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Fibromiyalji Sendromunda Tamamlayic1 Tedaviler

Complementary Treatments for Fibromyalgia Syndrome

Cansu DEMIRAY?, Ayse ZENGIN ALPOZGEN 2

OZ

En belirgin semptomun agr1 oldugu fibromiyalji sabah tutuklugu, yorgunluk, giinliik fonksiyonlarda
bozulma ile kisilerin yasam kalitesini etkileyen kronik yaygin bir kas-iskelet sistemi hastaligidir.
Prevalansin yasla birlikte arttig1 fibromiyalji kadinlar1 erkeklerden daha c¢ok etkiler. Fibromiyaljinin
tedavisi konusunda net bir fikir birligi olmadigindan tedavide ¢ok ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Tedavilerin amaci hastalarin genel fonksiyonel durumlarini ve saglik hallerini iyilestirmektir.
Gilinlimiizde tedavide farmakolojik tedavi, farmakolojik olmayan tedavi ve tamamlayici tedaviler
beraber ya da ayri ayr1 uygulanmaktadir. Tamamlayic1 tedaviler fibromiyalji hastalar1 tarafindan
giivenilir ve dogal yontemler olarak goriildiigiinden ¢ok sik tercih edilmektedir. Bu derlemede
fibromiyaljide kullanilan tamamlayici tedavilerin etkinligi aragtirilmistir. Ele alinan tamamlayici
tedaviler arasinda akupunktur, Tai Chi, Cigong, meditasyon ve kupa terapi yer almaktadir. Bu
tamamlayic1 tedavilerin etkinligi fibromiyalji sendromunda ozellikle agri semptomu yoniinden
incelenmistir.

Anahtar Kelime: Akupunktur; ¢igong; fibromiyalji; meditasyon; Tai Chi.

ABSTRACT

Fibromyalgia, the most prominent symptom of which is pain, is a chronic common musculoskeletal
disease that affects the quality of life of individuals with morning stiffness, fatigue and deterioration in
daily functions. Fibromyalgia, the prevalence of which increases with age, affects more women than
men. The aim of the treatments is to improve the general functional status and health of the patients.
Nowadays, pharmacological, non-pharmacological treatment and complementary therapies are applied
together or separately for the management of fibromyalgia. Complementary therapies are frequently
preferred by fibromyalgia patients as they are seen as safe and natural methods. In this review, the
effectiveness of complementary therapies used in fibromyalgia was investigated. Complementary
therapies discussed in this review are acupuncture, Tai Chi, Qigong, meditation and cupping therapy.
The efficacy of these complementary therapies has been investigated in fibromyalgia syndrome,
especially in terms of pain symptom.
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Giris
Fibromiyalji sendromu (FMS) etiyopatagonezi
tam olarak bilinmeyen kronik yaygin bir kas-
iskelet sistemi hastaligidir (1). Fibromiyalji
sendromunun merkezi ve periferik sinir
sisteminde degismis agri isleme mekaniz-
masindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (2).
Fibromiyalji hastalari, normalde agrili olmayan
bir uyaran1 agrili olarak algilayabilir (allodini)
veya hafif agri olusturmasi beklenen uyarana
artmis agrili yamit (hiperaljezi) verebilirler (3).
Ek patofizyolojik faktdrler olarak ise genetik
yatkinliklar, otonomik disfonksiyon, duygusal,
fiziksel veya ¢evresel faktorler sayilabilir (2).
FMS kronik bas agrilari, sabah tutuklugu, asir1
yorgunluk, uyku problemleri, irritabl bagirsak
ve mesane, lirojinekolojik sorunlar, dismonere,
temporamandibular eklem sorunlari, duygu
durum bozukluklar1 (anksiyete/depresyon),
yasam kalitesinde azalma ve giinliik fonksiyon-
larda bozulma ile seyreder. Agr1 ise en belirgin
semptomdur; tiim viicutta yanma, zonklama ve
karmcalanma ile karakterizedir (4, 5).
Fibromiyalji, osteoartritten sonra ikinci
en sik goriilen romatizmal hastalik olarak
bildirilmistir. Cogu calismada, fibromiyalji
prevalansi popiilasyonun %2-4’1 olarak kabul
edilir. Kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriiliir
(6) ve prevalansi yasla birlikte artar, ortalama
baslangi¢ yas1 genellikle 30-50 arasidir (7).
Fibromiyaljinin prognozu genelde kotiidiir,
tedavide cok cesitli yontemler kullanilmakla
birlikte tedavi konusunda net bir fikir birligi
yoktur (8). Tedavilerin genel amaci hastalarin
fiziksel fonksiyonlarmi gelistirmek, genel
saglik ve duygusal iyilik hallerini iyilestir-
mektir. Gilinlimiizde bireylerin ihtiyacina gore
farmakolojik tedaviler, farmakolojik olmayan
tedaviler ve tamamlayici tedaviler kombine ya
da ayr1 ayr uygulanir. Farmakolojik olmayan
tedaviler arasinda; hasta egitimi, egzersiz,
elektroterapi modaliteleri, hidroterapi, masaj ve
biligsel davraniggr terapi yer alir (9).
Fibromiyalji tanis1 alan bireyler tarafindan
tamamlayici tedaviler daha dogal, yan etkisiz ve
giivenli goriildiigi igin ¢ok sik tercih edilir (8).
Bu tamamlayic1 tedaviler arasinda ise
akupunktur, Tai Chi, Cigong, meditasyon gibi
tedavi yaklasimlart yer almaktadir (9-11).
Fibromiyalji hastalarinin klinik durumuna gore
tedavi programlarinin multidisipliner veya
disiplinler aras1 yaklasima gore diizenlenmesi
onerilir (9). Bu derlemede, fibromiyaljide
tamamlayici tedavi yaklagimlarinin etkinligine
kars1 genel bir bakis acis1 kazandirmak
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amaciyla fibromiyalji tanis1 alan bireylere
uygulanan tamamlayici tedaviler son yillardaki
caligmalar arastirilarak sunulmustur.

