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Giriş

Fibromiyalji	 sendromu	 (FMS)	 18.yüzyılda	 Dr.	
Balfour	vücutta	belirli	hassas	noktaların	keşfi	ile	
yorgunluk	ve	psikolojik	yakınmaların	birlikteliğini	
saptamış,	 19.yüzyıl	 başlarında	 Dr	 Gowers	 tara-
fından	ek	olarak	fibrozit	tanımlaması	sonrası	19	
yüzyıl	sonlarında	Dr.	Moldovsky	tarafından	psiko-
sosyal	ve	kronik	ağrı	ile	uyku	bozukluğunun	eşlik	
etmesini	 ile	 günümüze	 en	 yakın	 FMS	 tanımını	
yapmıştır.	 20.yüzyılda	 ise	 Amerikan	 Romatoloji	
cemiyeti	(ACR)	1990	FMS	tanı	kriterlerini	yayınla-
yarak	FMS’nin	bir	hastalık	olduğunu	kanıtlamıştır	
(1,2).

FMS	yaygın	kronik	ağrıya	(en	az	3	aydır	devam	
eden)	neden	olan	hastalıklardan	dünya	genelin-
de	 toplumlarda	 en	 sık	 görülebilen	 sendromdur	
(3).	Batı	Avrupa	ülkelerinde	FMS	prevalansı	%2,7,	
Güneydoğu	Asyada	%4,4	ve	Kuzey	Avrupa	ülke-
lerinde	 ise	%10,5’lerde	seyredebilirken,	 şehirde	
yaşayanlarda	kırsala	göre	2,5	kat	daha	sık	görü-
lebilir.	 FMS,	 popülasyonun	 genelinde	 %0,5-%8	
arasında	 ve	 sıklıkla	 20-60	 yaş	 kadınlar	 arasında	
erkeklere	göre	4-9	kat	daha	sık	görülebilmektedir	
(2,4).	Yaşlanan	ve	düşük	sosyo-ekonomik	seviye-
deki	 popülasyonda	 prevalans	 giderek	 artmakta	
ve	çocukluk	çağı	 (juvenil)	FMS’nin	de	10’lu	yaş-
larda	görülebildiği	saptanmıştır	(5).

FMS	üzerine	geçmişten	günümüze	kadar	ya-
pılan	 çalışmalara	 rağmen	 sendromun	 etiyolojisi	
hâlâ	 tam	 olarak	 aydınlatılamamış	 fakat	 birçok	
önemli	 hipotezler	 geliştirilmiştir.	 Bu	 hipotezle-
rin	 ışığında	 hastalıkla	 ilgili	 klinik	 tanı	 ve	 tedavi	
süreçlerinin	 gelişmesi	 mümkün	 olmuştur.	 Bu	
hipotezlerin	 en	 çok	 kabul	 edilenlerin	 başında	
sendromun	ana	klinik	bulgusu	olan	yaygın	kronik	
ağrının	oluşumunda	anormal	periferik	ve	santral	
ağrı	mekanizmalarının	rol	oynadığı	ve	ağrı	regü-
lasyonundaki	bozulma	gelmektedir	(6).

FMS	yaygın	vücut	ağrısı,	yorgunluk,	uyku	bo-
zukluğu,	kognitif	işlevlerde	bozulma	ve	anksiyete	
ile	seyreden	nedeni	bilinmeyen	ve	olası	nedenle-
ri	arasında	genetik,	nörolojik,	psikolojik,	uykuyla	
ilişkili	ve	immünolojik	faktörler	sayılmaktadır	(2).

Tanı

FMS’nin	 tanısı	 özellikle	 yaygın	 kronik	 ağrı,	 uyku	
bozukluğu	 gibi	 tipik	 semptomları	 ve	 benzer	
semptomlara	 yol	 açabilecek	 diğer	 hastalıkların	
dışlanması	ile	konur	(3).	İlk	defa	Amerikan	Roma-
toloji	 cemiyeti	 (ACR)	 tarafından	 FMS	 sınıflama	
kriterleri	 geliştirilmiş	 ve	 hastalıkla	 ilgili	 belirgin	
bir	standardizasyon	sağlanmıştır	(2).	ACR’nin	be-
lirlediği	 kriterler	 FMS’yi	 vücudun	 birçok	 bölge-
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ve	klinik	pratikte	en	etkili	yöntemlerin	farmako-
lojik	ve	non-farmakolojik	tedavi	yöntemlerini	bir	
arada	bulunduran	tedavi	yaklaşımları	olduğunu,	
ilaç	 tedavileri	kullanılırken	gerekli	kontroller	ya-
pılmalı,	 gereğinde	 doz	 ayarlaması	 gerektiği,	 te-
davi	yöntemlerinin	basamak	basamak	eklenebi-
lir	veya	hastanın	durumuna	göre	birkaçının	veya	
hepsinin	 birlikte	 uygulanabilir	 olduğu,	 semp-
tomları	rahatlatmak	ve	fonksiyonu	sağlamak	için	
egzersiz,	ilaç	ve	bilişsel	tedavilerin	yer	aldığı	çok	
yönlü	tedavi	yaklaşımlarının	gerekliliği	ortaya	ko-
nulmaktadır.
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