile
ilgilidir. Fibromiyaljisi olan hastalarda BOS’ta substans P
dizeyleri saglikli kontrollerden (g kat daha fazla bulunmus,
ancak muayenede hassas noktalarin bulunmasi ile
arasindaki  baglantinin  zayif oldugu saptanmistir.
Semptomlarin ~ timini  aciklamak  i¢cin  baska
anormalliklerin de bulunmasi gerektigi belirtilmistir (25).
Fibromiyaljide gorilen hiperaljezi en iyi aberan santral agri
mekanizmalari, merkezi sinir sistemi plastisitesi ve santral
sensitizasyon ile agiklanmaktadir. Santral sensitizasyon
terimi, genis bir spektrumu kapsayan cok degisik
faktorlerle stimilasyon sonucu merkezi sinir siteminde
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genel bir asiri reaktivite durumunu ifade etmektedir (1).
Periferal patolojinin olmamasi nedeniyle fibromiyalji agrisi
non-nosiseptif agri  modeline  uymaktadir  (26).
Fibromiyaljide talamus ve nukleus kaudatusta azalmis
bolgesel kan akimi SPECT ile gosterilmistir ki bu bulgu,
serebral yapilarin artmis agri algilanmasindaki rolu ve
Onemini gostermektedir (27).

Santral Sensitivite sendromlart;

— Fibromiyalji sendromu

— Kronik yorgunluk sendromu

— Post travmatik stres bozuklugu

— Miyofasiyal agri sendromu

— irritabl barsak sendromu

— Kadin uretral sendromu (insterstisiyel sistit)
— Premenstrual sendrom

— Primer dismenore

— Multipl kimyasal sensitivite sendromu
— Periyodik bacak hareketi sendromu

— Huzursuz bacak sendromu

— Temporomandibuler eklem bozuklugu
— Gerilim tipi basagrisi

— Migren

Fibromiyalji Siniflamasi:

a) Mdiller ve ark. primer fibromiyaljiyi dort alt gruba
ayirmis ve tedavi planinin da bu gruplara gore belirlenmesi
gerektigini ileri surmaslerdir (28);

I Agriya karsi artmis duyarlilikla karakterize
(psikolojik bozukluk yok)

Il. Fibromiyalji ve kronik agriya bagh depresyon

birlikteligi

1. Fibromiyalji ve depresyon birlikteligi

V. Somatizasyon bozukluguna bagli fibromiyalji

b) Thieme ve ark. ise primer fibromiyaljiyi tg¢ alt

gruba ayirmistir. Birinci grupta temel sorunun anksiyete
oldugu, ikinci grupta fibromiyaljiye psikiyatrik sorunlarin
eslik ettigi ve Uglinc grupta ise psikiyatrik sorunun
olmadigi vurgulanmistir (29).

c) Giesecke ve ark. da yine (¢ alt gruba ayirmis;
birinci grupta sadece hassas noktalarda belirgin hassasiyet
artist, ikinci grupta orta derecede hassasiyet artisi ve hafif
psikiyatrik degisiklikler, tctncl grupta ise depresif ve
kognitif bozukluk belirtilerinin belirgin oldugu psikiyatrik
bozukluklar tanimlanmistir (30).

Fibromiyaljinin siniflandiriimalarinda da goérildugu tzere
psikiyatrik belirti yogunlugu ve / ya da psikiyatrik
bozukluklarin varhgi tedavi seciminde ve muhtemelen
prognoz Uzerinde belirleyici rol oynamaktadir. Uzun
yillardir fibromiyaljinin nedenleri, klini§i ve tedavisinin
anlasilabilmesi icin cok sayida ¢alisma yapilmistir. Yapilan
bu arastirmalarin  6nemli béliminde fibromiyalji
hastalarinda gozlenen psikiyatrik belirtiler ve psikiyatrik
bozukluklarin &ne ¢ikmasi nedeniyle arastirmalar da bu
yénde ivme kazanmistir. Bu nedenle fibromiyaljili
hastalarda psikiyatrik belirti ve /ya da bozukluk birlikteligi
konusunda yapilmis ¢alismalari inceleyerek fibromiyaljinin
psikiyatrik bozukluklarla iliskisi gbzden gecirildi.

PSIKIYATRIK BELIRTI VE BOZUKLUKLARLA
iLiSKisi

Mikkelsson ve ark. 1997 yilindaki ¢alismalarinda 1756
Ogrenciden (yas ortalamasi 11) kas iskelet agrisi ve
fibromiyaljisi olanlarin depresif belirtilerle yiksek oranda
birliktelik gosterdigini bulmuslar ve kronik agri sorununu
onlemek icin cocuklarda agri ve depresif belirtilerin erken
donemde taninmasinin gerekliligini vurgulamislardir (31).
Fibromiyaljili 36 hasta ve eslestirilmis 34 kadindan olusan
kontrol grubu ile yapilan bir calismada hasta grubunda
aleksitimik &zellik ve depresyon puanlari kontrol
grubundan ylksek bulunmustur (32). Aguglia ve ark. 30
fibromiyaljili hastanin 25’inde (%83.3) HAM-D 6l¢egine
gore klinik olarak anlamli dlzeyde yuksek depresif
belirtiler bulmuslar; daha yiksek agri algisi, daha kéti
yasam kalitesi ve daha sik yasam olay!1 ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir (33). Fibromiyalji ve romatoid artritli
hastalarla 2002 yilinda yapilan calismada bu hastalarda
anksiyete ve depresyon ile agri siddeti arasinda iliski
oldugu bulundu (34).

