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Fibromiyalji Sendromunda Sistemik immiin-inflamasyon
Indeksi ve Hematolojik Laboratuvar Bulgularina
Genel Bakig
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OZET

Bu galigmada fibromiyalji sendromunda (FMS) Sistemik Immiin-Inflamasyon Indeksi (SII) ile kan parametreleri arasindaki iliski
degerlendirilerek hastalik aktivitesinin belirlenmesi amaglanmustir. Caligmaya Ocak 2021 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigine bagvuran 109 FMS hastas: ve 82 saglikli kontrol dahil edilmistir. Yas, cinsiyet, C-reaktif protein (CRP), eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR), beyaz kan hiicresi (WBC), hemoglobin (HGB), ortalama korpuskiiler hacim (MCV), ortalama korpuskiiler
hemoglobin (MCH), ortalama korpuskiiler hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), kirmiz1 hiicre dagilimi (RDW), trombosit dagilim genisligi
(PDW), ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit (PLT), trombosit kriteri (PCT), lenfosit (LYM), monosit (MONO), nétrofil (NEU)
diizeyleri hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak taranmistir. Trombosit-lenfosit oran1 (PLR), notrofil-lenfosit oran1 (NLR), monosit-
lenfosit oran1 (MLR) ve sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII) hesaplanmustir. CRP ve ESR diizeyleri FMS hastalarinda saglikli
kontrollere gore daha yiiksekti ancak deger araliginin diginda degildi (p<0,001). PDW (p<0,001), HGB (p<0,001), MCV (p<0,001), MCH
(p<0,001) ve MCHC (p=0,02) diizeyleri hastalarda saglikli gruba gore daha diisiiktii. Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas, WBC, NEU,
LYM, MONO, RDW, MPV, PLT, PCT, SII, PLR, NLR ve MLR degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. FMS hastalarinda
WBC diizeyleri ile SSS degerleri arasinda (1=0,2; p=0,005) ve lenfosit diizeyleri ile WPI degerleri arasinda (r=0,2; p=0,01) anlaml pozitif
korelasyon bulunmustur. Calisma sonuglarma gore, SII'nin FMS'de belirleyici bir rolii yoktur, ancak hastaligin tanida yararli olabilecek bazi
inflamatuvar bilesenleri vardir ve daha ayrintili ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji sendromu. Inflamatuvar belirte¢. Sistemik immiin inflamasyon indeksi.
An Overview of Systemic Immune-Inflammation Index and Hematological Laboratory Findings in Fibromyalgia Syndrome

ABSTRACT

This study aimed to determine disease activity by evaluating the relationship between the Systemic Immune-Inflammation Index (SII) and
blood parameters in fibromyalgia syndrome (FMS). 109 FMS patients and 82 healthy controls were included in this retrospective study. Age,
gender, C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), white blood cell (WBC), hemoglobin (HGB), mean corpuscular
volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin (MCH), mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC), red cell distribution (RDW),
platelet distribution width (PDW), mean platelet volume (MPV), platelet (PLT), platelet crit (PCT), lymphocyte (LYM), monocyte (MONO),
neutrophil (NEU) levels were scanned retrospectively from the hospital information system. Platelet-lymphocyte ratio (PLR), neutrophil-
lymphocyte ratio (NLR), monocyte-lymphocyte ratio (MLR), and SII were calculated. CRP and ESR levels were elevated in fibromyalgia
(FMS) patients compared to healthy controls, although they remained within the standard value range (p<0.001). PDW (p<0.001), HGB
(p<0.001), MCV (p<0.001), MCH (p<0.001), and MCHC (p=0.02) levels were lower in patients than in the healthy group. There was no
discernable age difference between the patient and control groups, WBC, NEU, LYM, MONO, RDW, MPV, PLT, PCT, SII, PLR, NLR, and
MLR values. A significant positive correlation was detected between WBC levels and SSS values (r=0.2; p=0.005) and lymphocyte levels
and WPI values (r=0.2; p=0.01) in FMS patients. According to the results of this study, SII has no decisive role in FMS, but the disease
exhibits distinct inflammatory factors that could be valuable for diagnostic purposes, so more detailed studies are needed.
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FMS eklem sertligi, agrili hassas noktalar ve yaygin
agr1 ile karakterize kronik sistemik bir hastaliktir.
Diger yaygin semptomlar uyku bozuklugu, yorgunluk,
bilissel islev bozuklugu, parestezi ve anksiyetedir'.
FMS prevalansinin diinya genelinde %0,2-6,6 oldugu
ve hastaligin %2,4-6,8 gibi yiiksek bir prevalansla
kadmnlari daha sk etkiledigi  gOsterilmistir’.
Fibromiyaljinin etiyolojisi ve patogenezi hala tam
olarak anlagilamamistir. FMS gelisimine ¢esitli
faktorlerin  katkida bulundugu disiiniilmektedir.
Hastalikta rol oynadig1 diisiiniilen merkezi ve otonom
sinir  sistemi, bagisiklik  sistemi,  sitokinler,
norotransmitterler ve hormonlarin islev bozukluguna
dair ¢ok sayida kanit bulunmustur’. FMS tamsinda ve
hastalik aktivitesinin belirlenmesinde hastanin klinik
bulgular1 degerlendirilir. Hastaliga 6zgii herhangi bir
laboratuvar parametresi bulunmamaktadir. Ancak
inflamatuvar olgularin belirlenmesini destekleyen
laboratuvar testleri arasinda tam kan sayimi ucuz ve
kolay ulagilabilir olmasi nedeniyle ¢ok tercih
edilmektedir. Ek olarak, bu belirtegler niiks, hastalik
aktivitesi siddeti ve tedavi yanitim1 tahmin etmeye
yardimei olabilir.

