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0z
Amag: Calismanin amaci, Fizik Tedavi klinigi tarafindan fibromiyalji tanisi konulan hastalarda komorbid hastaliklarin sikligini
belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2013 - Mayis 2018 tarihleri arasinda fibromiyalji tanisi konulan 674 hastanin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Fibromiyalji tanisi konulan hastalarin komorbid hastalik verileri istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 674 hastanin 208 (%30,8)'i erkek, 466 (%69,2)1 kadin hastalardi. Hastalarin yas ortalamasi,
erkeklerde 49,2+10,4 yil, kadinlarda 50,4+12,7 yildi. Hastalarin 548 (%81,3)'inde en az bir komorbid hastalik varken, 126
(%18,6) hastada herhangi bir komorbid hastalik yoktu. En sik goriilen komorbid hastalik 224 (%40,8) hasta ile kardiyovaskiler
hastaliklar, ikinci sirada 187 (%34,1) hasta ile endokrin hastaliklar yer almaktadir.

Sonug: Fibromiyalji, son yillarda sikhgi giderek artan bir hastaliktir. Fibromiyalji tanisi konulan hastalarin, komorbid hastalik
durumlarinin yakindan takip edilmesi, fibromiyaljinin tedavisinde yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Komorbidite, fibromiyalji, insidans, kronik hastaliklar
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ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to determine the frequency of comorbid diseases in patients diagnosed with fibromyalgia by

the Physical Therapy Clinic.

Material and Method: Data of 674 patients diagnosed with fibromyalgia between January 2013 and May 2018 were

retrospectively reviewed. Comorbid disease data of patients diagnosed with fibromyalgia were analyzed statistically.

Results: 208 (30.8%) of the 674 patients were male and 466 (69.2%) were female. The mean age of the patients was 49.2+10.4
years in males and 50.4+12.7 years in females. There were at least one comorbid disease in 548 patients (81.3%) and no

comorbid disease in 126 (18.6%) patients. The most common comorbid diseases were cardiovascular diseases in 224 (40.8%)

patients and endocrine diseases in 187 (34.1%) patients.

Conclusion: Fibromyalgia is an increasingly prevalent disease in recent years. Close monitoring of comorbid disease states

of patients diagnosed with fibromyalgia will be useful in the treatment of fibromyalgia.

Keywords: Comorbidity, fibromyalgia, incidence, chronic diseases

GiRiS

Fibromiyalji (FM), kronik yaygin agri ve yorgunluk, kognitif
fonksiyon bozuklugu, uyku bozuklugu ve depresif ataklar
gibi bircok semptomlari olan bir hastaliktir [1]. FM genellikle
30-50 yaslar arasinda sik gorilmekle beraber, 6zellikle
dordiincii dekatta daha sik gorilmektedir. FM tanisi alan
hastalarin %80-90"in1 kadin popilasyonu olusturmaktadir
[2]. Kadinlarda, erkeklere gore daha sik gorilmekte olup,
kadinlarda %3,5-11,5 arasi,
gorulmektedir [3,4]. Tirkiye'de her yil yaklasik olarak

erkeklerde %1-5 arasinda
100.000 kisiye tani konulmakta olup ve bu sayr her gecen
glin giderek artmaktadir [5]. FM, kronik yorgunluk, yaygin
vicut adrilari, bolgelerde hassasiyet,
tutukluk, uyku bozukluklari gibi semptomlarin eslik ettigi bir
tablo olup, kisilerde hem fiziksel hem de psikolojik
rahatsizliklara neden oldugu icin kisilerin yasam kalitesini ve

ozellikle belirli

sosyal yasantisini bozabilmektedir [6].

FM, tanisinda 6zel bir test yontemi olmamakla birlikte,
etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir [7]. FM, depresif
kadinlarda en sik eslik eden klinik bir tablodur [8]. FM,

hipotiroidi, depresyon, sistemik lupus eritamatozis ve
malignite gibi bircok hastaligi taklit edebilmektedir [3]. FM,
hastanin klinik 6zelliklerine gére diger olasi tanilar dislanarak
teshis edilir [9]. FM'de eslik eden baska bir komorbid hastalik
olmadigi siirece, genel olarak laboratuvar testleri normaldir
[10].

