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General approach to chronic fatigue syndrome and its frequency in
adolescents
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0z ABSTRACT
Kronik yorgunluk sendromu semptoma dayali veya klinik temele Chronic fatigue syndrome is a heterogeneous syndrome that is
dayah olarak teshis edilen heterojen bir sen420dromdur. Kronik diagnosed on a symptom_based or clinical basis. The cause or

yorgunluk sendromunun nedeni ya da nedenleri tam olarak
saptanamamistir ve 6zel bir tanilama testi yoktur. Bu derlemede
kronik yorgunluk sendromu ile ilgili délesanlarda goriilme
siklig1, etiyopatogenez, klinik ozellikler, siniflamalar ve hasta
tedavisindeki son gelOismeler giincel literatiirler kullanilarak ele

causes of chronic fatigue syndrome have not been fully identified
and no understand the onset. This review article high lights the
incidence in adolescents, ethiopathogenesis, clinical features,
classifications, recent approaches to the patient management,
utilizing current literature information relevant to chronic fatigue

alinacaktir.
) L syndrome.

Anahtar kelimeler: Kronik yorgunluk sendromu, epidemiyoloji,

adolesan Keywords: Chronic fatigue syndrome, epidemiology, adolescence
GIRIS Tablo 1. Institute of Medicine (IOM) Tani Kriterleri
Kronik yorgunluk sendromu (KYS), en az alt1 ay siiren, ne- Kronik Yorgunluk Sendromu Tani Kriterleri
deni agiklanamayan, yorgunlukla birlikte kas-iskelet agrist, Bu semptomlarin en az ticti tan icin gereklidir.
uyku bozuklugu, konsantrasyonda bozulma ve bag, agrisi- - Altiaydan daha uzun siiren, mesleki-egitim-sosyal-kisisel aktivitelerde
nin eslik ettigi kronik ve tedavisi zor bir hastaliktir (1,2). kisitlama yapan, yeni gelismis, eforda kisitlanma yapmayan ve

egzersiz testleriyle gosterilemeyen yorgunluk
- Efor sonrasi halsizlik
- Uykuyla dinlenememe

KYS ve miyaljik ensefalomyelit terimleri birbirlerinin

yerine kullanilabilir (3). Yiizyillardir insanlig1 etkilemesi-

ne ragmen, ilk kez 1988 yilinda US Centers for Disease L N - .
. .. - Asagidakilerden en az birisinin de tani icin olmasi gereklidir.

Control and Prevention (CDC) merkezinin yapmis oldugu . Ortostatik intolerans

siniflama sayesinde gdze carpan bir bozukluk olarak tanim- - Kognitif bozukluk

lanmistir (4). Daha sonra ¢ok sayida tanimlama ¢ikmasi

tizerine 1994°de CDC tarafindan uluslararas: katilimli bir

caligma grubu, 2015 yilinda da Institute of Medicine (IOM)  EPIDEMiYOLOJi

tarafindan tan kriterleri yaymlanmistir (5, 6) (Tablo 1). Cogu olgu sporadiktir ve KYS'nin genc. beyaz, basaril

kadinlarda, 40-49 yas arasi kisilerde, deneyimli ¢alisan-
larda daha sik goriildigi bildirilmistir. Prevalansi erigkin
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poplilasyonda 9%0,2-2,6 arasinda olsa da pek ¢ok hasta-
nin tanist konulamadig i¢in giiniimiizde daha yaygin ol-
dugu disiniilmektedir (7,8). KYS 836.000 ila 2,5 milyon
Amerikali’y1 etkilemektedir (9). Addlesan yas grubunda da
KYS, alt1 aydan uzun siiren siddetli ve aciklanamayan yor-
gunluk ile karakterize olup egitim ve sosyal gelisim icin
engelleyici bir durumdur (10). 2011 yilinda Nijhof ve ark.
(11) yapmis oldugu bir calismada KYS prevalanst %0,1-
1,0 olarak belirtilmistir. ABD ve Avrupa’da yapilan ¢alis-
malarda ise %0,11 ile 1.29 arasinda oldugu tahmin edil-
mektedir (10). KYS prevalansi addlesanlarda yasin artmasi
ile dogru orantili olarak artis gdstermektedir. Norris ve ark.
(12) yapmis olduklar1 bir kohort ¢aligmasinda, prevalansin
13 yas grubunda %1.47, 16 yas grubunda %2.22 ve 18 yas
grubunda ise %2,99 olarak saptamislardir. Collin ve ark.
(13) caligmasinda ise prevalansin kadin hastalarda artmis
(13 yasinda %1,19’dan 16 yasinda %2,46’ya), erkek hasta-
larda azalmis (13 yasinda %1,40” dan 16 yasinda %1,28’e)
sonuglara ulagsmislardir. Avustralya’da yapilan 18 yas alti
KYS calismasinda 10 yag altinda degerlerin ¢ok diisiik ol-
dugu (%0,25), 10-17 yag arasinda %1,3-5,5 oldugu belir-
tilmistir (14).