Birgok  tibbi  durum  inflamatuvar  siireglerle
baglantilidir ve genellikle kan testlerinin sonuglarina
dayanarak kismi bir tam konulabilir*’. Cok sayida
aragtirma notrofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-
lenfosit oran1 (PLR), ortalama trombosit degeri
(MPV), kirmiz1 hiicre dagilim genisligi (RDW) ve C-
reaktif protein (CRP) gibi faktorlerin enflamatuvar
siireclerle iliskili oldugunu gostermistir®’.

Tam kan sayimmin parametreleri olan lenfosit,
noétrofil, trombosit sayilart sistemik inflamasyonun
giiclii gostergeleridir ve sistemik immiin inflamasyon
indeksi (SII) bu li¢ parametre ile hesaplanmaktadir.
Sistemik immiin inflamasyon indeksi onkolojik
hastaliklar, romatizmal hastaliklar ve diger bazi
hastaliklarda prognozu ve hastalik aktivasyonunu
gostermek i¢in kullanilan indekslerden biri olmaya
baglamuistir. Yapilan ¢aligmalarda SII degerinin yiiksek
oldugu hastalarin artmig inflamatuvar yanitinin oldugu

ve prognozunun kétii oldugunu saptanmistir®'.

Bu bilgiler 1s18inda, subklinik inflamasyon belirtecleri
olarak bilinen hematolojik parametreler arasinda
hastaligin siddetini etkileyebilecek bir iliski olabilir.
Literatiirde SII ve diger kan parametrelerinin FMS
hastalarinin teshisinde inflamasyon belirteci olarak
etkinligini gosteren bir ¢caligma bulunmamaktadir.

Bu ¢aligma, FMS hastalarinin ve hastalik aktivitesinin
teshisinde  SII  ve  laboratuvar  bulgularinin
kullanighligini belirlemeyi amaglamaktadir.

P. Ellergezen ve ark.

basvuran fibromiyalji hastalar1 ve saglikli kontroller
dahil edildi. Calismaya baslamadan &nce Universite
Etik Kurulundan onay alinmustir (izin Numarasi:
2023-19/27).

