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Amag: Bu galismada fibromiyaljili hastalarda biittinciil tedavi programinin fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) tizerinden hayat kalitesine
etkisinin degerlendirilmesi ve fibromiyalji tedavisinde yaygin olarak kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik konvansiyonel teda-
vilerin FIQ tizerine olan etkisiyle karsilastirilmasi amaclanmustir.

Materyal Method: Calismaya ACR-1990 tani kriterlerini karsilayan 38 hasta alindi ve her hastaya Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) dol-
durtuldu. Hastalara 4 hafta stiren 3 seans néral terapi, 4 seans prokain baz inflizyonu, 10 seans rektal ozon insuflasyonu, 3 seans bes-
lenme viziti, gerekli goriilen hastalara probiyotik ilag 6nerisi ve agir metal selasyonundan olugan bittincil tedavi yaklasimi uygulandi.
Bulgular: Hastalarin tedaviye baslamadan 6nce FIQ puanlari 66,96 + 25,25 (45,64-96,15) iken, 4 haftalik tedavi sonrasi FIQ puan-
lari 34,84 = 33,40 (8,54-75,35) olmustur (p<0,05).

Sonugc: Fibromiyaljide butincil tedavi yaklasiminin FIQ Skorlamasi tizerinden hayat kalitesine etkisi belirgin olarak yararli bulun-
mustur.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, noral terapi, buttinctl yaklagim.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of the holistic treatment program on the quality of life in patients with
fibromyalgia through the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) and to compare the pharmacological and nonpharmacological con-
ventional treatments commonly used in the treatment of fibromyalgia with the effect on FIQ.

Material Method: 38 patients who met the criteria of ACR-1990 diagnosis were included in the study and each patient was filled
with Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). A holistic treatment approach consisting of 3 sessions of neural therapy, 4 sessions of
procaine base infusion, 10 sessions of rectal ozone insufflation, 3 sessions of nutritional visit, and probiotic drug recommendation
and heavy metal chelation were applied to the patients.

Results: FIQ scores of patients were 66.96 = 25,25 (45.64-96.15) before starting treatment, while FIQ scores were 34.84 = 33,40
(8.54-75.35) after 4 weeks of treatment (p <0.05).

Conclusion: The effect of holistic treatment approach on fibromyalgia on quality of life through FIQ Scoring was found to be signifi-
cantly beneficial.
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Giris ve Amacg

Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygin agri, duygu
durum bozukluklari, restoratif olmayan uyku, néroendok-
rin disfonksiyon, bozulmus is performansi, irritabl bagirsak
ve mesane, huzursuz bacaklar, kronik yorgunluk, bas agrisi,
temporamandubuler disfonksiyon (29) ve ¢oklu kimyasal
asirt duyarhilik ile seyreden kronik bir multisistem hastaligi-
dir (1). FMS, osteoartritten sonra en sik goriillen romatizmal
hastaliktir. Kullanilan tani kriterlerine gore prevalansi %2-8
arasinda degismektedir. Kadinlarda yaklasik 2 kat fazla olup,
en sik 30-60 yas araliginda gorulir (2, 3).

Fibromiyalji tani 6zellikleri ACR 1990 kriterleri tarafin-
dan belirlenmistir (4). Bu kriterler, hastanin eksenel dagilim
da dahil olmak tizere viicudun ii¢ veya daha fazla ¢eyregini
iceren en az ii¢ ay boyunca agr1 ¢cekmesini gerektirir. Ayrica,
bu kriterlerin yerine getirilmesi i¢in belirtilen 18 hassas nok-
tadan 11 veya daha fazlasinin bulunmasi gerekir. FMS sadece
bir agr1 sendromundan daha fazlasidir, dolayisiyla hastaligin
tedaviye yanitlarinin degerlendirilmesinde agr1 skorlamasi-
nin yaninda, etkilenen diger sistemleri de degerlendiren bir
skorlama olan Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) gelistirilmis,
bircok calismada tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilmistir (1).

