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Ozet

Amag: Fibromiyalji sendromlu hastalarin tedavisinde; elektroak-
upunktur (EA) ile venlafaksinin tedavi etkinligini aragtirmak ve
karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Fibromiyalji Sendromlu 60 hasta rasgele,
esit iki gruba ayrildi. Birinci gruba EA; haftada 3 giin, her seans
20 dakika olmak iizere 15 seans uygulandi. Ikinci gruba ise Ven-
lafaksin 75 mg/giin, tek doz, 45 giin siireyle kullandirild1.
Hastalarin, tedavi 6ncesi ve tedavi sonras: bulgular1 kaydedildi.
Istatistiksel analizde bagimli ve bagimsiz gruplar icin Student t
testi kullanildi.

Bulgular: Analizlerde, tedavi 6ncesi tutukluk ve Beck depresyon
envanteri parametrelerinde gruplar aras: fark oldugu (p<0.05)
goriildii. Diger parametrelerde anlamli fark yoktu (p>0.05).

EA tedavisi, tutukluk parametresinde ¢ok anlamli (p<0.01),
diger parametrelerde ise ileri derecede anlaml (p<0.001) etki
olusturdu.

Venlafaksin tedavisinde, hassas nokta sayisinda ¢ok anlam-
i (p<0.01), diger parametrelerinde ise ileri derecede anlaml
(p<0.001) diizelmeler oldu.

Uygulanan tedavi yontemleri, birbirleriyle karsilastirdigin-
da; tutukluk, yorgunluk, hassas nokta sayisi parametrelerinde
anlaml bir fark olmadig1 (p>0.05) anlagildi. Uyku bozuklugu
parametresinde ise her iki yontemin esit etkili olduklar1 sonu-
cuna varildi. Viziiel analog skala (VAS) ve Beck depresyon 6lgegi
(BDE) parametrelerinde ise EA tedavisi, venlafaksin tedavisine
gore ¢ok anlamli (p<0.01) diizelme sagladi.

Sonug: Kisa donemde her iki tedavi ydnteminin de fibromiyalji
sendromunun tedavisinde etkili olduklar1 gériilmistiir. Ancak
VAS ve BDE parametrelerinde EA tedavisinin, venlafaksin teda-
visine oranla daha etkili oldugu sonucuna varilmstir.

Anabhtar kelimeler: Elektroakupunktur; Depresyon; Fibromiyalji; Venla-
faksin; Tetik noktalar

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate and compare the
efficacy of electroacupuncture (EA) and venlafaxine in the management
of patients with fibromyalgia syndrome (FMS).

Material and Methods: Sixty patients with FMS were recruited for the
study and randomly allocated to two groups. EA was performed to the
first group three days in a week for fifteen sessions in which each session
lasted twenty minutes. Venlafaxine treatment was given only one dose
75 mg/daily for 45 days to the second group. The findings of the patients
were recorded before and just after the treatment. Impaired and paired
students t test was used in the statistical analysis.

Results: There was a significant difference between the groups in stift-
ness and Beck depression inventory parameters (p<0.05), in other pa-
rameters there wasn't any significant difference between the groups
(p>0.05). There was reduction in number of tender points parameter
in the patients taking Venlafaxine very significantly (p<0.01), and also
the other parameters were improved very high degree significantly
(p<0.001). There wasn’t any significant difference in stiffness, fatigue,
number of tender points parameters between the groups (p>0.05).
Equal efficacy was found in sleep disorder parameter between the
groups. Electroacupuncture was found to be more effective in visual an-
alog scale, Beck depression inventory parameters in comparison with
Venlafaxine (p<0.01). In conclusion; in short term both of electroacu-
puncture and venlafaxine were found to be effective in management of
the patients with Fibromyalgia Syndrome. But electroacupuncture was
more effective in visual analog scale, Beck depression inventory param-
eters in comparison with venlafaxine.

