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’Her tarafim agriyor...
Agrim bazen omuzumda, bazen kolumda, bazen

boynumda dolasiyor.

Defalarca doktora gittim! “tiim tahlilleriniz normal,
seninki sinirsel, kafana takma veya bir seyin yok” dediler.
Sabah yataktan kalkasim yok..

Ama beni kimse anlamiyor...”
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Fibro my al gia
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Bag doku Kasdoku  Agri  Durum

Kas ve bag dokunun agrili durumu

Bu hastaligin adi
neden fibromiyalji?

Fibro: Bag
~=Miyo: Kas
........ * Alji: Agri
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v Fibromiyalji (FM); 17. yy’dan itibaren incelenmeye baslanmis; tarihsel gelisimi boyunca muskuler
romatizma, nevrasteni, fibrozit, miyofibrozit, psikojenik romatizma gibi farkh isimler almuis.

v'Halk arasinda “ yumusak doku romatizmasi “ olarak biliniyor.

v'Kahler Hench, 1976 yilinda, hastalikta inflamatuvar siirecin bulunmadigini bulmus, fibrozit yerine
“Fibromiyalji”’ terimiilk kez kullanilmus.

v'1990’da ACR (Amerikan Romatoloji Dernegi) tarafindan ilk kez tani kriterleri yayimlanmis.
v'1992 yilinda WHO (Diinya Saglik Orgiiti) tarafindan hastalik olarak tanimlanmis.



Fibromiyalji (FM) Nedir?

v Fibromiyalji;

Yaygin vucut agrisi ve belirli anatomik bolgelerde
duyarli noktalarin varligi ile karakterize;

Yorgunluk, agri, uyku bozuklugu, bilissel islevlerde
bozulmaile seyreden;

Etyolojisi tam olarak bilinmeyen;

Kronik non-inflamatuvar ve non-otoimmun, yaygin
bir kas-iskelet sistemi sorunu.
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v" Laboratuvar tetkiklerinde nesnel bulgularin saptanmayisi nedeniyle uzun yillar bir hastalik
olarak kabul edilmemis;

v Daha sonra hastaliga eslik eden bazi duygudurum bozukluklari ve uyku bozukluklarin
varligi nedeniyle psikolojik bir hastalik olarak dusiintilmus.

v" 1990 vyilinda ACR (American College of Rheumatology) tarafindan ilk kez tani kriterleri
yayimlandiktan sonra ayri bir hastalik olarak tanimlanmaya baslanmis.




v 2010 yilinda ACR kriterleri revize edilmis, hassas nokta testi
verine Yaygin Agri Skalasi (YAS) ve Semptom Siddet Skalasi
(SSS) kullanimina gecilmis.

v Sonvyillarda 6zellikle nérofizyoloji alanindaki etiyolojiye yonelik
¢alismalar sonucunda, bir “santral sensitivite sendromu’’ olarak
da siniflandiriilmakta, agrinin regiilasyonunda bozukluk oldugu
kabul edilmektedir.




FM’de Epidemiyolojik Veriler

v'Osteoartritten sonra 2. en sik gézlenen romatizmal hastalik.

v'Prevelansi yaklasik %2-8;

v'Gorulme sikligi kadinlarda, erkeklerden 4-9 kat daha fazla;

v'Yasla arttikca goriilme sikhgi artiyor;

v'20-55 yas arasindaki kadinlarda en yaygin kas-iskelet sistemi agrisina yol acan hastalik;

v'Farkh ulke, kiiltur, etnik gruplar icin benzerlik gésterir. Fransa-Almanya-italya-Portekiz-ispanya’da
prevelans %4,7; Kuzey Amerika’da %3,3;

v Turkiye'de bolgesel calismalarda Trabzon’da %3,6; Diyarbakir'da %8,8; kentlerde kdylere gore 2,3 kat
daha fazla; Denizli’de tekstil iscilerinde %7,3

v'lleri yas; kadin cinsiyet; duisuk gelir diizeyi FM prevelansini etkiliyor.
v'Diger romatizmal hastaliklara eslik edebilir;
v'RA’l hastalarin %20’sinde; SLE’li hastalarin %50’sinde FM oldugu tahmin ediliyor.




Etiyopatogenez

v Etiyolojisi ve patofizyolojisi hala net degil; Hastaliga yol acan
tek bir neden veya faktor yok.

v'Genel kani FM’nin multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip
oldugu ve noroendokrin sapmalarla santral sensitizasyon
sonucunda gelistigi yonlinde.
v'Santral sensitizasyon? Santral sinir sistemindeki
nosiseptif (agriya duyarli) néronlarin normal veya esik
degerin altindaki afferent uyarilara karsi artmis yanitinin
olmasi.

v'Santral sensitivitenin olusmasinda genetik, uyku bozukluklari,
noroendokrin bozukluklar, enfeksiyon ve psikolojik faktorler rol
oynamakta.
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v" Santral sensitivite sendromlarigrubundaki diger hastaliklarla birlikteliginin stk
goriilmesi, klinik ve fizyopatolojik mekanizmalarin benzer olmasi; fibromiyaljinin
gelisiminde en 6nemli rollin santral sensitizasyonun oynadigini desteklemekte, bu

konudaki arastirmalar devam etmektedir.