ACR tani kriterleri ile tani konulan hastalarda rutin la-
boratuvar incelemeleri teshisten ziyade olasi diger hastalik-
larin diglanmasi icin kullanilir (32). Bitiinctl bakis acisina
gore biyokimyasal verileri iceren laboratuvar bulgulari nor-
mal bulundugu dénemde bile Bioscan, Reviquant gibi biofi-
ziksel enformatif cihazlar ve uygulamali kinezyoloji, MAPS
gibi enerjetik muayene yontemleri tim viicut sistem bile-
senlerinin disfonksiyon diizeyindeki problemlerini ortaya
koyabilir (33).

ACR kriterlerini karsilayan hastalarin genellikle “merkezi
duyarhlasma” olarak adlandirilan duyusal islemede bir dii-
zensizlige sahip oldugu kabul edilmektedir (8, 10). Fibromi-
yaljinin etyopatogenezi net olarak aydinlatilamasa da gevresel
ve genetik faktérler ile ndroendokrin anomalililer etiyolojide
onemlidir (6). Agirlikli olarak serotonin seviyelerinin azal-
mast ve hastalarda bilissel problemlerin sik olmasi sebebiyle
tedavide antidepresanlar ve anti-epileptik ilaglar gibi farma-
kolojik ajanlar siklikla kullanilmaktadir. Bilissel tedaviler, fizik
tedavi, masaj terapisi ve egzersiz dahil olmak tizere farmako-
lojik olmayan bir¢ok yontem de tedavide kullanilmakta olup
sayilan yontemlerin etkinlikleri tartisilmaktadir.

Konvansiyonel tedavi yontemlerinin disinda akupunktur
ve noral terapinin de FMS tedavisinde etkin oldugunu goste-
ren ¢alismalar vardir (24, 30, 31).

Ozellikle FMS tedavisinde yaygin olarak kullanilan anti-
depresan ilaclar, bilissel tedaviler ve egzersizin FIQ tzerin-
den fibromiyaljili hastalarin hayat kalitesine etkisini deger-
lendiren ¢alismalar vardir (13-20).

Bu calismada amacimiz klinigimizde fibromiyalji tanisi

konan ve biittinctl tedavi yaklasimi olarak noral terapi, pro-

kain baz infiizyonu, rektal ozon insuflasyonu, beslenmenin
diizenlenmesi, probiyotik ilaglar ve agir metal selasyonu uy-
guladigimiz hastalarda, bu buttncil tedavi yaklagiminin FIQ
anketi tizerinden tedavideki etkinligini degerlendirmek ve
konvansiyonel tedavi yontemlerinin FIQ tizerinden tedavi-
deki etkinlikleri ile karsilagtirmaktir.

Materyal Metod

Hastalar 3 aydan uzun stiredir kronik agri, yorgunluk,
uyku diizensizlikleri, mide bagirsak problemleri sikayetleriy-
le klinigimize bagvuran hastalar arasindan segildi. ACR 1990
tani kriterlerine gore fibromiyalji tanisi konulan hastalar ca-
lismaya alinarak tedavi 6ncesinde hastalara Fibromyalji Etki
Anketi (FIQ) doldurtuldu.

Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) 1980’lerin sonlarinda Ore-
gon Saglik ve Bilim Universitesi'ndeki klinisyenler tarafindan
fibromiyalji ve tedaviye verilen yanitlarin toplam spektrumu-
nu yakalamak amaciyla gelistirilmistir. ilk kez 1991'de yayin-
land: ve o zamandan beri, etkililik endeksi olarak yogun bir
sekilde kullanildi. Genel olarak, givenilir bir yap: gecerliligi-
ne, glivenilir test-tekrar test 6zelliklerine ve terapotik degisik-
ligi gostermede iyi bir duyarliliga sahip oldugu gosterilmistir.
Orijinal sorular 1997 ve 2002 yillarinda, puanlama sistemini
netlestirecek sekilde degistirilmistir (1).

Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) 10 sorudan olugsmaktadur.
[lk soru, bityiik kas gorevlerini yerine getirme yetenegi ile il-
gili giinlitk yasam aktivitelerini degerlendiren 11 madde iger-
mektedir ve her soru 4’lii Likert tipi bir 6lgekte degerlendiril-
mistir. 2. ve 3. maddeler hastadan kendilerini iyi hissettikleri
glin sayisini ve fibromiyalji belirtileri nedeniyle ¢calisamaya-
caklar1 gtinleri (ev isi dahil) isaretlemelerini ister. Madde 4 ila
10 ise agr1, yorgunluk, sabah tutuklugu, kayg: ve depresyon
derecesini sorgulayan 0-10 puan arast artigla isaretlenmis ya-
tay dogrusal olgeklerdir. Fibromiyalji Etki Anketi skorlama-
sina gore miimkiin olan maksimum puan 100'diir. Ortalama
fibromiyalji hastasi yaklasik 50, agir derecede rahatsiz olan
hastalar genellikle 70 -100 arasi olarak degerlendirilmektedir.

Hastalara tedavi oncesi yapilan fizik muayenede eksen
organ muayenesi, Adler Langers noktalari, Kibler cilt testi,
uygulamali kinezyoloji ile bozucu alan ve toksik yiik taramasi
yapildi. Bioscan cihazi ile yapilan bioenformatif tarama sonu-
cunda her hastada latent asidoz, bagirsak flora durumu, agir
metal yiikdi, serotonin 6n maddesi olan triptofan ve metabo-
lik problemleri yansitan instlin seviyeleri kaydedildi.

Her hastaya 3 seans noral terapi, 4 seans prokain baz in-
fiizyonu, 10 seans rektal ozon insuflasyonu, 3 seans beslenme
viziti yapildi. Hastalara ihtiyacina gore probiyotik ilaclar ve
agir metal selasyonu i¢in bitkisel tirtinler 6nerildi.

Her hastada noral terapi seanslarindaki uygulama, seg-
ment ve bozucu alan agisindan bireysel farklilik gosterse de
uygulanan toplam 3 seans iginde temel olarak; hormonal aks
enjeksiyonlari, trigeminal sinir ¢ikis noktalari, mastoid en-
jeksiyonu, kafa ganglionlari, bozulan segmentlere ait faset ve
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quadl enjeksiyonlari, sindirim sistemine ait batin ve segment
enjeksiyonlari, sakral kanal enjeksiyonu ve saptanan bozucu
alanlara yonelik enjeksiyonlar yapildi.

Latent asidoz regtilasyonu i¢in, prokain baz inflizyonu
haftada bir olmak tizere 4 seans uyguland:. Dozlar hasta bul-
gularina gore ve kademeli artig yapilarak belirlendi (12).

Bagirsak mukozasinin onarilmasina destek saglamak
amactyla 10 gama dozda, 300-600 cc rektal ozon, toplam 10
seans olmak tizere haftada iki-ii¢ kez uygulandi (11, 26).

Beslenme vizitlerinde temel olarak alkali ve sekersiz diyet
ile bol hidrasyon 6nerildi, uygulamali kinezyoloji sonuglari-
na gore hastanin duyarl oldugu besinler diyetten ¢ikarildi.
Bagirsak florasi probiyotik ilaglarla desteklendi, agir metal
selasyonu icin bitkisel selasyon tirtinleri tavsiye edildi.

[statistik analiz: Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare
testi kullanildi. Veriler % veya ortalama + SD olarak verildi.
P< 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan hastalarin 29’u kadin (%76,32), 9'u erkek
(%23,68), yas ortalamasi 50,60 + SD (33-72) idi.

