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Fibromiyalji Medikal Tedavi

Ayse Sevim KALIN'

Fibromiyalji sendromunun (FMS) patofizyolojik temelleri tam olarak aydinlatila-
madigindan fikir birligine varilan net bir tedavi protokolii yoktur. FMS boélgesel ya da
multifokal bir kas bozuklugundan ziyade sistemik bir hastalik olarak diistiniilmeli ve

ona yonelik tedavi protokolleri gelistirilmelidir.

Fibromiyaljinin tedavisinde agr1 kontrolii, uyku kalitesinin artirilmasi, yor-
gunluk ve depresyonun diizeltilmesi temel hedefler arasindadir. Hasta egiti-
mi, psikoterapi, kognitif davranis tedavileri, fiziksel tip uygulamalari, egzersiz,
hidroterapi ve ilag tedavisi baslica tedavi yontemleridir (1,2). Tedavide multi-
disipliner yaklagim temel alinmali ve kisinin semptom ve bulgular: dikkate alina-
rak kisiye 6zgii bireysel regeteler diizenlenmelidir. 2013 yilinda 102 ¢aligmay1
iceren derlemede; en sik kullanilan ilaglar (trisiklik antidepresanlar, selektif
serotonin gerialim inhibitorleri ve serotonin noradrenalin gerialim inhibitor-
leri, pregabalin) ve ilag dis1 tedavi yontemleri (aerobik egzersiz, balneoterapi,
biligsel davranigsal tedavi) kargilagtirilmigtir. Sonug olarak ila¢ tedavilerinin
klinik etkinliginin sorgulanabilir oldugu, ila¢ dis1 tedavilerin yararlarina ilis-
kin kanitlarin ise sinirli oldugu belirtilerek kombine uygulanmanin en fazla
yarar saglayacagi belirtilmistir (3).

Fibromiyalji hastalarinda ilag tedavi se¢imi, hastanin klinik 6zellikleri, yan
etki profili ve tedaviye verilen yanita gore yapilmalidir (4,5). Farmakolojik te-
davide depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu gibi komorbid durumlar goz
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NA: Noradrenalin; 5-HT: 5-Hidroksitriptamin, serotonin; NMDA: N-me-
til-D-aspartat; GABA: Gama-amino butirik asit
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