. & o~ Konsantrasyon ve
- . s Hafiza
& oy Problemleri
Depresyon, Anksiyete, i
Uyku Problemleri
. Basagrisi
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% v/ \w
Agrili Menstruasyon =4 0 2
Sabah
( ) :é"" L Yorgunlugu
El ve Kolda Noktalar 7
Uyusma Huzursuz Bagirsak
Bitkinlik ﬁ 2

%' Ayak veBacaklarda
— B Uyusma, Karincalanm:

Santral Sensitivite sendromlari;

- Fibromiyalji sendromu

- Kronik yorgunluk sendromu

- Post travmatik stres bozuklugu

- Miyofasiyal agn sendromu

— Irritabl barsak sendromu

- Kadin iiretral sendromu (insterstisiyel sistit)
- Premenstrual sendrom

= Primer dismenore

- Multipl kimyasal sensitivite sendromu
- Periyodik bacak hareketi sendromu

- Huzursuz bacak sendromu

- Temporomandibuler eklem bozuklugu
- Gerilim tipi basagris

- Migren
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v'FM hastalarinda agriya yol acan temel mekanizmanin hiperaljezi ve allodini oldugu belirtiliyor.
v Agn esiginin diismesinden serotonin ve substans P diizeylerinin sorumlu olabilecegiyle ilgili calismalar mevcut.

*  Calismalarda, FM hastalarinda beyin omurilik sivisinda saglikli insanlara kiyasla seratonin ve seratonin metaboliti
(5-HiiAA) diizeyleri diisiik, substans P diizeyleri yiiksek bulunmus. (agr algisi ve uyku bozuklugunda etken?)

v Agrinin yani sira, sicak, soguk, kutanoz ve intramuskdiler elektrik gibi farkl bircok duysal uyarana karsi asir hassasiyet
oldugu bildirilmis.

v'Cevresel stres faktérleri patofizyolojide rol oynuyor.

v'Genetik yatkinlik zemininde inflamatuvar, travmatik, immiinolojik, hormonal faktérlerin, depresyon ve kaygi

durumlarinin, stresin bu hastaligi tetikledigi disunultyor. 0 -

Hyperalgesia

s—__ Normal pain
response

—

Fibromyalgia

Pain intensity

Alledynia

12
Stimulus intensity



Temel sorun

Agn algilamasinda
bozulma

v Uzun yillar bu hastaligin kaslarla
ilgili oldugu diistinlilmis ancak
kaslarda herhangi bir patolojik
bulgu saptanmamis;

v" FM’de temel sorun agrilarin
algilanmasinda degisiklik; yani
artmis agri duyarliligi oldugu
diistiniilmekte!!
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Klinik

v Temel belirti: Yaygin, kronik ve inatgi kas iskelet sistemi agrisi ile yorgunluk.

*  “Ben alistim!”’: Agn siklikla derin kas agrisi, katilik, acima, yanici veya zonklayici
olaraktanimlanir.

* Ayrica hissizlik, karincalanma veya kollarda ve bacaklarda gezinen agridan
yakinabilirler.

* Kas agrisi suirekli, belli diizeyde vardir, hatta hasta bu agrinin varligina alisir.

v" Semptomlari arttiran faktérler arasinda;

* Duygusal stres, hava degisikligi, uyku sorunlari, zorlu aktiviteler ve zihinsel stres
basta gelmektedir.

v Genelliklesabahlariolan kas katiligi giin icerisinde azalir. Hastalar sik sik kendilerini
grip gegiriyor gibi yorgun hissederler.

v" Yumusak dokularda ve eklemlerde sislik hissi,

v Sersemlik hissi, bas donmesi, giigstizlik, denge bozuklugu, bayginlik hissi de
sik gorulebilir.

Kas agrisi

Beyin Sisi

i
U\

Yorgunluk

* -
x = >

Basagnsi/Migren

P A

Yuz/cene agrisi

- 7

Mesane soruniar
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Sindirim sorunian

Hafiza sorunlarn
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Uyku sorunian



Eslik Eden Belirtiler?

Tablo 1: FMS’de gozlenen semptomlar ve % olarak dagilimlar:

Semptomlar %

Yorgunluk %095.3
Yaygin agn %91.2
Sabah tutuklugu %86.0
Bas agrisi %83.6
Parestezi %78.9
Uyku bozuklugu %76.0
Subjektif siglik hissi %64.9
Agizda kuruluk %356.1
Libido kaybi %38.0
Irritabl barsak bulgulari %36.8
Dismenore %35.0
Reynaud fenomeni %27.5

AN AN NI NN

ENERN

Yorgunluk; Ozellikle sabah saatlerinde belirgin
“Dayak yemis gibi uyaniyorum!”’

Sabah dinlenmemis kalkma, ¢abuk yorulma.
Migren veya gerilim tipi bas agrisi
Paresteziler; Kollarda ve bacaklarda hissizlik,
yanma, dikenlenme gibi.

Uyku bozuklugu; Derinlesmeyen, dinlendirici
olmayan uyku. Stk uyanma, glin boyu uyku hali,
uyku apnesi olabilir.