Son zamanlarda yapilan bazi calismalarda, FM'nin seyrini
etkileyen ve tedavisinde birlikte oldugu
hastaliklarin tedavi edilmesinin faydali oldugu gorilmdasttr
[5]. Calismamizin amaci, FM tanisi konulan hastalarda,
komorbid hastaliklarin gériilme sikhgini belirlemektir.

komorbid

GEREC VE YONTEM

Galismaya Ocak 2013-Mayis 2018 tarihleri arasinda Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon kliniginde ACR (American College
of Rheumatology) 2010 Fibromiyalji
kullanilarak fibromiyalji tanisi konulan 674 hastanin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. ACR 2010 Fibromiyalji Tani

Tani  Kriterleri

Kriterleri Tablo 1'de verilmistir [11]. Hastalarin verileri arsiv

kayitlarindan elde edilmistir. Hastalar, komorbidite

Tablo 1. ACR (American College of Rheumatology) 2010 Fibromiyalji Tani Kriterleri [11]

skalasi 9 veya lizerinde olmasi
2. Semptomlarin en az 3 aydir ayni diizeyde olmasi
3. Agniy1 aciklayacak baska bir hastaligin olmamasi

Saptama

Omuz kusagd, sol-sag
Ust kol, sol-sag
On kol, sol-sag
2. Semptom siddeti skalasi
Yorgunluk
Sabah dinlenmemis uyanma
Bilissel semptomlar
Genel somatik semptomlar

Kalca, sol-sag
Uyluk, sol-sag
Bacak, sol-sag

Gogus
Karin

1. Yaygin viicut agri indeksi 7 veya lizerinde ve semptom siddeti skalasi 5 veya lzerinde olan hastalar ya da yaygin viicut agr indeksi 3-6 arasinda ve semptom siddeti

1.Yaygin viicut agri indeksi: son hafta boyunca agrili viicut bolgelerinin sayisi saptanir (skor 0-19 araligindadir)
Cene, sol-sag

Bu bulgularin her birinin son hafta boyunca diizeyi (O=normal, 1=hafif, 2=orta ve 3=siddetli) kaydedilir ve toplam skor 0-12 arasinda belirlenir. Noktalar iki tarafli toplam
18 adettir. Duyarl noktanin pozitif kabul edilebilmesi i¢in, hasta palpasyonun agrili oldugunu vurgulamalidir.

Sirt
Bel
Boyun
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Tablo 2. Komorbid hastaliklarin gériilme sikligi

Komorbid hastaliklar n %
Hipertansiyon 167 24,7
Kardiyovaskiiler Koroner arter hastaligi 39 57
hastaliklar Kalp Kapak hastaliklari 18 2,6
Total 224 33,2
Diyabetes mellitus 101 14,9
Hipotiroidi 73 10,8
Endokrin hastaliklar Paratiroid hastaliklar 9 1,3
Akromegali 4 0,5
Total 187 27,7
Romatoid artrit 38 5,6
Sjogren sendromu 13 1,9
Behcet hastalig 12 1,7
Ankilozan spondilit 12 1,7
Romatolojik hastaliklar Sistemik lupus 5 07
eritamatozis
Ailevi akdeniz atesi 2 0,2
Skleroderma 2 0,2
Total 84 12,4
Serebrovaskuiler 16 23
hastaliklar
Demans 11 1,6
o Parkinson hastaligi 10 14
Norolojik hastaliklar Epilepsi 6 08
Nevralji 4 0,5
Migren 4 0,5
Total 51 7,5
Psoriazis 9 1,3
Diger otoimmun Colyak hastaligi 5 0,7
hastaliklar Primer biliyer siroz 4 0,5
Total 18 2,6
Meme kanseri 4 0,5
Kolon kanseri 4 0,5
Tiroid kanseri 3 0,4
Onkolojik hastaliklar — -
Karaciger kanseri 1 0,1
Bobrek kanseri 1 0,1
Total 13 1,9
Anksiyete bozukluklari 105 15,5
Depresyon 40 59
Psikiyatrik hastaliklar -
Psikoz 9 1,3
Total 154 22,8
Gogis hastaliklan KAOH, Astim 62 9,1
Osteoporoz 48 71
Diger hastaliklar 16 2,3