Key words: : Electroacupuncture; Depression; Fibromyalgia; Venlafax-
ine; Trigger points
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Ozgiir ve ark

Fibromiyaljide elektroakupunktur ve venlafaksin

GIRiS

Kronik agrili hastaliklar (KAH) insanlik tarihi kadar eski olup
bu hastaliklar nedeniyle olusan ruhsal ¢okiintd, isglicli kayb1 ve
artmis tedavi masraflar gittikce artan bir 6nem arz etmektedir.
Ozellikle fibromiyalji sendromlu (FMS) hastalarin is yapabilme
kapasitelerindeki belirgin diisiis bu diisincenin dogrulugunu
ispatlamaktadir(1). Bu sendromun etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir ve giivenilir bir tani metodu da yoktur.
FMSli hastalarin tedavisi ve yontem se¢imi de tam bu nedenlerle
zorluk icermektedir ve ¢ogunlukla semptomatiktir(2).
Analjezikler ve steroid olmayan antiinflamatuar ilaglarin,
FMS tedavisinde ¢ok az etkileri vardir. Bu nedenle tedavide
hicbir zaman ilk veya tek tercih degildirler (3-7). Fibromiyalji
sendromlu hastalardaki farkli semptomlarin tedavisinde
santral sinir sistemini aktive edici ilaclar, 6zellikle de trisiklik
antidepresanlar (8, 9) ile elektroakupunktur (EA) (10, 11)
cesitli klinik ¢aligmalarda kullanilmislardir. Diisiik doz trisiklik
antidepresanlarin kullanimi basarili bulunmustur (12, 13). Son
zamanlarda ise serotonin etkileyicileri, somatostatin analoglari
ve periferik vazodiladatorler de FMS tedavisinde etkin olarak
kullanilmaktadir (5).

Ancak elektroakupunkturun alternatif bir tedavi yontemi olmast,
yapilan ¢aligmalarin sayica az ve siirece kisa vadeli olmasi gibi
nedenlerle FMS tedavisinde kullanimin verileri kanitsal agidan
yeterli degildir (7, 11).

Bu caligmada, elektroakupunkturun FMS tedavisindeki yeri,
etkinligi gosterilmis (3) bir antidepresan olan venlafaksin ile
kargilastirildi.

GEREC ve YONTEM

Hasta se¢imi ve gruplama:

Poliklinige yaygin viicut agrisi nedeniyle basvuran ve yapilan
fizik baki sonucunda, American College of Rheumatology
(ACR) tani kriterlerine gore fibromiyalji sendromu tanisi
konan kadin hastalarla calisildi. Tedaviye baglamadan 6nce tiim
hastalarda hemogram, rutin biyokimyasal tetkikler, ESH, CRP,
RF ve brucella tetkikleri yapildi ve agrili bolgelerinin uygun
radyografileri yapildi. Yapilan incelemelerde anormalik bulunan
hastalar calismadan ¢ikarildi. Ayrica daha 6nce akupunktur
veya antidepresan tedavisi gorenler de ¢alisma disinda birakildi.
Aragtirma hakkinda bilgilendirilen ve onamlar1 alinan ve
yaslar1 20-50 arasinda degisen 60 hasta, cinsiyet ve yas farki
gozetilmeksizin 2 gruba rasgele olarak ayrildi ve tedaviye alindu.
Birinci gruba; sadece haftada 3 seans olmak tizere toplam 15
seans elektroakupunktur uygulandu. Tkinci gruba ise, 45 giin siire
ile sadece giinde tek doz sabah 75 mg venlafaksin tedavisi verildi.
Hastalara ayrica bagka bir tedavi yapilmadi. Tedavi siireci 6ncesi

ve sonrasinda hastalar ayni hekim tarafindan degerlendirilerek
bulgular: kaydedildi.

Elektroakupunktur uygulamasi:

Hastalarin semptomlarina ve agri paternlerine bagli olarak
her seansta, LI4, LI10, LI11, SI3, SI7, SI19, GB12, SJ15, UB36,
UB37, UB46, UB47, UB61 akupunktur noktalar: ile hastanin
agrili hassas noktalarindan az 6 en ¢ok 10 nokta, cilde 45 derece
acili olarak 10-25 mm derinlige yerlestirilen 80 mm uzunluga ve
0,63 mm ¢apa sahip iki tarafi da sivri sapsiz giimiisten ignelerle
Locus-Dolandi teknigi kullanilarak uyarildi. Bu noktalara, ek
olarak 20 dakika stireyle Acuset SMS-205, 5 kanal, 1-200 Hz,
1-10 mA akupunktur elektrostimiilatorii kullanilarak 1-20 Hz
frekansta ve en fazla 10 mA yogunluktaki akim verildi.