Huzursuz bacak sendromu

Psikolojik belirtiler; depresyon ve/veya
anksiyete eslik edebilir.

1%



v" Bilissel bozukluklar: Bellek kusuru, dikkat daginikligi, konsantre olmada zorlanma, konusma
bozuklugu..

» Zihinsel islevlerin bir sis perdesinde olmasiniifade etmek icin “fibrofog” terimi
kullanilmaktadir.

v irritabl bagirsak sendromuiile iliskili karin agrisi, diyare veya konstipasyon (%50-75) sik goruliir;

v" Temporomandibiiler eklem sendromu veya yuizde ve cenede agri-duyarlilik (%42-94) olabilir.
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Laboratuvar-Radyolojik Incelemeler?

v Fibromiyaljide laboratuvar ve radyolojik incelemeler ayirici tanida
diistinilen hastaliklari dislamaya yonelik kullanilir.

SORU: Sizce FM’de ilk degerlendirmede yapilmasi onerilen
tetkikler nelerdir?

v
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FMde ilk degerlendirmede yapilmasi 6nerilen tetkikler:

 Tam kan sayimi, Eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein>> (inflamatuvar romatizmal
hastaliklar ayirici tanisi)

* Kreatin kinaz >> (kas hastaligi ayirici tanisi)

e Serum kalsiyum diizeyi >> (hiperkalsemi ayirici tanisi)

* TSH >> (hipotiroidi ayirici tanisi)

* ANA ve RF gibi testler oyku ve fizik muayene inflamatuvar
bir romatizmal hastaligi dustinduriyorsa istenmelidir.

* Kronik yaygin agrisi olan bireylerde D vitamini duzeyleri,
e Kas kramplari, parestezilerin eslik ettigi durumlarda Mg, ,
B12 vitamin diizeyleriistenebilir. - e e

1.000 a A.000 /mmm*
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Ayirici Tani

Miyofasiyal agri sendromu: Tek bir bolgede lokalize. Tetik noktasi var.

Kronik yorgunluk sendromu: FM ile cok benzer. Temel 6zelligi guinliik
yasami engelleyen, en az 6 aydir devam eden yorgunluk.

Polimiyalji romatika: Tutukluluk agriya gore daha belirgin. Genelde duyarl
noktalarin olmamasi, artmis ESH ve kortikosteroide alinan yanitla FM’den
ayrilr.

inflamatuvar miyozit ve metabolik miyopatiler: Kas kuvvetsizligi ve

yorgunluk olur, FM’de belirgin kas kuvvetsizligi olmaz, kas enzimleri normal.
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RA, SLE, ankilozan spondilit, bag doku hastaliklar gibi inflamatuar romatizmal
hastaliklar: Yaygin agri, eklem tutuklugu, yorgunluk gorulir ancak laboratuvar
bulgulariyla FM’den ayirt edilebilirler.

Hipotiroidi: Yaygin agri, yorgunluk, uyku bozuklugu yapabilir. Tft ile ayirt edilebilir.
Enfeksiyoz mononiikleozis gibi kronik enfeksiyonlar
Hiperparatiroidizm gibi endokrin hastaliklar

Multiple skleroz ve Myastenia graves: Yorgunluk ve egzersiz sonrasi kas
yorgunlugu FM’yi distundurebilir ancak her ikisinde de yaygin agri sik gorilmez.
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Tani

v'Tanisi hastanin éykisti, hekimin klinik muayenesi ve
belirlenen tani ve siniflandirma kriterlerine dayanir.

v'Ozel bir tani testi yoktur.

v'Laboratuvar ve radyolojik incelemelerde herhangi bir
spesifik degisiklik saptanmaz.
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Tani ve Siniflandirma Kriterleri ACR

of RHEUMATOLOGY

(American College Of Rheumatology) ACR 1990 Kriterleri

Major bulgular: (2 si mutlaka olmali)

1. Kronik yaygin agri (en az 3 aydir siiren; hem alt hem Ust ekstremitede bileteral)

Bunlara ek olarak aksiyel iskelet agrisi (boyun, gogis on duvari, torakal vertebra, bel bdlgesi) varligi;

2. Muayenede hassas noktalarin varhgi (basmakla 18 noktanin en az 11’inde)

Dijital palpasyon 4kg/cm ile yapilmali. Bir noktanin agrili sayilabilmesi icin; hasta palpasyonu «agnli» olarak
tanimlamali «hassas» olarak ifade agnli kabul edilmez.

Diger bir klinik taninin varhigi FM tanisini dislamaz.
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Hassas noktalar (iki tarafl)

\’@“@/ \ /

Alt servikal: Bilateral, C5-7 intertransvers bélgelerin dniinde

[kinci kosta: Bilateral, ikinci kostokondral bileskenin, tist dis kismu

Lateral epikondil: Bilateral, epikondillerin 2 em distalinde

Diz: Bilateral, eklem ¢izgisi proksimalindeki medial yag vastik¢ifinda #

® ®, Oksiput: Bilateral suboksipital kas insersivolarinda

]

Trapez: Bilateral, iist sinirin orta noktasinda
\

®
\ Supraspinatus: Bilateral, spina skapula fizerinde medial sinira yakin olan kas origosu

Gluteal: Bilateral, kalcalarin iist dis kadraninda

. |
ol

Biiyiik trokanter: Bilateral trokanterik ¢ikintinin arkasi

!

