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ABSTRACT 
Fibromyalgia is a multisystem disorder characterized by widespread pain. Although there is no known 
cure for fibromyalgia, multidisciplinary team efforts using combined treatment approaches, including 
patient education, aerobic exercise, cognitive behavioral therapy, and pharmacologic therapies 
(serotonin norepinephrine reuptake inhibitors [eg, duloxetine, milnacipran] and alpha 2-delta 
receptor ligands [eg, pregabalin]) may improve symptoms as well as function of patients with 
fibromyalgia. Some success has been shown with dopamine agonists (pramipexole), tramadol, other 
opioids and cannabinoids (nabilone). Further evidence-based trials using complementary treatments 
are needed.  
Key words: Fibromyalgia, pharmacological treatment, drug. 

ÖZ 
Fibromiyalji kronik yaygın ag ̆rı ile karakterize multisistemik bir hastalıktır. Tedavisinde kür olmamakla 
birlikte hasta eğitimi, aerobik egzersizler, kognitif davranışsal terapi, farmakolojik tedavilerin 
(serotonin noradrenalin geri alım inhibitörleri [Ör,duloksetin,milnasipran] ve alfa 2-delta reseptör 
ligandı [Ör,pregabalin]) kombine multidisipliner ekip yaklaşımı ile kullanımı hastalarda semptomların 
ve özellikle fonksiyonun düzelmesine yardımcı olabilir. Dopamin agonistleri (pramipeksol), tramadol, 
diğer opioidler ve kannabinoidlerin (nabilon) ile de bazı başarılı sonuçlar gösterilmiştir. Tamamlayıcı 
tedaviler kullanarak daha fazla kanıta dayalı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, farmakolojik tedavi, ilaç. 
 

Giriş 
Fibromiyalji (FMS) kronik yaygın ağrıya eşlik eden yorgunluk, dinlendirici olmayan uyku ve 
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bilişsel fonksiyon bozukluğu ile seyreden bir sendromdur1. Hastalığın prevelansı ACR 1990 
kriterlerine göre %0,5-4 olarak bildirilmektedir. Kadın ve erkek cinsiyeti etkileme oranı 
yaklaşık 9/1’dir2. Tam olarak bilinmemekle birlikte fiziksel travma, enfeksiyon, kas 
mikrosirkülasyonunda bozulma, uyku bozuklukları, santral ağrı mekanizmalarındaki 
anormallikler, immün ve otonomik fonksiyonlarda bozulma gibi biyolojik stres nedenleri 
dışında psikolojik stresin bazı formlarının da patogenezde yer aldığı düşünülmektedir3. 
Sendromun tedavisi hastaya özgü planlanan zor bir süreçtir. Güncel tedavide etkin iletişim, 
hasta eğitimi, egzersiz programları, bilişsel davranış terapisi, fizik tedavi uygulamaları  ve 
spesifik medikal ilaçlar olmak üzere çok yönlü bir yaklaşım önerilmektedir4. Hastalığı modifiye 
eden spesifik bir tedavi olmaması nedeniyle kullanılan ilaçlar daha çok ağrı ve diğer 
semptomlara yöneliktir. Farmakolojik tedavide amitriptilin gibi trisiklik antidepresanlar, SSRI 
(selektif serotonin geri alım inhibörleri), duloksetin ve milnasipran gibi SNRI’lar (serotonin 
noradrenalin geri alım inhibitörleri) ve monoamin oksidaz inhibitörleri kullanılmaktadır5. FDA 
(Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi) tarafından onaylı ilaçlar pregabalin, duloksetin ve 
milnasipran’dır3,4. Bunların dışında birçok ilaç kullanımı hakkında da yayınlar mevcuttur. FMS 
tedavisinde kullanılan ilaçlar tablo 1’de özetlenmektedir. Bu derlemede medikal tedavi 
seçeneklerini güncel literatür eşliğinde sunmak amaçlanmıştır. 

