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Etiyopatogenez

Muhammed Burak ORTEN'

Fibromiyalji sendromunun etiyolojisi ve patogenezi tam manasiyla aydin-
latilamamustir ancak ge¢misten giiniimiize tibbin gelismesi ve bir¢ok yeni ¢a-
lismanin yapilmasi ile birlikte fibromiyalji hakkinda bir¢ok ipucu elde edil-
mistir. Fibromiyaljiyi tek bir sebebe baglamak miimkiin olmamakla birlikte
etiyoloji multifaktoriyeldir. Patofizyolojide néroendokrin ve otonom sinir si-
temi bozukluklari, genetik faktorler, psikososyal degiskenler ve ¢evresel stre-
sorler olmak {izere birtakim faktorler sorumlu tutulur.Bu faktorler genellikle
fibromiyaljiyle birlikte goriilen bozukluklar ve ayrica IBS, temporomandibuler
bozukluk (TMD), major affektif veya anksiyete bozukluklar: gibi tekrarlayan
agr1 ve emosyonel stresle ile karakterize diger bozukluklarda rol oynar. Ayrica
fibromiyalji, romatoid artrit(RA), osteoartrit ve sistemik lupus eritematosus(S-
LE) gibi kronik inflamatuvar hastaliklarla birlikte de goriilebilir.(1)

Giiniimiize kadar yapilan bir¢ok calisma fibromiyalji gelisiminde genetik
faktorlerin etkili olabilecegini gostermistir. Ilgili caligmalar kronik agr1 olu-
sumu ile genetik varyantlar arasinda %50 iliski olabilecegini gostermistir.
Basta voltaj bagimli sodyum kanallari, GABAerjik yolak proteinleri, opioid
mii reseptorleri, katekol-O-metiltransferaz ve GTP siklohidrolaz-1’i kodla-
yan genler olmak iizere 100 yakin genin agr1 duyarlilig1 ve analjezi ile ilgi-
li oldugu distiniilmektedir.(2) Yapilan bir baska ¢alismada 30 fibromiyaljili
hastanin birinci derece akrabalarinin %26’sinda fibromiyalji tespit edilmistir.
(3) Serotonin tasiyict gen (SLC64A4) ve gecici reseptor 2 potansiyel vanilik
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(16) Davranissal, duygusal, fonksiyonel ve psikolojik semptomlarla karakteri-
ze bu bozuklukta agr1 ve somatik semptomlarin anlaml1 derece arttig1 gézlen-
mistir.(4)

Fibromiyaljideki semptomlarin sebepleri ile ilgili 6ne siiriilen goriislerden
birisi de kaslarin yap1 ve fonksiyonlarinin bozulmasi olarak belirtilmistir. Yapi-
lan bir ¢alismada fibromiyaljili hastalarda trapezius kasinin hassas bolgesinde
ATP ve kreatin fosfat diizeyinin diistiigli ve bununla birlikte kirmizi fibrillerin
yirtildig dile getirilmistir.(17) Ayrica bagka bir ¢aligmada fibromiyaljili hasta-
larin egzersiz sirasindaki kaslarindaki kan akiminin saglikli gruba gore daha
diisitk oldugu tespit edilmistir. Ancak iki grubun kas biyopsi 6rnekleri elekt-
ron mikroskobuyla incelendiginde arada anlamli bir fark gortilmemistir.(18)

Sonug olarak, fibromiyalji etiyopatogenezini net bir bicimde agiklamak he-
niiz tam anlamiyla miimkiin degildir. Gliniimiize kadar yapilan ¢alismalar eti-
yolojinin multifaktoriyel oldugunu gostermektedir. Néroendokrin bozukluk-
lar, genetik faktorler, santral agr1 mekanizmalari, travma, immun bozukluklar,
inflamasyon, enfeksiyonlar, psikososyal faktorler fibromiyalji gelisiminde ana
sorumlulular olarak gosterilmistir.
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