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ABSTRACT

Chronic fatigue syndrome is a heterogeneous syndrome that is 
diagnosed on a symptom-based or clinical basis. The cause or 
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 
syndrome.

Keywords: Chronic fatigue syndrome, epidemiology, adolescence

ÖZ

Kronik yorgunluk sendromu semptoma dayalı veya klinik temele 
dayalı olarak teşhis edilen heterojen bir sen420dromdur. Kronik 
yorgunluk sendromunun nedeni ya da nedenleri tam olarak 
saptanamamıştır ve özel bir tanılama testi yoktur. Bu derlemede 
kronik yorgunluk sendromu ile ilgili dölesanlarda görülme 
sıklığı, etiyopatogenez, klinik özellikler, sınıflamalar ve hasta 
tedavisindeki son gel0işmeler güncel literatürler kullanılarak ele 
alınacaktır.
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GİRİŞ

Kronik yorgunluk sendromu (KYS), en az altı ay süren, ne-
deni açıklanamayan, yorgunlukla birlikte kas-iskelet ağrısı, 
uyku bozukluğu, konsantrasyonda bozulma ve baş ağrısı-
nın eşlik ettiği kronik ve tedavisi zor bir hastalıktır (1,2). 
KYS ve miyaljik ensefalomyelit terimleri birbirlerinin 
yerine kullanılabilir (3). Yüzyıllardır insanlığı etkilemesi-
ne rağmen, ilk kez 1988 yılında US Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) merkezinin yapmış olduğu 
sınıflama sayesinde göze çarpan bir bozukluk olarak tanım-
lanmıştır (4). Daha sonra çok sayıda tanımlama çıkması 
üzerine 1994’de CDC tarafından uluslararası katılımlı bir 
çalışma grubu, 2015 yılında da Institute of Medicine (IOM) 
tarafından tanı kriterleri yayınlanmıştır (5, 6) (Tablo 1).

EPİDEMİYOLOJİ

Çoğu olgu sporadiktir ve KYS’nin genç, beyaz, başarılı 
kadınlarda, 40-49 yaş arası kişilerde, deneyimli çalışan-
larda daha sık görüldüğü bildirilmiştir. Prevalansı erişkin 

Tablo 1. Institute of Medicine (IOM) Tanı Kriterleri

Kronik Yorgunluk Sendromu Tanı Kriterleri

Bu semptomların en az üçü tanı için gereklidir.
· Altı aydan daha uzun süren, mesleki-eğitim-sosyal-kişisel aktivitelerde 

kısıtlama yapan, yeni gelişmiş, eforda kısıtlanma yapmayan ve 
egzersiz testleriyle gösterilemeyen yorgunluk

· Efor sonrası halsizlik
· Uykuyla dinlenememe

Aşağıdakilerden en az birisinin de tanı için olması gereklidir.
· Ortostatik intolerans
· Kognitif bozukluk
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popülasyonda %0,2-2,6 arasında olsa da pek çok hasta-
nın tanısı konulamadığı için günümüzde daha yaygın ol-
duğu düşünülmektedir (7,8). KYS 836.000 ila 2,5 milyon 
Amerikalı’yı etkilemektedir (9). Adölesan yaş grubunda da 
KYS, altı aydan uzun süren şiddetli ve açıklanamayan yor-
gunluk ile karakterize olup eğitim ve sosyal gelişim için 
engelleyici bir durumdur (10). 2011 yılında Nijhof ve ark. 
(11) yapmış olduğu bir çalışmada KYS prevalansı %0,1-
1,0 olarak belirtilmiştir. ABD ve Avrupa’da yapılan çalış-
malarda ise %0,11 ile 1.29 arasında olduğu tahmin edil-
mektedir (10). KYS prevalansı adölesanlarda yaşın artması 
ile doğru orantılı olarak artış göstermektedir. Norris ve ark. 
(12) yapmış oldukları bir kohort çalışmasında, prevalansın 
13 yaş grubunda %1.47, 16 yaş grubunda %2.22 ve 18 yaş 
grubunda ise %2,99 olarak saptamışlardır. Collin ve ark. 
(13) çalışmasında ise prevalansın kadın hastalarda artmış 
(13 yaşında %1,19’dan 16 yaşında %2,46’ya), erkek hasta-
larda azalmış (13 yaşında %1,40’ dan 16 yaşında %1,28’e) 
sonuçlarına ulaşmışlardır. Avustralya’da yapılan 18 yaş altı 
KYS çalışmasında 10 yaş altında değerlerin çok düşük ol-
duğu (%0,25), 10-17 yaş arasında %1,3-5,5 olduğu belir-
tilmiştir (14).