Calismaya tiniversite hastanesinde dosya taramasi ile
American College of Rheumatology (ACR) 2010 tan1
kriterlerine gore fibromiyalji tanis1 konulan 109 hasta
ve 82 saglikli kontrol dahil edilmistir. Endokrinolojik,
romatolojik, enfeksiyoz, norolojik ve psikiyatrik
hastalig1 olan hastalar ile malignite ve travma Oykiisii
olan hastalar c¢alisma dig1 birakildi. Ayrica kandaki
parametreleri etkileyebilecek durumlar1 olan hastalar

(hematolojik  rahatsizligt  olanlar, antikoagiilan
kullananlar vb.) de ¢alismaya dahil edilmedi. Saglikli
kontrol grubu, fizik tedavi ve rehabilitasyon

poliklinigine basvuran, fibromiyalji tanist almayip
rutin laboratuvar incelemeleri olan, yas ve cinsiyet
acisindan  eslestirilmis  bireylerdi. Hastalarin
demografik ve rutin laboratuvar bilgileri dosya
taramas1 ile retrospektif olarak elde edildi. Yas,
cinsiyet, SII, CRP, ESR, WBC, HGB, MCV, MCH,
MCHC, RDW, PDW, PLT, PCT, NEU, LYM, MONO
diizeyleri ve P/L, N/L, M/L oranlar1 kaydedildi (Tablo
I). Takipte kullanilan Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ)
hastalarin fonksiyonel durumunu ve progresyonunu
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. FIQ, aktif durum,
genel durum ve semptomlar olmak iizere ii¢ boliimden
olusan toplam 21 soru ile hastalarin kisitlamalarini ve
fonksiyonel yetersizliklerini degerlendiren bir ankettir.
Tim sorular 0-10 arasinda sayisal bir olgek ile
degerlendirilmektedir. FIQ i¢in maksimum puan
100'diir ve daha yiiksek puanlar daha yiiksek hastalik
siddetini ancak diisiik islevsellik diizeyini gosterir.
Toplam FIQ skorunun 0- < 39 olmas1 disiik etkiyi, >
39 < 59 olmas1 orta etkiyi ve > 59-100 olmas1 siddetli
etkiyi gosterir.

Istatistiksel analiz

Degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Siirekli degiskenler medyan ve ortalama + standart
sapma degerleri olarak ifade edilmistir. FMS hastalar1
ile saglikli kontroller arasindaki karsilastirma Mann-
Whitney U testi ile yapilmistir. Spearman korelasyon
testi degiskenler arasindaki korelasyonlar1
degerlendirmigtir. ROC analiz teknigi hastaligin
teshisi i¢in Ongoriillen degerleri degerlendirmistir.
Istatistiksel analiz SPSS (IBM Corp. 2012'de
yaymlanmigtir. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0, Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak
yapilmigtir ve p-degerinin <0.05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu gostermistir.

Gereg ve Yontem

Bu c¢alismaya Ocak 2021 ve Ocak 2022 tarihleri
arasinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigine
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Bulgular

Calismaya 109 FMS hastas1 (97 kadin, 12 erkek) ve
82 saglikli kontrol (62 kadin, 20 erkek) dahil
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edilmistir. Hasta (47,84 + 9,55) ve kontrol (48,17 +
10,57) gruplar1 arasinda yas acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo I).

Tablo I. FMS ve kontrol gruplarinin demografik,
klinik ve laboratuvar &zellikleri

Tablo II. FMS'li hastalarda klinik ve laboratuvar
parametreleri arasindaki iliski

Saglikh Kontrol  FMS Hastalari p-degeri
(n:82) (n:109)
Yas 4817 +10.57 47.84 +9.55 0.8
Cinsiyet
Kadin (n) 62 97
Erkek (n) 20 12

FlQ - 4733
CRP (mglL) 119+ 041 222+219 <0.001v
ESR (mm/saat) 8.86 + 6.22 10.79 £ 6.26 0.01*
WBC (K/pL) 7.33+1.63 75+1.74 0.59
NEU (K/pL) 3.96 +1.02 411+1.22 0.67
LYM (K/uL) 2.56 +0.61 2.58 +0.66 1.00
MONO (K/uL) 0.54 +£0.16 0.540.18 0.81
HGB (g/dL) 1361+£1.22 1273 +1.39 <0.001v
MCV (fL) 86.26 + 4.91 83.08 6.6 <0.001 v
MCH (pg) 28.73+1.72 27.43+2.39 <0.001 v
MCHC (g/dL) 3331+£1.13 32.95+1.03 0.02*
RDW (%) 13.15+2.34 13.31£2.66 0.56
PDW (%) 13.15+2.36 17.02 £ 3.15 <0.001 v
MPV (fL) 8.18 +1.33 7.99+1.26 0.27
PLT (K/uL) 281.35+247.51 27212 +66.32 0.07
PCT (%) 0.21+0.04 0.21+0.05 0.65
I 393.89 +127.3 449.76 £ 193.13 0.31
PLR 116.04 + 116.54  109.94 + 32.59 0.37
NLR 157 £0.35 1.64 £ 0.52 0.87
MLR 0.21+0.05 0.22+0.07 0.8

