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Amac: Gegirilmis cerrahi midahale sonrasi fibromyalji sendromu (FMS) tanisi alan hastalarda fizik tedaviye ek olarak skar
dokularina lidokain enjeksiyonunun agri, depresyon ve fonksiyonel durumuna olan etkilerinin degerlendiriimesi amaglandi.
Materyal ve metod: Retrospektif calismaya 117 hasta (108 kadin, 9 erkek) arasindan, FMS tanisi konulmadan 6nce cerrahi
operasyon gegirdigi saptanan 54 hasta (52 kadin, 2 erkek) iginde tedavileri tamamlanan 45 kadin hasta galismaya dahil
edildi. Hastalar fizik tedavi (FT) alanlar ve fizik tedaviye ek skar dokularina lidokain enjeksiyonu yapilan hastalar
(FT+lidokain) olarak ayrildi. Tim hastalara 15 seans boyun/sirt bolgelerine FT uygulanmisti (sicak paket+ TENS+terapétik
ultrason). Lidokain enjeksiyonu 3 haftada 6 seans, ortalama 1 cm? skar dokusuna % 0.5 lik 0.7 cc lidokain olacak sekilde
uygulanmigti. Degerlendirme parametreleri; agri ve sabah tutuklugu gorsel analog skala (GAS), hassas nokta sayisi,
depresyon diizeyi Beck Depresyon dlcegi (BDO), fonksiyonel degerlendirme Fibromiyalji Etki Olgegi (FEO) idi. Tedavi dncesi,
tedavi sonrasi veriler ve tedavi sonrasi 4-6 hafta sonra yapilan degerlendirmeler kaydedildi.

Bulgular: Calisma FT alan 22, FT+enjeksiyon alan 23, toplam 45 olgu ile tamamlandi. Olgularin hepsi kadindi, yas
ortalamasi 40,69+5,51 yild!.

Tedavi 6ncesinde gruplar arasinda demografik ve klinik degerlendirmeler agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05). Grup ici
degerlendirmelerde iki grupta tim parametrelerde anlamli diizelme saptandi (p<0,01).Gruplar arasi karsilagtirma degisim
farklar degerlendirildiginde agri, sabah tutuklugu, BDO, FEO FT+Lidokain grubunda FT grubuna gére anlamli olarak degisti.
(p<0,01)

Sonug: Gegirilmis cerrahi miidahale sonrasi fibromyalji sendromu (FMS) tanisi alan kadin hastalarda hem FT, hem
FT+lidokain tedavisi etkili tedavilerdir. FT+lidokain uygulanan hastalarda tedavi ile saglanan degisim agri, sabah tutuklugu
siddeti, depresyon ve fonksiyonel durum agisindan FT grubuna gére daha anlamli iyilik saglad.

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 moming 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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Altinbilek ve Murat

Girig

Fibromyalji sendromu (FMS) etiyolojisi bilinmeyen,
yaygin kronik kas-iskelet sistemi agrisi, belli noktalarda
duyarlilik ve yorgunluk ile karakterize kronik bir hasta-
liktir (1,2). American College of Rheumatology (ACR)
tarafindan tani kriterleri tanimlanmigtir (2). Genel popu-
lasyonda FMS prevalansi %3-4 arasinda bildirilmekte-
dir (3). Olgularin yaklasik % 90’1 kadin olup, en sik
gorildigu yas grubu 30-50 yaslar arasidir (4).

FMS’nin kesin etiyolojisi heniiz tam olarak anlagilama-
mig, hastalija tek basina yol agan bir faktér tanimlan-
mamistir. Genetik egilim (5,6), enfeksiyonlar, asilar (7),
endokrin degisiklikler, imminolojik bozukluklar, otono-
mik disfonksiyonlar, belirli virisler (hepatit B, C), fizik-
sel ve duygusal travmalar (8) ve cerrahi midahaleler
sorumlu tutulmaktadir (9,10).