Fibromiyalji (n=39), diz osteoartriti (n=81) ve romatoid
artritli (n=34) hastalardan olusan (toplam 154 hasta) (¢
grubu Karsilastirdigimiz diger calismada ise gruplarda
depresyon, anksiyete ve SF-36 ile yasam kalitesi duizeyleri
ile birbiri arasindaki iliskisi incelendi. SF-36 6lceginde
fiziksel fonksiyonu en yiiksek fibromiyalji grubunda, en
disuk ise romatoid artrit grubunda bulundu (p<0.001). Tim
tani gruplarinda SF-36’nin tim alt o6lcek puanlari,
depresyon puani esik Ustiinde olan hastalarda anlamli
olarak diistikti. Romatoid artrit ve diz osteoartriti gruplarin
tim SF-36 alt 6lcek puanlari ile beck anksiyete puanlari
arasinda glcli negatif iliski vardi. Fibromiyalji grubunda
ise SF-36°nin sadece fiziksel ve sosyal fonksiyon puanlari
ile anksiyete arasinda giiclii negatif korelasyon vardi. Her
lic hasta grubunda da yuiksek depresyon ve / ya da anksiyete
puanlarini yasam kalitesinde anlamli dismeyle iliskili
bulduk (35). Evren ve ark. 51 fibromiyaljili kadin hasta ile
yaptiklari calismada ise bu hastalarda depresyondan ¢ok
anksiyete siddetinin agri sidddeti ile iliskili oldugunu
bulmuslardir (36).

Fibromiyaljili 100 kadin hastanin alindidi bir calismada 86
hastada (%86) halsizlik yorgunluk, 79 hastada (%79)
stresle klinik sikayetlerde artis, 71 hastada (%71) parestezik
sikayetler, 70 hastada (%70) migren ve migren disi bas
agrist, 69 hastada (%69) sabah tutuklulugu, 68 hastada
(%68) uyku bozuklugu, 54 hastada (%54) yumusak
dokularda sislik hissi, 52 hastada (%52) anksiyete, 52
hastada (%52) dismenore, 43 hastada (%43) spastik kolon,
32 hastada (%32) huzursuz bacak sendromu ve 25 hastada
(%25) Raynaud fenomeni tespit edilmistir (37).
Fibromiyaljili 46 kadin ve 6 erkekten olusan toplam 52
hasta, 25 kadin ve 6 erkekten ibaret 31 major depresyon ile
37 saghkl kontrolden olusan (¢ grupla yapilan bir
calismada depresyon ve anksiyete puanlari major
depresyon grubunda, durumluk kaygi puanlari fibromiyalji
grubunda daha yuksek bulunmustur. Pittsburgh uyku
kalitesi 6lcegi kullanarak belirlenen uyku kalitesi puanlari
fibromiyalji ve major depresyon gruplarinda benzer
diuzeyde ve kontrol grubundan yilksek (yani kotil)
bulunmustur. Ayrica uyku kalitesindeki kotlilesme major
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depresyon hastalarinda depresyon ve anksiyete ile iliskili,
fibromiyalji grubunda agri siddeti, anksiyete ve rilya
anksiyetesi ile iliskili bulunmustur. Ancak, yazarlar
fibromiyalji grubunun psikiyatrik komorbiditesinin
arastirtlmamis olmasini ¢alismanin énemli bir kisithhgi
olarak belirtmislerdir (38).

Altunéren ve ark. 51 fibromiyalji tanili hasta ve 51 kontrol
ile yaptiklari calismada hasta grubunun %76.5 oraninda
DSM-IV-TR kriterlerine gore psikiyatrik bir tani aldiklarini
belirtmislerdir. Ugte birinin major depresyon olmak iizere
sikhk oranina goére distimik bozukluk, anksiyete
bozuklugu, somatizasyon ve obsesif kompulsif bozukluk
seklinde siralanmaktadir. Ayni calismada fibromiyaljili
grupta ylksek zarardan kaginma, dusiik kendini yénetme
ve dlsuk sebat etme puanlarinin oldugu bulunmustur (39).
Atagiin ve ark. fibromiyaljili hastalarda hastalik etki siddeti
belirleyicisinin aleksitimi (6zellikle de duygulari tanimada
guclik faktord) oldugunu belirtmisler, depresyon ve
anksiyetenin fibromiyalji icin daha fazla yik getirici
psikiyatrik sorunlar olduguna vurgu yapmislardir (40).
Cok merkezli bu calismada ise Hauser ve ark. yas ve
cinsiyet agisindan eslestirilmis olan 395 fibromiyalji ve 395
saglikli kontrol grubunu karsilastirmistir. Travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), fibromiyalji grubunda %45.3
(n=179) ve kontrol grubunda %3.0 (n=12) oraninda, olasI
depresif bozukluk sirayla %65.6 (n=259) ve %4.8 (n=19)
oraninda bulunmustur (41).

