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BÖLÜM 5
Fibromiyalji Medikal Tedavi

Fibromiyalji sendromunun (FMS) patofizyolojik temelleri tam olarak aydınlatıla-
madığından fikir birliğine varılan net bir tedavi protokolü yoktur. FMS bölgesel ya da 
multifokal bir kas bozukluğundan ziyade sistemik bir hastalık olarak düşünülmeli ve 
ona yönelik tedavi protokolleri geliştirilmelidir.

Fibromiyaljinin tedavisinde ağrı kontrolü, uyku kalitesinin artırılması, yor-
gunluk ve depresyonun düzeltilmesi temel hedefler arasındadır. Hasta eğiti-
mi, psikoterapi, kognitif davranış tedavileri, fiziksel tıp uygulamaları, egzersiz, 
hidroterapi ve ilaç tedavisi başlıca tedavi yöntemleridir (1,2). Tedavide multi-
disipliner yaklaşım temel alınmalı ve kişinin semptom ve bulguları dikkate alına-
rak kişiye özgü bireysel reçeteler düzenlenmelidir. 2013 yılında 102 çalışmayı 
içeren derlemede; en sık kullanılan ilaçlar (trisiklik antidepresanlar, selektif 
serotonin gerialım inhibitorleri ve serotonin noradrenalin gerialım inhibitor-
leri, pregabalin) ve ilaç dışı tedavi yöntemleri (aerobik egzersiz, balneoterapi, 
bilişsel davranışsal tedavi) karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak ilaç tedavilerinin 
klinik etkinliğinin sorgulanabilir olduğu, ilaç dışı tedavilerin yararlarına iliş-
kin kanıtların ise sınırlı olduğu belirtilerek kombine uygulanmanın en fazla 
yarar sağlayacağı belirtilmiştir (3).

Fibromiyalji hastalarında ilaç tedavi seçimi, hastanın klinik özellikleri, yan 
etki profili ve tedaviye verilen yanıta göre yapılmalıdır (4,5). Farmakolojik te-
davide depresyon, anksiyete ve uyku bozukluğu gibi komorbid durumlar göz 
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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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