Cerrahi uygulamalar ve travmalar kronik agrinin en
énemli risk faktorlerindendir. ingiltere’de 10 agr Klini-
gindeki 5130 kronik agrili hastanin incelendigi bir ¢a-
lismada ortalama %40 hastada kronik agri problemleri-
nin cerrahi veya travma sonrasi gelistigi gosterilmistir
(11). Kronik bir agri tablosu olan FMS tanisi almig
hastalarin gegmiste daha yuksek oranlarda cerrahiye
maruz kaldi§i, bu cerrahi uygulamalarin da histerekto-
mi, apendektomi, sirt/bboyun cerrahisi ve karpal tinel
cerrahisi gibi uygulamalar oldugu bildirilmistir (12).
Kronik agrili ve FMS olan hastalarda intravenéz lokal
anestezik enjeksiyonunun tedavi secenegi olarak kul-
lanildig1, agr ve yasam kalitesini iyilestiriimesinde etkili
oldugu bildirilmistir (13-15). Bilindigi gibi lokal anestetik
uygulamalari néral terapinin de temelini olusturmakta-
dir (16). Noral terapi kronik hastaliklar ve agrili durum-
larin tedavisi igin; skar dokularina, tendon ve ligament
insersiyolarina, periferik sinirlere, otonomik gangliyon-
lara, tetik noktalara ve IV olarak lokal anesteziklerin
enjeksiyonu ile yapilan bir tedavi yontemidir. Amag agri
dongtisiine neden olan patolojik streslerin kesintiye
ugratilmasidir (16-19). Noral terapi; herhangi bir trav-
ma, enfeksiyon veya cerrahi midahalenin otonom sinir
sisteminin herhangi bir bélumiine zarar vererek doku-
larda uzun sireli elektrokimyasal veya elektromanyetik
fonksiyon bozukluklarina neden olabilecegi teorisine
dayanmaktadir. Travma, cerrahi miidahale veya enfek-
siyonlara bagli skarlarin yarattigi fonksiyon bozucu
bdlgeler “bozucu alan” olarak tanimlanir. Bozucu alan-
lar normal fonksiyon ve iyilesmeyi engelleyerek kronik
agn dahil cesitli klinik sonuclar ortaya ¢ikartabilmekte-
dir. Patolojik uyari veren bir dokuya lokal anestezik
uygulanmasi, agriyi ve diger duysal inputlari bloke
ederek, sinir fonksiyonunun normale gevrilmesini sag-
layabilir (16-19).

Bu galismanin amaci gegcirilmis cerrahi miidahale son-
rasi FMS tanisi alip fizik tedavi uygulanan hastalarda,
skar dokularina cilt alti uygulanan lokal anestezik

Fibromiyalji ‘de skar dokularina lokal anestezik enjeksiyonun etkinligi

(%0,5 lidokain) enjeksiyonunun agri, depresyon ve
fonksiyonel durum (zerine etkinligini arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Retrospektif olarak planlanan galismaya baglamadan
once hastanemiz Klinik arastirmalari etik kurulundan
izin alind1.

Nisan 2014 - Aralik 2018 tarihleri arasinda, 20-60 yas
arasinda, yapilan laboratuvar (hemogram, eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, rutin biyokimya),
ayrintili fizik muayene ve 1990 ACR tani kriterlerine
gore FMS tanisi konulan 117 hasta (108 kadin, 9 er-
kek) arasindan, FMS tanisi konulmadan 6nce cerrahi
operasyon gegcirdigi saptanan, tani sonrasi fizik tedavi
vel/veya lokal anestezik enjeksiyonu yapilmis olan,
diglama kriterlerine gore 63 hasta elendikten sonra
kalan 54 hasta (52 kadin, 2 erkek) iginde tedavileri
tamamlanan 45 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi.
Tim hastalarin sosyodemografik ve klinik verileri kayith
dosyalardan kaydedildi. FMS tanili hastalarin takibinde
hassas nokta sayisi, istirahat ve hareket agrisi ve
sabah tutuklugu igin Gorsel Analog Skala (GAS), dep-
resyon igin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve fonksiyo-
nel durum icin Fibromiyalji Etki Olgegi (FEO) rutin ola-
rak kaydedilmisti.

Diglama Kriterleri: Sekonder FMS'ye neden olabilecek
hastaliklari olanlar (sistemik lupus eritamatozus, skle-
roderma, sjogren sendromu, polimyalji romatika gibi
romatizmal hastaliklari olanlar), enfeksiyoz patolojiler,
tiroid bezi bozukluklari, ndropatiler, myopatiler, myozit
ve multipl skleroz gibi norolojik hastaligi olanlar, uygu-
lama bélgesinde enfeksiyon, agik yara, vaskiler pato-
lojisi olan hastalar, agir sistemik hastaligi olanlar, agir
mental bozuklugu olan ya da bilinen agir psikiyatrik
hastaligi olan hastalar, malignite éykisu, antikoagiilan
kullanim dykiisu olanlar, son 3 ay iginde fizik tedavi ve
rehabilitasyon tedavisi ve enjeksiyon uygulamasi yapi-
lanlar galisma disi birakilmisti.