Bu calismalar, fibromiyalji hastalarinda depresyon ve
anksiyetenin saglikli bireylerden daha fazla gérildugund,
depresyon ve anksiyete varliginin agri siddetini artirip
yasam kalitesini kotulestirdigini ortaya koymaktadir. Ayrica
uyku kalitesi ve aleksitiminin de agri siddeti ile iliskili
olduguna dair ipuclari bulunmaktadir.

Fibromiyalji ve somatizasyon bozuklugu olan hasta
grubunda kontrol grubuna gore posterior singulat kortekste
glutamat+glutamin  seviyesinde anlamhli  yiikselme
bulmuslar ve yazarlar bu hasta gruplarinda glutamaterjik
aktivitenin azaltilmasinin  iyilesmede rol aldigini
dustinmuslerdir (42). Somatoform agriyla iliskili ya da
iliskisiz kronik agriyla seyreden durumlarda sol putamende
D2 reseptorine baglanmanin arttigi ve fibromiyaljide
belirlendigi gibi gri maddede azalma oldugu gosterilmistir
(43). Fibromiyalji, somatoform agri bozuklugu, isitsel
varsani ve/veya edilgenlik yasantilari olan sizofreni
hastalari ile saglikh kontrol gruplari 10’ar kisiden
olusturulmus. Bir aparatla her hastada kendi kontrolii ve
dis kaynakli dokunma stimulasyonu ile dokunma algisi
Olctlmis. Saglikh  kontrol grubu ile santral agri
bozukluklari olan fibromiyalji ve somatoform agri
bozuklugunda kendi kendine uyarimda daha siddetli
algilama oldugu bulunmustur (44).

Bu calismalarda somatoform bozukluk ve fibromiyalji
hastalarinda kontrol gruplarindan farkli olarak hem merkezi
sistemde etyolojik nedenler hem de agri algisinin benzer
olduguna vurgu yapimistir.

FIBROMIYALJI VE PSIKOLOJIK TRAVMA

Sherman ve ark. fibromiyalji tanisi ile izlenen 93 hastanin
52’sinde (%56.0) TSSB (Travma sonrasi stres bozuklugu)
benzeri belirtiler saptadilar (45). Raphael ve ark.

calismalarinda yine fibromiyalji ile TSSB arasindaki giicli
iliskiye vurgu yapmislardir (46). 55 TSSB, 20 major
depresyon ve 49 kontrol olmak tizere toplam 124 vaka ile
yapilan bir diger calismada TSSB hastalarinin %49’u
ACR’nin fibromiyalji icin tani kriterlerini karsilamis, bu
oran major depresyon grubunda %5°’te kalmistir. Yazarlar
TSSB ve fibromiyalji arasinda oldukca yliksek bir iliski
oldugunu vurgulamislardir (47).

Basa ¢ikma yoéntemlerinin arastirildigi bu calismada ise
TSSB olan fibromiyaljili hasta grubunun basa cikma
yoéntemlerinden supresyonu TSSB olmayan dider gruptan
anlamh olarak fazla kullandigi bulunmustur (48).

Cok merkezli calismada Hauser ve ark. yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis olan 395 fibromiyalji ve 395 saglikli
kontrol grubunu Karsilastirmistir. TSSB, fibromiyalji
grubunda %45.3 (n=179) ve kontrol grubunda %3.0 (n=12)
oraninda, olasi depresif bozukluk sirayla %65.6 (n=259) ve
%4.8 (n=19) oraninda bulunmustur (41).

Leavitt ve arkadaslari fibromiyaljili 89 ve diger romatizmal
hastaligi olan 64 hasta ile yaptiklari calismada bilissel
yakinma ve dissosiyatif belirtileri fibromiyaljili hastalarda
anlamli olarak yuksek bulmustur (sirayla %76.4-43.8 ve
%37.1-1.9) (49). Ayni vyazar diger calismasinda
fibromiyaljili hastalarda dissosiyasyon oranini diger
romatizmal hastalardan yine anlamli olarak ytksek
buldugunu belirtmistir (%30.1e karsi %7.0) (50).

