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- OZET
Bu ¢alismada fibromiyozit tanisi konulan 60 vakann yas, cinsiyet, lokalizasyon,

etiyolojik neden ve sosyo-ekonomik ézellikleri yoniinden degerlendirilmesi yapilarak
sunulmakta ve diger klinik ¢alismalarla karsilastiridmaktadir.

Fibrozit (fibromiyalji) sik rastlanan kas-iskelet sisteminin agrili noninflama-
“tuar bir tablosudur. En sik kullanilan terim fibrozit olmakla birlikte bazen, ro-
matizma, kas romatizmasi, nevrasteni ve noroz olarak isimlendirilmektedir.
Hastaligin en tipik belirtisi boyun, omuz kavsag1, sirt, bel ve gluteal bélgelerinde
spotan veya basimgla olusan agrilardir,1,2,3,4,.

* Bilhassa orta yasl bayanlarda sik gériilen bu hastalikta sik olarak rastlanan
agr1, tutukluk, yorgunluk ve ruhsal gerilim gibi sikayetler hareketsizlik ve iisiimeyle
artar4,5. Aksine sicak, masaj egzersiz ve istirahatle sikayetler azalir. Bu tablo pri-
mer veya sekonder olabilir. Sekonder fibrozitte esas neden bir baska hastaliktir.
Primer fibrozitte ise patoloji kasta lokalize olup, diger sikayetler sonradan ortaya
¢ikar (5-7). Hassas ve agril1 bolgelerden alinan biyopsilerde kas liflerinde yaglan-
ma, lifsel yapida degisiklik, hiicresel infiltrasyon ve bag dokusu hiicrelerinde
proliferasyon gozlenmistir(10,12). Fibrozitli hastalarda laboratuvar ve rontgen
bulgular1 normal sinirlardadir. Hastaligin etiyolojisinde ruhsal faktérler, postiir
bozukluklari, stres, travma vb. sayilabilir. Tanida Symthe’nin tan1 kriterleri (sub-
jektif agri, sabah sertligi, lokal hassas noktalar, kronik yorgunluk gibi) yardimici
olmaktadir. "

x KTU Tip Fak. Fiziksel Tip ve Reh. Anabilim Dali Yrd. Dogenti.
xx KTU Tip Fak. Psikiyatri Anabilim Dali Yrd. Dogenti.
xxx KTU Tip Fak. Ortopedi ve Trav. Anabilim Dali Yrd. Dogenti.
xxxx KTU Tip Fak. Fiziksel Tip ve Reh Anabilim Dali Ar. Géor.
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Tedavi icin iyi bir hekim-hasta diyalogu gerekir. Tedavinin amac1 agri-spazii-
agr1 ¢emberini kirmaktir. Antiromatizmal ilaglar, sedatifler, vitaminler, fizik
tedavi araglari; masaj ve psikoterapi vile degisik derecelerde tedavi imkani vardir.

MATERYAL VE METOD

Hastanemiz FTR, Psikiyatri, Ortopedi ve Travmatoloji polikliniklerine agri
sikayetiyle bagvuran hastalarimizdan fibrozit tanist konulan 60 hastanin yas,
cinsiyet, lokalizasyon, sosyoekonomik ozeliikleri, tedavi durumlari ydniinden
degerlendirmeleri yapilarak sonuglar tablolar halinde sunuldu. Tan1 igin ii¢ aydan
fazla siiren adale agrisi, gerginlik, agrili bolgelerde hassas noktalar ve sikayetlerin
aktivite, anksiyete, uykusuzluk, stres, kotii iklim sartlar1 ile aktive olmas1 gibi
bulgularla birlikte, bagagrisi, gastrointestinal sikayetler, kronik yorgunluk, pares-
tezi gibi sikayetlerin en az ii¢ tanesinin olmasi sartina dikkat ettik. Fibrozit tanisi
konulan vakalarin klinik ve laboratuvar bulgular: ile anamnezlerinden faydalanila-
rak klinik o6zelliklerinin dokiimii yapildi.

