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Fibromiyalji Sendromu- Bedensel Belirti
Bozukluklari: Benzerlikler ve Yaklasim

Stileyman DONMEZDIL!

Fibromiyalji sendromu (FMS) Diinya saglik 6rgiitii tarafindan 1992 yilinda
taninan bir rahatsizliktir. Rahatsizlik, birden ¢ok tetik nokta varligi, hassasiyet,
uyku bozukluklar1 ve biligsel bozukluklarin da eslik ettigi bir grup belirti kii-
mesinden olusmaktadir.

Latince fibroz doku, kas ve agr1 kelimelerinin birlesmesinden olusan FMS,
ilk olarak 1904 yillarinda Gowers tarafindan tanimlanmaya ¢aligilmistir. Daha
sonraki donemlerde fibrositis, psikojenik romatizma, miiskiiler romatizma,
miyofibrozitis rahatsizligin tanimlamasinda kullanilan isimlendirmeler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. 19901 yillara kadar ortak bir tani kriteri olusturula-
mayan rahatsizlikla ilgili Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tarafindan tani
kriterleri yayinlanmistir. Bu tanimlama yillar icerisinde degisimler ve giincel-
lemeler almis ve son hali ile kullanilmaktadur.

ACR tani kriterleri son olarak 2016 yilinda giincellenerek su an kullanilan
halini almigtir. Tan1 kriterleri arasinda 18 hassasiyet noktasinda baslayan ag-
rinin en az 3 aydir siirmesi ve bunun yaninda sabah tutuklugu, eklemde sislik
hissi (aslinda klinik olarak sislige rastlanmaz) ve ek sistem sikayetleri ile konur

FMS bir hastalik olarak tani alabilecek spesfik laboratuvar ve goriintiile-
me bulgusuna sahip degildir. Rahatsizlik olarak pek ¢ok sistem organlarini da
iceren sikayetleri biinyesinde barindirabilmektedir. Rahatsizlikla birlikte uyku
bozukluklari, irritabl barsak sendromu, irritabl mesane rahatsizlig, biligsel
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mektedir. Bunun yaninda farmakolojik ajan segimleri de benzerdir. Trisiklik
antidepresanlar, selektif secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve se-
rotonin dopamin geri alim inhibitorleri (SNRI) iki rahatsizlik grubunun te-
davisinde de kullanilmaktadir. Bu rahatsizliklarin etyolojik koken agisindan
gelecekte ayni grupta siniflandirilmasi biz klinisyenleri muhtemelen gasirtma-
yacaktir.
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