*:p<0.05, y: p<0.001

Gruplar arasinda WBC, NEU, LYM, MONO, RDW,
MPV, PLT, PCT, SII, NLR, MLR ve PLR degerleri
acisindan kayda deger bir fark goézlenmemistir.
Ayrica, CRP, ESR ve PDW dizeyleri FMS
hastalarinda kontrol grubuna gore daha yiiksekti
(strasiyla p<0,001, p=0,01). FMS hastalarmin HGB,
MCV, MCH ve MCHC diizeyleri saglikl1 bireylerden
daha disiiktii (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p=0,02) (Tablo I).

FMS hastalariin WBC diizeyleri ile semptom siddeti
skoru (SSS) degerleri arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmustur (r,.0,2, p=0,005). Ayrica, LYM diizeyleri
ile yaygin agr1 indeksi (WPI) degerleri arasinda da
belirgin bir iliski vardi (10,2, p=0,01). Diger
laboratuvar parametreleri ile klinik bulgular arasinda
anlamli bir fark bulunmamstir (Tablo II).

WPI $SS FIQ
i rs -0.01 0 -0.05
p 0.9 0.9 05
rs 0.1 0.1 0.09
CRP
p 0.2 0.2 0.3
rs 0.1 0.1 0.1
ESR
p 0.05 0.1 0.2
rs 0.1 0.2 0.09
WBC
p 0.1 0.005* 0.3
. rs 0.09 0.1 0.04
Notrofil
p 03 0.07 0.6
. rs 0.2 0.2 0.1
Lenfosit
p 0.01* 0.008 0.06
rs 0.08 0.1 -0.02
Monosit
s p 0.3 0.2 0.8
I 0.08 0.03 0.1
S|  Row s
5 p 0.3 0.7 0.06
= rs 0.01 0 0.06
S PCT
p p 0.8 0.9 0.5
T rs 0.07 0.1 0.06
PLT
p 0.4 0.1 0.4
rs -0.08 0.04 0.04
HGB
p 03 0.6 0.6
rs -0.1 -0.09 -0.05
McV
p 0.06 0.3 05
rs -0.1 -0.06 -0.03
MCH
p 0.1 05 0.6
rs 0.05 0.06 0.1
MCHC
p 05 05 0.2
rs 0 0.03 -0.01
MPV
p 0.9 0.6 0.8
rs 0.1 0.1 0.1
PDW
p 0.05 0.05 0.08
*p<0.05

CRP, ESR, PDW, HGB, MCV, MCH ve MCHC'nin
FMS varligini  6ngérmedeki  duyarliigmi  ve
ozgiilliigiinii degerlendirmek i¢in ROC egrisi analizi
yapilmigtir. CRP i¢cin kesme noktast <1,86 mg/L
(AUC: 0,84, duyarlilik: %20,18, ozgillik: %100),
ESR <9,21 mm/saat (AUC: 0,60, duyarhilik: %36,7,
ozgillik: %75,61), PDW <%l15,64 (AUC: 0,84,
duyarlilik: %54,13, 6zgilliik: %75,61), HGB <12,89
g/dL (AUC: 0.67, duyarlilik: %51,38, &zgiilliik:
%71,95), MCV <84,13 {fL (AUC: 0,63, duyarlilik:
%66,06, ozgiillik: %53,66), MCH <27,06 pg (AUC:
0,65, duyarlilik: %84.,4, ozgiillik: %37,8), MCHC
<32,14 g/dL (AUC: 0,59, duyarliik: 9%64,22,
Ozgiilliik: %48,78) (Tablo III).
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Tablo III. ROC analizi sonug¢lari ROC analizinin