Antidepresan İlaçlar 
Fibromiyalji tedavisinde en sık kullanılan ilaç grubudur6,7. Merkezi ağrı yolaklarındaki 
değişiklikler, hipotalamus-hipofiz-adrenal aksın hiporeaktivitesi, sistemik proinflamatuar-
antiinflamatuar sitokinler arasındaki dengesizlik, dopamin ve serotonin sistemindeki 
bozukluklar fibromiyaljide patogenez ile ilişkilidir. Bu biyolojik aminlerin metabolizma 
ürünleri fibromiyaljili hastaların vücut sıvılarında daha düşük bulunmuştur8.  

Serotonin düzeylerindeki eksiklik veya dengesizliğin bu hastalardaki yorgunluk ve bilişsel 
fonksiyon bozuklukları ile ilişkili olduğu düşünülmektedir9. Ayrıca hastalığa eşlik eden 
depresyon ve posttravmatik stres bozukluğu gibi psikolojik bozukluklar klinik sonuç üzerine 
negatif bir etkiye sahiptir10,11. Amitriptilin, milnasipran ve duloksetin en çok tercih edilen 
antidepresan ilaçlardandır9. 

Trisiklik Antidepresan İlaçlar (Amitriptilin) 

Fibromiyalji sendromunda en sık reçete edilen ilaçlardan biri olmasına rağmen FDA tarafından 
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onaylı değildir. Nispeten ucuz olması nedeniyle birçok ülkede yaygın olarak kullanılmaktadır5. 
Alfa adrenerjik  ve muskarinik reseptörleri bloke ederek bazı otonomik yan etkilere neden 
olabilir. Sık görülen yan etkileri ağız kuruluğu, konstipasyon, sıvı retansiyonu, kilo alma, 
konsantrasyon güçlüğü, halsizlik ve sersemliktir12. Amitriptilin tedavisi (10-50 mg/ gün) ile 
fibromiyalji hastalarında sabah tutukluğu, ağrı ve uyku kalitesinde anlamlı iyileşmeler 
gösterilmiştir13. Yine amitriptilinin ağrı, uyku bozukluğu, hasta ve hekime göre global 
değerlendirme ve manuel duyarlı nokta skoru açısından plasebo ve nonsteroid 
antiinflamatuvar ilaçlara (NSAİİ) göre belirgin şekilde üstün olduğu saptanmıştır14. İlaca 
yatmadan 2-3 saat önce düşük doz (10 mg) başlanır ve bu sayede ertesi güne sarkan sedasyon 
etkisi azaltılmış olur15. Düşük doz amitriptilinin (10 mg) bile antikolinerjik yan etkiler ortaya 
çıkarmadan yaşam kalitesinde iyileşme sağlayabildiği bildirilmektedir16. 

Serotonin Noradrenalin Geri Alım Inhibitörleri (Duloksetin, Milnasipran) 

Duloksetin santral sinir sisteminde serotonin ve noradrenalin geri alımının selektif potent bir 
inhibitörüdür. Analjezik etkisinin bu mediatörlerin artan aktivitesiyle inen ağrı yolaklarını 
geliştirmesine bağlı olduğu düşünülmektedir17. Fibromiyalji dışında diyabetik nöropatik ağrı, 
osteoartrite bağlı kronik ağrılarda, genel anksiyete bozukluğu, major depresyon, kronik bel 
ağrısı ve urge inkontinansında da kullanım onayı mevcuttur. Duloksetin tedavisinin 
fibromiyalji hastalarında ağrı skorlarında, yaşam kalitesinde ve ruhsal durumda olumlu 
düzelmeler sağladığı birçok çalışmada gösterilmiştir18-20. Japonya’da yapılan bir faz 3 
çalışmada 60 mg/gün dozunda kullanılan duloksetinin fibromiyalji hastalarında etkin ve 
güvenilir olduğu ayrıca ağrı ve yaşam kalitesinde düzelme sağladığı bildirilmiştir21. Yine dört 
farklı çalışmanın sonuçlarını gösteren bir metaanaliz raporuna göre 12 haftalık duloksetin 
tedavisi ile ağrıda plaseboya göre anlamlı azalma sağlandığı ve bu etkinin her hafta giderek 
arttığı gösterilmiştir22. Tedavide etkin doz 60 mg/gündür ve dozu arttırmanın ek fayda 
sağlamadığı bildirilmektedir14. Bölünmüş dozlar yerine günde tek doz kullanımı 
önerilmektedir ve bu kullanımın yan etkileri azalttığı düşünülmektedir21. En sık görülen yan 
etkiler mide bulantısı, baş ağrısı, ağız kuruluğu, uykusuzluk, yorgunluk, kabızlık, ishal ve baş 
dönmesidir. Bu yan etkiler orta şiddette ve geçicidir. Klinik veri çalışmalarına göre ilacı 
bırakmanın en yaygın iki nedeni arasında  %40 hastada görülen yan etkiler ve %23 hastada 
görülen etkisizlik yer alır23,24. 