ETİYOPATOGENEZ

Etiyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte sebep 
olarak birçok faktör öne sürülmüş fakat hiç birinin kesin 
olarak KYS’ye sebep olduğu kanıtlanamamıştır. Öne sürül-
müş olan başlıca etiyopatogenetik faktörler şunlardır:

1. Nonspesifik Enfeksiyonlar 
ü	Herpes virüs
ü	Enterovirüs
ü	EbsteinBarr virüs (EBV)
ü	Enfeksiyöz mononükleozis
ü	Retrovirüsler

2. Gıda İntoleransı
3. İmmünolojik Faktörler 
ü	HLA ile ilişkili bulunmamıştır
ü	Lenfosit proliferasyonu ve natural killer hücre sitotok-

sitesinde azalma
ü	Serum IgG ve subtiplerinde azalma
ü	Atopiprevalansında artış
ü	SICCA semptomları

4. Nöro-endokrin Sistem 
ü	Hipotalamo-hipofizer-adrenal aksta bozukluk
ü	IGF-1 seviyesinde azalma 
ü	Otonomikdisfonksiyon
ü	Serotonin ve dopamin reseptör antagonistlerine artmış 

duyarlılık
ü	Dolaşımdaki düşük kortizol düzeylerinin santral kar-

şılıkları düşünülen kortikotropin salgılatıcı hormon ve 
serotonin seviyesi ve fonksiyonundaki anormallikler

5. NöromüskülerSistem 
ü	Kas gücü ve enduransı normal
ü	Kas biyopsilerinde Tip 2 lif atrofisi ile tübüler ve mito-

kondriyal fonksiyonda bozukluk
6. Beyin Yapısı ve Fonksiyonu 
ü	MRG ile incelemede beyin beyaz cevher anormalliğin-

de artış
ü	SPECT ile bakıldığında bölgesel beyin kan akımında 

artış
ü	Yürüme ve motor anormallikler 

7. Kognitif Performans 
ü	Dikkat, konsantrasyon, diğer kognitif fonksiyonlarda 

bozukluk 
ü	Görsel ve işitsel hafızada bozukluk (15).

SEYİR VE PROGNOZ

Klinik seyir hastadan hastaya değişiklik gösterir. KYS ge-
nellikle remisyon ve relaps dönemleri ile siklik seyreder. 
Aşırı aktivite (8-10 dakikalık maksimal egzersiz), stres, ye-
tersiz istirahat, enfeksiyon ve her çeşit immün uyarı relapsa 
neden olabilir. Hastalık süresinin uzaması, ciddi yorgunluk, 
psikiyatrik komorbidite, yaşlılık kötü prognoz için risk fak-
törleridir (9,16).

Kronik yorgunluk sendromu, mortal seyir göstermemesine 
rağmen yüksek düzeyde fiziksel ve psikososyal rahatsızlık 
oluşturan sakatlayıcı nitelikte bir bozukluktur (17). Yapılan 
bazı çalışmalarda, bu hastalarda mevcut ortostatik hipotan-
siyon ve hiperkoagulabilitenin yanı sıra hastalığın kronik 
olması, kür şansının olmaması, iyi anlaşılamayan patofiz-
yolojisinin tıbbi ve sosyal desteği de azaltarak intihar riski-
ni arttırıp ölüm ile sonuçlanabileceği savunulmuştur (18). 
Anksiyete (%48), depresyon (%43), fibromiyalji (%39), ir-
ritabl barsak sendromu (%38) ve migren baş ağrıları (%37) 
en çok tanı konan durumlardır (18).

KLİNİK VE AYIRICI  TANI

Hastalığın en önemli belirtisi devam eden, bir fiziksel ak-
tivite sonucu olmayan, istirahatla düzelmeyen, sosyal ve 
özel yaşam aktivitelerinde belirgin azalmaya yol açan, yeni 
veya bilinen bir zamanda başlayan bir yorgunluğun olma-
sıdır. Yorgunluğa kısa süreli hafıza ve konsantrasyon kaybı, 
boğaz ağrısı, lenf bezi hassasiyeti, artralji, kas ağrısı, yeni 
oluşan baş ağrısı, uyku bozukluğu, irritabl barsak hastalığı, 
depresyon, anksiyete, fibromiyalji eşlik edebilir (19, 20). 
KYS tanısı almış olguların %70’i fibromyalji kriterlerini 
de karşılanmaktadır. Fibromyaljili hastaların %30-70’i ise 
KYS kriterlerini karşılamaktadır. Kronik yorgunluk send-
romlu hastalar depresyona eğilimlidirler. Yapılan çalışma-
lar, KYS’li hastaların pek çoğunda majör depresif bozuk-
luk belirtileri bulunduğunu, ya da geçmişte en az bir majör 
depresyon atağı geçirmiş olduğunu göstermektedir. KYS 
ile depresyon semptomları kısmen örtüşmesine rağmen, 
bu hastalarda depresyon için tipik olmayan boğaz ağrısı, 
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lenfadenopati ve aktivite sonrası halsizlik gibi semptomlar 
da bulunabilir. Depresyonda görülen anhedoni, suçluluk, 
motivasyon azlığı gibi semptomlar yoktur (21).