Akupunktur

Akupunktur 3000 yildan daha uzun bir siire
once Cin’de ortaya cikan, terapatik amagclarla
viicuttaki akupunktur noktalarina kiigiik igneler
ile uyar1 verilmesiyle uygulanan eski bir tedavi
yontemidir (12, 13). Giivenli bir yontem olan
akupunktur, pek ¢ok farkli hastalik ve semptom
icin kullanilmakla birlikte, en yaygin olarak
erigkinlerde  kronik agrilarin  tedavisinde
kullanilmaktadir (14).

Akupunkturun fibromiyaljideki etkinli-
gini plasebo ile karsilastiran c¢alismalarin
kanitlar1 ¢esitlidir. Assefi ve arkadaslan,
fibromiyalji hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmada
ek tedaviler olmadan akupunktur uygulamanin
plasebo akupunkturdan daha etkili olmadigi
sonucuna ulagmustir (15). Benzer sekilde
akupunktur  ile  plasebo  akupunkturun
fibromiyalji tedavisinde etkisinin kiyaslandigi
bagka bir calismada ise her iki grupta agri
yogunlugu acisindan iyilesme oldugu fakat
akupunktur grubunda daha anlamli iyilesme
oldugu  goriilmiis;  akupunktur  plasebo
akupunkturdan tstiin bulunmugtur (16). Elli
FMS tanili hasta ile yapilan baska bir ¢aligmada
elektro-akupunktur uygulanan grupta tedaviden
1 ay sonra agri skorlarindaki azalmanin plasebo
gruba gore anlamli oldugu ancak bu etkinin 7 ay
sonraki degerlendirmede korunamadigi
gortilmistir (17). Bununla birlikte tedavinin
etkisinin daha wuzun siirdiigliinii  gosteren
calismalar da mevcuttur. Ornegin 2016 yilinda
Vas ve arkadaglar1 153 fibromiyalji hastasi ile
yaptiklar1 ¢aligmada rutin ilag tedavilerine ek
olarak akupunktur tedavisi verilen grupta,
plasebo akupunktur grubuna gore agri
yogunlugunda daha fazla iyilesme oldugunu ve
tedavinin etkisinin de 1 yila kadar devam
ettigini bildirmistir (18).