Bohn ve ark. tarafindan yapilan calismada fibromiyalji
tanili 117 hastada (%84 kadin) cocukluk ¢agi travmalari,
somatoform, dissosiyasyon belirtileri, genel saglik durumu
ve depresyon arastirilmis. Cocukluk ve ergenlik
déneminde, hastalarin %20.5’i ciddi duygusal kotiye
kullanim, %8.6°sI ciddi fiziksel kotliye kullanim, %12.8’i
ciddi cinsel taciz, %25.6’s1 ciddi duygusal ihmal ve
9%12.0’si ciddi fiziksel ihmal yasantisi bildirmislerdir. Ayni
calismada uygulanan diger olceklerle 117 fibromiyalji
hastasinin 54’{inlin (%46.2) muhtemel bir dissosiasyon
bozukluk, 112’sinin (%95.7) muhtemel bir somatoform
bozukluk ve 86’sinin da (%73.5) muhtemel bir depresif
bozukluk tani kriterlerini karsiladigini bulmuslardir (51).
Bu calismalarda elde edilen bulgular géstermektedir ki,
fibromiyaljili hastalarda hem cocukluk hem de eriskinlik
doénemine iliskin yiksek oranda cesitli travma yasantilari
mevcuttur. TSSB yani sira dissosiyatif bozukluklarin da
travma ile yakindan iliskili oldugu bircok calismada
gosterilmistir.  Fibromiyaljili  hastalarda psikiyatrik
bozukluk es tanisi, hem saglikli kontrollere hem de diger
romatizmal hastalifi olanlara gore yuksek olarak
bulunmaktadir.

KiSIiLIK OZELLIKLERI

Molnar ve ark. 489 fibromiyalji tanil kadin hasta ile
yaptiklari calismada bu kadinlar arasinda genel
mikemmeliyetciligin yiksek olmadigini ancak kendine
yonelik  veya  sosyal olarak  kabul edilen
mikemmeliyetciligin  son derece yiuksek oldugunu
gostermislerdir. Bu grup hastanin ézellikle disik saglik
fonksiyonuna sahip oldugunu bulmuslar ve fibromiyaljili
kadinlarin degerlendirilmesi ve hedeflerinin
belirlenmesinde mukemmeliyetcili§in 6zellikle dikkate
alinmasi geregini vurgulamislardir (52). Fibromiyalji tanisi
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alan 36 kadin hastanin dahil edildigi Kendall ve ark. nin
calismasinda Karolinska &lgegi ile kisilik 6zellikleri de
degerlendirilmis, bu hastalarda somatik anksiyete, kas
gerginligi, psikasteni ve dolayli saldirganlik seviyeleri
saghikli  kontrol grubundan daha yiksek, yansizlik
seviyeleri ise daha dustk bulunmustur (53). Besteiro ve
ark. fibromiyalji, romatoid artrit ve saglikli kontrollerden
olusan U¢ grupla yaptiklar karsilastirmali calismada
ndérotizmi fibromiyalji tanili grupta diger iki gruptan daha
yuksek, anlasilabilirlik ve anlamlilik dizeylerini daha
dustik bulmuslardir (54).

Fibromiyaljili 38 kadin hasta ve eslestirilmis kontrol
grubunun Kkarsilastirildigi bu calismada ise mizac ve
karakter envanteri (TCIl), SCID-l1 ve Beck depresyon
envanteri  kullanilmistir. ~ Fibromiyaljili  hastalarin
%82’sinde (TCI alt 6lceklerinden) sadece yliksek zarardan
kacinma, saglikl kontrol grubundan anlamli olarak yliksek
bulunmustur (p=0.0001). SCID-I degerlendirilmesine gore
fibromiyalji grubunda major ve minor depresyon %37,
anksiyete bozukluklari ise %16 oraninda bulunmustur (55).
Altunéren ve ark. 2011°de 51 fibromiyalji tanili hasta ve
51 kontrol ile yaptiklari calismada fibromiyaljili grupta
yuksek zarardan kaginma, distik kendini yénetme ve diisiik
sebat etme puanlarinin oldugunu bulmustur (39). Atagin
ve ark. fibromiyaljili hastalarda hastalik etki siddeti
belirleyicisinin aleksitimi (6zellikle de duygulari tanimada
guclik faktor() oldugunu belirtmislerdir (40).
Fibromiyalji (n=60) ve miyofasiyal agri sendromlu (n=60)
toplam 120 kadin hasta ile yapilan bu calismada Hacettepe
Kisilik Envanteri (HKE) kullaniimis ancak iki grup
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Her iki grup
sadece sosyal uyum acisindan %25’inci yuzdeligi gosteren
ham puanin altinda bulunmustur. Bu sonug, her iki hasta
grubunun sosyal alanda uyumsuz davranislara sahip
olabileceginin isareti olarak yorumlanmistir. Ayni
calismada fibromiyalji grubunun depresyon puani
miyofasiyal agri sendromu grubundan anlamli olarak
yuksek bulunmustur (56). Yavuz, tipta uzmanlik tezinde;
30 kisi farklilasmamis somatoform bozukluk, 28 Kisi
somatizasyon bozuklugu, 30 kisi konversiyon bozuklugu,
20 kisi hipokondriyazis, 18 Kisi psikojenik agri bozuklugu,
1 beden dismorfik bozuklugu, 30 kisi fibromyalji sendromu
hastalar1 ve 30 kontrol bireyleri olmak Uzere sekiz grupta
187 kisi ile cahismis ve calismaya katilan bireylerin kisilik
ozelliklerini HKE ile degerlendirmistir. Yapilan istatistik
degerlendirme sonucunda tlim somatoform bozukluk alt
tani gruplari ve fibromiyalji grubu kisisel uyum agisindan
kontrol grubundan farkli olarak dustk kisisel uyum, tim
calisma gruplari ise normal sosyal uyum gdstermistir. Yazar
elde ettigi bulgularin  fibromiyaljinin somatoform
bozukluklarin bir alt tipi olabilecegi dusincesini
guclendirdigini ileri sirmastir (57).