Hastalarin tamaminda en az bir bozucu alan saptandi.
%81,57 sinde birden fazla bozucu alan mevcuttu. Bozucu
alanlarin dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1 |
Oro-fasial Bagirsak Diger Skar
Organ
Say1 (n) 27 10 7 10
Yiizde (%) 71,05 26,32 18,42 26,32

Bagirsak florasi bozuklugu, latent asidoz, agir metal yiikd,
triptofan miktarinda yiikselme ve instilin dizeyinde diisme-
lere ait veriler Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2 |
B. flora L. Agir Triptofan Insiilin
boz. Asidoz  Metal yitksekligi diusiuklagit
Say1 (n) 30 36 31 15 28
Yiizde (%) 78,95 94,74 81,58 39,47 73,68

Biitiinctl tedavi sonunda hastalarin FIQ puanlarinda be-
lirgin azalma oldugu gézlendi. Tedavi 6ncesinde FIQ puant
ortalama 66,96 + 25,25 (45,64-96,15) iken tedavi sonrasi FIQ
puani 34,84 + 33,40 (8,54-75,35) olarak saptandi.

Tedavi sonrasinda hastalarin %76,32’de belirgin derece-
de, %21,05’de hafif derecede, %2,63’de ise oldukea az iyilesme
goriildii. Tyilesme derecelerinin dagilimlari asagidaki Tablo 3
ve Tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo 3 |

iyilesme Derecesi Iyilesme Puani
En fazla iyilesme 61,31

En az iyilesme 8,64
Ortalama iyilesme 827

Tablo 4 |

iyilesme Derecesi (puan) Say1 (n) Yiizde (%)
40-61 12 31,58
20-39 17 44,74
10-19 8 21,05
0-9 1 2,63

Tedavi 6ncesinde agir FMS hasta (FIQ puant > 70) sayis1
17 (%44,7) iken, tedavi sonrasi bu oran 1 (%2,6) olmustur.

Tartisma

EMS etyopatogenezi ¢ok net agiklanamamis ancak bu
konuda bir¢ok olasi mekanizma 6ne strtilmustir (5, 6, 7).
Biittinciil regtilasyon tibbi agisindan ise vegetatif sinir siste-
mi (VSS) disfonksiyonunun fizyopatolojinin merkezinde yer
aldigy, perfiizyon ve lenfatik drenaj bozuklugu ile kronik bag
dokusu ytiklenmesinin temel mekanizma oldugu, sempatik
hiperaktivite, parasempatik hipoaktivite ve strese karsi sem-
patik cevapta azalma gibi vejetatif sinir sisteminin etkilendi-
gini gosteren caligmalar mevcuttur (5, 9, 21). Sempatik ak-
tivitenin artmasi ile doku perfiizyonunun bozulmasi, bunu
takiben gelisen hipoksi ve asidoz kronik enflamatuar bir ce-
vaba yol acar. Ayni sebeplerle lenfatik drenajin bozulmasina,
bag dokudaki toksik metabolik atiklarin uzaklastirilamama-
sina ve bag dokusunun kronik toksik yiiklenmesine neden
olur. Bag dokusunun yiiklenmesi VSS aginin ve regtilasyon
yeteneginin azalmasi ile sonuglanir (23, 25). Limbik sistem,
adale ve bag dokusunda toksik diizeyde agir metal yiiklen-
mesi (civa, kursun, kadmiyum, altiminyum, zirkonyum,
bakir, ¢inko ve arsenik) gibi faktorlerin de patogenezde rol
aldig1 gosterilmistir (5, 6, 7, 9). Calismamizda da hastalarin
%81,58'inde agir metal yiki, %94,74’tinde ise latent asidoz
saptanmisgtir.

