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Fibromiyalji Sendromunda
Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri:

Kutay TEZEL'

Giris

Fibromiyalji sendromu (FMS) kronik yaygin agr1, yorgunluk, uyku bozukluk-
lary, biligsel rahatsizliklar ile bir¢ok fiziksel ve psikolojik semptomlar ile karak-
terize kronik bir durumdur (1). Daha 6nceleri Amerikan Romatoloji Dernegi
(ACR) tarafindan belirlenen belirli sayidaki hassas nokta sayisinin varligina
odaklanirken, giincel olarak tani kriterlerinde 5 viicut bolgesinin 4’tinde veya
4 viicut ¢eyreginin 3’tinde kronik yaygin agr1 odaklarinin olmasi kriter olarak
belirlenmistir (2). FMS global olarak genel niifusta ortalama prevalans: %2,7
iken K:E orani 3:1dir ve siklikla orta yaslarda tan1 konulmaktadir (3). Daha
ozel popiilasyonlarda ise prevalans olduk¢a degiskenlik gosterebilmektedir.
Ornegin Tiirkiyede kadin tekstil iscilerinde %9, Brezilyada metal iscilerinde
%10 hatta tekrarlayan zorlayici islerde ¢alisanlarda %59’a kadar ¢ikabilmekte-
dir (3).

FMSda, genis kapsamli uygun bir degerlendirme sonrasinda seri bir sekil-
de tan1 konularak tedavi planlanir. Hastaya, hastalig1 hakkinda bilgilendirme
yapildiktan sonra agr1 ve fonksiyonellik diizeyi, psikososyal durumu deger-
lendirilmelidir. FMS tedavisinde amag; kronik yaygin agri, yorgunluk, uyku-
suzluk veya restoratif olmayan uyku ile biligsel bozukluklar da dahil olmak
tizere baglica semptomlar: azaltmaya yonelik olmalidir. Tedavi plan1 kademeli
ilerlemeli ve neticede saglikla ilgili hayat kalitesini arttirmaya yonelik olmali-

' Dr. Ogr. Uyesi, Gaziler Fizik Tedavi Egitim Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, drtezel@hotmail.com

55




I 64 = Fibromiyalji Guncel Tani Tedavi

baslamasini kolaylastiracagi diisiiniilmektedir (12). I¢inde akupunktur, hidro-
terapi gibi uygulamalari igeren fizik tedavi uygulamalar: i¢in giincel EULAR
meta analizine gore Ia diizeyinde kanitlar bulunmakla beraber tavsiye olarak “
zayif diizeyde” olarak belirtilmistir (5).

Multidisipliner Tedavi Programlari

FMS semptomlarina bagli olarak ilk basamak tedavilerden fayda gérmeyen
ilag tedavilerine direngli ve fonksiyonelligi bozulmus hastalar i¢in hazirlanan
multimodal tedavi programlarinin faydali oldugu gosterilmis meta analizler
mevcuttur (32). Yurtdisinda fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinin ¢atisi
altinda “kronik agr1 initelerinde” fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekim-
leri tarafindan planlanan i¢inde hastalarin bilgilendirilerek hastaliklar: hak-
kinda egitildigi, cesitli psikoterapi ve egzersiz tedavilerini de igeren program-
lardir (8). EULAR bu tiir multidisipliner tedavi programlari i¢in kanit diizeyi
Ia etkili bir yaklasim olarak degerlendirmistir (5).

Diger nonfarmakolojik tedavi yontemleri igin yapilan meta analizler neti-
cesinde; biofeedback, masaj, hipnoterapi, destek beslenme tiriinleri i¢in yeterli
kanit diizeyi sunulamamis bununla birlikte siropraktik tedaviler olumsuz yan
etkileri nedeniyle tavsiye edilmemektedir (5,33).

Giiniimiizde modernlesen toplum ve &zellikle Covid19 pandemisi sira-
sinda evlerinde hareketten uzak, stres altinda yagamaya baglayan insanlarin
sayisinin artmasina bagl olarak hekimlerin daha fazla FMS’li hasta ile kargi-
lagilacag1 tahmin edilmektedir. Giincel FMS tedavi kilavuzlarinda da tavsiye
edildigi tizere nonfarmakolojik tedavi yontemlerinin ilk basamak tedavi yon-
temi olarak 6nemi giderek artmaktadir. Gerekli durumlarda bu tedavi yon-
temlerinin hastaya gore bireysellestirilmis multidisipliner kombinasyonlarinin
kullanilmasinin faydali olacag: diisiincesindeyiz.
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