Fibromiyalji olan hastalarin Kisilik dzelliklerini tanimlamak
icin de bircok calisma yapilmistir. Genel olarak kendine
yonelik ve sosyal olarak kabul edilen mukemmelliyetciligin
fazla, norotizm, aleksitimi, psikasteni ve dolayh
saldirganhgin yuksek, yansizhgin ise kontrollere gore
dustk, anlasilabilirlik diizeyinin dustk ve yiksek zarardan
kacinma, dislk kendini yonetme ve dusik sebat etme
ozelliklerinin 6ne ciktigi gorilmektedir. Hacettepe kisilik

envanterinin kullanildigi iki calismada ise ¢eliskili sonuglar
elde edilmistir. Bir calismada sosyal alanda uyumsuzluk 6n
plana cikarken diger calismada somatoform bozukluklara
benzer sekilde fibromiyaljili hastalarda da dustk Kisisel
uyum, normal sosyal uyum bulundugu belirtilmistir.

OFKE VE AGRI

Gaskin ve ark. 60 kronik agri hastasi ile yaptiklari
calismada sirekli 6fke puanlarinin, agri degerlerinin
belirleyicisi oldugunu ileri sirmuslerdir (58).

Gulec ve ark. fibromiyalji tanili 101 kadin hasta, romatoid
artritli 30 kadin hasta ve 59 saglikli kontrolle yaptiklari
calismada bireyleri Gorsel Analog Olgegi, 20-Maddelik
Toronto Aleksitimi Olgegi, Spielberger Siirekli Ofke ve
Ofke ifade Tarzi Olgegdi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck
Depresyon Olgedi ve Fibromiyalji Etkilenme Anketi ile
degerlendirmislerdir. Fibromiyaljili hastalarin romatoid
artritli hastalara oranla daha fazla anksiyete ve ofke-ice
yasadiklarini bulmuslardir. Ancak aleksitimi yéninden
hasta gruplari ile saghikli kontroller arasinda anlamli fark
olmadigini belirtmislerdir. Bu bulgulari ile bir 6fke ifade
tarzi olan bastiriimis ve ice dondiriilmis 6fkenin, yiksek
dizey anksiyete ile birlikte fibromiyalji sendromunun bir
pargasi olabilecegini disinmuslerdir. Ofke ile ilgili yapilan
calismalar celiskili sonuclar ortaya koymaktadir (59).
Okufiji ve ark. bir calismalarinda kronik agrili hastalarinin
% 70’inde 6fke duygusunun varligini bildirmislerdir (60).
Bu bulgularla uyumlu calismalar bulunurken (61), celisen
calismalar da mevcuttur (62).

Amir ve ark. 51 fibromiyalji, 51 romatoid artrit, 50 kronik
bel agrili hasta ve 50 saglikl kadin ile yaptiklari calismada,
kacinma tarzi basacikma ve 6fke puanlari agisindan hasta
gruplari arasinda bir fark bulmamislardir. Ancak hasta
gruplari saghkli kontrol grubundan anlamh yiksek puan
almislardir (63). Fernandez ve Turk, gézden gecirme
yazilarinda ice donuk ofke puanlarinin kronik agrih
hastalarda daha yaygin oldugunu, agrinin bu yogun &fke
duygularinin bastiriimasindan kaynaklandigini
belirtmislerdir (64).

Fibromiyalji ve kronik agrili hastalarin éfke tip ve diizeyini
inceleyen calismalarin codunda bastirilmis ve ice
dondiriilmias 6fke ile surekli 6fkenin yiksek diizeyde
oldugu ve bu hastaliklarin 6nemli bir parcasi oldugu
belirtilmis, ancak bazi calismalarda ise 6fke puanlarinin
saglikli gruptan farkli olmadi§i bulunmustur.

