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FIBROMYALJI

Nursel USTUNDAG OCAL

Fibromiyalji (FM), bireylerde nedeni belirlenemeyen siklikla kronik yaygin
kas iskelet sistemi agrisi, uyku bozuklugu ile birlikte yorgunlugun eslik ettigi bir
sendromdur.

Fibromiyaljiye eslik eden bir cok semptom bulunmaktadir. Bunlarin basinda;
allodini, kognitif disfonksiyon, belirli viicut béliimlerinde goérilen spesifik agri,
anksiyete, uyku problemleri yer almaktadir. Bireylerde goriilen diger yakinma
ve bulgular ise; eklem ve kaslar lizerinde hassasiyet, eklem sertligi, istahsizlik,
irritabl barsak sendromu, ¢cene eklemi problemleri, huzursuz bacak sendromu,
asiri aktif mesane sendromudur.

Fibromiyalji sendromu dnemli bir halk sagligi sorunudur. FM’nin taninmasi
her zaman kolay olmayabilir, ¢linki fibromiyalji semptomlari baska hastalikla-
rin ya da sendromlarin bir parcasi olabilir veya eslik edebilir.

TARIHCE

Fibromiyalji ilk olarak 1800’0 yillarda kasta agrili noktalarin eslik ettigi kas
romatizmasi terimi ile ifade edilmistir. Sonraki dénemlerde 1904 yilinda ingiliz
Norolog Sir William Gowers, mevcut kas agrilarinin nedenini fibréz dokudaki
enfeksiyondan ileri geldigini savunarak “fibrozitis” terimini kullanmistir. Daha
sonrasinda Stockman agri bulunan kas nodiillerinden almis oldugu biyopsiler-
de yapmis oldugu calisma sonucunda 6demle belirgin olan fibréz doku artisi ile
ingiliz nérolog Sir William Gowers’in ¢alismasini desteklemistir.

1972 yilinda Smythe ve Moldofsky, hastalikta fibréz doku enflamasyonunun
olmadigini daha ¢ok bir agri bozuklugu oldugunu vurgulamis ve hassas nokta
tarifini yaparak modern fibromyalji teriminin tanimina katkida bulunmustur.
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Farmakolojik Tedavi

Fibromiyalji sendromunun ila¢ tedavisinde; antidepresan ilaglar, antikon-
vilzan ilaglar, opioidler, analjezikler, nonsteroid antiinflamatuar (NSAIl) ilaglar,
kas gevseticiler ve bazi epileptik ilaclar kullaniimaktadir.

Antidepresan ilaglardan trisiklik antidepresanlar (TSA) seratonin metaboliz-
masi ve uyku diizenlenmesi, agrinin azaltilmasi tzerindeki etkilerinden dolayi,
fibromilyalji sendromunda siklkla kullanilmaktadir. Serotonin ve nérepinefrin
geri alim inhibitérleri (SNRI) agrinin azalmasinda etkili olup trisiklik antidepre-
sanlara gore toleresi daha kolay ve agri kontrolii lizerinde etkisi olmakla birlikte
yan etkisi daha fazla goriilmektedir.

Fibromiyalji sendromu tedavisinde Antikolviilzan ilaglardan en yaygin kulla-
nilani pregabalin ve gabapentindir.

Fibromiyalji sendromu tedavisinde Opioidlerin kronik agri izerinde etkisi-
nin az oldugunu bildiren calismalar oldugu gibi, glcli bir opioid kullanildigin-
da agrinin azaldigini bildiren ¢alismalarda mevcuttur. Tramadolun fibromiyalji
sendromu olan hastalarda agrinin azalmasinda etkili oldugu bildirilmistir.

Fibromiyalji sendromu tedavisinde yapilmis bazi calismalar incelendiginde
NSAIi ve kortikosteroidlerin cok etkili olmadigini, NSAIi ile birlikte asetamino-
fen kullaniminin agriy1 azaltmada etkisi oldugu bildirilmistir.

Non-Farmakolojik Tedavi

Fibromiyaljinin ilag olmayan tedavisinde yine amag agrinin azaltilmasi ve
bireyin yasam kalitesini ylikseltmek olmaktadir. Non farmakolojik tedavi fizik-
sel ve psikolojik olarak olabilir. Hasta egitimi, egzersiz planlanmasi, fizik tedavi
modelleri, kognitif/bilissel davranis tedavisi 6nerilmektedir.
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