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Yumusak doku romatizmasi; kaslar ve eklem-
lerde yaygin agri, hassasiyet, yorgunluk ve co-
gunlukla uyku bozuklugunun eslik ettigi bir dizi
hastalik grubudur. Bu boélimde fibromiyalji ve
miyofasiyal agri sendromundan bahsedilecektir.

Fibromiyalji

Fibromiyalji; yaygin kronik agri, yorgunluk,
uyku bozuklugu, yasam kalitesinde dustklik ve
duygu-durum degiskenligi ile kendini gosteren
bir sendromdur (1,2).

1.1. Kisa Tarihgesi

Hastalik ilk kez ‘kas romatizmasl’ terimi ile
1642 yilinda Guillaume de Baillou tarafindan ta-
nimlanmistir (3). W.R. Gowers tarafindan 1904
yilinda ilk kez fibrozit tanimi kullaniimistir. W.R.
Gowers bel agrili hastalarda asemptomatik me-
kanik basing duyarhhgi, yorgunluk, soguk intole-
ransi vespontan agridan bahsetmis, agrinin kas
fibréz dokusunda meydana gelen infilamasyon-
dan kaynaklanabilecegini distinmastir (4). P.K.
Hench1976 yilinda ilk kez fibro- (fibroz doku),
-miyo (kas dokusu), -algia (agri) kelimelerini bir
araya getirerek fibromiyalji terimini kullanmistir
(5). P.K. Hench,inflamatuvar sirecin bulunma-

masl nedeniyle Gowers tarafindan tanimlanan
fibrozit terimi yerine fibromiyalji teriminin kul-
lanilmasinin daha uygun olacagini belirtmistir.
Boylece uzun vyillardir inflamasyonla beraber
anilan fibrozit terimi yerine ‘fibromiyalji’ kulla-
nilmaya baslanmis, yillardir yapilan terminolojik
hatadan donulmustir (5). Fibromiyalji konusun-
da glinimiz modern yaklasiminin temellerini
olusturan calisma Kanada’li romatolog H.A. Sm-
ythe ve Kanada’li psikiyatrist H.Moldofsky tara-
findan gergeklestirilmis, calismada ilk kez fibro-
miyalji tani kriterlerinden bahsedilmistir (6). H.A.
Smythe ve H. Moldofsky kendi klinik deneyimleri
dogrultusunda, yorgunluk, yaygin agri, dinlendir-
meyen uyku ve kendi tanimladiklari 14 noktanin
en az 12'sinde palpasyonla hassasiyetten bahse-
derek fibromiyaljinin ilk tani kriterlerini yayinla-
miglardir (6). Amerikali romatolog Muhammed
B. Yunus 1981 yilinda yaptigi kontrolli ¢alismada
daha 6nce fibromiyalji ile iliskilendirmeyen doku
sisligi ve parestezi gibi semptomlardan bahset-
mistir (7).

1.2. Tani kriterleri:

Fibromiyalji ilk kez 1987'de Amerikan Tip Der-
negi tarafindan hastalik olarak kabul edilmis, bu-
nun Gzerine 1990’da ACR (American College of
Rheumatology) ilk tanikriterlerini yaymlamistr.
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2.2. Klinik bulgular:

MAS hem akut hem de kronik agri olarak kar-
simiza cikabilir (52). Agri, kiint, yeri tam olarak lo-
kalize edilemeyen ozelliktedir. Baslangigta agriya
neden olan travma gibi bir durum olabilir ancak
nedenler ortadan kalktiktan glinler, aylar sonra
da agrinin devam ettigi gorilir. iskelet kasinda
kontrakte olan lifler Gizerinde tetik noktalar mey-
dana gelir. Tetik noktanin kuvvetli palpasyonu
veya igne ile uyarilmasi sonucunda normal kasta
gorilmeyen lokal segirme yaniti olusur (52). Ag-
riya dizestezi, parestezi gibi duyusal semptomlar
eslik edebilir (52).

MAS tani kriterleri ile ilgili kesin bir fikir birli-
gi olmamakla birlikte en sik kullanilan dort kriter
sunlardir:

o iskelet kasindaki gergin bant lizerindeki tetkik
noktalar

e Hastanin agriyi tanimlamasi

e Miyotomal veya dermatomal olmayan yansi-
yan agri

e Lokal segirme yaniti

2.3.Tedavi:

Miyofasiyal agri sendromunun tedavisinin
esasl agri-spazm kisir donglsiine yol agan tetik
noktalarin etkisizlestirilmesidir. Hastaligin tek-
rarlamasini 6nlemek icin en 6nemli adim, hasta
egitimi, hastaligin olusmasina neden olan faktor-
lerin ortadan kaldiriimasidir (52).

Manuel terapi, ilgili kasa germe yapilarak gev-
semesi ve tetik noktanin ortadan kaldirilmasini
esas alir. Siklikla sogutucu sprey kullanilarak uy-
gulanir (12). Ancak yapilan kontrolll ¢alismalar-
da manuel terapinin etkinligi gosterilememistir
(52).

MAS tedavisinde en sik kullanilan kas ici en-
jeksiyonlardir. Enjeksiyon sirasinda sikhkla lokal
anestezikler kullanilirken, kuru igne ve steril su
enjeksiyonlarinin da yararli oldugu bildirilmekte-
dir (12).

MAS tedavisinin en 6nemli adimi hastaligin
tekrarlamasini engellemektir. Ozellikle tetik nok-
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ta inaktivasyonundan sonra uygulanacak olan
germe, glclendirme, postir egzersizleri ile inak-
tivasyon siiresinin uzatildigi, tetik nokta olusu-
munun azaltildigi gosterilmistir (53).

Sonu¢

Agrili kas sendromlari toplumda sik¢a gori-
len, kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
hastalik grubudur. Farmakolojik ve fizik tedavinin
yani sira hastaligin olusumuna katkida bulunan
etmenler arastirilmali ve varsa dizeltiimeye ¢a-
lisilmalidir. Tedavi fiziyatrist ile birlikte psikolog,
algolog ve hastayi iceren bir ekip tarafindan plan-
lanmalidir.
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