ETIiYOPATOGENEZ

Etiyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte sebep
olarak bir¢ok faktor 6ne siiriilmiis fakat hi¢ birinin kesin
olarak KYS’ye sebep oldugu kanitlanamamustir. One siiriil-
miis olan baslica etiyopatogenetik faktorler sunlardir:

1. Nonspesifik Enfeksiyonlar
v'Herpes virlis
v'Enteroviriis
v'EbsteinBarr viriis (EBV)
v'Enfeksiy6z mononiikleozis
v'Retrovirtsler

2. Gida Intoleransi

3. immiinolojik Faktérler
v'HLA ile iligkili bulunmamistir

v'Lenfosit proliferasyonu ve natural killer hiicre sitotok-
sitesinde azalma

v'Serum IgG ve subtiplerinde azalma
v Atopiprevalansinda artig
v'SICCA semptomlari

4. Noro-endokrin Sistem
v'Hipotalamo-hipofizer-adrenal aksta bozukluk
v'IGF-1 seviyesinde azalma
v'Otonomikdisfonksiyon

v'Serotonin ve dopamin reseptor antagonistlerine artmis
duyarlilik

v'Dolasimdaki diisiik kortizol diizeylerinin santral kar-
siliklar1 diistiniilen kortikotropin salgilatict hormon ve
serotonin seviyesi ve fonksiyonundaki anormallikler
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5. NoromiiskiilerSistem
v'Kas giicii ve enduransi normal

v'Kas biyopsilerinde Tip 2 lif atrofisi ile tiibiiler ve mito-
kondriyal fonksiyonda bozukluk

6. Beyin Yapisi ve Fonksiyonu

v'MRG ile incelemede beyin beyaz cevher anormalligin-
de artis

v'SPECT ile bakildiginda bolgesel beyin kan akiminda
artis

v'Yiiriime ve motor anormallikler
7. Kognitif Performans

v'Dikkat, konsantrasyon, diger kognitif fonksiyonlarda
bozukluk

v'Gorsel ve isitsel hafizada bozukluk (15).

SEYiR VE PROGNOZ

Klinik seyir hastadan hastaya degisiklik gosterir. KYS ge-
nellikle remisyon ve relaps donemleri ile siklik seyreder.
Asirt aktivite (8-10 dakikalik maksimal egzersiz), stres, ye-
tersiz istirahat, enfeksiyon ve her ¢esit immiin uyar1 relapsa
neden olabilir. Hastalik siiresinin uzamasi, ciddi yorgunluk,
psikiyatrik komorbidite, yaglilik kotii prognoz igin risk fak-
torleridir (9,16).

Kronik yorgunluk sendromu, mortal seyir gdstermemesine
ragmen yiiksek diizeyde fiziksel ve psikososyal rahatsizlik
olusturan sakatlayici nitelikte bir bozukluktur (17). Yapilan
bazi ¢calismalarda, bu hastalarda mevcut ortostatik hipotan-
siyon ve hiperkoagulabilitenin yan1 sira hastaligin kronik
olmasi, kiir sansinin olmamasi, iyi anlasilamayan patofiz-
yolojisinin tibbi ve sosyal destegi de azaltarak intihar riski-
ni arttirp 6liim ile sonuglanabilecegi savunulmustur (18).
Anksiyete (%48), depresyon (%43), fibromiyalji (%39), ir-
ritabl barsak sendromu (%38) ve migren bas agrilar1 (%37)
en ¢ok tani konan durumlardir (18).

KLiNiK VE AYIRICI TANI

Hastaligin en 6nemli belirtisi devam eden, bir fiziksel ak-
tivite sonucu olmayan, istirahatla diizelmeyen, sosyal ve
0zel yasam aktivitelerinde belirgin azalmaya yol acan, yeni
veya bilinen bir zamanda baslayan bir yorgunlugun olma-
sidir. Yorgunluga kisa siireli hafiza ve konsantrasyon kaybi,
bogaz agrisi, lenf bezi hassasiyeti, artralji, kas agrisi, yeni
olusan bag agrisi, uyku bozuklugu, irritabl barsak hastaligi,
depresyon, anksiyete, fibromiyalji eslik edebilir (19, 20).
KYS tanist almig olgularin %701 fibromyalji kriterlerini
de karsilanmaktadir. Fibromyaljili hastalarin %30-70’1 ise
KYS kriterlerini karsilamaktadir. Kronik yorgunluk send-
romlu hastalar depresyona egilimlidirler. Yapilan ¢alisma-
lar, KYS’li hastalarin pek ¢ogunda major depresif bozuk-
luk belirtileri bulundugunu, ya da gegmiste en az bir major
depresyon atagi ge¢irmis oldugunu gostermektedir. KYS
ile depresyon semptomlart kismen Ortiismesine ragmen,
bu hastalarda depresyon i¢in tipik olmayan bogaz agrisi,
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Tablo 2. KYS Ayirici Tanida Distintlecek Hastaliklar