Milnasipran, Kanada, Rusya ve ABD‘de dahil olmak üzere birçok ülkede fibromiyalji tedavisi 
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için onay almış bir serotonin noradrenalin geri alım inhibitörüdür. Fibromiyalji tedavisinde 
FDA tarafından en son onay alan ilaç olmakla birlikte birçok çalışmada ağrı ve yorgunlukta 
azalma, zihinsel ve fiziksel fonksiyonlarda artış sağladığı gösterilmiştir25-27. Kullanılan doz ikiye 
bölünmüş şekilde 100 mg/gündür. Böbrek yetmezliği olan hastalarda doz ayarlaması 
gerekir26,28. Yapılan bir randomize çift kör bir çalışmada 100 mg ve 200 mg/gün milnasipran 
tedavisinin fibromiyaljiye bağlı ağrıyı %40 hastada azalttığı gösterilmiş, bu oran plasebo 
grubunda %30 bulunmuştur. Ayrıca kullanılan 200 mg dozda daha fazla yan etkiye 
rastlanmıştır29. Uyku bozukluğu üzerine olan etkilerinin değerlendirildiği bir çalışmada ise 
milnasipranın fibromiyalji hastalarında sedatif etkisinin olmadığı ve uyku üzerine olan anlamlı 
etkilerinin ağrıyı azaltması nedeniyle oluştuğu gösterilmiştir30. En sık bildirilen yan etkileri 
mide bulantısı, baş ağrısı, kabızlık, sıcak basması ve baş dönmesidir. Yan etkiler nedeniyle ilacı 
bırakma oranı %23-26 arasında olduğu bildirilmektedir31,32. Bunun aksine %35,1’i milnasipran 
ile tedavi edilen 1700 fibromiyalji hastasında yapılan bir çalışmada 12 aylık tedavi sırasında 
ilacı en çok bırakma nedeni %63,4 hastada dayanılmaz yan etkiler iken bunu %30,3 ile 
etkisizlik izlemiştir33. İlaca karşı bilinen aşırı duyarlılığı olanlarda, emzirenlerde, 15 yaşından 
küçük çocuklarda, non-selektif MAO ve selektif MAO-B inhibitörü, sumatriptan ve dijital 
kullananlarda ilaç kontraendikedir28. 

Selektif Serotonin Gerialım Inhibitörleri 

Trisiklik antidepresanların korkulan yan etkilerine karşın daha iyi güvenlik profilleri nedeniyle 
tedavide iyi bir alternatif olarak selektif serotonin geri alım inhibitörleri kullanılabilmektedir. 
Özellikle fuloksetin ve paroksetinin ağrı üzerine etkili olduğu gösterilmiştir34. Fluoksetinin 10-
80 mg/gün kullanımının ağrı, fonksiyonel durum, hassas nokta sayısında plaseboya üstün 
olduğu gösterilirken, bu grubun bir başka üyesi olan sitalopramın ise 8 haftalık kullanımında 
plaseboya üstünlüğü gösterilememiştir35,36. Klinik pratikte fibromiyalji tedavisinde çok sık 
kullanılan selektif serotonin geri alım inhibitörleri (sitolopram, fuloksetin, esitalopram, 
floksamin, paroksetin, sertralin) plaseboya kıyasla hastalığın major semptomları olan ağrı, 
yorgunluk ve uyku problemleri üzerine daha etkili olduğuna dair hala yeterli kanıt yoktur. 
Bununla birlikte bu ilaçlar fibromiyaljiye eşlik eden depresyon tedavisinde çok etkilidirler37. 