n: sayl, %: ylzde, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi
durumlan acisindan inaktif dénemde ve komorbid
hastaliklar acisindan etkin tedavi almaktaydilar. Calismaya
18 yasindan kuglk hastalar, rutin tetkiklerde vitamin D
seviyesi diisiik olan hastalar, fizik tedavi klinigi tarafindan FM
tanist konulmamig olan hastalar calismaya alinmadi. Ayrica,
arsiv kayitlar yetersiz ve eksik olan hastalar ¢alisma disi
tutuldular. Hastalar, FM agsindan tani aninda, tim
laboratuvar verileri incelenmis olup (karaciger enzimleri,
bobrek tetkikleri,  tiroid

fonksiyonlari ve diger hormonal testleri) normal deger

fonksiyonlar,, hemogram
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araligindaydi. Laboratuvar testleri bozuk olan hastalar,
calismaya alinmadi. Calismamizin etik kurul onayi, klinik
arastirmalar ve etik kurul bagkanhigindan alinmistir.

istatistiksel analiz: Tim veriler SPSS (Versiyon 22.0, SSPS,
Inc. lllinois, Chicago, USA) programina yiklendi. Devamli
degiskenler ortalama =+ standart sapma seklinde, kategorik
degiskenler ise sayi ve ylizde seklinde ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 674 hastanin 208 (%30,8)'i erkek, 466
(%69,2)1 kadin hastalardi. Hastalarin yas ortalamasi,
erkeklerde 49,2+10,4 wyil, kadinlarda 50,4+12,7 vyildi
Hastalarin 548 (%81,3)'inde en az bir komorbid hastalik
varken, 126 (%18,6) hastada herhangi bir komorbid hastalik
yoktu. En sik goriilen komorbid hastalik 224 (%40,8) hasta ile
kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci sirada 187 (%34,1) hastaile
endokrin hastaliklar yer almaktaydi (Tablo 2).

Kardiyovaskiler hastaliklar icerisinde en sik 167 (%24,7)
hasta ile hipertansiyon yer alirken, ikinci sirada 39 (%5,7)
hasta ile koroner arter hastaliklari yer almaktaydi. Endokrin
hastaliklar icerisinde ise birinci sirada 101 (%14,9) hasta ile
diyabetes mellitus, ikinci sirada 73 (%10,8) hasta ile
hipotiroidi yer almaktaydi. Komorbid hastaliklar icerisinde,
233 (%42,6) hastada sadece bir komorbid hastalik, 170 (%31)
hastada iki komorbid hastalik, 89 (%16,2) hastada (g
komorbid hastalik, 41 (%7,5) hastada dort, 15 (%2,6) hastada
ise bes ve daha fazla komorbid hastalik mevcuttu.

TARTISMA

Fibromiyalji (FM), kronik yaygin agri ve yorgunluk, kognitif
fonksiyon bozuklugu, uyku bozuklugu ve depresif ataklar
gibi bircok semptomlari olan bir hastaliktir [1]. Ozellikle,
yapilan bir calismada FM'nin kadin cinsiyet, kronik hastalik
varligi ve psikiyatrik hastaligi olanlarda yaygin olarak
gorildiugu tespit edilmistir [11]. FM, kadinlarda, erkeklere
gore 4-8 kat daha sik goriilmektedir [12,13]. FM, her yasta
gorulmekle beraber, 6zellikle dordinci dekatta sikhg
artmaktadir [2,14]. Hastalar, genellikle yaygin vucit agrisi ile
basvurmakta ve yapilan tetkikler normal ¢ikmaktadir [15].
Hastaligin gorilme sikligi son donemlerde giderek
artmaktadir. Ozellikle romatolojik hastaliklar, hipertansiyon,
diyabetes mellitus ve psikiyatrik hastalik gibi komorbid

hastaligi olanlarda, FM'de eslik etmektedir [16].

Daha Once yapilan ¢alismalarda, 6zellikle FM tanisi konulan
hastalarda, eslik eden komorbid hastaliklarda ilk sirayi
kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci sirada endokrin hastaliklar
yer almistir [16,17]. Bizim c¢alismamizda da, ilk sirayi
kardiyovaskiler hastaliklardan hipertansiyon (%24,7), ikinci
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sirada ise endokrin hastaliklardan diyabetes mellitus (%14,9)
yer almaktaydi.