Freud’a gore somatoform bozukluklarin ve fibromiyaljinin
en 6nemli semptomu olan agri, olumsuz bir uyarana karsi
savunma tepkisidir. Freud agrinin bir konversiyon
semptomu oldugunu ve hosnutsuzluk yaratan duygularin
agriya dondsturalduguntd  ve sembolik bir anlam
kazandi§ini ifade etmistir. Sonraki arastirmacilar agrinin
sosyal olarak kabul edilebilir bir saldirganlik bicimi
oldugunu, sucluluk, pismanlik ve diismanlk duygulariyla
baglantili olarak olustugunu bildirmislerdir. Agri biling disi
bir glcliuk veya catismadan kacinmayi sagladiginda birincil
kazang, belli bir gticlikten bilingli olarak sakinma davranisi
ve hasta rolliniin olusmasiyla ikincil kazang elde edilmis
olur. Agrinin suregenlesmesindeki temel sebep birincil
kazancin saglanmasidir (65). Ozellikle istemli kaslarda
meydana gelen kasilmalar bir anksiyete esdegeri olarak
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kabul edilir. Bunun disinda kin ve bastiriimis 6fke de
fiziksel olarak kas sistemiyle ilgili belirtilere yol acabilir
(66,67).
FIBROMIYALJIDE ETKILI TEDAVI
YONTEMLERI

Antidepresanlar ve BDT (Bilissel Davranisci Terapi) hem
somatik semptomlarin hem de irritabl barsak sendromu,
fibromiyalji, agri bozukluklari ve kronik basagrisi gibi
fonksiyonel somatik sendromlarin tedavisinde etkilidir
(68).

Ercalik uzmanlik tezinde ACR 1990 tani kriterlerine gore
fibromiyalji tanisi konan, 18-60 yas arasi 60 kadin hastay!
rastgele yontemle 20ser kisilik t¢ gruba ayirmis, birinci
gruba (n=20) 10 seans plasebo TENS (transkitantz
elektriksel sinir stimulasyonu) ve bes seans hasta egitimi
(HE); ikinci gruba (n=20) 10 seans TENS ve bes seans HE;
tclincli gruba (n=20) 10 seans TENS ve sekiz seans BDT
uygulamistir. Fibromiyaljili hastalarda TENS’in agri
tzerine etkili oldugunu ve grup halinde uygulanan BDT ve
HE’nin agri, depresyon, hastaligin genel degerlendirmesi
ve yasam Kkalitesine olumlu etkileri oldudunu, ayrica
BDT’nin  depresyon, hastanin  kendini  genel
degerlendirmesi ve uyku parametrelerinde HE’ye (stin
oldugunu saptamistir (69).

Dirik ve ark. 66 kadin ve 28 erkek fibromiyaljili hasta ile
yaptiklari bir calismada depresyon ve kaygi puanlarini
yuksek bulmuslar, hastalarin algiladiklari sosyal destek ve
Ozyeterlik diizeyleri arttikca daha distk diizeyde psikolojik
sikintilar yasadiklarini belirlemislerdir (70).

Kavakg¢i ve ark. 7 fibromiyaljili olguya varsa yasadiklari
travmalara yonelik, travma saptanamadi ise agrilarina
yonelik EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing-Goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve
yeniden isleme) tedavisi uygulamislar, bes ile sekiz
seanstan sonra bir hasta disinda diger olgularin fibromiyalji
tani kriterlerini karsilamadigini belirtmislerdir (71).
Geenen ve ark. duygularini yogun yasayan Fibromiyaljili
kadinlarin  duygularini  aciklama ve ifade etme
mudahalesinin yararli olabilecedini énermislerdir (72).
Botella ve ark. ise fibromiyaljide BDT uygulamasinin agri
ve depresyon lzerinde yararh etkinliginin uzun siire devam
ettigine vurgu yapmistir (73).

Fibromiyaljili hastalarda “agriya egilimli kisilik™ olarak
adlandirilan belirli kisilik 6zelliklerine sik rastlanmaktadir.
Kisinin kendine yonelik yiiksek beklenti diizeyi olmasi, bu
nedenle is merkezli yasam, mikemmeliyetcilik,
gevseyememe ve hayattan zevk alamama, duygulanimsal
ve Kisiler arasi ¢catismalari inkar etme, 6fke ve dismanlk
duygulariyla basa c¢ikamama, bagimlilik ve bakim
gereksinimi gibi cocuksu ihtiyaclar, agriya egilimli kisilik
ozellikleri olarak tanimlanmaktadir. Depresyon, anksiyete,
post- travmatik stres bozuklugu, panik bozuklugu,
somatizasyon gibi emosyonel bozukluklar, akut siddetli
veya surekli mental stres, gucliklerle basa ¢ikmada
yetersizlik fibromiyalji sendromunda semptomlari agrave
eden faktorlerdir (74).