Fibromiyaljide  akupunkturun etki
mekanizmasi ile ilgili Sprott ve ark. (19) yaptig
calismada akupunktur uygulamasi ile hastalarin
agr1 skorlarinda saglanan diisiisiin serumdaki
agr1 diizenleyici maddelerin yogunlugunun
degismesiyle iliskili oldugunu agiklamistir.
Akupunktur uygulama tekniklerinin agriy1
azaltmada Onemli faktdrler olup olmadigina
bakildiginda igneleri uygun yerlestirmenin veya
ignelere stimiilasyon vermenin ek bir fayda
saglamadig, tedavi sikliginin artmasinin agriy1
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azaltmada daha etkili olabilecegi belirtilmistir
(20).Akupunkturun fibromiyalji semptomlarina
etkisine dair yapilan ¢aligmalara baktigimizda,
bir ¢aligmada 20-70 yas araligindaki kadinlarda
standart tedavilere kiyasla Visiiel Analog Skala
(VAS) ile degerlendirilen agr1 seviyelerinin 3
aya kadar etkili sekilde azaldig1 ancak uzayan
donemde akupukturun agri seviyesi {iizerine
etkili olmadigi bildirilmistir (21). Benzer
sekilde FMS tanis1 almis 8 kadin hasta ile
yapilan bagka bir calismada akupunkturun
major semptomlarda bir miktar iyilesme, tim
hassas noktalarin basing duyarliliginda artis ve
agrida azalma, ayrica yasam Kkalitesinde
iyilesme sagladigi gortilmiistiir (22). Siddetli
etkilenimi olan fibromiyalji hastalariyla 2020
yilinda yapilan bir ¢alismada da akupunkturun,
agriy1 felaketlestirme ve noropatik agr1 siddeti
tizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (23).
Bu sonugclar fibromiyalji semptomlar siddetli
oldugunda dahi akupunktur uygulamasinin
faydali olabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak akupunkturun
fibromiyaljide etkinligi ile ilgili durum net
degildir. Agr1 semptomu tizerine yararh etkiler
saglayabildigi ancak tedavinin etki siiresi
tizerine  bulgularm  farklihk  gosterdigi
goriilmektedir. Ayn1 zamanda ignelerin uygun
yerlesimi veya ignelere stimiilasyon vermenin
agrt  yogunlugunu azaltmada degisiklik
yaratmadigi gosterilmistir. Tiim bunlar g6z
oniine alindiginda akupunkturun standart tedavi
programlarina eklenmesi faydali olabilir.

Cigong

Cigong, kokenini Cin’den alan nefes ve
meditasyon egzersizleri ile belirli durus ve
yumusak viicut hareketlerini igeren egzersizler
biitiiniidiir (24). Yiizlerce farkli ¢esit formu olan
bu egzersizler zihin-beden uyumunu hedefler
(25). Cesitli hastaliklar1 onlemenin ve sagligi
gelistirmenin yaninda kronik kas iskelet sistemi
agr1 sorunlar1 ve iligkili pek c¢ok semptomu
azaltmak i¢in de uygulanir (24).