Monoaminooksidaz inhibitörleri 

Monoaminooksidaz inhibitörlerinin (MAOI) antidepresan etkilerinden bağımsız analjezik 
özellikleri vardır, uykuyu düzeltirler, fibromiyalji hastalarında bu özelliklerinden dolayı 
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kullanılmışlardır38. Moklobemid ve pirlindol selektif monoamin oksidaz-A (MAO-A) inhibitörü 
olan ilaçlardır. Serotonin ve noradrenalini hızlı bir şekilde parçalayan MAO-A, bu ilaçlar 
tarafından inhibe edilir. İki ilacın değerlendirildiği toplam 230 hastanın bulunduğu iki farklı 
çalışma sonuçlarına göre pirlindolun ağrı, hassas nokta ve hasta-hekim global değerlendirme 
skorlarında plaseboya göre anlamlı düzelme sağladığı ancak moklobemid de aynı olumlu 
sonuçların sağlanamadığı bildirilmiştir39. MAO inhibitörlerinin fibromiyalji tedavisindeki yeri 
kısıtlı çalışmalar nedeniyle net olarak değerlendirilememektedir. 

Tablo1. Fibromiyalji tedavisinde kullanılan farmakolojik ajanlar 
Antidepresanlar 
Trisiklik antidepresanlar 
Serotonin ve noradrenalin geri alım inhibitörleri 
Selektif serotonin geri alım inhibitörleri 
Monoaminooksidaz inhibitörleri 
Gabapentinoidler 
Diğer ilaçlar 
Siklobenzapirin, Tramadol, 5 HT3 antagonistleri, Dopaminerjik agonistler, Sodyum oksibat, 
Kannaboidler, Nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar, Büyüme hormonu, Ketiapin, Naltrekson, 
Magnezyum, S-adenozilmetiyonin(SAM), Kapsaisin, Melatonin 

Antikonvülzanlar 
Pregabalin 

Pregabalin fibromiyalji tedavisinde FDA tarafından onaylı antikonvülzan ve alfa 2 delta 
subünit reseptör ligandı bir ilaçtır40. Fibromiyaljide birçok çalışma ile ağrıda azalma sağladığı 
gösterilmiştir41-44. Uyku kalitesi üzerine de etkilidir ve bu etkinin yaklaşık 26 hafta devam ettiği 
gösterilmiştir45. Önerilen etkin doz 450 mg/gündür46. 2009 yılında yayınlanan bir veri tabanı 
sonuçlarına göre 150 mg/gün dozunun plasebodan farksız olduğu, en iyi tedavi yanıtının 450 
mg/gün dozu ile sağlandığı ve 600 mg/gün dozunun ek yarar sağlamadığı gösterilmiştir47. 
Günlük yaşam fonksiyonları üzerine de pozitif etkileri mevcuttur ve hem 400 mg/gün hem de 
600 mg/gün dozlarında fibromiyalji etki anketinde anlamlı düzelmeler sağlanmıştır43. Yine 
Japon hastalarda yapılan bir çalışmada pregabalin tedavisinin fibromiyalji etki anketinde 
özellikle dinlendirici uyku, ağrı ve yorgunluk skorlarında belirgin düzelme sağladığı 
gösterilmiştir48. 2016 yılında yayınlanan karşılaştırılmalı bir metaanalizde duloksetin 60mg, 

Arşiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal   
 



Aşkın ve Özkan 129 
                                                                                               
pregabalin 300mg, milnasipran 100mg ve 200mg tedavilerinin etkinlik ve güvenirlik 
açısından birbirlerine üstünlükleri olmadığı bildirilmiştir32. Pregabalin tedavisinin en sık yan 
etkisi sırasıyla %40-50 ve %30-45 sıklıkta görülen baş dönmesi ve uyku halidir, ortalama 1-2 
gün içinde başlar ve baş dönmesi yaklaşık 4-44 gün sürerken uyku hali durumu ortalama 18-
88 gün devam edebilir43,49,50. Kilo alımı ve periferik ödem daha nadir görülen yan etkiler 
arasındadır ve tedavinin kesilmesine neden olabilir. Yaklaşık %14 hastada tedavinin ilk üç 
ayında kilo artışı saptanmaktadır ancak sadece %2 hastada tedavinin kesilmesiyle sonuçlanır. 
Santral yan etkileri arasında bulanık görme, dikkat bozukluğu, denge sorunları, vertigo, 
anormal düşünceler, konfüzyon ve öfori sayılabilir. Bu yan etkiler hafif-orta şiddette görülür ve 
nadiren ilacın kesilmesine neden olur46. Bunların dışında hafif seyreden ağız kuruluğu, iştah 
artışı ve kabızlık gibi yan etkiler de görülebilir42. 

Gabapentin 

Antikonvülzan olarak adlandırılan gabapentinin etki mekanizması tam olarak bilinmemekle 
beraber doza bağımlı olarak beynin tüm glial yapılarında GABA sentez ve salınımını arttırır 
ayrıca voltaj bağımlı kalsiyum kanallarında bulunan alfa 2 delta subligandına yüksek afinite 
göstererek monoamin yapıdaki nörotransmitterlerde azalma, voltaj bağımlı sodyum 
kanallarını bloke etme ve serotonin konsantrasyonunda azalma kanıtlanmış etkileri 
arasındadır51. Kullanım dozu 900-3600mg/gün’dür52. Fibromiyaljide gabapentin kullanımı 
ağrıda azalma, yaşam kalitesinde artma ve uykunun hem miktar hem de kalitesinde artış 
sağladığı gösterilmiştir53. Yine yapılan bir çalışmada 1800mg/gün dozuyla kullanılan 
gabapentinin bu hastalarda plaseboya oranla ağrıda azalma sağladığı bulunmuştur54. 

Siklobenzapirin 
Siklobenzaprin Kuzey Amerika’da sıklıkla kullanılmasına karşın çoğu Avrupa ülkesinde 
kullanılmayan trisiklik antidepresanlara benzer etkinlik gösteren bir kas gevşeticidir55. Beş 
tane randomize kontrollü çalışmanın değerlendirildiği bir metaanaliz sonuçlarına göre 
siklobenzaprin tedavisi alan toplam 392 fibromiyalji hastasının 4 ile 24. hafta sonuçları 
karşılaştırıldığında genel iyileşmenin plaseboya oranla üç kat daha fazla olduğu, ağrı ve uyku 
problemlerinde ılımlı düzelme sağladığı gösterilmiştir56. Yine 36 hastanın değerlendirildiği 
yeni bir randomize kontrollü çalışmada 8 hafta süresince düşük doz siklobenzaprin 
kullanımının uyku üzerine anlamlı düzelme sağladığı bildirilmektedir57. 
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Opioidler 
Tramadol fibromiyalji tedavisinde sıklıkla kullanılan zayıf mü reseptör agonisti ve serotonin-
norepinefrin geri alım inhibitörüdür58. Fibromiyalji tanılı 313 hastada yapılan bir çalışmada 12 
hafta boyunca kullanılan tramadol/asetominofen tedavisinin plaseboya oranla ağrı ve yaşam 
kalitesi üzerinde anlamlı iyileşmeler sağladığı gösterilmiştir59. Tramadol basit analjeziklere 
göre fibromiyalji tedavisinde bir adım daha ileri olduğu düşünülebilir ancak opioidlere benzer 
yan etkileri olduğu unutulmamalıdır. Kanser dışı kronik ağrılı durumlarda opioid kullanımı 
giderek yaygınlaşmaktadır. ABD veri tabanlarına göre fibromiyalji hastalarında kronik opioid 
kullanımı %11,3 olarak hesaplanmıştır60. Bir prospektif kohort çalışmasında fibromiyalji 
hastalarında opioid kullanımının sağlığa olumsuz etkileri olabileceği gösterilirken, 
Almanya’da tüketici raporlarına göre en zararlı tedavi olarak ilk sırada yer almaktadırlar58,61. 
Kanada ve Alman klavuzları bağımlılık yan etkileri ve kötüye kullanım nedeniyle güçlü 
opioidleri kesinlikle önermezken, ABD klavuzları fibromiyaljili hastalarda opioid kullanımının 
uygun olmadığını vurgulamışlardır60,62,63. Fibromiyalji tedavisinde kanıtların yetersizliğine, 
tedavi kılavuzlarının destek azlığına rağmen opioid kullanımı devam etmektedir64. 

