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Fibromiyalji Sendromu

Girig

Fibromiyalji sendromu (FMS) 18.ylizyilda Dr.
Balfour vicutta belirli hassas noktalarin kesfi ile
yorgunluk ve psikolojik yakinmalarin birlikteligini
saptamis, 19.ylzyil baslarinda Dr Gowers tara-
findan ek olarak fibrozit tanimlamasi sonrasi 19
yuzyil sonlarinda Dr. Moldovsky tarafindan psiko-
sosyal ve kronik agri ile uyku bozuklugunun eslik
etmesini ile giinimize en yakin FMS tanimini
yapmistir. 20.ylizyilda ise Amerikan Romatoloji
cemiyeti (ACR) 1990 FMS tani kriterlerini yayinla-
yarak FMS’nin bir hastalik oldugunu kanitlamistir
(1,2).

FMS yaygin kronik agriya (en az 3 aydir devam
eden) neden olan hastaliklardan diinya genelin-
de toplumlarda en sik gorilebilen sendromdur
(3). Bat1 Avrupa Ulkelerinde FMS prevalansi %2,7,
Glineydogu Asyada %4,4 ve Kuzey Avrupa Ulke-
lerinde ise %10,5’lerde seyredebilirken, sehirde
yasayanlarda kirsala gore 2,5 kat daha sik gori-
lebilir. FMS, popllasyonun genelinde %0,5-%8
arasinda ve siklikla 20-60 yas kadinlar arasinda
erkeklere gore 4-9 kat daha sik gorulebilmektedir
(2,4). Yaslanan ve dislik sosyo-ekonomik seviye-
deki poptlasyonda prevalans giderek artmakta
ve cocukluk ¢agi (juvenil) FMS’nin de 10’lu yas-
larda gorulebildigi saptanmistir (5).

Yalkin CALIKT

FMS (zerine gegmisten giinimize kadar ya-
pilan calismalara ragmen sendromun etiyolojisi
hala tam olarak aydinlatilamamis fakat birgok
onemli hipotezler gelistirilmistir. Bu hipotezle-
rin 1s18inda hastalikla ilgili klinik tani ve tedavi
sureclerinin gelismesi mimkin olmustur. Bu
hipotezlerin en ¢ok kabul edilenlerin basinda
sendromun ana klinik bulgusu olan yaygin kronik
agrinin olusumunda anormal periferik ve santral
agri mekanizmalarinin rol oynadigi ve agri regi-
lasyonundaki bozulma gelmektedir (6).

FMS yaygin viicut agrisi, yorgunluk, uyku bo-
zuklugu, kognitif islevlerde bozulma ve anksiyete
ile seyreden nedeni bilinmeyen ve olasi nedenle-
ri arasinda genetik, norolojik, psikolojik, uykuyla
iliskili ve imm{nolojik faktorler sayilmaktadir (2).

Tani

FMS'nin tanisi 6zellikle yaygin kronik agri, uyku
bozuklugu gibi tipik semptomlari ve benzer
semptomlara yol acabilecek diger hastaliklarin
dislanmasi ile konur (3). ilk defa Amerikan Roma-
toloji cemiyeti (ACR) tarafindan FMS siniflama
kriterleri gelistirilmis ve hastalikla ilgili belirgin
bir standardizasyon saglanmistir (2). ACR’nin be-
lirledigi kriterler FMS'’yi viicudun bircok bolge-
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ve klinik pratikte en etkili yontemlerin farmako-
lojik ve non-farmakolojik tedavi yontemlerini bir
arada bulunduran tedavi yaklasimlari oldugunu,
ilag tedavileri kullanilirken gerekli kontroller ya-
pilmali, gereginde doz ayarlamasi gerektigi, te-
davi yontemlerinin basamak basamak eklenebi-
lir veya hastanin durumuna gore birkaginin veya
hepsinin birlikte uygulanabilir oldugu, semp-
tomlari rahatlatmak ve fonksiyonu saglamak igin
egzersiz, ilag ve biligssel tedavilerin yer aldigi ¢ok
yonli tedavi yaklasimlarinin gerekliligi ortaya ko-
nulmaktadir.
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