Olgme ve degerlendirme yontemleri:

Agrili hassas nokta sayis1 ol¢iimii: Fibromiyalji sendromu i¢in

ACR tarafindan tanimlanmis olan 18 hassas nokta ile kontrol
noktalari, bas ve isaret parmagiyla yaklagsik 4 kg'lik bir basing
uygulanarak test edildi. Hastalarin “agrili” ifadesi dikkate
alinarak, agri hissedilen noktalarin sayisi saptandi. Agrili hassas
nokta sayis1 11°nin tizerindeki hastalarla ¢alisildi.

Tutukluk ol¢timil: Hastalara sabah uyandiklarinda meydana
gelen tutukluk hissinin ka¢ dakika sitirdiigii soruldu. Tutukluk
stiresi 15 dakikadan az olanlar 0, 15-30 dakika arasinda olanlar 1
ve 30 dakikadan fazla olanlar ise 2 olarak skorland.

Yorgunluk oOl¢timii: Kendilerine doktor tarafindan, “fiziksel
aktivitelerin ve/veya giinliik islerin yapilmasindaki gii¢siizliik ve
halsizlik hali” olarak tariflenen yorgunlugu, hastalarin asagidaki
sekilde skorlamalar: istendi. Yorgunluk “yok” ifadesi 0, “orta
diizeyde” ifadesi 1 ve “gok fazla” ifadesi ise 2 olarak skorlandi.
Uyku bozuklugu ol¢imii: Hastalarin uyku durumlarr igin
kullandiklari, “uyku ile ilgili hi¢bir problemim yok” ifadesi
0, “kolay ve rahat uyuyamiyorum” ifadesi 1, “erken uyaniyor
ve tekrar uyumakta giicliik ¢cekiyorum” ifadesi 2 ve “cok erken
uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum” ifadesi ise 3 olarak skorlandu.
Agr1 siddeti olgiimii: Vizuel Analog Skala (VAS) kullanildi.
Skala tizerindeki rakamlardan 0'mn agrisizlik durumunu, 5'in
orta siddetteki bir agriy1, 10'un ise kisinin hayatinda hissettigi
en siddetli agriyr ifade ettigi hastalara anlatildi. Hastalarin
agrilarinin  giddetini bu oOlgeklendirilmis skala {izerindeki
rakamlari isaretleyerek tanimlamalari istendi.

Depresyon 6lgiimii: Olgiim icin “Beck Depresyon Envanteri”
kullanildi. Depresyon sinir1 18 ve iizeri puan olarak kabul edildi.
Bulgularin istatistiksel analizi SSPS programi ile bagimli ve
bagimsiz gruplar arasi karsilastirma Student t testi kullanilarak
yapildi. 0,05'den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Hasta gruplar arasinda yas, hastalik siiresi ve 6grenim durumu
acgisindan anlamli fark bulunamada.

Tedavi 6ncesi agri, hastalarin %33,3'tinde tiim viicutta, %6,6'sinda
sag viicut yarisinda, %6,6'sinda sol viicut yarisinda, %46,6'sinda
tist viicut yarisinda ve %6,6'sinda ise alt viicut yarisinda lokalize
idi.

Hastalarda tutukluk %86,6, yorgunluk %100 ve uyku bozuklugu
ise %93,3 oranlarinda bulundu. Parestezi %76,6, bas agris1 %73,3,
adet bozuklugu %56,6, sikint1 %93,3, irritabl barsak sendromu
%69,9 ve Raynaud benzeri sikédyetler ise %56,6 oraninda vardi.
Hastalarin %46,6'sinda orta ve agir derecede depresyon varlig
saptandi.