18 hassas noktadan en az 11’inde.
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v' Hassas noktalarin tespitinde

uygulanacak basincinsiddet ve
suresinin hekimlerce farklilik
gostermesi ve hassasiyetin
hastalartarafindan farkl
tanimlanmasi nedeniyle,

Yorgunluk, uykusuzluk, bilissel
bozukluk gibi onemli
semptomlarin ACR 1990
kriterleri tarafindandikkate
alinmamasi Uzerine; 2010,
2013 yillarinda kriterlerde
degisiklikler yapilmis.

Tablo 1 | ACR 1990, 2010 ve 2013 Fibeomiyalji Tani Kriterleri®

ACR 1990, 2010 VE 2013 FIBROMIYALJI TANI KRITERLER]

ACR 1990

ACR 2000

ACR 2013

1. Yaygn afin Sykiisi: En az 3 ay boyunca
wicudun saf ve sol yansinda, belin st ve alt
varisinda afin ve aksivel iskelet afins varli

I Palpasyonla 18 hassas noktadan 11'inde
afin olmasi: Bagparmak ile 4 kg'lik basing
uygulanmal

1. Baska bir hastalik varhiy fibromivalji tamising
dislamaz

Hassas noktalar:

Oksiput (1, 2)

Al servikal (3, 4)
Trapezius (5, &)
Supraspinatus (7, §)
Ikingi ket (9, 10)

Lateral epikondil {11, 12)
Cluteal (13, 14)

Biiyak trokanter {15, 161
Diz (17, 18)

1. Yaygin afin indeksi (YAl) 27 ve Semptom
Siddet Skalasi (55) =5 veya YAl=3-6 ve 55
=4

2 Semptomlann en az 3 aydir devam ediyor
olmasi

3. Adrny aciklavacak baska bir hastahk
olmamasi

1. Yaygn Afin indeksi (YAl):

on 1 haftada agal viout bikelerinin sayis
saptanir. Skorlama: (19 arasindadir.

had-s0l omuz kusag
Sag-sol Gst kol

Bag-sol dn kol

sag-sol kalcaitrokanter)
hag-sol (et bacak

hag-sol alt bacak

hag-sol gene

G, kanin, boyun, s, bel

L. Semptom Siddeti Skalasi (55):
Skiorlama: (-12 arasindadir.

Halsizlik

Yorgun Lyanma
Biligsel semptomilar
Somatik semptomlar

(=T O = ol

a, b ve ¢ sildan icin: Her birinin son 1 haftadaki
direvi (l=momal, 1=hafif, 2=0fta we
F=siddeti) kaydedilir

Somatik semptomilar icin (klinisyen
deferlendirmesi): (i=semplom yok, 1=az
sayida semptom, 2=orta dizeyde sempbom,
F=gok sayida samplom var

—

Semptomlar ve afin yerlesimi son 3 aydi
devam etmeli

3 Afin yerlegim skionu (4Y5) =17

3. Sempiom etkilenme sorgulanmas (5E5) =21

1. Afin Yerlegim Skoru (AYS):

Son 1 haftada devamb afin hissedilen yerler
saptan.
Skorlama: (-28 arsindadir.

Boyun

Safi-sol gene, Sag-sol sitt

Sa-sol bel, Orta sirt-orta bel

Catilis-tan, Sag-sol omuz

Safi-sol kol, Safi-sol el bilef

Saji-sal el, Safi-sol kalga

Sal-sol uyluk, Saisol iz

Saf-sol ayak biledi, safi-sol ayak

2. Semptom Etkilenme Skorlamasi (SES):

Son 1 haftada hissedilen belirtilarin
voduniuiu 0-10 arasinda degerlendirili
Skorlama: 0-100 arasndadu.

Elde edilen skir ikive bolindr.

Adn (U-110)
Enesii (0-103)
Tutuakeluke qi-1100
Lhvew (0-100
Diepresyon ((-10)
Hafiza problemberi (0-10)
Anksiyete (endise] (-0
Dokunmaya duyarlilik (0-100)
Denge problemleri (0-10)
. Yilksek ses, parlak ik, koku ve sofduga
duyarlilk (0-10) 24
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FM’de ACR 2016 Tani Kriterleri

v'Son kriterlerdir.

v'Hastanin agri hissettigi bolgelerin sayisi ve
semptomlarin siddetinin 6l¢lildiigii iki anket
icermektedir.

v'Yaygin Agri Skalasi (YAS):

* 5 bolgeden en az 4’liinde agrinin olmasidir;
cene, gogus ve karin agrisi tek basina yaygin
agri grubunda sayilmamaktadir.

* (skor 0-19 arasinda).