BULGULAR

Vakalarimizin 47 (% 78)’i kadin, 13 (%22)’si erkek olup alt yas smirt 19,
iist yag sinir1 55 ve yag ortalamasi 37.4 idi. Hastalik siiresi en az ii¢ ay, en ¢ok 10
yil olup ortalama 2.8 yil olarak tesbit edildi. Ilkokul mezunu 24, ortaokul mezunu
20, yiiksek okul mezunu 10 ve tahsilsiz 6 vakamiz mevcut .olup, % 73’ evli,
9% 20si bekar , 9 7’si dul olarak tesbit edildi. 0: yok, 1: hafif, 2: orta, 3: siddetli
olarak degerlendirilen agr:1 siddetli ortalamasi 2.2 olarak hesaplandi. Vakalarimi-
zin %, 53%ii ev hanimi, % 18’i memur, % 15" isci, % 5’i 6grenci, % 9'u serbest
meslek sahibi idi. :

Hastalarimz tedavi amaciyla degisik tedavi sekillerini denemisler ve farkli
oranlarda diizelme gézlemislerdi. Vakalarimizin % 90’i ilag kullandiklarini belirtti-
ler. Bu gruptaki hastalarimizin % 45’i NSAID, % 20’si steroid ve %, 40’1 sedatif.
% 17’si antidepressif ve % 62’ si analjezik tiirden ilag kullandigin1 belirtti. Vaka-
larimizin 9 13.3’ii- egzersizle, 9, 23’i istirahatle, 9 35°i uyku ile, 9, 28’i fizik
tedavi uygulanarak, 9 22’si ise diger tedavi metodlar1 ile sikayetlerinin azaldigini
ifade ettiler. ’

Vakalarimizin cogimda fibrozit tablosuna eslik eden klinik belirtiler s6z
konusuydu (Tablo 1). ’

Vakalarimizda etiyolojik neden olarak stresin énemli bir yeri Vardlr‘. Diger
tazi faktorlerde hastalifin baslamasi ve tekrari iizerine etkili olmaktadir (Tablo 2)

Vakalarimizda agrili bélgelerin lokalizasyonlar: ozellikle bel, boyun, guluteal
bolgeler ve diz, dirsek seklinde siralaniyordu (Tablo 3)
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Tablo 1: Fibrozitle birlikte olan diger bulgular.

Say1 % (Yizde)
Sabah agrilari 36 60
Sabah sertligi 42 70
Kronik yorgunluk 40 66.7
Uyku bozuklugu 52 86.7
Gastro-intestinal bozukluk (Konstipasyon,
istahsizlik) 30 50
Bas agrisi 28 46.7
Adet diizensizligi 9 15
Paresteziler 16 26.7
Depresif sikayetler 22 36.7
Subjektif yumusak doku sis 12 20
Kardiovaskiiler problemler, (Bas donmesi,
carpint1) gibi 18 30
Tablo 2: Vakalarda tesbit edilen etiyolojik nedenler.
Etiyoloji Sebep olma Birlikte olma
iklim 3 %5 20 %33.3
Stres 32 %53.3 35 9%58.3
Yorgunluk 4 6.7 42 5770
Travma 9 %15 16 %26.6
Opecrasyon 3 %95 3 %5
Aileigi 6liim 4 %6.7 2 %3.3
idiopatik 5 583 6 AT
Tablo 3: Vakalarda hassas bolgelerin lokalizasyonu.
N . Gluteus Supra-
Bolge . [Servikal|Trapezius Kondral | Dirsek|{ Bel |Medius! Diz | spinatus
Sag — 25 6 9 — 15 13 20
Sol — 16 4 6 | — |13 |8 | 8
Bilat. 44 9 - © 2 3 41 5 3 6
K 34 24 6 10 | 30 18 15 13
E 10 8 2 2 11 5 3 8
Toplam | 44 | 32 s |12 4 23 |18 | 21|
% 73 3| 533 - 13.3 20 | 683]38.3 |38.3 35
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TARTISMA

