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Fibromiyalji (FM) kronik yaygın vücut ağrısı, yorgunluk, uyku bozukluğu, 
multipl somatik ve bilişsel problemlerle karakterize klinik bir sendromdur. Pre-
valansı kullanılan tanı kriterlerine göre dünya çapında %2-8 arasında belirtilmiş-
tir. Kadınlarda erkeklere göre daha sık olarak gözlenmektedir. Prevalansı yaşla 
beraber artmaktadır. 5-6. dekatta görülme sıklığı %7.5-10’a çıkmaktadır (1).

Fibromiyalji, en sık görülen üçüncü kas-iskelet sistemi hastalığıdır. Fibro-
miyalji, kronik yaygın ağrı, yorgunluk, uyku bozuklukları ve fonksiyonel 
semptomlarla karakterizedir.

FMS tanısında 1990 Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) tarafından tanı 
kriterleri kullanılmaktadır (1). Öyküde yaygın kas iskelet ağrısı, tipik semp-
tomların varlığı, artıran ve azaltan faktörler ve fizik muayenede 18 hassas 
noktanın 11’inde hassasiyet saptanması ile tanı konabilir. 2010 yılında hassas 
noktanın saptanmasının zor olduğunu ve hasta yakınmalarının daha önemli 
olduğunu düşünülerek yardımcı tanı kriterlerinin belirlenmesine ihtiyaç du-
yulmuştur. Yardımcı tanı kriterlerinde FMS tanısında semptomların önemi 
artmıştır. ACR 2010 kriterlerinin son modifikasyonunda hasta yakınmalarının 
değerlendirildiği hasta sorgulama anketlerini kullanmışlardır (2).

Fibromiyaljinin etyopatogenezi, tanı kriterleri ve sınıflandırma kriterleri 
ve sonuç olarak tedavi etme yöntemleri hala tartışılmaktadır. Fibromiyaljinin 
gelişiminde genetik yatkınlık, kişisel deneyimler, duygusal-bilişsel faktörler, 
zihin-beden ilişkisi ve stresle başa çıkmak yöntemleri gibi birçok faktör etkili 
olmaktadır. Patogenezde çoklu bileşenler sorumlu olduğu için FM tedavisi de 
bireysel çok yönlü bir tedavi yaklaşımı gerektirir.
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FM hastalrında görüntüleme yöntemleri daha çok eşlik eden nonkardinal 
semptomları değerlendirmek için kullanılmaktadır. Kardiyolojik şikayetlerin 
değerlendirilmesinde elektrokardiyografi (EKG), holter monitorizasyonu, kas 
hastalıkları ile sinir basısını tespit edebilmek için EMG ve primer uyku bozuk-
luklarından şüphe edilen durumlarda ise uyku çalışmaları yapılabilmektedir 
(56) .

Sonuç

Fibromiyalji, genel popülasyonda oldukça yaygın bir sendromdur ve dünya 
çapında %2-8 prevalansa ulaşır.

Fibromiyalji patogenezi tam olarak anlaşılamamıştır; hipotezler, genetik 
yatkınlığın, stresli yaşam olaylarının, çevresel (inflamatuar) ve santral (biliş-
sel-duygusal) mekanizmaların, nöromorfolojik değişikliklerin (‘nosiplastik 
ağrı’) ağrı algısı oluşturmak için etkileşime girdiği düşünülmektedir.

Fibromiyalji yalnızca kronik yaygın ağrı, yorgunluk ve uyku bozuklukları-
nı değil, aynı zamanda otonomik bozuklukları, bilişsel işlev bozukluğunu, dış 
uyaranlara karşı aşırı duyarlılığı, somatik semptomları ve psikiyatrik bozuk-
lukları da içerir.

Semptomların subjektif olması ve biyobelirteçlerin olmaması nedeniyle, 
tanı kliniktir ve tanı kriterleri sürekli olarak gelişmektedir; erken teşhis ve ön-
leme hala en önemli hedeflerdir.

Fibromiyaljinin şiddeti ve progresyon veya iyileşmesi, çok sayıda test aracı-
lığıyla değerlendirilebilir.
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