Tedavi siireci sonunda guruplar arasinda yorgunluk skoru
(p=0,782), uyku problemi skoru (p=0,571), VAS skoru (p=0,619)
ile hassas nokta sayis1 (p=0,203) parametrelerinde anlaml fark
saptanmaz iken tutukluk skoru (p<0,05) ve depresyon derecesi
skoru (p<0,01) parametrelerinde ise anlamli fark oldugu
saptandi.

Tedavinin her iki gurupta da semptomlarda iyilesme ve azalma
etkinligi gosterdigi bulundu. Elektroakupunktur gurubunda
tutukluk skoru (p<0,01), yorgunluk skoru (p<0,001), uyku
problemi skoru (p<0,001), VAS skoru (p<0,001), hassas
nokta sayis1 (p<0,001) ve depresyon derecesi skoru (p<0,001)
parametrelerinde ve venlafaksin gurubunda hassas nokta sayisi
(p<0,01), tutukluk skoru (p<0,001), yorgunluk skoru (p<0,001),
uyku problemi skoru (p<0,001), VAS skoru (p<0,001) ve
depresyon derecesi skoru (p<0,001) parametrelerindeki azalma
ve iyilesme anlamlr idi.

Tutukluk skoru parametresinde elektroakupunktur gurubunda
tedavinin etkinligi venlafaksin gurubuna goére (p<0,05) daha
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tstiin bulundu.

Depresyon derecesi skoru parametresinde de elektroakupunktur
tedavisinin venlafaksin tedavisine oranla etkinliginin daha iyi
oldugu (p<0,01) saptandu.

TARTISMA

Tutukluk, yorgunluk, uyku bozuklugu, VAS, hassas nokta sayisi
ve depresyon durumu parametrelerin degerlendirilmesinde
literatiirde bulunan veriler ¢alismada ortaya ¢ikan verilerle genel
olarak ortiismekle birlikte farkliliklarda mevcuttur.

Fibromiyalji sendromlu hastalarin ¢ogunda bulunan tutukluk
(%75), erken donem artritle de karigsabilen Onemli bir
semptomdur (2, 14). Calismamizda, hastalardaki tutukluk
orani tedaviye baslamadan 6nce %86,6 idi. Elektroakupunktur
gurubunda tedavi Oncesine gore anlamli (p<0,01) bir azalma
izlenen tutuklukta venlafaksin gurubunda anlamlik derecesi
yiksek (p<0,001) bir azalma mevcuttu. Ancak, her iki
gurup arasinda azalma agisindan elektroakupunktur gurubu
venlafaksin gurubuna gore (p<0,05) daha tistiin bulundu.
Venlafaksinin, FMSnin tutukluk semptomunda anlaml
diizelme (p<0,01) yaptig1 bildirilmistir. Buna kargihik bagka
caligmalarda ise; elektroakupunkturun, sabah tutuklugunda
aritmetik ortalamayi arttirdigy belirtilmektedir (3). Bu sonuglar
¢aligmamizin bazi ¢aligmalarla benzerlik gosterirken diger bazi
¢aligmalarla uyumlu olmadigini géstermektedir.

Yorgunluk, FMS'li hastalarda en sik rastlanan semptomlardan
biridir. Baz1 ¢alismalarda FMS'li hastalarda yorgunluk %86,
yorgunluk ve kotti uyku birlikteligi %60-90 (2, 15-20) oraninda
oldugu belirtilmekte, bizim ¢alismamizda ise bu birliktelik
%90’a ulagmaktadir. Moklobemid ile yapilan bir ¢alismada (21)
plaseboya gore VAS, tutukluk, yorgunluk, uyku bozuklugu ve
depresyon parametrelerinde venlafaksin ile anlamli (p<0,001)
diizelmeler elde edilmistir. Bulgularimiz hem elektroakupunktur
(p<0,001) hem de venlafaksin (p<0,001) uygulanan hastalarda,
tedavisonrasinda, oncesine gore anlamli diizelme gostermektedir.
Bu bulgular elektroakupunktur ve venlafaksinin, yorgunluk
tizerindeki etkilerinin birbirlerinden farkli olmadig: (p=0,782)
sonucunu vermektedir.

