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Oz

Amag: Fibromiyalji Sendromu (FMS) kronik yaygin kas iskelet sistemi agrisi ile karakterize; yorgunluk,
depresyon, uyku bozuklugu, anksiyete gibi semptomlarin siklikla eslik ettigi multisistemik bir
hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci FMSli kadinlarda akupunkturun standart tedaviye ek olarak agri
diizeyi, yasam kalitesi ve depresyon tizerine etkisini aragtirmakti.

Materyal ve Metot: Prospektif kontrolli ¢alismaya, 18-65 yas araliginda ACR kriterlerine gére FMS
tanist alan (55 kadin; ortalama yas 40,65 yil; ortalama hastalik siiresi 2,69/y1l), 55 kadin hasta dahil
edildi. Hastalar akupunktur grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Her iki grup da halihazirda
kullandiklar1 medikal tedaviye devam ettiler. Akupunktur grubuna kullandiklar1 tedaviye ek olarak
haftada 1 seans, 20 dk siire ile 10 hafta akupunktur tedavisi uygulandi (toplam 10 seans). Her iki grubun
tedavi Oncesi ve sonrast agr siddeti VAS (Vizliel Analog Skala), depresyon diizeyi Beck Depresyon
Olgegi (BDO), yasam kalitesi ise Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ile degerlendirilerek kaydedildi.
Bulgular: Sonug 6lgiitlerinde zamanla ortaya ¢ikan farkin gruplar arasi kargilastirmasinda VAS, FEA ve
hassas nokta sayis1 degerlendirmelerinde akupunktur grubunda goriilen iyilesme kontrol grubuna goére
daha yiiksek saptanmustir (sirasiyla p=0,001, p=0,017, p=0,016). BDO’de zamanla ortaya ¢ikan degisim her
iki grup arasinda anlaml fark géstermedi (p=0.076).

Sonug: Calisma akupunkturun FMS'li kadinlarda agri, hassas nokta sayisi ve yasam kalitesi tizerine
olumlu sonuglar1 oldugunu gostermistir. Akupunktur, ilag tedavisine ek olarak FMS semptomlarini
azaltmaya katki saglamak i¢cin FMS tedavisinde tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji sendromu, akupunktur, agri, giinliik yasam aktivitesi

Abstract

Objectives: Fibromyalgia Syndrome (FMS) is a multisystem disease characterized by chronic diffused
musculoskeletal pain, accompanied by symptoms such as fatigue, depression, sleep disorder, and
anxiety. The aim of the study is to evaluate the effect of acupuncture on pain, depression and quality of
life in women with FMS in addition to the standard treatment.

Materials and Methods: 55 women patients aging between 18-65 years and diagnosed as having FMS
according to ACR criteria (55 female; mean age 40.65/years, mean disease duration 2.69/ years) were
included in this prospective controlled study. The patients were assigned to either acupuncture or
control group. Both groups continued their ongoing medical treatment. The acupuncture group
received acupuncture treatment 1 session/week, each session lasted 20 minutes for 10 weeks in addition
to their current medical treatment (a total of 10 sessions). The outcome measures were pain intensity
with Visual Analogic Scale (VAS), quality of life with Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ),
depression level with Beck Depression scale (BDI) at baseline and after the treatment.

Results: Comparison of the difference over time between the groups revealed that improvement in
VAS, FIQ and count of tender points was significantly higher in the acupuncture group compared to the
control group (p=0.001, p=0.017, p=0.016, respectively). The difference in BDI over time did not show any
significant difference between the groups (p=0.076).

Conclusion: The study showed that acupuncture had positive results on pain, quality of life and tender
points in women with FMS. In addition to medical treatment, acupuncture may be preferred to
contribute for decreasing FMS symptoms.

Key words: Fibromyalgia syndrome, acupuncture, pain, quality of life

Kesikburun ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 4, 2018

545



Fibromiyaljili Kadinlarda Akupunkturun Agri, Yasam Kalitesi ve Depresyon Uzerine Etkisi

Yazisma Adresi / Correspondence:

Dr. Bilge Kesikburun

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Iskitler/ Ankara
e-posta: drbilgekb@gmail.com