Kronik yorgunluk sendromu tanısı koyacak herhangi bir la-
boratuvar testi mevcut değildir. Bir ekartasyon tanısı olup 
yorgunluğa neden olabilecek diğer nedenler dışlanmalıdır 
(Tablo 2) (22). Tüm laboratuvar testleri normaldir bununla 
birlikte diğer tanıları dışlamak için tam kan, sedimantas-
yon hızı, C-reaktif protein, RF, ANA, anti-DNA, serum 
elektrolitleri, karaciğer fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon 
testleri, tam idrar tetkiki, immün fonksiyon testleri, serolo-
jik testler, polisomnografi, ekokardiyografi, kardiyopulmo-
ner egzersiz testi ve eğik masa testi yapılabilir. KYS’de bu 
bulgular normaldir (9).

TEDAVİ

Bireye özgü fiziksel ve sosyal tedavi planı uygulanması, 
eğitim ve sosyal yaşantı konusunda destekleme, herhangi 
bir yeni semptomu ya da kötüleşen fonksiyonu değerlen-
dirme, düzenli şekilde hastayla iletişimi sürdürme KYS 
tedavisinde esastır (23).

Medikal Tedavi

Kronik yorgunluk sendromu için yapılan farmakolojik ça-
lışmalarda henüz yeterli sonuca ulaşılamamıştır. KYS için 
reçete edilen ilaçların listesi, NSAID’ler, antikonvülzanlar, 
antidepresanlar, narkotikler, antiviral ve immünomodüla-
törler gibi çok geniş kapsamlıdır (22). NSAID ilaçlardan 
ibufrofen ve naproksen eklem, kas ve baş ağrıları olan 
hastalarda reçete edilebilir. Gabapentin ve pregabalin uyku 
bozukluğunda, tramadol, kodein ve morfin gibi narkotikler 
ise kısa süreli şiddetli ağrısı olan hastalarda reçete edilebi-
lir (24). Antiviral ilaçların, hidrokortizon veya fludrokor-
tizonun kullanımını destekleyen yeterince güçlü bir kanıt 
yoktur, çalışmaların çoğunun tasarımı istenen düzeyde de-
ğildir ve vaka sayıları kısıtlıdır. Klinik çalışmalarda metil-
fenidat, melatonin, sitalopram ve galantamin kullanımının 
da semptomları iyileştirmediği saptanmıştır (25).

Egzersiz Tedavisi

Hafif aerobik egzersizlerin hastanın ağrılarını azalttığı ve 
günlük yaşam aktivitelerini arttırdığı bilinmektedir. Eg-
zersiz tedavisi; submaksimal kalp hızında, maksimal %60 

O2 kullanılarak yaptırılmalı, en fazla 30 dk. ve hastanın 
yorgunluk ve diğer semptomlarına göre günlük 1-2 dk. 
arttırılacak şekilde planlanmalıdır (15). Clark ve ark. (26) 
yapmış olduğu Yapılan bir çalışmada egzersiz terapisinin 
insanların fiziksel işlevleri, uyku ve genel sağlık durumla-
rı üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğu savunulurken, 
başka bir çalışmada egzersiz tedavisinin bilişsel davranış 
terapisinden üstün olmadığı belirtilmiştir.

Bilişsel Davranış Terapisi

Hastaların kendi hastalığıyla ilgili inanç ve düşünceleriyle 
nasıl başa çıkacağı, hangi düşünce ve davranışların semp-
tomları ile dizabiliteyi arttırdığını gösteren bir tedavi yön-
temidir (23).

Kronik yorgunluk sendromu olan erişkinlerde yapılan ran-
domize kontrollü geniş bir araştırmada, bilişsel davranış 
terapisinin yorgunluk düzeyleri, iş ve sosyal uyum, dep-
resyon ve anksiyete üzerine olumlu etkileri olduğu göste-
rilmiştir (8).

MADDİ DESTEK VE ÇIKAR İLİŞKİSİ

Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş yoktur ve 
yazarların çıkara dayalı bir ilişkisi yoktur.
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Endokrin
Hematolojik/
onkolojik Nörolojik Romatolojik Enfeksiyöz Psikiyatrik Diğer

Addison Hastalığı 
Adrenal Yetmezlik 
Cushing Hastalığı 
DiabetesMellitus 
Hipertiroidizm 
Hipotiroidizm

Anemi 
Malignite

Demans 
Multipl skleroz 
Narkolepsi 
Parkinson 
hastalığı

Dermatomiyozit 
Fibromiyalji 
Polimiyaljiaromatika 
Polimiyozit 
Romatoidartrit 
Sjögrensendromu 
SLE

Kronik hepatitler 
HIV 
Lyme hastalığı 
Tüberküloz

Bipolar bozukluk 
Yeme bozuklukları 
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Somatoform 
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Vitamin eksikliği
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