Cigong’un fibromiyaljideki etkinligini
plasebo ile karsilagtiran ¢alismalara bakildi-
ginda plaseboya kiyasla etkili oldugunu bildiren
caligmalarin  oldugu gorilmiistir. Liu ve
ark.(26) fibromiyaljili bireylere 6 hafta her giin
diizenli uygulanan Cigong tedavisinin, agriy1
azaltmada sadece viicut hareketleri uygulanan
plasebo Cigong’tan cok daha fazla etkili
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde 2020
yilinda yapilan bir c¢alismada fibromiyaljili
bireylerde 10 hafta her giin diizenli uygulanan
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Cigong tedavisinin, plasebo Cigong’tan agriy1
ve fibromiyaljinin diger semptomlarini
iyilestirme agisindan daha iyi fayda sagladigi
saptanmustir  (27). Fibromiyalji tedavisinde
Cigong’un etkinligini bagka yOntemlerle
kiyaslayan caligmalarin bulgular ise ¢esitlilik
gostermektedir. Ornegin fibromiyaljili gocuklar
ile yapilan bir calismada Cigong egzersizlerinin
agriy1 azaltmada aerobik egzersizler ile benzer
sonuglar verdigi gosterilmistir (28). Benzer
sekilde Haak ve ark. (29) FMS tanisi alan
bireylere diizenli uygulanan Cigong tedavisini
bekleme listesinde bulunan  kontrollerle
kiyaslamis ve 4 aymn sonunda agri
yogunlugunda azalma ve agriy1 kontrol etme
yeteneginde artis oldugunu  bildirmistir.
Bunlarin yani sira fibromiyaljide Cigong’un
etkin olmadigma dair karsit goriisler de
bulunmaktadir. Ornegin fibromiyaljili kadm
hastalarla yapilan bir ¢calismada haftada 1 defa
Cigong ile birlikte viicut farkindalik terapisi
uygulandiginda fibromiyalji semptomlarinin
siddetinde ve fiziksel fonksiyonda iyilesme
olmadig1 aksine agr1 seviyesinde artis oldugu
belirtilmistir (30). Benzer sekilde fibromiyaljili
hastalarda haftada 1 defa Cigong tedavisi ya da
bilgilendirici egitim verilen bir ¢alismada, her
iki grubunda agr1 yoniinden iyilesme sagladigi
aralarinda  anlamlhi  bir fark olmadigi
goriilmistiir (31).

Sonug olarak Cigong’un plasebodan
daha etkili oldugu goriilmektedir. Her ne kadar
karsit goriisler olsa da diizenli uygulanan
Cigong, fibromiyalji hastalarinda agrilarin
azalmasinda ve yasam kalitesinin artmasinda
etkili olabilmektedir.

Tai Chi Egzersizleri

Tai Chi, Cin’de doviis sanati olarak ortaya
¢ikmig zihin-beden egzersizleridir (32). Son
zamanlarda tiim diinyada popiiler hale gelen tek
basina ya da grup halinde uygulanabilen bu
egzersizler sirasinda zihne ulagsmak igin nefes;
yavas, zarif ve meditatif hareketlerle kontrol
edilir (33, 34). Tai Chi’'nin saghgmn
gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde norolojik,
romatolojik ve kardiyopulmoner hastaliklarda
faydalar1 olmakla birlikte Tai Chi, fibromiyalji
gibi ortopedik rahatsizliklarda da kronik agn
yonetiminde tercih edilen alternatif bir
yontemdir (33, 35). Tai Chi egzersizlerinin,
sadece egitim verilen kontrol grubuna kiyasla,
fibromiyalji hastalarinda agrn  ve uyku
kalitesinde iyilesme sagladigi bildirilmigtir
(36). Benzer sekilde saglikli yagam egitimi ve
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esneme egzersizleri verilen bir kontrol grubu ile
kiyaslandiginda Tai Chi egzersizlerinin agr1 ve
yasam kalitesinde onemli bir iyilesme sagladigi
ve bu iyilesmenin 6 aya kadar devam ettigi
bildirilmistir (37).

FMS semptomlart iizerine etkisi
arastirildiginda; Tai Chi egzersizleri sonrast
fibromiyalji hastalarinin  agri  ve yasam
kalitesinde iyilesme oldugu goriilmiistir (38).
Segura-Jiménez ve ark. Tai Chi’nin fibromiyalji
hastalarinda  miidahale ilerledikce  agr
seviyesini azalttigini, hatta tek seans Tai Chi
egzersizlerinin bile agr1 seviyesinde azalma
sagladigini bildirmistir (39). Romero-Zurita ve
ark, fibromiyalji tanili 23 kadini dahil ettikleri
caligmalarinda 7 ay boyunca yapilan Tai Chi
egzersizleri sonrasi; agri esiginin, toplam hassas
nokta sayismnin ve fonksiyonel kapasitenin
iyilesme  gosterdigini  bildirmistir  (40).
Fibromiyaljide Tai Chi egzersizlerinin etkili
oldugunu gosteren bu calismalarin yani sira
Carbonell-Baeza A ve arkadaslari fibromiyalji
tanil1 erkek hastalarda 4 ay boyunca uygulanan
Tai Chi egzersizlerinin agri, yasam kalitesi ve
diger semptomlar1 etkilemedigini saptanmistir
(41). Tai Chi egzersizleri ile aerobik
egzersizlerin etkinliginin, yaygmn agr ve
semptomlarin siddeti yoniinden karsilastirildigt
bir calismada ise fibromiyalji hastalarinda Tai
Chi egzersizlerinin, aerobik egzersizlerle
benzer veya daha fazla iyilesme sagladigl ve
daha wuzun donem uygulanan Tai Chi
egzersizlerinin daha fazla fayda sagladigi
bildirilmistir (42).