Bolgeler ve Yaygin Agn indeks Alanlar

(0-19 Puan)
Son 1 hafta icinde

Bdlge 2 (Sag Usk)

Bélge 1 (Sol Usk)

5.5ag Cene*® 1.50l Cene®
6.5ad Omuz Kugad 2. 5ol Omuz Kusad
7.5ad Usk Kol 3. 5ol Usk Kol

5.5ad On Kol & Distali 4,50l On Kol & Distali

W 18. Karin®
s 19.Bel
i~ -
» AP
& Ve
Bélge 4 (Sol Alk) Bolge 3 (Sol Alk)

12,50l Kalca-Trokanker
13. 50l Uyluk
14,50l Bacak & Distali

9.5ag Kalga-Trokanker
10.5ag Uyluk
11.%ag Bacak & Diskali

Yaygin Agri Skoru

25



v'Semptom Siddet Skalasi (SSS):

* A ve B olmak Uzere iki grupta degerlendirilerek bu maddelerden

alinan toplam skor hesaplanr. Tablo 3: Semptom Siddet Skalas: (SSS):
* A grubunda; son 1 hafta icerisindeki yorgunluk, dinlenmeden A
uyanma, bilissel bulgulariigeren tiim maddeler 0-3 arasinda Sk
puanlandirilir. (maksimum skor: 9)
. - _ Yorquniuk (0-3) (: Problem yok
B EBUTER T SO0 G &Y |ger|sv|ndeuk| b a.g.r.|5|, s ka.rmda agr- Dinlenmeden uyanma (0-3) 1: Hafif derecede problem, Gnemsiz, genellikle aralikl
kramplar, depresyonun varhgi degerlendirilir. (maksimum skor: 3)
_ _ Blissel bulgular (0-3)- Gm. konsantrasyon 2: Orta derecade, siklikla mevcut
> SCIGEIEE S I (L S L IR~ problemi, unutkaniik 3: Ciddi dereceds, yasamini etkileyecek kadar, devami
Somatik semptomiar® 0: Semptom yok
B 1: Az sayda semptom (1-10)
Son 6 ay boyunca asadudaki semptomlann olup olmaddin belirtiniz. D=yold 1=var o Ot EE‘{EIEL semptom (11 _24]
Yok=0 Var=1 3: Gok biyik oranda semptom (24'Un dzerinde)
) Toplam skor
Bas afns

*Somatik Semptomiar; Kas agns), iritabl bagirsak sendromu, yorguniuk, disinme veya hatriama problemi, kas gucsiiziogl, bas
e i . agnsi, kannda agrvkramp, uyusmakanncalanma, sersemiik hissi (dieaness), uykusuziuk, depresyon, konstipasyon, ust kannda agn,
Alt kannda agn veya kramp rmide bulants, sinirilix, gogusts agn, gormede bulniklk, 2%, ihal, a0 kurulugu, kasir, hritlh solnum, Raymnaud fenomen,
kulakta cinlama, bulant, reflu, oral Ulser, tat kayti veya tat duyusunda degisikik, nobetknz, 9oz kurulugu, nefes daralmasi, istah kayt,
Depresyon dakLntl, gunese duyarihk, duyma queligL, kolay morarma, sag doklimesd, sik idrara clkma, agnl idrar yapma, mesane spazmian,
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v Fibromiyalji Siddet Skalasi
* Yaygin Agri Skalasi (YAS) ve Semptom Siddet
Skalasinin (SSS) toplanmasi ile ortaya cikar.

(1 feel the same brother...
[ have Fibromyalgia

Maksimum total skor 19 (YAS)+12 (SSS) =31

e 12’nin altindaki skorlar FM’yi diisiindiirmez.

* YAS 27 ve SSS 25; ya da YAS=4-6 ve SSS 29
olmasi FM’yi disundurdr.

e Puan artisiyla hastalik siddeti artar.

* Ayrica eslik eden baska agrili rahatsizliklarin
varligi bu hastaligin varligini dislamamaktadir.
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Fibromiyalji Sendromu
ACR 2016 Tani Kriterleri

Hastaya tani konabilmesi icin asagidaki ilk 3 kosulun saglanmasi gereklidir;

Yaklasik 3 aydir semptomlarin benzer siddette var olmasi,

Yaygin agri indeksinin 27, va da Yaygin agri indeksinin 4-6, Semptom
Semptom Siddet Skalasinin 25 puan siddet Skalasinin 29 puan olmasi

Jeneralize agri 5 bélgenin 4'Gnde olmalidir.  Cene, g6gus ve karin jeneralize agri tanimi disindadir.

Fibromiyalji tanisi diger tanilardan bagimsiz konabilir. Fibromiyalji varligi diger hastaliklarin
varligini dislamaz.
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v FM konusunda bilgiler artmis olsa da bilinen kesin bir tedavisi yok;

v Bu nedenle etkinlikleri orta derecede olan; calisma sonugclarinin tutarsiz oldugu bir ¢ok ilag
ve ilag disi tedaviler,

v" Hatta bir cok tamamlayici ve yardimci yontemler de uygulanmaktadir.

v' Hastalarda bir cok karmasik semptom ve eslik eden belirtiler bir arada oldugundan
multidisipliner bir ekip tarafindan diizenlenecek fiziksel, bilissel, davranissal ve egitim
yaklasimlariniiceren tedaviler uygulanmalidir.

v" Her hasta ayri degerlendirilip, var olan semptom grubuna gore, bireye 6zgii tedavi
planlanmalidir.
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Tedavi

v' FM tedavisinde ana amag:
e Kronik yaygin agriyi ve baslica
semptomlarini azaltmak;

* Eslik eden semptomlarla bas etme : . :
becerilerini gelistirmek; Fibromyalgia Treatment Options

* Cok yonlu tedavi yaklasimlariyla
hastanin saglikla ilgili hayat kalitesini
arttirmak.