Friedberg ve Jason, depresyon ve diger psikiyatrik
bozukluklarin fibromiyalji ve kronik yorgunluk sendromu
ile iliskili olduguna vurgu yapmistir (75). Bir derleme

yazisinda Guitteny ve ark. romatolog, algolog ve
psikiyatristlerin multidisipliner bir cercevede yaklasimini
Onermektedirler (76). Fond ve ark. “Fibromiyalji
psikiyatrik bir hastalik midir?” isimli gézden gecirme
yazisinda fibromiyalji ile travmatik yasam olaylari da dahil
olmak Uzere psikiyatrik belirtiler ve bozukluklar arasinda
onemli iliski oldugunu wvurgulamislardir. Ayrica tibbi
tedavisinde ABD’de pregabalin, duloksetin ve
milnasipranin ruhsat aldi§i ancak uzun sureli tedavide etkili
olduguna dair bir kanit olmadigini belirtmisler ve
fibromiyalji yonetiminin tani icin romatolog, hastalara
rehberlik ve tavsiyeler igin pratisyen hekim, tibbi agri
uzmanlari ve komorbid durumlarin tedavisi igin
psikiyatristin de bulundugu multidisipliner bir yaklasimla
yapilabilecegine isaret etmislerdir (77).

Brooks ve ark. ingilizce ya da ispanyolca konusan iki ayr
gruptan olusan toplam 73 hastada MCMI-III (Millon
Clinical Multiaxial Inventory-I11) ve bilissel fonksiyonlari
degerlendirme testleri ile yaptiklari ¢alismanin sonucu
dogrultusunda fibromiyalji tani kriterleri icine bilissel ve
psikolojik belirtilerin de alinmasini énermislerdir (78).
Hauser ve arkadaslari fibromiyaljinin, biyopsikososyal
model temelinde hem somatik bir hastalik hem de mental
bozukluk 6zellikleri sendrom olarak degerlendirilmesini
onermislerdir (79,80).

Fibromiyalji tedavisi icin kullanilan farmakolojik ajanlar
merkezi sinir sistemi (zerine etkili olan antidepresan,
miyorelaksan ve antikonvilzan ilaclardir. Trisiklik
antidepresanlardan amitriptilin, serotonin-norepinefrin
geriahm inhibitdrlerinden (SNRI) venlafaksin, milnacipran
ve duloksetin, ikinci kusak bir antikonviilsan olan
pregabalin etkili bulunmustur. Ayrica tibbi tedavisinde
ABD’de pregabalin, duloksetin ve milnasipranin ruhsat
aldigi ancak uzun sireli tedavide etkili olduguna dair bir
kanit olmadigi belirtilmistir. BDT, hasta egitimi, TENS,
EMDR gibi tedavi yontemlerinin de calismalarda etkinligi
gosterilmistir.

Fibromiyalji sendromunu konu alan gdzden gecirme
yazilarinda da yukarida belirttigimiz kisilik dzellikleri,
psikiyatrik hastaliklarla yakin iliski ve etkin sayilabilecek
tedavilerin pregabalin, amitriptilin, duloksetin ve
milnasipran gibi ilaglar ile BDT, EMDR gibi psikiyatrik
tedavi yontemlerinin daha etkili olduguna vurgu
yapiimistir.  Kortikosteroidler ve steroid olmayan
antiinflamatuar ilaclarin tedavide yeri ve etkinligi olmadigi
belirtilmistir (1).

TARTISMA

Fibromiyalji hastalarinin incelendi§i arastirmalarda
kaslarda herhangi bir patoloji olmadigi géralmistir.
Saglikh  kontrol gruplart ile yapilan histolojik,
imminkimyasal ve molekiler calismalar serotonin,
substans P ve galanin gibi agriyla ilgili biyokimyasal
maddelerin kaslarda fibromiyaljili hastalarda da farkli
olmadigini normal diizeylerde bulundugunu
gostermektedir. Fibromiyaljinin kas iskelet sistemindeki bir
patolojiden degil merkezi sinir sistemi ile ilgili bir
bozukluktan oldujuna hemen tim taraflar ayni
fikirdedirler. Yapilan calismalarin bazilari non-REM uyku
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bozuklugunun éneminden bahsetmis, depresyon ve kaygi
bozukluklarindaki énemi de bilinen serotonin eksikligi bu
hastalarda hem non-REM uykusunu bozmakta hem de agri
olusumuna neden olmaktadir. Yine agri ile iliskili P
maddesi fibromiyaljili hastalarin BOS’inda yuksek
bulunmaktadir. Santral sensitizasyon ise cok degisik
faktorlerle uyarim sonucu merkezi sinir sisteminde genel
bir asiri reaktivite durumunu ifade eder ve fibromiyalji,
santral sensitivite sendromlari arasinda kabul edilir.
Fibromiyalji sendromunun siniflandiriimasinda da
psikiyatrik bozukluk olup olmamasi temel kriterler olarak
alinmustir.