sonuglari
. . Kesme . PR
AUC  p-degeri degeri Hassasiyet  Ozgiilliik
CRP 0.84  <0.001v <1.86 20.18 100
ESR 0.60 0.01* <9.21 36.7 75.61
PDW 0.84 <0.001v <15.64 54.13 75.61
HGB 067 <0.001v <12.89 51.38 71.95
MCV 0.63 <0.001v <84.13 66.06 53.66
MCH 0.65 <0.001v <27.06 84.4 378
MCHC 0.59 0.02* <32.14 64.22 48.78
*:p<0.05, y: p<0.001
Tartisma ve Sonug¢
Bu c¢alismada, FMS patogenezi ile iligkili kan

parametrelerinin - durumunu  degerlendirmeyi  ve
hastalik aktivitesini tespit etmek i¢in SII degerleri ile
degerlendirmeyi amagladik. Sonuglar, CRP, ESR,
PDW diizeylerinin hasta grupta daha yiiksek
oldugunu, HGB, MCV, MCH ve MCHC diizeylerinin
ise daha diisiik bulundugunu gostermistir. Bununla
birlikte, WBC, SSS, LYM ve WPI gibi baz
parametreler klinik bulgularla korelasyon gostermistir.
Bu c¢alisma, FMS hastalarinda SII ve kan
parametrelerinin roliinii tanimlayan ilk ¢aligmadir.

Inflamatuar bir hastalik olarak siniflandirilmamasina
ragmen, fibromiyalji ikincil sistemik semptomlari
aciklamada zorluklar ortaya koymaktadir. Fibromiyalji
hastalik aktivitesini veya siddetini Olgmek icin
giivenilir  laboratuvar gostergeleri bulunmamakla
birlikte, son ¢aligmalar patogenezinde inflamatuar
mekanizmalarin  6nemli rol oynadigin1 ortaya
koymustur. Fibromiyalji hastalari, inflamasyonun
biyokimyasal aracilar1 olarak hareket eden sitokinlerde
ve ndrotransmitterlerde anormallikler
sergilemektedir'>. Klinik uygulamada, bu belirtegler
tanisal araglar olarak hizmet edemez. Sonug olarak,
fibromiyalji sendromu (FMS) arastirmalari, maliyet
etkinligi ve kolay erisilebilirligi nedeniyle odagini tam

kan saymmlarindan elde edilen inflamasyon
belirteclerine  kaydirmigtir.  Caligmalar,  birincil
hematolojik belirteclerin farkli tibbi durumlarda

enflamatuar yiikii ve hastalik aktivitesini gosterdigini
ortaya koymustur'>',

Fibromiyaljisi (FMS) olan belirli bireylerde, artan
semptomlar sistemik inflamasyonla baglantil1 olabilir.
Interlokin-6'ya (IL-6) yanit olarak éncelikle karaciger
hepatositleri tarafindan iretilen C-reaktif protein
(CRP), akut faz sirasinda inflamasyonun spesifik
olmayan bir gostergesi olarak hizmet eder. FMS'de
yaygin inflamasyon belirtegleri olan CRP ve ESR
diizeylerindeki artis gesitli ¢aligmalarda gdsterilmistir.
Groven ve arkadaglar, FMS ve kronik yorgunluk
sendromu (KYS) hasta gruplarinda CRP degerlerinin
saglikli bireylere kiyasla arttigii bildirmistir”®. Bir
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bagka calismada, hsCRP degeri ile semptom siddetinin
FMS hastalarinda korelasyon i¢inde arttig1 ve saglikli
bireylere gore anlaml bir fark oldugu bulunmustur'.
Feinberg ve arkadaslarinin caligmasinda, FMS ile
CRP arasinda pozitif bir korelasyon oldugu ve bunun
(viicut kitle indeksi) BMI ve komorbidite ile iliskili
olabilecegi belirtilmistir'’. CRP'ye benzer sekilde,
ESR de inflamasyonun Onemli bir gostergesidir.
FMS'de inflamatuar belirteglerin degerlendirildigi bir
calismada, FMS hastalarinin ESR diizeyleri saglikli
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus ve bunun
FMS patogenezi ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.
Ayni c¢aligmada CRP ve MPV degerlerinin de
yiikseldigi  bildirilmistir'®.  Ayrica CRP  ile
inflamatuvar sitokinler arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada FMS hastalarinda CRP diizeyinin arttig1
bildirilmistir. ~ Ayrica, FMS hastalarinda CRP
diizeyleri BMI, ESR, IL-8 ve IL-6 ile korele
bulunmustur'®. Bizim ¢alismamizda da CRP ve ESR
diizeyleri FMS hastalarinda saglikli kontrollere gore
daha yiliksek bulunmustur.