Galisma protokoltinde belirlenen kriterlere uyan hasta-
lara fizik tedaviye ek olarak lidokain enjeksiyonu 6ne-
rilmis. Kabul edenlere fizik tedavi + lidokain enjeksiyo-
nu, kabul etmeyenlere ise sadece fizik tedavi uygulan-
mis. Yapilan bu tedavilere gore hastalar ayrildiginda,
fizik tedavi grubu 22, fizik tedavi + lidokain enjeksiyon
grubu 23 hastadan olustu.

Tim hastalara 3 hafta boyunca haftada 5 gun boyun
ve sirt bolgelerine standart bir fizik tedavi programi
uygulanmisti  [sicak paket 20 dk+ konvansiyonel
TENS+ terap6tik ultrason]. Ultrason tedavisi SONO-
MED 4 cihazi ile 1 MHz, 1,5 W/cm? dozunda 5 cm
capinda baglik kullanilarak 10 dk. uygulandi. TENS
tedavisi 1-150 Hz,120 mA Compex cihazi ile 20 dk.
uygulandi.
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Lidokain enjeksiyonu haftada 2 gln, 3 giin arayla
toplam 6 seans, ortalama 1 cm? skar dokusuna %0.5'
lik 0.7 cc lidokain olacak sekilde uygulanmisti (19).
Tlm hastalara boyun omuz kusadi germe (skalen,
sternokleidomastoideus, (st ve orta trapez, latissimus
dorsi), boyun ve sirt ekstansorlerine izometrik giglen-
dirme, abdominal guclendirme (push-up egzersizi), alt
ekstremite germe (iliopsoas, hamstring, kuadriseps,
gastrosoleus) gosterilmis ve egzersiz programini 3
set/10 tekrar olarak ginde 2 defa yapmalar istenmisti.
Hastalara tedavi doneminde ilag verilmemisti. (Sekil 1)
Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedavi bitiminden 4-6
hafta sonra yapilan kontrol degerlendirmeleri kaydedil-
di.

Degerlendirme parametreleri

Hassas nokta degerlendirmesi; tanimlanmis 18 nokta-
ya ortalama 4 kg/cm? gli¢ olusturmak icin bagparmakla
tirnak solana kadar bastirildi, agrili nokta sayisi kay-
dedildi (20,21)

Agr (hareket, istirahat) ve sabah tutuklugu; goérsel
analog skala (GAS) ile degerlendirildi. On santimetrelik
bir hat Uzerinde 0’dan 10'a kadar yerlestirilen sayilarin
anlamlarl hastalara anlatildi. Bu agiklamalara gére
hastalardan agri ve sabah tutuklugu siddetini 10 cm'’lik
Gizgi Uzerinde isaretlemeleri istendi (22).

Depresyon dlzeyi; Beck tarafindan gelistirilen, (23)
Turkce uyarlamasi, gegerlilik ve glvenirlik calismasi

Fibromiyalji ‘de skar dokularina lokal anestezik enjeksiyonun etkinligi

Hisli tarafindan yapilan, Beck depresyon élgegi (BDO)
ile degerlendirildi (24).

Fonksiyonel degerlendirme; Fibromiyalji Etki Olgegi
(FEO) formu ile yapildi. FEO Burchardt ve ark. (25)
tarafindan FMS hastalarinda fonksiyonel durumu olg-
mek amaclyla gelistirilmistir. Fiziksel fonksiyon, kendini
iyi hissetme hali, ise gidememe, iste zorlanma, agri,
yorgunluk, sabah yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve
depresyon olmak Uzere 10 ayr &zelligi olger (25).
Turkce gegerlilik calismasi Sarmer ve ark (26) tarafin-
dan yapilmistir.

Istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) prog-
rami kullanildi. Galisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksi-
mum) yani sira niceliksel verilerin kargilastirimasinda
normal dagilim gdsteren degiskenlerin iki grup karsilas-
tirmalarinda Student t Test kullanildi. Normal dagilim
gbsteren takiplerin dederlendirmesinde Repeated Me-
asures Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni Test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirimasinda_ise
Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Ayrica FEO'ye
gbre post hoc power degerlendirme de yapilmistir.
Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Toplam FMS tanisi alan hasta
sayisi (n=117)

(n=54)

FMS tanisi almadan 6nce cerrahi
operasyon gegiren hasta sayisi

(n=45)

Calismaya alinan hasta sayisi

Grup 1 (n=22)

Fizik tedavi (Haftada 5 giin , toplam
15 seans)
+

Ev egzersiz programi

N

Grup 2 (n=23)

Fizik tedavi (Haftada 5 giin , toplam 15 seans )

+

3 giin arayla haftada 2 giin toplam 6 seans skar
dokularina lidokain enjeksiyonu

+

Ev egzersiz programi

Sekil 1. Calisma akis semasi
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Bulgular

Calisma %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 tamamlanmigtir. Olgularin hepsi kadin olup yasla-
r 31 ile 52 arasinda degismekteydi ve ortalama yas
40,69+5,51 yil olarak bulundu. Hastalarin tedavi bitimin-
den sonra yapilan degerlendirmeleri ortalama 4,9+0,9
hafta (min 4-maks 6 hafta) olarak saptandi. Gruplar yas,
boy, kilo, Viicut Kitle indeksi (VKI), meslek ve egitim du-
rumlarina gére degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

FMS tanisi konulmadan 6nce gegirilen cerrahi miidahale
tirlerine ve gecirilen operasyon sayisina gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). (Tablo 2).

Tedavi 6ncesi degerlendirmede gruplar arasinda istirahat,
hareket, sabah tutuklugu GAS, hassas nokta sayisi, BDO
ve FEO skorlar agisindan fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).
Grup i¢i degerlendirmelerde her iki grupta da tim para-
metrelerde anlamli diizelme saptandi. Bu diizelme her iki
grupta da TS TO'ye gore, tedavi bitiminden 4-6 hafta
sonraki kontrol (3. visit) degeri TO’ye gore, 3. visit degeri
TS'ye gore istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,01) (Tablo
3)

Fibromiyalji ‘de skar dokularina lokal anestezik enjeksiyonun etkinligi

Gruplar aras! kargilastirmada; TS degerlendirmede sabah
tutuklugu GAS skoru ve FEO skoru FTR+lidokain gru-
bunda anlamli olarak daha iyiyken, 3. visit de yapilan
degerlendirmede tiim parametrelerde FTR+lidokain grubu
sadece FTR grubuna gére anlaml olarak daha iyi sap-
tandi (p<0,01) (Tablo 3).

Tedavi sonrasi FEO 6lgiimleri icin elde edilen post hoc
power degeri %92,1 olarak saptanmistir. Tedavi sonrasi
kontrol FEO 6lgtimleri igin elde edilen post hoc power
degderi %99,9 olarak saptanmistir

Gruplar arasi karsilastirma igin degisim farklari da hesap-
lanarak karsilastirildi. Istirahat ve sabah tutuklugu GAS,
BDO ve FEO'de TS-TO degisim farki, 3. visit degeri-TO
farki, 3. visit degeri-TS farki FTR+Lidokain grubunda FTR
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha
fazlaydi (p<0,01) (Tablo 4). Hareket GAS'da TS- farki, 3.
visit degeri-TO farki; hassas nokta sayisi sadece 3. visit
degeri-TS farkinda farki FTR+Lidokain grubunda FTR
grubuna gore anlamli olarak fazla olmustu (p<0,01) (Tab-
lo 4).

FEO 6lgiimleri farklar icin elde edilen post hoc power
degeri TO-TS icin %99,9, TO-Tedavi sonrasi kontrol igin
%100, TS- Tedavi sonrasi kontrol igin %99,3 olarak sap-
tanmistir,