Uyku bozuklugu FMS'li hastalarin hemen hemen %60-90'inda
vardir (22). Bu c¢aligmamizda uyku bozuklugu hastalarin
%93,3’tinde  tespit edildi. Elektroakupunktur ile kontrol
grubunun karsilagtirilldig: bir ¢calismada (10), uyku kalitesinde
EA uygulanan grupta anlamli (p<0,05) diizelmenin oldugu,
amitriptilinle yapilan diger bir ¢alismada (23) da yine anlaml
diizelmenin oldugu belirtilmektedir. Giineg'in tez ¢alismasinda
(24) EA'nin uyku kalitesini anlamli diizeyde (p<0,05) arttirdig:
bildirilmektedir. Ayrica venlafaksin ile yapilan bir ¢aligmada
uyku kalitesinde anlamli diizeyde (p<0,01); moklobemid ile
yapilan bir ¢aligmada (21) ise uyku bozuklugunda 15. giinde
anlamli (p<0,05) bir diizelme meydana geldigi, 45. giinde ise
diizelmenin anlamsizlagtig1 (p>0,05) bildirilmistir.
Calismamizda EA ve venlafaksin uygulanan hasta gruplarinda
tedavi Oncesine gore her ikisinde de anlamli (p<0,001)
diizelmeler olusturken, birbirlerine gore etkilerinin ise farksiz
oldugu gorildi. Bu bulgular literatiir bilgileri ile de uygunluk
gostermektedir.

Bezer'in yaptig1 tez caligmasinda (25) tedavide egzersiz ve
amitriptilinin kullanildigit FMSlilerde VAS ile olgilen agn
skorlarinda anlamli (p<0,05) diizeyde azalma oldugu, ilag
tedavisinin egzersize oranla istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) belirtilmektedir. Serotonin eksikliginin FMS'de kronik
agriyr ortaya cikardigi bilinmektedir. Bazi antidepresanlar
serotonin geri alimini kompetetif olarak inhibe ederek FMS'de
agr1 azalmasmi saglamaktadir(26). EA tedavisi uygulanan

hastalarda VAS skorlarinda ileri derecede anlamli azalmalar
oldugunu, Daryanizadeh'in yaptig1 tez c¢alismasinda (27)
belirtilmektedir. Giines'in yaptig1 tez ¢aligmasinda (24) ise EA'nin
VAS ile ol¢iilen agrida, anlamli bir azalma meydana getirdigi
ve EA'nin masaja gore daha bagarili oldugu belirtilmektedir.
Venlafaksinin, Lesley ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada McGill
agr1 anketinde ve VAS'da anlaml degisiklikler yaptig1 (p<0,01)
bildirilmektedir (28).

Biz de her iki tedavi yonteminin tedavi Oncesine gore VAS
skorlarinda ¢ok anlamli (p<0,001) azalmalar yaptigini ancak
birbirlerinden anlamli farklilik gostermediklerini tespit ettik.
Groft ve arkadaglar1 hassas noktalarin genel rahatsizligin bir
Olgiisti oldugunu, ayrica yorgunluk ve depresyonla iliskili
oldugunu ileri stirmislerdir (29). Uyku problemlerinin hassas
noktalarla iligkisini gostermiglerdir. Depresyon, yorgunluk ve
uyku problemleri i¢in kullanilan skorlar, hassas nokta sayisi

arttik¢a ytikselmigtir.
Bezer'in ¢alismasinda amitriptilinin hassas nokta sayisinda
¢ok anlamli  (p<0,01) azalma, amitriptilin+egzersiz

kombinasyonunun ise ¢cok anlamli (p<0,001) bir azalma sagladig:
belirtilmektedir (25). Ayrica Lesley ve arkadaglarinin venlafaksin
ile yaptiklar1 ¢aligmada tedavi ile hassas nokta sayisinda ¢ok
anlamli (p<0,01) bir azalma oldugu bildirilmistir (28).