Tam kan sayimi parametrelerinden inflamasyonun
varligint acgikga gdsteren hemogram degerleri FMS
hastalarinda incelendiginde farkli sonuglar elde
edilmistir. Haliloglu ve arkadaslari, FMS hastalarinda
WBC diizeylerinde saglikli bireylere gore anlamli bir
fark  olmadigmi  belirtmislerdir’®. D vitamini
diizeylerinin  hastalik  siddeti ve inflamatuvar
belirteclerle iliskisini arastiran bir bagka calismada ise
nétrofil ve lenfosit diizeylerinde anlamli bir degisiklik
gdzlenmemistir’'. Tezel ve Giiltuna'nin FMS ve kan
parametreleri lizerine yaptiklari arastirmada monosit
diizeylerinin hasta ve saglikli grupta benzer oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir®.
Bahsedilen ¢alismalara benzer sekilde bizim
calismamizda da FMS hastalar1 ile saglikli bireyler
arasinda WBC, NEU, LYM ve MONO diizeyleri
acgisindan fark bulunmamustir.

Fibromiyalji tamisinda inflamatuar  belirteglerin
kullanilabilirligini aragtiran bir calismada, RDW ve
MPV degerlerinin hasta ve saglikli gruplarda benzer
oldugu, ancak belirgin bir fark olmadig
kaydedilmistir. Ayrica NLR degeri i¢in bir anlamlilik
bulunmazken, PLT wve PLR degerleri FMS
hastalarinda daha yilksek bulunmustur”. FMS
hastalariyla yapilan bir bagka ¢alisgmada NLR ve PLR
diizeylerinde belirgin bir fark bulunmazken, MPV
degerinin FMS hastalarinda makul dl¢iide daha diisiik
oldugu bildirilmistir™®. Kan belirteglerinin  daha
kapsamli olarak arastirildigi bir caligmada, FMS
hastalar1 ile saglikli bireyler arasinda HGB, MCV,
RDW, PLT, MPV, NLR ve PLR degerlerinde fark
bulunmamistir. Buna karsin, PDW degeri saglikli
kontrol grubunda daha yiiksek bulunmustur®. Ancak
Karlibel ve arkadaglar1 FMS hastalarinda PLT ve PCT
degerlerinde belirgin bir fark bulamazken, PDW
degerinin saglikli kontrol grubuna gore arttigini
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belirtmislerdir®. Ayrica Zatterman ve arkadaglarinin
FMS'de artmis hs-CRP diizeyi ile semptom siddeti
arasindaki iligkiyi arastirdiklart ¢alismada HGB,
MCV, MCH ve MCHC diizeyleri saglikli bireylerde
ve hastalarda farkhihk gostermemistir’”’. Tiim bu
belirteglerin degerlendirildigi ¢alismamizda
literatlirdekilere benzer ya da farkli sonuglar elde
edilmistir. RDW, MPV, PLT ve PCT degerlerinde
herhangi bir farklihlk bulamazken, PDW degerini
literatiire benzer sekilde FMS hastalarinda daha
yiiksek bulduk. Ote yandan, HGB, MCV, MCH ve
MCHC degerlerini saglikli grupta hasta grubuna gore
daha yiiksek bulduk.