1) Farmakolojik Tedavi
2) Non-Farmakolojik ve Tamamlayici £ compemenTARY
Tedaviler




Farmakolojik Tedavi Secenekleri

v'Semptomlar ve etyolojik faktérler dikkate alinarak kullanilan ve calismalarda
etkinlikleriarastirilan baslica ilaglar;

* Analjezikler (NSAii)

* Miyorelaksanlar

« Zayif Opioidler (Tramadol)
* Kapsaisin (topikal analjezik)
* Antidepresan ilaglar

. Trisiklik antidepresanlar (TSA) (Amitriptilin, Siklobenzaprin)

. Selektif serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI) (Fluoksetin,

Sitolopram,Paroksetin..)

. Serotonin-noradrenalin gerialim inhibitorleri (SNRI) (Duloksetin, Milnasipran) ]
FDA ONAYLI ILACLAR

» Duloksetin 60-120 mg/glin
» Milnasipran 50-100 mg/giin
» Pregabalin 300-450 mg/giin

31

* Antiepileptik ilaglar (Gabapentin, Pregabalin)




Tiirkiye FTR Dernegi Fibromiyalji Tani ve Tedavi Onerileri Kilavuzu
FM’de Farmakolojik Tedavi Onerileri 2018

NSAIi Onerilmez. (zayif 6neri)
Tramadol Kisa sureli, 150 mg/glin dozu asmayacak sekilde. (zayif 6neri)
Kapsaisin Tedavi programinin bir parcasi olarak hastalarin bolgesel agrilarina yonelik olarak kullanilabilir. (zayif
oneri)
= AMITRIPTILIN, kardiyak sorunu olmayan, baska antidepresan ilac kullanmayan, 60 yas alti FM
hastalarinda 10-25 mg/gin dozda kullanilabilir. (zayif 6neri)
Siklobenzaprin Yan etkileri fazla ve etkinligini gésteren yeterli veri yok, Onerilmez (zayif dneri)
SSRI FM hastalarindaki depresyon ve anksiyete bozuklugunun tedavisinde kullanilabilirler. (zayif 6neri)
DULOKSETIN, MILNASIPRAN FM hastalarinin tedavisinde (duloksetin 60 mg/giin dozda,
SNRI milnasipram 100 mg/giin dozda-gereginde 200 mg/glin dozda) kullanilabilir. (orta glicte dneri)
MAOI Etkinlikleri TSA’lardan dustik, yan etkileri fazla, Onerilmez. (zayif dneri)

PREGABALIN, agri semptomu 6n planda olan, uyku bozuklugu ve yorgunlugun eslik ettigi FM
hastalarinda 300-450 mg/glin dozda kullanilabilir. (orta glicte dneri)

GABAPENTIN’in FM hastalarinda kullanimi ile ilgili veriler yetersizdir, kar-zarar hesabi yapilmalidir.
(orta glicte oneri)

Antiepileptikler

Monoterapiye yanit vermeyen FM hastalarinda, ilaclarin istenmeyen etkileri dikkate alinarak,

L8 LTl TS £ dikkatli g6zlem altinda uygulanabilir. (zayif 6neri) 32



ILAC

Amitriptilin

Siklobenzaprin

Duloksetin (FDA
onaylh)

Milnasipran (FDA
onaylh)

Pregabalin (FDA
onaylh)

FM Tedavisinde Diinya’da Siklikla Kullanilan ilaglarin Ozellikleri

DOZ

Yatmadan once 10mg ile basla;

20-30mg idame.
(depresyonda kullanilan
dozlardan ¢ok daha dislik)

Yatmadan 6nce 5-20mg

Sabah 20-30mg ile basla;
etkiye gore 60mg/giine veya
120 mg/gline yikselt.

Sabah 12,5 mg ile basla;
tolerasyona gore 100-
200mg/gline kadar cikilabilir.

Yatmadan once 25-50mgiile
basla; etkiye gore 300-
450mg/gune yikselt.

AVANTAIJ

Kullanimi yaygin, ucuz,
kapsamli calismalar mevcut,
agn ve uyku lizerine etkili

Agn ve yorgunluk lizerine
etkili

Cok sayida klinik calismada
etkinlik kanitlanmis, agn ve
depresif semptomlar lizerine
etkili. TSA'dan daha iyi tolere
edilir.