Deluze ve arkadaslarinin (10) ¢alismasinda EA'nin hassas nokta
sayisint anlaml oranda (p<0,05) azalttig1, Giines'in ¢alismasinda
(25) ise EA uygulananlarda hassas nokta sayisinda ¢ok anlaml
(p<0,01) bir oranda azalma oldugu bildirilmektedir.

Bu ¢alismamizda, tedavi oncesine gore hassas nokta sayisinda
EA uygulanan gurupta (p<0,001) ve venlafaksin uygulanan
grupta (p<0,01) anlamli azalmalar olmugtur. Ancak EA ile
venlafaksinin etkinligi karsilastirildiginda anlamli fark (p>0,05)
bulunamamugtr.

Cesitli aragtirmacilar FMS'li kisilerde major depresyonun hali
hazirdaki ve yasam boyu tanist igin sirasiyla %22 ve %68'e
varan oranlar bildirmislerdir (30). Bazi arastiricilar ise FMS'nin
depresyonun bir gériinimii oldugunu ileri sirmiislerdir (11).
Ancak yine de FMS ile major depresyon iliskisi tam olarak
aciklik kazanmis degildir (31). Yunus'a gore FMS'de depresyon
orani %30'dur (12). Baska ¢alismalarda ise bu oran %58 ve %62
olarak bildirilmistir (32). Daryanizadeh'in tez ¢alismasinda ise
FMS'de %82,5 oraninda orta derecede depresyon oldugunu
bildirmektedir (27). Caliymamizda depresyon sinirint 18 puan
tistii olarak aldik ve depresyonlu gurubuna giren hasta oranim
%46,6 saptadik. Glineg'in tez ¢aligmasinda masajin, Beck
depresyon skorunu azaltmada EA'a gore daha etkili oldugu ve her
iki gurupta da anlamli azalma (p<0,05) olusturdugu bildirilmistir
(24). Aragtirmamizda uyguladigimiz her iki tedavi yontemi de
bu skorda ¢ok anlaml (p<0.001) diisiisler meydana getirmistir.
Birbirleriyle karsilastirildiginda EA'min  venlafaksine gore
anlaml (p<0.01) olarak daha fazla etki olusturdugu sonucuyla
kargilagildi. Alt gruplara gore depresyon degerlendirmesinde de
belirgin skor azalmas (alt kategoriye gecis) mevcuttur.

Bu sonuglarin ortaya cikiginda ila¢ dozunun tedavi siiresince
hi¢bir hastada arttirilmamasi, EA grubu hastalar: ile haftada 3
kez yani oldukga sik, ila¢ tedavisi alanlarla ise toplamda sadece
2 kez gortsilmesinin etkili olmus olabilecegi gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. Yine ¢aligmanin, her ne kadar FMSnin
kadinlarda daha ¢ok rastlanildigi bir gercek olsa da, kadin
hastalarla smirli olmasi degerlendirme hatalarma yol agmig
olabilir.

Fibromiyalji sendromlu hastalar {izerinde uyguladigimiz EA
ve venlafaksin tedavileri, 6l¢illen tiim parametrelerde tedavi
Oncesine gore ileri derecede anlamli diizelmeler meydana
getirmiglerdir. Birbirleriyle kiyaslandiginda, her iki tedavi
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yontemin de FMS'de tutukluk semptomunu azaltmaktadir ve
aralarinda anlamli bir fark yoktur. Yine EA depresyon derecesini
de venlafaksine gore daha iyi dizeltmistir. Yorgunluk, uyku
bozuklugu, VAS ile 6l¢iilen agr1 siddeti skoru, agrili hassas nokta
sayisinda da EA ve venlafaksin etkili bulunmalarina ragmen
tedavi etkinligi acisindan birbirlerinden anlamli bir farklilik
gostermemislerdir.

Bu sonuglarimiza gore yan etkisi olmayan ya da bilinmeyen EA
yonteminin, FMS'de olusan agri ve depresyonun tedavisinde
kullanilabilecegi hatta venlafaksine tercih edilmesi gerektigi
sOylenebilir. Ancak bu etkinligin uzun stireli olarak devam edip
etmediginin ayr1 bir aragtirma konusu yapilmasinin gerekliligi
gozden uzak tutulmamalidir.
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