Tai Chi egzersizlerinin, fibromiyalji
hastalarinda 6zellikle agr1 ve yasam kalitesi
lizerine olumlu etkilerine dayanarak uzun
donem uygulanan programlarda tedavilere ek
olarak programa dahil edilebilir.

Meditasyon

Meditasyon, 6z farkindalik yaratmak ve icsel
huzuru saglamak amaciyla, c¢esitli nefes
tekniklerinin yani sira seslerin tekrarini da
icerebilen dikkati diisiincelere odaklayarak
stirecin ~ gozlemlendigi bir uygulamadir.
Gevseme ve zihinsel netlik saglayan
“Konsantrasyon Meditasyonu” ve olaylarla
basa ¢ikma stratejileri gelistirmeyi hedefleyen
“Mindfulness Meditasyonu” olmak iizere 2
genel meditasyon tiirli vardir. Giiniimiizde
biitiinsel yaklasim ile tedavinin on plana
cikmasiyla beraber zihin-beden-ruh uyumunu
hedefleyen meditasyona olan ilgi de artmigtir
(43). Stresi azaltma, anksiyete, depresyon
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tedavisinde ve bunlarin yani sira kronik agri
yonetiminde meditasyondan faydalanilmaktadir
(44).

Fibromiyaljide meditasyonun etkinli-
gine ve etki siiresine dair yapilan calismalarin
sonuglari gesitlidir. Van Gordon ve ark. yaptigi
calismada meditasyon farkindalik egitiminin
aktif bir kontrol grubuna kiyasla, agr1 algis1 ve
pek cok fibromiyalji semptomunda 6nemli ve
kalic1 gelismeler sagladigi goriilmistiir (45).
Schmidt ve ark. fibromiyalji hastalariyla yaptig1
calismada, bekleme grubu ve aktif kontrol
grubuna kiyasla farkindalik meditasyonu ile
birlikte uygulanan yoga egzersizlerinin, FM
semptom siddetinde ve algilanan stres
seviyesinde azalma sagladigi fakat uzun
donemde bu  sonuclarmm  korunamadigi
bildirilmistir (46). Benzer sekilde Cash ve ark.
yaptigr  calismada, farkindaliga  dayali
meditasyon  programi  uygulanan = FM
hastalariin, kontrol grubuna kiyasla bazi
semptomlarinda  iyilesme  olurken  agn
seviyesinde kalict1 bir iyilesme olmadigi
goriilmistir  (47).  Fibromiyaljili ~ kadmn
hastalarla yapilan bagka bir c¢aligmada da,
farkindalik temelli stres azaltma programi
uygulanan bireylerin kontrol grubuna kiyasla
agr1 ve agriyla bag etme diizeyinde anlamli
Olciide gelisme oldugu fakat uzun dénemde bu
sonuglarin tamamimin korunamadigi bildiril-
mistir (48).

Fibromiyalji hastalarinda farkindalik
temelli biligsel davranig¢1 terapinin etkinligi
kontrol grubu ile kiyaslandiginda farkli viicut
bolgelerinde agri siddetinde hafif azalma
olmakla birlikte gruplar arasinda Onemli
farklilik olmadigi bildirilmistir (49). Davis ve
ark. yaptigi calismada c¢evrimi¢i ortamda
mindfulness tabanli miidahaleyi kontrol grubu
ile kiyaslamis, ¢aligma sonunda agri ve agriyla
bas etmede Onemli iyilesme olmadigl
goriilmistir (50). Rosenzweig ve ark.nin
fibromiyalji hastalarini da iceren kronik agrili
hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada, farkindalik
tabanli stres azaltma programi uygulanan
fibromiyalji hastalarinda diger hasta gruplarina
gore agr siddetinde daha az iyilesme oldugu
goriilmistiir (51).