5HT3 Antagonistleri 
Fibromiyalji patogenezini araştıran birçok yayında bu hastalarda serumda serotonin ve 
triptofanın, beyin omurilik sıvısında ise 5-hidroksitriptofan ve triptofan düzeylerinin anlamlı 
olarak düşük bulunduğu belirtilmektedir65,66. Fibromiyalji ile ilişkili yorgunluk, uykusuzluk ve 
irritable bağırsak sendromunun 5-HT3 reseptör antagonistleri ile modüle edilebileceği 
düşünülmektedir67. Antiemetik etkili bir ilaç olan tropisetron, 5- hidroksitriptamin-3 reseptör 
antagonistidir. Serotonin seviyesi düşük olan fibromiyalji olgularında etkili bulunmuştur. 
Substans P düzeyini azalttığı bildirilmiştir68. 10 hastanın değerlendirildiği bir çalışmada 4 
hafta süre ile akşam dozunda 5 mg tropisetron verilenlerin %50’sinde ağrı skoru, yorgunluk, 
uyku bozuklukları ve hassas nokta sayısında anlamlı azalma bildirilmiş, tropisetron tedavisinin 
diğer tedavilere dirençli hastalarda kullanılabileceği vurgulanmıştır69. 

Dopamin Agonistleri 
Dopaminerjik nörotransmisyon merkezinin ağrı şiddetini algılama üzerinde rolü olduğu 
bilinmektedir70. Bu sebeple pramipeksol, ropinirol ve rotigotin gibi dopamin agonistleri 
fibromiyalji tedavisinde klinik çalışmalar ile araştırılmıştır. Birden fazla ilacın kombine 
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kullanıldığı 12 haftalık bir çalışmanın sonuçlarına göre pramipeksol’ün Fibromiyalji Etki Anketi 
(FIQ) ve Çok Yönlü Sağlık Değerlendirme Anketi skorlarında anlamlı düzelmeler sağladığı 
gösterilmiştir71. Avrupa’da pramipeksol fibromiyalji tedavisinde kullanılabilecek ilaçlar 
listesinde yer alsa da monoterapide etkinliğini kesin olarak kanıtlayacak çalışmalara ihtiyaç 
olduğu vurgulanmıştır72. Yan etki olarak kilo kaybı, anksiyete, somnolans ve diare 
bildirilmiştir71. Rotigotin’in değerlendirildiği bir Faz 2 çalışma sonucunda plaseboya göre 
anlamlı klinik yanıt elde edilememiştir73. Bunların dışında 2010 yılında Parkinson ve huzursuz 
bacak sendromu tedavisinde kullanılan Tergurid’in fibromiyalji tedavisinde etkinlik ve 
güvenilirliğini araştıran plasebo kontrollü bir çalışmada VAS skoru, FIQ ve diğer ağrı 
skorlarında anlamlı bir düzelme sağladığı gösterilememiştir74. 