Kas iskelet sistemi hastaliklari i kaybi yapan ve kronik hastaliklar grubu
i¢inde ikinci sirada yer almaktadlr,l,4. Romatoid artrit, osteoartrit ve bel agrilari
ile ilgili bir ¢ok ¢all§ma yapilmis olmasina ragmen, fibrozit ihmal edilmis bir ko-
nudur. Son ¢alismalar hastaligin ¢ok sik goriilen bir romatizmal hastalhik oldugunu
ortaya koymustur 2. Ancak yinede sosyo-ekonomik etkinligi konusu yeterince -
aydinlatilamamustir. Arastiricilar fibrozitin agril, rahatsiz edici bir durum ol-
masina ragmen nisbeten hafif fonksiyonel kayip olusturdugunu bildirmektedirler2,5.

Hastalik bilhassa 40-60 yaslar: arasinda goriiliir. Wolfe hastalarinda ortalama
yast 52.9 ve baslama yasin1 34 olarak tesbit etti4,8. Yunus ve arkadaslar (9-15)
yas arasi baglama oranmin % 28 oldugunu bildirmektedirler. Calismamizda
baslama yasim ortalama 24.2 olarak ve ortalama yagt -37.4 olarak tesbit ettik.
Aragtiricilar hastalifin kadin/erkek oranini 6/1 olarak bildirmektedirlerd. Olgu-
larimizin 9 78.3 u kadn, % 21.7’si erkek idi. Fibrozit sendromunda klinik seyir
farkli olmakla birlikte (intermittent 7o 35, devamli sekil % 65), vakalarimizda
devamli sekil 6n planda idi. :

Hastallgln toplumdaki sikhgl tam olarak bilinmiyor. Masi 100.000 kiside
76 2’lik prevalans tesbit etti(4). Romatoloji kliniklerinde gériilme siklig1 ise 9 14-
20 arasinda degisir (4). Genel hastaliklar grubu igindeki sikigr ¢ 5-7 dir. (3) Va-
kalarimizin g¢ogunda sekonder fibrozit s6z konusu oiup, arastiricilar sekonder/
primer oranini 3/1 olarak bildirmektedirler 3,4).

Vakalarimizda etiyolojik neden olarak degisik faktorler s6z konusu idi. Yu-
nus ve ark., Wolfe ve ark. % 24 tiavma, % 14 stres, % 5 oraninda idiopatik ne-
denlerle tesbit ettiler (4,8,12). Ayrica hastalig1 agrave eden degisik faktorler mev-
cuttur. Soguk 9, 15-57, stres % 35-45, yorgunluk 9722-39, travma, %24, cerrahi
girisimler % 13, aile igi 6liimler Y6 13, aile i¢i degisiklikler % 25 oraninda hasta-
Iigin tekrarma ve klinik belirtilerin agirlasmasina yol “a¢maktadir. (4,7,8,11,12).
Calismamizda soguk % 20, stres 75 58, yorgunluk 9/ 70, travma % 26 cerrahi
girisim 9 5 aile igi 6lim % 7, idiopatik nedenler 7 8, oraninda hadisenin olusu-
mu ve tekrarmna etkili bulundu.

Cathey ve ark. hastalarinin %{89’min yiiksek tahsilli oldugunu ve % 84
tiniin evli, % 4’liniin bekar, %/ 4’iiniin dul oldugunu tesbit ettiler(13). Arastirma-
muzde evli 74 73, bekér %20, dul % 7, olgu mevcut olup) 9; 40’1 ilkokul % 33,3’ii
ortaokul, 9 16.7’si yiiksek okul mezunu ‘idi.