Gelis Tarihi: 06.02.2018

Kabul Tarihi: 16.11.2018

Giris

Fibromiyalji Sendromu (FMS) kronik yaygin kas iskelet sistemi agrisi ile
karakterize; yorgunluk, depresyon, uyku bozuklugu, anksiyete gibi semptomlarin
siklikla eslik ettigi glinlik yasam aktivitelerini ve fonksiyonel durumu etkileyen
multisistemik bir hastaliktir’ Cogunlukla {iretken populasyonu etkilemesi,
olusturdugu is glicti kayb1 ve yiiksek tedavi giderleri nedeniyle toplumda 6nemli bir
ekonomik yiik olusturmaktadir.> Etyopatogenezi ile ilgili bilinmezlikler devam
etmesine ragmen, agri sensitivitesinin gelisiminde santral ve periferik faktorlerin
kompleks etkilesiminin yanisira  noroendokrin aksi da kapsayan genetik bir
duyarliligin varlig1 diisiiniilmektedir.3

FMS'li hastalarda eslik eden duygudurum bozukluklar1 fonksiyonel durumu
etkileyerek yasam kalitesini bozmaktadir.4

Mevcut tedavi metotlarinin semptomlara yoOnelik olmasi ve tam kir
saglayamamasi nedeniyle etyopatogenezi karmasik, kronik bir agri bozuklugu olan
FMS'nin tedavisi de olduk¢a zordur. Son yillarda etki mekanizmasindaki yeni bilgiler
isiginda  tedavide alternatif yontemler gelistirilmektedir. Farmakolojik tedavi
yontemleri baglica tedavi olmayi stirdiirmektedir. Bunun yaninda, akupunktur tedavisi
FMS'de en sik kullanilan, agr1 ve depresyon tizerinde etkili geleneksel ve tamamlayici
tip yontemlerinden biridir.

Bu calismadaki amacimiz, FMS'li kadin hastalarda akupunkturun standart
tedaviye ek olarak agr1 diizeyi, yasam kalitesi ve depresyon iizerine etkisini
arastirmakti.

Materyal ve Metot
Calisma Dizayni ve Hastalar

Bu prospektif kontrollii ¢alismaya, 18-65 yas araliginda American College of
Rheumatology (ACR) kriterlerine gore FMS tamisi alan ve Agustos 2017-Ocak 2018
tarihleri arasinda Ankara Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Akupunktur ve fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine basvuran 55 kadin hasta dahil
edildi. Hastalar akupunktur grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Her iki
gruptaki hastalar kullandiklar1 farmakolojik tedaviye herhangi miidahale edilmeden
devam ettiler. Calismaya kronik yaygin agrisi ile iliskili FMS disinda bagka bir hastalig:
olan; daha 6nce akupunktur tedavisi olan; kanama diatezi olan veya antikoagiilan
tedavi alan; gebe veya laktasyon doneminde olan; eslik eden inflamatuar hastalik ve
malignitesi olan hastalar dahil edilmedi.

Calisma oncesi her hasta ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve aydinlatilmis onam
formu alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik siiresi, egitim siiresi, meslekleri,
kullandiklar ilag ve eslik eden komorbiditeleri kaydedildi.
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Digkapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
¢alisma i¢in onay alinmistir.

Uygulama

Hastalar akupunktur (n=36, ortalama yas 40,14+8,9 yil) ve kontrol grubu (n=19,
ortalama yas 41,63+9,74 yil) olarak ikiye ayrildi. Kontrol grubundaki hastalar mevcut
standart tedavilerine devam ettiler. Akupunktur grubuna ise kullandiklar1 farmakalojik
tedaviye ek olarak her seans 20 dakika olmak iizere, haftada 1 seans ve toplamda 10
seans klasik akupunktur noktalarina (ST-36, GB-34, Ren-3, SP-6, LI4, GB21, LV3, HT7,
PG, SI3 ve DU-20) akupunktur tedavisi uygulandi (toplam 10 seans). Tedavide tek
kullanimlik, paslanmaz celik, esnek 0,25x40 mm boyutlarinda akupunktur igneleri
kullanildi. igne ciltten 10-30 mm derinlige manuel stimulasyon yapilmaksizin ve go°ac1
ile yerlestirildi. Hastalara akupunktur tedavisi, 10 yildir akupunktur alaninda klinik
tecriibesi olan ayni akupunkturist tarafindan uygulandi. Degerlendirme Olgiitleri biasi
onlemek icin fiziyatrist tarafindan degerlendirildi.