Hematolojik/

Endokrin onkolojik Norolojik Romatolojik Enfeksiy6z Psikiyatrik Diger
Addison Hastaligi Anemi Demans Dermatomiyozit Kronik hepatitler Bipolar bozukluk Colyak hastalig
Adrenal Yetmezlik  Malignite Multipl skleroz Fibromiyalji HIV Yeme bozukluklari  kalp yetmezligi
Cushing Hastahg: Narkolepsi Polimiyaljiaromatika Lyme hastaligi Major depresyon Agir metal toxisitesi
DiabetesMellitus Parkinson Polimiyozit Tuberkuloz Sizofreni ilac yan etkileri
Hipertiroidizm hastaligi Romatoidartrit Somatoform Uyku
Hipotiroidizm Sjégrensendromu bozukluklar apnesendromu

SLE Madde kotlye Vitamin eksikligi

kullanimi

lenfadenopati ve aktivite sonras1 halsizlik gibi semptomlar
da bulunabilir. Depresyonda goriilen anhedoni, sucluluk,
motivasyon azlig1 gibi semptomlar yoktur (21).

Kronik yorgunluk sendromu tanisi koyacak herhangi bir la-
boratuvar testi mevcut degildir. Bir ekartasyon tanisi olup
yorgunluga neden olabilecek diger nedenler dislanmalidir
(Tablo 2) (22). Tiim laboratuvar testleri normaldir bununla
birlikte diger tanilar1 dislamak i¢in tam kan, sedimantas-
yon hizi, C-reaktif protein, RF, ANA, anti-DNA, serum
elektrolitleri, karaciger fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon
testleri, tam idrar tetkiki, immiin fonksiyon testleri, serolo-
jik testler, polisomnografi, ekokardiyografi, kardiyopulmo-
ner egzersiz testi ve egik masa testi yapilabilir. KYS’de bu
bulgular normaldir (9).

TEDAVi

Bireye 6zgii fiziksel ve sosyal tedavi plan1 uygulanmasi,
egitim ve sosyal yasanti konusunda destekleme, herhangi
bir yeni semptomu ya da kétiilesen fonksiyonu degerlen-
dirme, diizenli sekilde hastayla iletisimi siirdiirme KYS
tedavisinde esastir (23).

Medikal Tedavi

Kronik yorgunluk sendromu i¢in yapilan farmakolojik ¢a-
lismalarda heniiz yeterli sonuca ulagilamamistir. KY'S i¢in
recete edilen ilaglarin listesi, NSAID’ler, antikonviilzanlar,
antidepresanlar, narkotikler, antiviral ve immiinomodiila-
torler gibi ¢cok genis kapsamlidir (22). NSAID ilaglardan
ibufrofen ve naproksen eklem, kas ve bas agrilar1 olan
hastalarda recete edilebilir. Gabapentin ve pregabalin uyku
bozuklugunda, tramadol, kodein ve morfin gibi narkotikler
ise kisa siireli siddetli agrisi1 olan hastalarda recete edilebi-
lir (24). Antiviral ilaglarin, hidrokortizon veya fludrokor-
tizonun kullanimini destekleyen yeterince giiglii bir kanit
yoktur, ¢alismalarin ¢ogunun tasarimi istenen diizeyde de-
gildir ve vaka sayilari kisithdir. Klinik ¢aligmalarda metil-
fenidat, melatonin, sitalopram ve galantamin kullaniminin
da semptomlari iyilestirmedigi saptanmigtir (25).

Egzersiz Tedavisi

Hafif aerobik egzersizlerin hastanin agrilarini azalttig1 ve
giinliik yasam aktivitelerini arttirdig1 bilinmektedir. Eg-
zersiz tedavisi; submaksimal kalp hizinda, maksimal %60

O, kullanilarak yaptirilmali, en fazla 30 dk. ve hastanin
yorgunluk ve diger semptomlarina gore giinliik 1-2 dk.
arttirilacak sekilde planlanmalidir (15). Clark ve ark. (26)
yapmis oldugu Yapilan bir calismada egzersiz terapisinin
insanlarin fiziksel islevleri, uyku ve genel saglik durumla-
11 lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu savunulurken,
baska bir ¢calismada egzersiz tedavisinin biligsel davranig

terapisinden Ustiin olmadig1 belirtilmistir.

Bilissel Davranis Terapisi

Hastalarin kendi hastaligiyla ilgili inang ve diigiinceleriyle
nasil basa ¢ikacagi, hangi diisiince ve davranislarin semp-
tomlari ile dizabiliteyi arttirdigini gosteren bir tedavi yon-
temidir (23).

Kronik yorgunluk sendromu olan erigkinlerde yapilan ran-
domize kontrollii genis bir arastirmada, biligsel davranig
terapisinin yorgunluk diizeyleri, is ve sosyal uyum, dep-
resyon ve anksiyete iizerine olumlu etkileri oldugu goste-
rilmistir (8).

MADDI DESTEK VE CIKAR iLISKiSi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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