Son c¢aligmalar SII'nin inflamatuar hastaliklarin
degerlendirilmesinde énemli bir belirte¢ olabilecegini
gostermistir. SII'nin RA'da belirleyici bir faktor olup
olmadigint arastiran bir ¢aligmada, RA hastalarinda
SII degerlerinin saglikli bireylere gore daha yiiksek
oldugu ve aktif ve remisyondaki RA hastalar1 arasinda
da anlaml farkliliklar oldugu bulunmustur®. Bununla
birlikte, psoriatik artritin prognozu i¢in belirleyici
oldugu sonucuna varilmistir’”.  Benzer  sekilde,
osteoporoz ve osteoporotik kirik icin bir biyobelirte¢
oldugu vurgulanmustir (30). Ote yandan, NLR, PLR ve
MLR'min inflamasyon tedavisindeki Onemi son
yillarda vurgulanmaktadir. Yang ve arkadaslari, NLR
ve MLR diizeylerinin inflamatuar romatizmal
hastalikta anlamli  derecede yiiksek oldugunu
bulmuslardir’’. Qin ve arkadaslari SLE hastalarinda
NLR ve PLR'yi arastirmislardir. Hasta grubunda
oranlar anlamh derecede yiiksek bulunmustur®.
Ayrica Tak ve arkadaslart FMS gibi santral
sensitizasyon sendromlarindan biri olan istirahat
bacak sendromunda NLR ve PLR'yi aragtirmiglardir.
Bizim calismamiza benzer bir fark bulamamuslardir®.
Karatas ve arkadaslari NLR, PLR ve MLR
diizeylerinde saglikli kontroller ile FMS hastalar
arasinda fark bulmamiglardir. FMS'nin inflamatuvar
bir hastalik olmadigimi éne siirmiislerdir’®. Ayrica,
literatiirde FMS hastalarinda SII degerini aragtiran bir
calisma yoktur ve calismamiz bu agidan bir ilktir.
FMS hastalarinda SII degeri 6nemsiz bulunurken,
diger kan parametreleri ile arasmda bir iligki
bulunmamigtir. Ayrica NLR, PLR ve MLR degerleri
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Calismalar, FMS hastalarinin klinik bulgular1 ile
laboratuvar parametreleri arasindaki iligkiyi kismen
degerlendirmekle birlikte, bu konuda ayrintili bir
analiz yapilmalidir. Calismamizda WBC degerleri ile
SSS arasinda pozitif bir korelasyon bulunurken, LYM
diizeyi ile WPI arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmustur.  Literatiirde benzer bir bulguya
rastlanmamugtir; bu sonug bir ilktir.

Bu bulgular FMS'nin patofizyolojisini anlamamiza
yardimci olsa da, FMS hastalarii tanimlamada bir
tan1 araci olarak hizmet etmeleri igin daha spesifik

olmalar1 gerekir. Bununla birlikte, uygun klinik
tabloya ve yiiksek CRP, ESR ve PDW seviyelerine
sahip hastalar, belirgin bir enflamasyon kaynagi
olmaksizin FMS tamist  igin géz  Oniinde
bulundurulmalidir. FMS teshisi ve taramasi i¢in daha
kesin bir yaklagim gelistirmek amaciyla, gelecekteki
¢aligmalar FMS oldugundan siiphelenilen hastalarda
sitokinler ve otoantikorlar gibi enflamatuar siireglerle
acikca iliskili  belirtegleri incelemeye  Oncelik
vermelidir.

Calismamiz FMS'nin inflamatuar bir hastaligin bazi
ozelliklerini sergiledigini gostermistir. Bulgular kesin
bir tan1 araci igin gereken 6zgiillilkten yoksun olsa da,
rutin bir kan testi yoluyla elde edilen enflamatuar
belirteglerin, ilgili klinik tablolart olan ve belirgin bir
enflamasyon kaynagi olmayan hastalar i¢gin bir tarama
araci olarak potansiyel kullanimini disiindiirmektedir.

Fibromiyalji ~ gelisiminde  inflamasyona  bagh
yolaklarin  roliinii  destekleyen oOnemli kanitlar
bulunmaktadir.

Calismamizda baz1 kisitlamalar bulunmaktadir. Bu
retrospektif  kesitsel bir ¢aligmadir. FMS ve
hematolojik parametreler arasindaki iligkileri ve
hastaliklar {izerindeki patolojik mekanizmalarini
anlamak icin prospektif kontrollii ve uzun siireli
caligmalara ihtiyac vardir.

FMS artan insidanst ve karmasik patogenezi ile
onemini korumaktadir. Hematolojik parametrelerdeki
bu sonuglar, FMS'min patogenezine ve inflamatuar
aktivitesinin belirlenmesine katkida bulunabilir. Bu
mekanizmalar1 anlamak i¢in metabolik yolaklar
iizerinde ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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