Tablo 1. Tedavi Gruplarina Gére Demografik Ozelliklerin Degerlendirmesi

Tedavi Grubu

FTR FTR+Lidokain (n=23) p
(n=22)
Yas (yil) Ort+SS (Min-Max) 40,82+5,52(32-51) 40,57+5,63(31-52) 20,880
Meslek; n (%) Ev hanimi 16 (72,7) 17 (73,9) b1,000
isci 4(18,2) 4(17,4)
Diger 2(9,1) 2(8,7)
Ogrenim diizeyi; n ilkokul 4(18,2) 5(21,7) b1,000
(%) Ortaokul-Lise 16 (72,7) 16 (69,6)
Universite 2(9,1) 2(8,7)
Boy (cm) Ort+SS (Min-Max) 160,50+6,59(150-175) 160,30+5,58(150-168) 30,915
Kilo (kg) Ort+SS (Min-Max) 73,0948,15(53-88) 72,78+6,60(60-84) 20,889
VKi (kg/m?) Ort+SS (Min-Max) 28,39+2,87(22,1-33,3) 28,41+3,22(24-36,4) 30,981

aStudent t Test bFisher Freeman Halton Test VKI:Viicut Kitle indeksi FTR: Fizik Tedavi Rehabilitasyon

Tablo 2. Tedavi Gruplarina Gére Gegirilmis Cerrahi Miidahalelere iliskin Degerlendirmeler

Tedavi Grubu

Toplam FTR FTR+Lidokain P

Toplam cerrahi miidahale sayisi 82 40 42
Abdominal Operasyonlar (n, %) 17 (20,7) 9(22,5) 8(19,0) €0,700
Jinekolojik Operasyonlar (n, %) 41 (50,0) 20 (50,0 21 (50,0 €1,000
KBB Operasyonlari (n, %) 8(9,8) 3(7,5) 5(11,9) 0,713
Tiroid Operasyonlari (n, %) 9 (11,0 4 (10,0 5(11,9) 1,000
Uriner Sistem Operasyonlari(n, %) 3(3,7) 2(5,0) 1(2,4) 0,611
Ortopedik Operasyonlar (n, %) 4(4,9) 2(5,0) 2(4,8) 1,000
Kisi sayisina gore operasyon sayisi 45 22 23
Operasyon sayIs| 1 operasyon 16 (35,6) 8 (36,4) 8(34,8) 1,000

2 operasyon 23(51,1) 11 (50,0) 12 (52,2)

23 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. Degerlendirme parametrelerinin grup ici ve gruplar arasi degerlendirmesi

Hareket GAS 1.grup (n=22) 2.grup (n=23) 0
Tedavi dncesi (TO) Ort£SS (min-maks) 5,77+1,63(3-9) 5,78+1,83 (3-9) 0,99
Tedavi sonrasi (TS) Ort£SS (min-maks) 3,86+1,39 (2-6) 3,13+1,55 (1-6) 0,102
3. visit (ort5 ay) Ort+SS (min-maks) 2,41+1,33 (0-5) 1,35+1,19 80-4) 0,007*
°p 0,001** 0,001**
dp(TS-TO) 0,001** 0,001**
dp(3. visit-TO) 0,001** 0,001**
dp(3. visit -TS) 0,001** 0,001**
Istirahat GAS
Tedavi 6ncesi (TO) Ort£SS (min-maks) 7,23+1,77 (4-9) 7,26+1,57 (4-9) 0,95
Tedavi sonrasi (TS) Ort£SS (min-maks) 5,36+1,97 (2-8) 4,61+1,78 (1-7) 0,18
3. visit (ort5 ay) Ort£SS (min-maks) 3,86+2,03 (0-6) 2,261,21 (0-4) 0,003**
¢ 0,001** 0,001**
dp(TS-TO) 0,001** 0,001**
dp(3. visit -TO) 0,001** 0,001**
dp(3. visit -TS) 0,001** 0,001**
Sabah tutuklugu GAS
Tedavi 6ncesi (TO) Ort£SS (min-maks) 7,23+1,74 (3-9) 7,22+1,62 (4-7) 0,98
Tedavi sonrasi (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*
°p 0,001** 0,001**
dp(TS-TO) 0,001** 0,001**
dp(3, visit-TO) 0,001** 0,001**
dp(3. visit -TS) 0,001** 0,001**
Hassas nokta sayisi
Tedavi dncesi (TO) Ort+SS (min-maks) 14,55+1,37 (11-16) 14,13+1,39 (11-16) 0,32
Tedavi sonrasi (TS) Ort£SS (min-maks) 12,50+2,20 (9-16) 12,04+1,40 (9-14) 0,414
3. visit (ort5 ay) Ort+SS (min-maks) 11,45+2,72 (7-15) 10,26+0,96 (8-12) 0,063
°p 0,001** 0,001**
dp(TS-TO) 0,001** 0,001**
dp(3, visit -TO) 0,001** 0,001**
dp(3. visit -TS) 0,001** 0,001**
BDO
Tedavi dncesi (TO) Ort+SS (min-maks) 31,5546,01 (20-42) 32,7046,27 (22-44) 0,53
Tedavi sonrasi (TS) Ort£SS (min-maks) 25,18+6,47 (14-36) 22,0445,94 (11-34) 0,097
3. visit (ort5 ay) Ort£SS (min-maks) 20,91+6,92 (7-30) 14,43+4,33 (7-22) 0,001**
°p 0,001** 0,001**
dp(TS-TO) 0,001** 0,001**
dp(3. visit -TO) 0,001** 0,001**
dp(3. visit -TS) 0,001** 0,001**
FEO
Tedavi 6ncesi (TO) Ort£SS (min-maks) 73,2+15,4(42,4-92,6) 73,3+14,9 (42,4-92,3) 0,99
Tedavi sonrasi (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 (ort5 ay) Ort£SS (min-maks) 49,95+22,1 (10,2-81,5) 24,0+8,7 (79,6-40,4) 0,001**
¢ 0,001** 0,001**
dp(TS-TO) 0,001** 0,001**
dp(3. visit -TO) 0,001** 0,001**
dp(3. visit -TS) 0,001** 0,001**