Degerlendirme Olgiitleri

Tedavi etkinligini belirlemek i¢in kullanilan degerlendirme Oolgiitleri tedavi
oncesi (0. Ay) ve tedavi bitiminde (3. Ay) olmak tizere 2 kez ayni fiziyatrist tarafindan
her iki grupta tekrarlandi. Agm siddeti VAS (Viziiel Analog Skala) kullanilarak
degerlendirildi. VAS’a gore hastalarin agr1 diizeyleri o=agr1 yok, 10 =dayanilmaz agri
olarak 10 puan tizerinden degerlendirilmektedir. Hastalarda 18 adet fibromiyalji hassas

nokta basparmakla 4 kg/cm2 basin¢ uygulanarak muayene edildi ve hassas nokta sayisi
kaydedildi.

Hastalarda depresyon diizeyi ve varligi Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile
degerlendirildi. 21 maddeden olusan, o-3 arasi puanlanan BDO’de puan araligi o-
63'tiir. Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin tilkemizde gegerlilik ve
glivenirlik ¢alismasi Hisli tarafindan yapilmustir. 5

Hastalarda yasam kalitesi Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ile degerlendirildi.”
FEA ile fiziksel fonksiyon, kendini iyi hissetme hali, ise gidememe, iste zorlanma, agr1,
yorgunluk, sabah yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve depresyon olmak tizere 10 ayri
ozellik degerlendirilmektedir. Her alt bagligin maksimum skoru 10 puan ve toplam
maksimum skor 100’diir. Yiiksek skor hastaliktan negatif yonde etkilenmeyi
gostermektedir. Sarmer ve ark. tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmistir.®

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for mac 20.0 istatistik paket programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma
seklinde, kategorik degiskenler ise gozlem sayis1 ve (%) olarak ifade edildi. Olgiimle
elde edilen verilerin dagiliminin normal dagilima uygun olup olmadig1 Kolmogorov-
Smirnov testi ile belirlendi. Her iki grupta verilerin normal dagilima uygunluguna gore;
siirekli degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalarinda Wilcoxon testi ya da paired t-testi,
gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U testi ya da student t-testi kullanild1.
Kesikli degiskenlerin karsilagtirmalarinda ki-kare testi kullanildi. p<o,05 olan sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
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Calismaya katilan 55 FMS kadin hastanin ortalama yasi 40,65+9,13, ortalama
hastalik stiresi 2,69 +3,83/ yil, ortalama VAS diizeyi 8,36+1,11 ve ortalama FEA diizeyi
71,22 +11,8 idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda demografik 6zellikler, VAS, FEA, BDO
ve hassas nokta sayisi agisindan anlamli istatistiksel fark saptanmadi (p=0,569, p=0,197,
P=0,226, p=0,520, p=0,360). Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmistir. Tedavi stiresince hi¢bir hastada ciddi yan etki ile karsilagilmadi.
Ancak, 3 hastada igne etrafinda ekimoz ve agri, 2 hastada tedavi sonrasi yorgunluk ve 1
hastada tedavi sonrasi basagrisi gibi mindr yan etkiler gorilldii. Ek tedaviye ihtiyag
olmadan semptomlar geriledi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve hastalikla ilgili bazi 6zelliklerinin
karsilagtirilmasi

Hasta Grup Kontrol Grup
(n=36) (n=19) P

Yas (y1l) 40,14%£8,90 41,63+9,74 0,569
Egitim siiresi (y1l) 0,22%4,12 8,37+3,51 0,446
Meslek 0,769

Ev Hamimi 28 (%77,7) 14 (%73,6)

Calistyor 8 (%22,2) 5 (%26,3)
Hastalik siiresi (y1l) 2,60%4,54 2,68+1,96 0,996
VAS 8,22+1,04 8,63+1,21 0,197
Hassas nokta sayisi 10,22+ 2,97 11,11+ 4,04 0,360
BDO 20,08+ 8,15 18,58+8,24 0,520
FEA 69,81+13,22 73,90+8,17 0,226

VAS; vizuel analog skala, BDO; Beck Depresyon Olgegi, FEA; Fibromiyalji Etki Anketi

Grup ici degerlendirmelerde her iki grupta VAS, BDO ve hassas nokta sayisi
degerlendirmelerinde tedavi sonrast 3. ayda, baglangica gore anlamli iyilesme
saptanirken (p=0,05, p=0,006; p<0,001, P<0,001; p<0,001, p<0,001 hasta ve kontrol
grubu sirasiyla); kontrol grubunda FEA skorlarinda tedavi sonrasi 3. ayda baslangica
gore anlamli istatistiksel fark saptanmadi (p=0,123) (Tablo 2).