Walitt ve ark. [16]'nin yaptidi bir ¢alismada, FM tedavisi
goren hastalarin %13,2’de romatolojik hastaliklarin birlikte
oldugu, ozellikle romatoid artrit (%6,1) ile sik birlikte
oldugunu bildirmislerdir. Bu calismaya benzer sekilde bizim
calismamizda da FM ile romatolojik hastaliklarin birlikteligini
%12,4 olarak saptadik ve yine benzer sekilde romatoid
artrit’in %5,6 ile ilk sirayr aldigini saptadik.

Amerika ve Turkiye'de yapilan ¢alismalarda, FM ile beraber
ozellikle depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklarin
birlikteliginin sik oldugunu bildirmislerdir [18-21]. Bizim
calismamizda da, anksiyete (%15,5) ve depresyon (%5,9)
basta olmak Uzere %22,8 oraninda psikiyatrik hastalik
birlikteligi mevcuttu. Bunun yaninda, FM hastalarinda uyku
olmak lzere

bozukluklan  basta

gorilebilmektedir.

bircok  komorbid
semptomlar Ozellikle yapilan  bir
calismada, bu komorbid semptomlarin FM hastalarinda sik
goruldigu tespit edilmistir. FM hastalarinda algilanan
stresin normal popllasyona goére daha fazla oldugunu,
ozellikle obez olan FM hastalarinda daha sik gézlendigine

deginmisler [22].

Yapilan baska bir calismada, depresyon gibi psikiyatrik
hastalik birlikteligi olan FM hastalarinda, antidepresan ilag
kullaniminin santral sinir sistemi ve periferik serotonin
dizeyini etkileyerek FM'nin tedavisinde faydali olacagi
dusinidlmektedir [23]. Bizim hastalarimizin da ¢ogunlugu
antidepresan ila¢ kullanmaktaydi.

Fibromiyaljinin premenopozal bayanlarda daha fazla
gorilmesi etiyopatogenezde dstrojen ve androjen gibi seks
hormonlarinin neden olabilecedi tezini 6ne siirmis olup,
serotonin ve substans-P'nin beyinde seks hormonlari
tarafindan 6zellikle de 6strojen tarafindan modiile edildigi
kanitlanmistir [24]. FM'de gorilen kas yorgunlugu ve kas
agrisinin diistik androjen diizeyi ile de ilgili olabilecegi 6ne
strlmastir [25]. Bizim ¢alismamizda, bu literatiirti destekler
nitelikte olup, 466 kadin hastanin 322'si premenopozal

donemde olan hastalardi.

Fibromiyaljinin, otoimmun bozukluklar ve diger kronik
hastaliklarla olan iliskisi klinikte ¢ok onemlidir. Sistemik
lupus, spondilit ve gibi
inflamatuvar bozuklugu olan hastalarin %26 kadar ACR
2010 kriterlerinin cogunlugunu karsilamaktadir. Fakat bu
verinin FM'nin bolgesel agr sendromlari ve otoimmiin
gelistigi klinik
anlamhhgi azdir. Eger bu hastalarda FM tanimlanamaz ise,

ankilozan romatoid artrit

hastaliklar olan hastalarda vakalarda

primer hastaligin siddetlendigi sanilarak gereksiz toksik
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diizeyde immunosipresif ilaglarin kullanimina neden olunur
[26]. FM tanisi
hastalarin, komorbid hastalik durumlari kesin olarak tanisi

Bizim yaptigimiz c¢alismada, konulan

konulmus hastalardan olusmaktaydi.

Calismamizda, FM tedavisi goren hastalarda komorbid
hastaligin gorilme sikliginin ylksek oldugunu saptadik.
Yapilan ¢alismada komorbid hastaligi olan hastalarin iyi ve
yeterli tedavi edilmesi, komorbid hastalik durumlarinin
stabil tutulmasinin, FM'nin gorilme sikhgini azaltacag:
vurgulanmaktadir [27].

Sonuc olarak; FM son zamanlarda sikligi giderek artan, sosyal
ve fiziksel hayati kisitlayan, etiyolojisi heniiz bilinmeyen bir
hastaliktir. FM, komorbid hastaliklarla birlikteliginin sik
olmasi nedeni ile yakindan takip ve tedavi edilmesi gereken
onemli bir saglik sorunudur.
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