Yorgunluk ve hafiza
problemleri lizerine daha
etkili (daha fazla
noradrenerjik etkisi oldugu
icin

Agn ve uyku lizerine etkili

YAN ETKIiLER

Antikolinerjik ve antihistaminik yan
etkiler (agiz kurulugu, kabizlik, idrar
tutma, sedasyon, konsantrasyon
sorunlari); kardiyotoksik

Konflizyon, cilt lezyonlan, karaciger
toksitisesi, agiz kurulugu, yorgunluk,
bas agrisi

Bas agrisi, mide bulantisi, bas
dénmesi, agiz kurulugu, yorgunluk,
uykusuzluk, cinsel islev bozuklugu

Bas agrisi, mide bulantisi, agiz
kurulugu, kabizlik, ates basmasi,
hiperhidroz

Bas donmesi, somnolans, kilo artisi,
periferik 6dem
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v" FM hastalarinda ilag tedavisi segcerken hastanin klinik 6zellikleri, 6n plandaki
yakinmalarive ilaglarinyan etkileridikkate alinmahidir.

e FM’li hastanin 6n planda;

Depresyon >> Duloksetin

Uyku bozuklugu >> Pregabalin

Yorgunluk belirginse >> Milnasipran / Pregabalin

Dispepsi ve IBS >> Pregabalin
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 Kortikosteroidler,

* Guclu opioidler,

« Kannabinoidler,

* Antipsikotikler,
 Blylime hormonu,
 Sodyum oksibat,
 Dopaminagonistleri,

e Memantin,

e Dehidroepiandrosteron,

* insan interferon-alfa, Y
* Valasiklovir,
 Zopiklon,

 Tenoksikamve bromazepan kombinasyonu,

 Melatonin,

e KoenzimQ,

* Lokal veyaintravenozlidokain ve lokal botulinumtoksin A enjeksiyonlari; etkinlikleriarastirihiyor..

Bu ilaglarin fibromiyaljide kullanimi 6nerilmemektedir.
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Non-farmakolojik Tedavi Secenekleri

v'FM hastalarinin buyik cogunlugunun ilag disi tedavi
yontemlerini kullandigi belirtiimektedir.

v'Amac; hastanin agrisini azaltabilmek, uykusunu
dizenlemek, ruh halini iyilestirebilmek.

v'Bunlar:

e Egitim, bilgilendirme

* Bilissel-davranissal tedavi gibi psikolojik yaklasimlar

* Egzersiz (germe, gevseme, aerobik ve kuvvetlendirme..)
* Yoga, meditasyon

 Hobiler (bisiklete binmek..)

* Fizik tedavi uygulamalari

 Tamamlayiciuygulamalar (akupuntur..)
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Hasta Egitimi

Tedavinin ilk basamagini olusturur.

Hastanin tedaviye uyumunu ve tedaviye verdigi yeter

cevabi etkiler. kurtulmak

Hastaya rahatsizliginin ne oldugu aciklanmali; lstlyorum
hocam

FM’nin yasami tehdit etmeyen, sakatlik birakmayan
fakat gercek bir hastalik oldugu belirtiimelidir.

Fazla calisma, stres, depresyon, kdtl postur, uyku
bozuklugu, travma gibi agriyi artirici faktorlerin
yakinmalarini arttirabilecegi hastaya anlatilmalidir.

Hasta stresle bas etme teknikleri, uyku hijyeni
konusunda bilgilendirilmelidir..
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Bilissel Davranis¢i Terapiler

v'Hastalarin caresizlik algilarini ve durumlarini,
olumsuz diisuincelerini ortadan kaldirmalarina
yardimciolur.

v'Bilissel davranisci terapilerin FM hastalarinda kontrol

grubuna kiyasla tedavi sonunda ve uzun donemde
agriy1 azaltmada etkili oldugu gosterilmis.

v'2016 yilinda revize edilmis EULAR FM tedavi
kilavuzuna gore bilissel davranis¢i terapiler FM
tedavisinde zayif oneri diizeyinde dneriliyor.
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Egzersiz

v'Stresin azaltilmasi, kas glicii ve dayanikliligin korunmasi,
artirilmasi ve uygun postiiriin saglanmasinda etkili.

v'Tedavi programinin bir parcasi olarak, hastanin klinik
durumu ve kosullarina uygun sekilde bireysel olarak
planlanan egzersiz programlari uygulanmasi 6nerilir. (Guglii
oneri)

v'Karada ve suicinde uygulanan egzersizlerin etkinligi
arasinda fark yoktur, secim hasta ve hekim tarafindan
birlikte yapilmali ve uyumun daha fazla olacagi egzersiz
ortami secilmelidir. (Gliglii 6neri)
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v'Aerobik egzersizler: (tempolu yiiriime, kosma, bisiklet, kayak,
kiirek, yliizme vb.)

* Enaz 20 dk/gin; 2-3 kez/hafta; en az 2,5 haftaya kadar yapilmal..

* Yasam kalitesini arttiriyor, agri ve hassasiyeti azaltiyor. (orta-giiglii
kanit)

v'Kuvvetlendirme egzersizleri:

* Yasam kalitesi, agri, hassasiyet lizerine etkili. (aerobik
egzersizden zayif)

* 2-3 kez/hafta; her seans en az 8 tekrarli olacak sekilde.
v Germe egzersizleri:
* Agrni, postlr, ve hasssiyet Uzerine etkili

v" 2016 yilindarevize edilmis EULAR FM tedavi kilavuzuna gére
egzersizler giiclii oneri diizeyinde oneriliyor.
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Fizik Tedavi Uygulamalari

v’ Fizik tedavi uygulamalariile kaslarda rahatlama ve agri
modifikasyonlari saglanarak hastalarin kanit diizeyi yuksek olan
egzersiz gibi tedavilere baslamasini kolaylastiracagi
dustnulmektedir.