Vegetatif sinir sistemi disfonksiyonuna yol acan sebepler
ise organizmanin segmental ve metamerik yapilanmasi ice-
risinde bulunan patolojik yapilardan kalkan uyarilarin veya
segment dist bozucu alanlardan kalkan uyarilarin nérohu-
moral ve biofiziksel mekanizmalarla refleks sempatik yanita
sebep olmasidir (22, 23, 25).

FMS'de en sik rastlanan etiyolojik faktorler limbik sistem
yiiklenmeleri, sindirim sistemi disfonksiyonu ve disbiozis,
agir metal yiiklenmeleri, gecirilmis hastaliklar ve skar do-
kulari, kronik oro-fasial problemler (sintizit, otit, dis-diseti
iltihaplar1) ve trogenital problemlerdir (24). Calismamizda
hastalarin tamaminda en sik oro-fasial bolgede (%71,05) ol-
mak tizere en az bir bozucu alan saptanmustir.

Intestinal disbiozisin FMS etyopatolojisinde énemli rol
oynadigina dair ¢aligmalar mevcuttur. Bagirsak florasinin
bozulmasiyla instestinal enflamasyon ve bagirsak gecirgen-
liginin artmast, asidik ve endustriyel beslenme sekli, yetersiz
hidrasyon FMS'li hastalardaki latent asidoz ve kronik enfla-
masyona katkida bulunmaktadir. FMS olan hastalarin tama-
minda bagirsak florasinin bozuk oldugu ve floranin dizel-
tilmesiyle birlikte bagirsak gecirgenliginin ve semptomlarin
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Tablo 5 | Cesitli tedavi ajanlarinin FIQ tizerine etkisi.

Yazar Ref. Tedavi FIQ -Once FIQ -Sonra P
Arnold 13 fluoxetin 42,0 + 14,0 33,4 + 14,5 < 0,002
Bennett 14 Tramadol 54,0 £ 11,0 44,7 17,0 < 0,008
Goldenberg 115 Fluoxetine + Amitryptiline 578 7= 175 38.0+21.2 < 0.006
Arnold 16 Duloxetine 48.7 £ 14.7 35.1 +18.2 < 0.027
Bennett 17 Growt Hormon 50.0 + 13.1 36.2 +16.6 < 0.0025
Gowans 18 Egzersiz 58.6 + 49 49.3 + 50.5 < 0.002
Bennett 19 Grup Terapi 504 +12.9 377+ 158 < 0.00001
Redondo 20 Bilissel Davranis¢1 Terapi 52.0+11.4 40.8 £ 13.7 <0.01

azaldig1 tesbit edilmistir. (27, 28). Calismamizda da %78,95
oraninda bagirsak flora bozuklugu saptanmustir.

Tim bu mekanizmalar géz 6niine alindiginda vegetatif
sinir sistemi disfonksiyonunun regtilasyonu ve bozucu alan-
larin eliminasyonu i¢in noral terapi temel tedavi olmalidir.
Noral Terapi, VSS disfonksiyonunun, sinir sisteminin refleks
mekanizmalar1 kullanilarak dizenlenmesidir (22, 23, 25).
Bu sayede dokularin perfiizyonu ve lenfatik drenaji saglanir.
Prokain baz infiizyonu ve alkali beslenme ile latent asidoz ve
kronik enflamasyonun azalmasi saglanir (12). Rektal ozon in-
suflasyonu ise intestinal mukozada enflamasyonun ve gegir-
genligin azalmasina katkida bulunur (11). Probiyotik ilaglar
bagirsak florasini destekler ve intestinal restorasyona destek
olur, agir metal selasyonu i¢in 6nerilen bitkisel takviyeler bag
doku ytklerini azaltarak regtilasyona katkida bulunur.