Sodyum Oksibat (Sxb) 
Sodyum oksibat, santral sinir sistemi üzerine depresan etki gösteren GABA’nın (gaba 
aminobütirik asit) endojen bir metaboliti olan gaba hidroksibütiratın sodyum tuzuyla 
birleşiminden oluşan bir ilaçtır. İlacın oral formu SBX (Xyrem) narkolepsi hastalarındaki 
katapleksi ve çeşitli semptomların tedavisinde ABD, AB ve Kanada’da onay almıştır75,76. 
Fibromiyalji hastalarında yapılan bir Faz 2 çalışmada SBX 4,5 ve 6 gr/gece dozları ile 8 hafta 
tedavi edilen hastalarda REM uykusunda ve sabah yorgunluğunda azalma görülmüş, ayrıca 6 
gr’lık doz ile öğleden sonra, akşam ve genel yorgunlukta da azalma sağlandığı ve non-REM 
uykusunun arttığı gösterilmiştir77. Ayrıca SBX’in fibromiyaji tedavisindeki etkinliği çok 
merkezli, plasebo kontrollü 14 haftalık iki farklı Faz 3 çalışmayla da vurgulanmıştır. Hastalara 
4,5 veya 6 gr şeklinde iki farklı doz yatmadan 2,5 ila 4 saat önce verilmiş, 14. haftanın sonunda 
plasebo ile karşılaştırıldığında VAS ve FIQ toplam skorunda  %30’dan daha fazla azalma tespit 
edilmiştir78,79. Yine uzun vadeli açık etiketli bir çalışma sonuçlarına göre SBX tedavisi 
fibromiyaljinin birden fazla semptomu üzerine (özellikle ağrı ve fonksiyonellik) klinik olarak 
anlamlı düzelmeler sağlamış, bu etki yaklaşık 52 hafta boyunca devam etmiştir76. En sık 
görülen yan etkiler bulantı, baş dönmesi ve anksiyetedir. Ancak santral sinir sistemi üzerine 
olumsuz etkileri olabileceği, motorlu taşıt kullanımı sırasında ve kötüye kullanım açısından 
dikkatli olunması önerilmektedir80. 

Kannabioidler 
Kannabinoidler kendisiyle aynı ismi taşıyan reseptörler üzerinden etki eden büyük bir grubu 
temsil eder. Esrar da bu grubun bir üyesidir ve uzun yıllardır anoreksi, uykusuzluk, ağrı ve 
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bulantı tedavisinde kullanılmaktadır. Sentetik bir tetrahidrokanabinol türevi olan Nabilon 
fibromiyalji tedavisinde iki çalışma ile değerlendirilmiştir. Hastaların yaklaşık 2 hafta takip 
edildiği çalışmada nabilonun amitriptiline göre uyku problemlerinde daha etkili olduğu, ağrı 
ve yaşam kalitesi üzerine ise üstünlüğü olmadığı gösterilirken;  ikinci çalışmada plasebo ile 
karşılaştırıldığında ağrı ve yaşam kalitesinde anlamlı düzelme sağlamıştır81,82. Sık görülen yan 
etkileri arasında baş dönmesi, sersemlik ve bulantı sayılabilir. Bu ilaç kötüye kullanım 
nedeniyle Alman kılavuzlarınca tavsiye edilmemekte iken; Kanada kılavuzları uyku 
bozukluklarının tedavisinde zayıf kanıt düzeyi ile kullanımını önermektedir62. Son olarak 2016 
yılında yayınlanan bir randomize kontrollü çalışmanın sonuçlarına göre romatizmal 
hastalıklara bağlı ağrı tedavisinde kannabinoid kullanımı için yetersiz kanıt olduğu 
vurgulanmıştır83. 

Nonsteroid Antiinflamatuvar İlaçlar 
Reçetesiz olarak sıklıkla kullanılan bu ilaç grubunun en yaygın kullanım alanı romatizmal 
hastalıklara bağlı ağrı tedavisidir. Almanya’da yapılan bir çalışmada fibromiyalji tanılı 
hastaların yaklaşık %41’inin NSAİİ kullandığı gösterilirken, ABD’de %36 sıklıkta ibuprofen 
kullanımı mevcuttur55,58. Naproksen ve ibuprofen ile yapılan plasebo kontrollü çalışmalarda 
hiçbir etki gösterilemezken, ibuprufen ve alprozolam kombinasyonunun faydalı olabileceğini 
gösteren kanıtlar bulunmuştur84. 

Büyüme hormonu 
Fibromiyalji tedavisinde kullanımı ile ilgili yapılan bir çalışmada standart tedaviye eklenen 
düşük doz büyüme hormonun 18 aya kadar hastalarda ağrı ve yaşam kalitesinde düzelme 
sağladığı gösterilmiştir. Ancak yüksek maliyet ve olası yan etkiler (metabolik değişiklikler, 
karpal tünel sendromu ve anemi) kullanım konusunda endişe yaratmaktadır85. 