Sonug Olciitlerinde zamanla ortaya ¢ikan farkin gruplar arasi karsilastirmasi
Tablo 3'de gosterilmigtir. Sonuglara bakildiginda, VAS, FEA, ve hassas nokta sayisi
degerlendirmelerinde akupunktur grubunda goriilen iyilesme kontrol grubuna gore
daha vyiiksekti (sirasiyla p=0,001, p=0,017, p=0,016). BDO’de zamanla ortaya cikan
degisim her iki grup arasinda anlaml fark géstermedi (p=0,076).

Tartisma

FMS’li kadin hastalarda akupunkturun etkinligini degerlendiren bu ¢alismanin
sonuglari, akupunkturun kontrol (sadece standart tedavi alan) grubuna gore agr,
hassas nokta sayis1 ve yasam kalitesi tizerine anlaml etkisi oldugunu gostermistir.
Sonuglar akupunkturun standart ila¢ tedavisine ek olarak FMS semptomlarinm
azaltmaya katki saglayabilecegini gostermistir.
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun ¢alisma sonug 6dlciitlerinin karsilagtirilmasi

Baslangi¢ 3. ay P

VAS

Hasta grubu 8,22+1,04 4,17+1,81 0,005

Kontrol grubu 8,63+1,21 6,21+1,78 0,006
Hassas nokta sayisi

Hasta grubu 10,22+2,97 4,97%2,36 <0,001

Kontrol grubu 11,11+4,04 7,47%3,18 <0,001
BDO

Hasta grubu 20,08+8,15 11,97+6,88 <0,001

Kontrol grubu 18,58+8,24 13,21+8,16 <0,001
FEA

Hasta grubu 69,81+13,22 38,80+13,92 0,010

Kontrol grubu 73,90+8,17 53,6715,50 0,123
VAS; vizuel analog skala, BDO; Beck Depresyon Olgegi, FEA; Fibromiyalji Etki Anketi
Tablo 3. Sonu¢ Olciitlerinde zaman iginde olusan farkin gruplar arasi

karsilastirilmasi

Hasta grup Kontrol grup P

VAS 4,05%1,62 2,42+1,42 0,001
Hassas nokta sayis1 5,25%2,20 3,63+1,92 0,016
BDO 8,11+5,85 5,36%5,33 0,076
FEA 31,0+14,59 20,22+14,64 0,017

VAS; vizuel analog skala, BDO; Beck Depresyon Olgegi, FEA; Fibromiyalji Etki Anketi

FMS etyopatogenezi tam olarak bilinmeyen, bircok psikosomatik semptomu
bulunan kompleks bir sendromdur. FMS semptomlar: iizerine etkinligi konusunda
literatiirde ¢eligkili sonuglar bulunan akupunkturun etkisi tam olarak hangi
mekanizma tizerinden oldugu ortaya koyulmamasina ragmen, plazma p-endorfin,
enkefalin ve serotonin diizeylerini artirarak analjezik, sedatif ve immunregulatuar etki
olusturan giivenli ve diisiik maliyetli bir geleneksel ve tamamlayica1 tedavi yontemi
oldugu distntlmektedir.® Targino ve ark’nin*® yaptigi FMS1i hastalarda
akupunkturun etkinligini degerlendiren randomize kontrollii ¢alismada standart
tedaviye gore kisa stireli takipte (3 ay) agri tizerine etkili oldugunu saptamislardir, fakat
uzun donem takiplerde (24 ay) her iki grup arasinda fark saptamamislardir. Ayrica, 164
FMS'li hasta tizerinde akupunkturun agri lizerine etkisini arastiran Vas ve ark."
akupunkturun taklit akupunktura gore anlamli olarak etkili oldugunu gostermislerdir.
Calismamizda, literatiirlere benzer olarak akupunkturun agri iizerine -etkinligi
saptandi. Ancak, Assefi ve ark."? bu caligsmalarin tam tersi olarak ger¢ek akupunkturun
taklit akupunktura gore ustiinliigiinii saptamamustir. Assefi ve arkadaslarini yaptigi
calismada taklit gruplar1 herhangi bir standart tedavi almamaktadir, ayrica taklit
akupunktur tedavisinin de duyusal sinir sistemine noéromodulator giris saglayarak
fizyolojik degisikliklere neden olabilecegi diisiiniilmektedir.”
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FMS'de ilk ACR kriterlerine gore tamida kullanilan hassas noktalar, tanida
kullanilmamasina ragmen klasifikasyon ve klinik degerlendirmede kullanilmaktadir.
Ayrica, hassas nokta sayisinin FMS’li hastalarda yasam kalitesini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri oldugu oOne siiriilmektedir.3 Vas ve ark.nin " yaptigi calismanin
sonuglari ile uyumlu olarak, bu calismada akupunkturun genel agri tizerine etkisinin
yanisira hassas nokta sayisi lizerine de etkili oldugu ve etkinin 3 ay devam ettigi
gosterilmistir. Fakat agr1 ve hassas nokta sayisinda daha uzun etkisinin olup olmadigini
degerlendirmek icin biiyitk Orneklemli ve wuzun takipli ¢alismalara ihtiya¢
duyulmaktadir.