ACR 1990 yilinda tanimlamis oldugu fibromiyalji tani
kriterlerinin  timd agrih hassas nokta varhgina
dayanmaktaydi. Vicutta lokalizasyonlari belirlenmis 18
hassas noktanin en az 11’inde basi ile agri olmasi
gerekiyordu. Yine ACR’nin 2010 yilinda tanimladidi yeni
tani kriterlerinde; tani icin gerekli agrili hassas nokta sayisi
azaltilmis, bunun yani sira bitkinlik, dinlenmis uyanmama,
kognitif belirtiler eklenmistir. Ayrica somatik belirtiler
bashigi  altinda; kas agrisi, kas  gigsuzluga,
bitkinlik/yorgunluk, disinme veya hatirlama problemi,
sersemlik, uyusukluk, sinirlilik, uykusuzluk, depresyon,
basagrisi, kabizlik, st karinda agri, bulanti, irritabl barsak
sendromu, karinda agri veya kramp, kusma, goégis agrisi,
bulanik gérme, kuru g6z, ates, ishal, agiz kurulugu, kasinti,
urtiker, rash, gunese duyarlik, wheezing, solunumun
kisalmasi, Raynaud fenomeni, kulakta ¢inlama, oral lser,
tat duyusunda kayip veya degisiklik, isitme zorluklari, sa¢
dokilmesi, sik idrara ¢ikma, agrili idrar yapma, mesane
spazmlari eklenerek bu belirtilerin de sorgulanip puan
verilerek degerlendirilmesi istenmistir. Sonradan eklenen
tani kriterlerinin oldukca dénemli bir kismi organik bir
nedeni olmayan kaygi bozukluklari, somatoform
bozukluklar ve depresyon gibi bircok psikiyatrik
bozuklukta da sik gorilen ve tani kriterleri icinde olan
belirtilerdir. Bu tani kriterlerinin kullaniimadi§i ve sadece
hassas nokta sayisini esas alan 1990 ACR tani kriterleri ile
hastalarin calismaya dahil edildigi 6nceki calismalarda
psikiyatrik belirtilerin yogun oldugu diger hastalarin cogu
arastirmalarin disinda kalmis olabilir. Bu yeni tani kriterleri
ile yapilacak calismalarda olasilikla psikiyatrik es tani daha
fazla oranlarda gorulecektir.

Onceki Tani kriterlerinin bu eksiklikleri ve tiim hastalar
kapsayicli olmamasina ragmen inceledigim literatiirde
fibromiyaljili hastalarda saglikh  kontrol ve diger
romatizmal hastalik gruplarina gére psikiyatrik bozukluk
es tanisi ve psikiyatrik belirti orani anlaml diizeyde ytiksek
bulunmustur. Bunlar daha c¢ok depresyon ve kaygi
bozukluklari, cocukluk ¢agi ve eriskinlik dénemi travmalari
ile iliskili TSSB, dissosiyatif bozukluklar ve somatoform
bozukluklar seklinde siralanabilir. Ayrica kendine yonelik
ve sosyal olarak kabul edilen mukemmelliyetciligin fazla,
nérotizm, aleksitimi, psikasteni ve dolayl saldirganligin
yuksek, yansizliin ise kontrollere goére dusik,
anlasilabilirlik dizeyinin disuk ve yiiksek zarardan
kacinma, dislk kendini yonetme ve dusiik sebat etme
seklindeki Kisilik 6zelliklerinin 6ne ¢iktigi goriilmektedir.
Celiskili sonuclar olmakla birlikte calismalarin bir
kisminda bu hastalarda 06zellikle bastirilmis ve ice

dondiriilmis ofke de ylksek oranda bulunmustur.
Psikanalitik yaklasim da 6fke ile agri arasindaki iliskiye
1900’lerden beri vurgu yapmaktadir.

Fibromiyaljinin tedavisinde kortikosteroidler ve steroid
olmayan antiinflamatuar ilaclarin etkili olmadigi
bilinmektedir. Tedavide FDA onay! alan merkezi etkili
antikonvulzan olan pregabalin ile yine FDA onayl
serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI) olan
duloksetin ve milnacipran etkilidir. Ayrica amitriptilin,
venlafaksin ve bazi miyorelaksanlarin da etkililigi
gosterilmistir. Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde 6nemli
yeri olan BDT ile hasta egitimi de bu hasta grubunun
tedavisinde etkili olup giderek daha ¢ok kullaniimaktadir.
EMDR ise yapilan vaka drneklerinde etkili gériinmektedir.
Yapilan bir calismada BDT’ye yakin diizeyde TENS’un da
etkili oldugu gosterilmistir.

Ozellikle somatoform bozukluklarda oldugu gibi bedensel
yakinmalar 6n planda olup yapilan fiziksel muayene ve
laboratuvar tetkiklerinde hastalik tablosunu aciklayacak
bulgu saptanamamaktadir. Bu veriler, fibromiyalji
sendromunun en azindan bazi alt gruplarinin psikiyatrik bir
bozukluk olabilecegini disindirmektedir. Yeni tani
kriterleri ve alt gruplara ayirarak yapilacak calismalar
fibromiyaljiye daha ¢ok isik tutacaktir.

Sonu¢ olarak fibromiyalji  sendromu; bedensel
yakinmalarla giden ve psikoterapi yontemlerinin etkili
oldugu somatoform bozukluklar kapsaminda psikiyatrik bir
bozukluk olarak ele alinmalidir. Tani, tedavi ve takibinin
psikiyatristlerce yapilmasi hastalifin daha iyi prognoza
sahip olacagini distundirmektedir.
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