aStudent t Test

‘Repeated Measures Test

FEO:Fibromiyalji Etki Olcedi

dBonferroni Test
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Tablo 4. Gruplar arasi degisim farklarinin karsilastiriimasi

Fibromiyalji ‘de skar dokularina lokal anestezik enjeksiyonun etkinligi

FTR

FTR+Lidokain (n=23)

Hareket GAS (n=22) P
TS-TO fark Ort£SS (min-maks) -1,91+0,92 (-3/0) -2,65+0,57 (-4/-2) 0,003**
3. visit-TO 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
Istirahat GAS

TS-TO fark Ort£SS (min-maks) -1,86+0,71 (-3/0) -2,65+0,57 (-4/-2) 0,001*
3. visit-TO 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 tutukluguGAS

TS-TO fark Ort£SS (min-maks) -1,7740,92 (-3/0) -3,26+0,81 (-5/-2) 0,001**
3. visit-TO 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) -1,1440,56 (-2/0) -1,83+0,98 (-3/0) 0,006**
Hassas nokta sayisi

TS-TO fark Ort£SS (min-maks) -2,05+1,91 (-6/0) -2,09+0,73 (-3/-1) 0,925
3. visit-TO 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**
BDO

TS-TO fark Ort£SS (min-maks) -6,36+4,77 (-19/-2) -10,65+2,55 (-14/-5) 0,001**
3. visit-TO 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) -4,2742,21 (-9/0) -7,61+2,81 (-14/-4) 0,001**
FEO

TS-TO fark Ort£SS (min-maks) -13,21+10,12 (-33,2/0) -30,12+8,86 (-42,4/-11,5) 0,001**
3. visit-TO 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*

TO:Tedavi Oncesi TS: Tedavi Sonrasi GAS:Gérsel Anolog skala BDO: Beck Depresyon Olgegi FEO:Fibromiyalji Etki Olgegi FTR: Fizik Tedavi

Rehabilitasyon

Tartigma

Bu galismanin sonuglarina gére operasyon gegirdikten
sonra FMS tanisi konmus kadin hastalarda fizik tedaviye
ek olarak operasyon skarlarina uygulanan lidokain enjek-
siyonu agri, sabah tutuklugu siddeti, depresyon ve fonksi-
yonel durum izerine sadece fizik tedaviye gére daha etkili
bulunmustur. Ancak hassas nokta sayisinda etkinlik 2
tedavide de esit bulunmustur.

Cerrahi uygulamalar sonrasi FMS gelisme orani %50-70
arasinda bildirimektedir (9). Calismamizda FMS tanis
konmus hastalar iginde cerrahi gegirme orani ise yakin bir
oranda %46.1 olarak saptanmistir.

Sistemik lidokain kullanimi ilk olarak 1962'de giindeme
getirilmis ve postoperatif agrilarda 1V olarak kullaniimaya
baslanmistir (27). Voltaj kapili sodyum kanallarinin blokaji
noropatik ve inflamatuar agrinin patogenezinde rol oyna-
digi icin ndronal hlicre membranindaki sodyum kanallari-
nin blokajinin tedavide etkili olabilecegi on gdrisiyle
kronik agrilarda da IV kullanimi gindeme gelmistir
(28,29).