Ketiapin 
Ketiapinin tek başına veya mevcut tedaviye ek olarak kullanılması bugüne kadar dört farklı çift 
kör çalışma ile değerlendirilmiş olup bunlardan sadece bir tanesi yayınlanmıştır. Daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç olmakla beraber faydalı etkilerinden bahsedilmektedir86. Ancak atipik 
nöroleptiklerin kilo alma ve metabolik yan etkilerinden dolayı uzun süreli kullanımları 
konusunda ciddi endişeler devam etmektedir87.  
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Naltrekson 
Naltreksonun etkinliğini araştıran 31 fibromiyalji hastasının değerlendirildiği bir çalışmada 
düşük doz naltreaksonun yorgunluk ve uyku problemleri üzerine etkisi yokken, ağrı ve 
depresif ruh halinin azaltılmasında plaseboya göre anlamlı düzelmeler sağladığı gösterilmiş 
tir88.  

Magnezyum 
Tedavide kullanılan diğer bir ilaç olan magnezyum üzerine yapılan bir çalışmada fibromiyalji 
tanılı hastalarda serum magnezyum seviyelerinin kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşü k 
olduğu gösterilmiş, verilen magnezyum sitrat tedavisi sonrası hastalarda hassas nokta indeksi, 
FIQ ve Beck Depresyon Skalası puanlarında anlamlı düşüş saptanmıştır89. Ayrıca yapılan bir 
başka çalışmada bu hastalarda üst ve alt ekstremiteye uygulanan transdermal magnezyum 
klorür tedavisinin de faydalı olduğu bildirilmektedir90. 

S-adenozilmetiyonin(SAM) 
Metiyonin ve adenozin trifosfatın birleşiminden oluşan S-adenozilmetiyonin (SAM) 
fibromiyalji tedavisindeki etkinliği 44 hastanın değerlendirildiği 6 haftalık bir çalışmada 
değerlendirilmiş olup klinik hastalık aktivitesi, ağrı, sabah tutukluğu, yorgunluk ve duygu 
durum değişikliklerinde plaseboya göre anlamlı düzelmeler sağlanırken izokinetik kas gücü, 
hassas nokta ve Beck Depresyon Skalası skorunda anlamlı düzelme sağlanamamıştır. 
Hastalarda bulantı ve mide sorunları gibi hafif yan etkiler gözlenmiştir91. 

Kapsaisin 
Lokal kapsaisinin tedavide etkinliğini araştıran bir çalışmada ağrı ve uyku kalitesi üzerine etkili 
bulunmazken lokal hassasiyette belirgin düzelme sağladığı bildirilmektedir92.  

Melatonin 
Melatonin (3-5 mg/gün) in tek başına veya fluoksetin ile kombine kullanımının fibromiyalji 
hastalarında etkili olduğu gösterilmiştir93. 

Hidrokortizon, bazı hipnotikler (zolpidem, zopiklon,eszopiklon), levopromazin, 
dehidroepiandrosteron, interferonlar, antiviral ajanlar, botanik yağlar fibromiyalji tedavisinde 
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etkinliği araştırılan diğer ilaçlardandır. 

Sonuç 
Fibromiyalji sendromu patogenezi halen net belirlenememiş karmaşık bir klinik durumdur ve 
tedavide multidisipliner bir yaklaşım gerektirmektedir. Güncel literatür verilerine bakıldığında 
farmakolojik tedavinin tek başına kullanımın semptomların kontrol altına alınmasında 
yetersiz kalacağı görülmektedir. Tedavide kullanılan farmakolojik ajanlar çok çeşitlidir ancak 
sınırlı sayıda kanıt düzeyi yüksek ilaç bulunmaktadır. Bu durumda tedavi de multidisipliner 
yaklaşımla farmakolojik ajanlarla non farmakolojik yöntemleri kombine kullanmak en doğru 
yaklaşım olacaktır. 
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