Hastangin lokalizasyon 6zelliklerine bakildiginda vakalarimizda boyun
76 73.3, bel % 68.3, trapezius 7653, supraspinatus % 35, gluteal bolge ve diz %30
ve dirsek 9; 20 oraninda tutulus siklig1 gosterdigi goriilmektedir. Aragstiricilar bel,
boyun, omuzda % 55-60 ve diz, dirsek, gogiiste 9{35-40 oraninda tutulug siklig
gozlediler(1,4,13). : :
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Genellikle hastaliga eslik eden diger bazi klinik belirtilerde séz konusudur.
Campell uyku bozuklugunu 9,100, kronik yorgunlugu % 70-100 oraninda gozledi
4). Arastiricilar basagrisini 9, 44-55 oraninda  tesbit ettiler (3,8,13). Basagri-
smin % 50’sinde migren tiirii agr1 s6z konusuydu. Sabah sertligi ortalama
2-4 saat olup %90 civarinda goriiliir (1,4). Gastrointestinal problemler (kabizlik,
diyare gibi) % 34-50 oraninda gorilir (1,4).

Ayrica Raynond fenoneni % 9.9, parestetik sikayetler 75 32 oraninda goriiliir
(8,9). Aragtirmamizda sabah agrilar 9% 60, sabah sertligi %, 70, kronik yorgunltuk
9% 67, adet diizensizligi 7, 15, parestezi % 27, depressif sikayetler 74 36.7, diger
subjektif sikayetler % 20, kardiovazkiiler §i_kayetler 9/ 30 oraninda tesbit edildi:

Sag tarafin tutulma agisindan riski ytiksek olup (5), bu aragtirmada sa§ taraf
lokalizasyonunun sikligt yiiksek idi. -

Fibrozit sendromunun tedavisinde degisik ilaglar ve fizik - tedavi ajanlari
denenmis degisik oranlarda tedavi elde edilmistir. Cathey ve ark., fibrozitli hasta-
larda % 91.4 oraninda Non steroid antienlamatuar droglar, 9% 32 antidepressif,
9,18 anksiyolitik droglar, %, 4 steroid, % 33 hormon preperatlar1, 9, 22 vitamin,
9 1 diger adale gevseticilerin kullanildigin1 ve degisik oranlarda faydalanildiin

bildirdiler(8,13) Wolfe ve ark., hadisenin % 25 aktiviteyle, % 32 egzersizle,
" 9/ 47 gevseme yontemleriyle, % 30.5 kilo kaybuile, % 65.7 istirahatle, 7 35 stero-
idle, % 36 antidepressifle diizeldigini belirtmisler ve toplam olarak ilag kullanan-
larda % 34.5, diger tedavi sekilleri uygulayanlarda ise, % 38.7 oraninda diizelme
gozlemiglerdir. (4,8) Diger arastiricilar Fizik Tedavi ajanlari1 uygulayanlarda
9/ 37.5, chiropracticle ise 7, 46 diizelme tesbit ettiler. Arastlrmamlzda vakalari-
mizin %, 13l egzersiz, 9, 23’ istirahat, % 351 uyku, % 90’1 medikal tedavi,
o/ 40’1 sedatif, % 16.6°s1 antidepressif, 7, 28.3"l fizik tedavi, % 22’si diger tedavi

sekillerini uygulaya'rak gesici olarak faydalandiklarini belirttiler. :

Sonugta, ¢alijmamizda vakalarmizin yasg ortalamasini diisiik olarak bulduk.

- Kadinlarda goriilme orani yiiksekti. Genellikle ‘tedavi amaciyla antiromatizmal

ilaglar kullanihyordu. Cok degisik etiolojik faktorler s6z konusu olmakla birlikte

stres, yorgunluk ve soguk &n planda idi. Lokalizasyon agisindan boyun, bel, o-
muzlar ilk sirada yer aliyordu.

SUMMARY ~
The Clinical Characteristics of Patients With Fibrositis

Fibromyositis (fibrositis) are common noninflamatory, painful musculos-
~ keletal disorders. The syndrome is commonly seen between the ages of 40 and 60
and essential symptoms are disturbed sleep morning stiffness and fatigue. Multiple

- 999



host and env1ronmental factors seem to contribute to the onset and course of fib-
romyalgie. '

In this study the patlents with fibromyalgie were included and the chmcal

characteristics of patients were documanted as tableau.
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