* Elektroterapotik uygulamalar (TENS vb..)

* Hidroterapi- Balneoterapi (kaplicalar)
e Ortalama 4 saat hidroterapi, uzun donemde ortalama 14 hafta
agrida belirgin bir azalmayla sonuc¢lanmis.
* Tedavi programinin bir parcasiolarak, hastanin klinik durumu ve
kosullarina uygun sekilde hidroterapi/balneoterapi programlari
uygulanmasi oneriliyor. (Orta giicte oneri)
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Tamamlayici Tedaviler

* Fibromiyalji hastalarinin %90’ indan fazlasi tarafindan kullanildigi biliniyor.
 Tamamlayicitedavilerin degerlendirilmelerinin gligliigii ve glicli kanit

duzeylerindeki klinik calismalarin eksikligi, bu yontemlerin tedavideki
yerlerinin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.

» Akupuntur:

e Standart tedaviye eklenen akupunkturile agri ve yorgunlukta %30 | ’ ¢
azalmaizlenmis. - A\
e Fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir pargasi olarak, N : ) -
hastanin klinik durumu ve kosullarina uygun sekilde uygulanabilir. g
(zayif oneri)
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Beslenme Uygulamalari (Homeopati, Fitoterapi):
FM hastalarinda sagliklibeslenme onerileri ve hedef agirliga ulasiimasini destekleyen
beslenme onerileri disinda 6zel bir beslenme uygulamasi 6nerilmez. (Gliglii 6neri)

Duyusal Sanat Tedavileri (Miizik, Dans):
FM hastalarinda etkinligine dair yeterli bilimsel kanityok.

Manipiilasyon:
FM hastalarinda manipulasyon ve diger kayropraksi uygulamalariileilgili yeterli bilimsel kanit yok.

Zihin-Beden Tedavileri: l
FM hastalarinda biofeedback uygulamalari, hipnozile ilgiliyeterli bilimsel kanit yok.

Masaj:
FM hastalarinda etkin olduguna dair yeterli bilimsel kanit yok.



» Ozon uygulamasi:

 Soydasve ark. yaptigi calismada, ek tedavi olarak ozon terapisi fibromiyaljinin
fiziksel semptomlari ve uyku kalitesiicin yarar saglamis, fakat psikolojik durumlar
uzerine anlamlidizelme gorilmemis. Yeterli veri yok.

» Hacamat (Kupa):

* Geleneksel Cin tibbinin Fibromiyalji tedavisindeki etkinligini arastiran 10
randomize kontrolli calismanin dahil edildigi bir meta-analizde, akupuntur
ve kupa tedavisi kombinasyonunun agriyi ve depresyonu azaltmada etkili
oldugu rapor edilmis. (cao H, 2010) Yeterli veriyok.
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Ozet .

Fibromiyalji Tan ve Tedavi Algoritmasi

Taninin dogrulanmasi
* Onemii belirti ve islevierin saptanmasi
* Komorbid medikal ve psikiyatrik durumiann degeriendinimesi
* Psikososyal stres faktrieninin, stres dizeyinin, tedavi bariyerlerinin degerlendiriimesi

h 4

' Hasta egitimi|

h 4

| Bireysellestirilmis tedavi plamj

v v
-I-

balneoterapi gibi didjer ilag dis Siddetli agn: | | Siddetli uyku | | Tedaviye yetersiz
tedavilerie birlikde uyguianabilir) Duloksetin sorunlan: yamt:
Agnyla iliskili depresyon, anksiyete Pregabalir Preg ISNRI + Pregabalin
katastrofizm, basa ¢tkma giiclikleri Tramadc Dl doz Diger

llac dis: tedavi uygulanamayan durumiarda sadece ilach tedavi yapilir
llac tedavilerinin uygulanamamast durumunda ise duzenli takaple uygun kosullar ortaya

cikhigenda ila¢ dis1 tedaviler tekrar denenir

v WV V V¥V

YV V

[ Fibromiyalji
Farkindalk Giini

Ug aydan uzun siiren yaygin viicut agrisi
varsa dikkat!!

En sik 20-60 yaslar arasindaki kadinlarda
goruluyor.

Niteliksiz uyku ve yorgunluk en temel
semptomlar.

Hastaya zaman ayirip, hastaligi ve tedavisi
konusunda egitim verilmeli.

Egzersiz%100 en 6nemli tedavi yontemi.
Semptomlar ayrintili degerlendirilmeli;
Tedavide hastanin 6ne ¢ikan semptomlarina
uygun olarak ve kisiye 6zel farmakolojik ve
nonfarmakolojik kombine tedaviler
secilmeli.
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SORU: Gorsellere bakarak
Fibromiyalji ile miicadelede
tavsiye edilen 5 6neri sizce nedir?
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