Uyguladigimiz tedavi protokold ile vakalarin %76,31'inde
belirgin, %21,05'inde hafif derece goriilen iyilesme yukarida
sayllan mekanizmalarin gegerliligini desteklemektedir. Sa-
dece %2,63 hastada iyilesme ¢ok sinirli olmustur. Bazi has-
talarda tedavinin etkisinin sinirli kalmasinin en olasi sebebi
bu hastalarda bozucu alanlarin yeterince elimine edilememis
olmast olabilir. Calisgmamizda agirlikli olarak somatik bozucu
alanlar tizerinde durulmus ve en sik da orofasial bolgede bo-
zucu alan saptanmugtir (Tablo 1). Ancak 6zellikle Limbik Sis-
tem yiikleri belirgin nérohormonal disfonksiyon yaratmak-
tadir. Bu bakimdan limbik sistem yiiklerinin tizerinde daha
¢ok durulmast ve tedaviye limbik sistemi regtile edebilecek
psikokinezyoloji, bach ¢icekleri vb. tedavi yaklagimlarinin ek-
lenmesi bir gereklilik gibi goziikmektedir. Geopati ve elekt-
rosmog gibi elektromanyetik yiikler de biyolojik sistemlerin
regiilasyonunu bozan faktorlerdir (34). Bu faktorlerin de
degerlendirmeye dahil edilmesi ve elektromanyetik tedaviler
ile koruyucu yontemlerin biitiinctil tedavi programina eklen-
mesi tedavi basarisini daha da arttiracaktir. Somatik bozucu
alanlarin tam anlamiyla elimine edilememis olmasi da ola-
sidir. Bu bakimdan toksik ytkler ve bozucu alanlar ile seg-
mental disfonksiyon tam olarak regiile edilinceye kadar seans
sayilarinin arttirilmasi tedavinin etkinligini arttiracaktir.

Farmakolojik ve non farmakolojik konvansiyonel tedavi
yontemleriyle yapilan diger ¢alismalarin FIQ degerlerinde
yaptig1 degisiklikler Tablo 5'de verilmistir.

EMS'li hastalarda ¢ok yaygin olarak kullanilan antidep-
resanlar ve diger nonfarmakolojik tedavilerle yapilan calig-

malardaki iyilesme oranlarina kiyasla birebir karsilagtirmali
caligmalar olmasa da bizim tedavi protokoliimiiz ile olan iyi-
lesme oranlar1 gorece olarak daha iyidir.

Uyguladigimiz tedavilerde regiilasyonun saglanmasi esas
iken antidepresan ve antiepileptik ila¢ uygulamalarinda agr1
algisinin degistirilmesi esastir. Bu yiizden tedaviler sona er-
dikten sonra uzun dénem takiplerde iyilik halinin kargilasti-
rilmasi, tedavilerin semptomatik mi, sebebe yonelik mi oldu-
gunun degerlendirilmesi agisindan degerli bir veri olacaktir.

Uyguladigimiz tedavi protokoliinde yer alan tedavi me-
todlarinin her birinin hastalik tizerindeki tedavi edici etkisini
ayr1 ayri degerlendirmek teorik olarak miimkiin olsa da fibro-
miyaljinin multifaktoriyel ve multisitemik bir hastalik olmasi
sebebiyle tedavi metodlarinin kombine uygulanmasinin daha
uygun olacagl kanaatindeyiz. Ayrica pratik uygulamada te-
davi i¢in bagvuran hastalarin bir an dnce iyilesme istekleri de
zorlayici bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonug

FIQ o6lgiit alinarak yapilan ¢alismamizda, noral terapinin
tedavinin merkezinde yer aldig1 prokain baz infiizyonu, bes-
lenmenin diizenlenmesi, probiyotik ilaclar, agir metal selas-
yonu ve rektal ozon insuflasyonu ile desteklenen biitiinctl te-
davi yaklasiminin hastalarin klinik semptomlarinda belirgin
dizelme sagladigi ve fibromiyalji tedavisinde kullanilabile-
cegi, konvansiyonel tedavi metodlarina kiyasla gérece olarak
daha etkin oldugu sonucuna varilmstir.
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