Fibromiyaljide farkindalik temelli me-
ditasyon uygulamalari bazi fibromiyalji sem-
ptomlarinda iyilesme saglayabilmektedir. Fakat
bu uygulamalarin agn seviyesine etkisi ile ilgili
bulgularin tutarsizhik gosterdigi ve uzun
donemde saglanan faydalarin siirdiiriilemedigi
goriilmektedir.
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Kupa Terapi
Kupa terapi geleneksel Cin tibb1 tedavi
yontemidir. Etki mekanizmasi net olmamakla
birlikte kupalarm cilt izerindeki akupunktur
noktalarina  yerlesiminin  hiperemi  veya
hemostaz olusturarak terapatik etki yarattigi
diistiniilmektedir (52). Kuru ve 1slak kupa terapi
olmak iizere 2 ana tiirii olmakla birlikte pek ¢ok
farkli uygulama teknigi bulunmaktadir (53).
Kupa terapi sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
amactyla birgok sistemik hastaligin yani sira
bel, boyun, omuz ve sirta lokalize agn
durumlarinda kullanilmaktadir (54).
Fibromiyaljide kupa terapinin
etkinligine dair smirlh sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Fibromiyaljide kupa terapinin
plasebodan iistiin olmadigi  gdriilmiistiir.
Lauche ve ark. fibromiyaljide kupa terapinin,
agr1 yogunlugunu azaltma ve yasam kalitesini
iyilestirmede plasebo kupa terapiden {istiin
olmadigim bildirmistir (55). Literatiirde fibro-
miyaljide kupa terapinin akupuntur ile birlikte
uygulandig1 ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin
Jang ve ark. fibromiyalji hastalarinda aku-
punktur, kupa terapi ve farmakolojik tedaviyi
bir arada uygulamanin sadece farma-kolojik
tedavi ya da akupunktur ile beraber kupa terapi
uygulamaya kiyasla agri1 seviyesini ve hassas
nokta sayisini azaltmak bakimindan daha etkili
oldugunu bildirmistir (56). Benzer sekilde Li ve
ark. fibromiyalji hastalarinda, kupa terapinin
akupunktur ile kombinasyonun etkili bir tedavi
oldugunu bildirmistir (57). Kupa terapinin
fibromiyalji semptomlarina etkisi arastiril-
diginda 30 hastayla yapilan bir ¢alismada, kupa
terapinin agr1 seviyesinde ve hassas noktalarin
sayisinda azalma sagladig1 ve bu etkinin takip
donemi boyunca bir siire daha korundugu
goriilmistir (58). Gorildigi gibi  yapilan
calismalarin sinirh sayida olmasi ve etkinligine
dair kamtlarin tutarsiz olmasi nedenleriyle,
kupa terapi ancak diger tedavilere ek olarak
uygulandiginda fibromiyalji hastalarinda fayda
saglayabilecek bir tamamlayici tedavi yontemi
olarak goriinmektedir.

Sonug¢

Giliniimiizde biitlinsel yaklasimin 6n plana ¢ik-
mastyla beraber saglig1 gelistirmek ve korumak
ayni zamanda kronik agrilar1 azaltmak amaciyla
fibromiyalji hastalarinda tamamlayic1 teda-
vilerin kullanim siklig1 artmistir. Yapilmis olan
caligmalar incelendiginde bu tamamlayici te-
davi yaklagimlarindan akupunkturun,

J Health Pro Res 2022; 4(1):49-56

Cigong’un ve Tai Chi’nin fibromiyalji hasta-
larinda agr lizerine yararh etkiler sagladigi ve
tedavilere ek olarak uygulamanin hastalara
fayda saglayabilecegi goriilmektedir. Medi-
tasyon uygulamalarinin ve kupa terapinin ise
fibromiyaljili ~ bireylerde agr1 seviyesine
etkisinin net olmadig1 goriilmektedir.
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