Noropatik agrida IV lidokainin etkinliginin degerlendirildigi
hir derlemede 5mg/kg lidokainin morfin, gabapentin, amit-
riptilin veya amantadin kadar etkili oldugu sonucuna va-
rimistir. Bu derlemede diyabete bagli, travmaya, sereb-
rovaskuler hastaliklara bagli noropatideki etkinliginden
s6z edilmistir (30).

FMS’de de IV lidokain kullanimi denenmis ve pek gok
calismada etkin oldugu gdsterilmistir (13,15,31,32,33).
Yapilan calismalarda 5-6 giin gibi slreyle, sabit veya

giderek artan dozda 2-5 mg/kg olacak sekilde uygulama-
lar yapilmis ve kisa donem sonuglar bildirilmistir
(13,15,31). IV lidokainin 120 dk gibi kisa yarilanma slresi
olmasina ragmen akut agrida 24 saate, seri uygulamalar-
da kronik agrida 30 gune kadar etkili oldugu belirtilmistir
(32, 34).

IV lidokainin etkili oldugu parametreler de agri, fonksiyo-
nel durum ve yasam Kkalitesi alanlarinda sunulmustur
(15,31,32). Prospektif olarak etkinlik ve yan etki, retros-
pektif olarak yan etkinin degerlendirildigi bir calismada
toplam 156 hastada en sik karsilagilan yan etkinin hipo-
tansiyon oldugu, major yan etki olarak bir pulmoner 6dem
ve bir supraventrikiller tasikardi gérlldigi belirtilerek
FMS'de IV ligonocainin etkili ve giivenli bir secenek oldu-
du belirtilmigtir (13).

Noralterapi lokal anesteziklerin kullanildigi, bu sekilde
sodyum kanallari tzerinden hiicre membran stabilizasyo-
nunun desteklendigi ve bunun tim sisteme yayilarak
otonomik regilasyon saglanmasini hedefleyen bir tedavi-
dir. Noralterapide bozucu alan olarak kabul edilen skar
dokulara da lidokain enjeksiyonu tiim sistemde otoregi-
lasyonu saglayarak tedavinin bir pargasi olarak kullanilir
(16). Noralterapi uygulamasinda kronik hastaliklarda skar
dokularina uygulanan lokal anesteziklerin etkili oldugunu
belirten yayinlarin (18,19) yani sira FMS'de hastaligin
cerrahi skarlar tarafindan tetiklendigini bildiren ¢alismalar
(9,10) nedeniyle pratik uygulamalarimizda cerrahi skar
dokularina enjeksiyon uygulamasini da yapmaktayiz.
Bdylece IV uygulamanin yan etki (13) riskine de hastala-
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rin maruz birakilmadigini distinmekteyiz. Bu bakis agi-
slyla yola gikarak skar dokulara uygulanan lidokain enjek-
siyonunun FMS hastalarinda etkinligini arastirdigimiz
calismamizda gergekten bu tedavinin eklendigi hastalarda
agri, sabah tutuklugu siddeti, depresyon ve fonksiyonel
durum agisindan konvansiyonel bir tedavi metodu olan
fizik tedavi uygulamalarina ek bir fayda saglandigini izle-
dik.

GCalismamizin kisithiligi retrospektif olmasi, hasta sayimi-
zin azlig1 ve ACR 1990 kriterlerini kullanmamizdir. Polikli-
nik takibimizde klinik takip agisindan daha pratik buldu-
gumuz bu yodntemi kullanmaya devam ettigimiz icin tani
kriterimizi 1990 kriterleri olusturmustur.

Noralterapi pratiginde kronik hastaliklarda, cerrahi skar
dokularina lidokain veya prokain enjeksiyonu yaygin
olarak kullanilmasina ragmen, yaptigimiz literatiir arag-
tirmalarinda, gegirilmis cerrahi midahale sonrasi FMS
tanisi konulmus hastalarda cerrahi skarlara cilt alti lido-
kain enjeksiyonu ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle yaptigimiz hasta taramasinin sonuglarini paylas-
tigimiz bu ¢alismamizdaki verilerin bu alanda yapilmis ilk
calisma olmasi nedeniyle kiymetli oldugunu distinmekte-
yiz. kanit degeri yiksek, prospektif caligmalara ihtiyag
oldugu kanisindayz.
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