FMS'li hastalara eslik eden basta yaygin agri1 olmak tizere, uyku bozukluklari,
depresyon, vyorgunluk gibi semptomlarin varligi disik yasam kalitesi ile
sonuglanmaktadir. Bu ytizden, FMS tedavisi, sadece yaygin kronik agrinin kontrol
altina alinmasina odaklanmayan yorgunluk, uyku, giinliik yasam aktiviteleri, fiziksel ve
emosyonel fonksiyonlar1 da kontrol altina almaya c¢alisan biitiinsel bir yaklagimi
icermelidir.4 Bu calismada, FMS’li hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek icin
kullanilan FEA skorlarinda standart tedavi ile karsilatirildiginda akupunktur grubunda
anlamli diizelme saptandi. Martin ve ark. nin'> 50 FMS’li hasta tizerinde akupunktur
tedavisini taklit akupunktur ile kargilastirildig1 calismada akupunktur grubunda yasam
kalitesinde 1. ay sonunda diizelme oldugu, fakat etkinin 7. ay kontrollerinde devam
etmedigi gozlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglariyla benzer olarak Ugurlu ve ark. nin *
yaptig1 ¢alismada da 2. ayda yasam kalitesi skorlarinda diizelmenin devam ettigini
gostermislerdir. Akupunktur, FMS hastalarinda yasam kalitesini de artirarak standart
tedaviye katki saglamaktadir.

Kronik agr ile karakterize FMS’ ye en sik eslik eden komorbiditelerden biri
depresyondur. FMS’li hastalarda prevelansi %20-80 arasinda degismektedir."”
Akupunkturun depresyon tizerine etkisi ile literatiirde celigkili sonuclar bulunmaktdir.
Fakat Chan ve ark. nin *® yaptig1 randomize kontrollii ¢alismalarin metaanalizinde,
akupunkturun antidepresanlar ile kombine tedavisinin etkili, giivenli, hizli baglayan
etki ve iyi tolere edilmesi nedenleriyle tedavide kullanilabilecegi saptanmistir.
Calismamizda standart tedavi alan grup ile standart tedaviye ek olarak akupunktur
tedavisi alan grubun karsilastirilmasinda, zaman icinde anlamli fark saptanmazken,
taklit ile gercek akupunkturu karsilagtirilan caligsmalarda, depresyon skorlarinda
azalma saptanmistir.'®*® Calismamizdaki her iki gruptaki kadin hastalarin kullandiklar
medikal tedavinin depresyon tizerine etkili olmasi aradaki farkin olmamasim
aciklayabilir.

Akupunktur hastalar tarafindan ¢ok iyi tolere edilen yan etki orami oldukca
disiik bir geleneksel ve tamamlayici tip yontemidir. Higbir ciddi yan etkisi
bildirilmeyen akupunkturun igne etrafinda agr1 ve ekimoz, vazovagal semptomlar,
tedavi sonrasi basagrisi gibi minor yan etkileri bildirilmistir.” Bu ¢alismada da hi¢bir
hastada ciddi bir yan etki ile karsilagilmamustur.

Calismanin sonuglarina gore, akupunktur FMS’li kadin hastalarda agri, hassas
noktalar ve yasam kalitesi tizerine giivenli ve etkili, bir geleneksel ve tamamlayici tip
yontemi olarak standart tedaviye ek olarak kullanilabilir. FMS’li kadin hastalarda
akupunktur etkinliginin uzun donem sonuglarin1 degerlendirmek i¢in daha biyiik
orneklem biytikliigiine sahip ve uzun takipli caligsmalar yapilabilir.
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