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FİBROMİYALJİ VE DİĞER 
YUMUŞAK DOKU 
ROMATİZMALARI 

REHABİLİTASYONU

Giriş

Yumuşak doku romatizması; kaslar ve eklem-
lerde yaygın ağrı, hassasiyet, yorgunluk ve ço-
ğunlukla uyku bozukluğunun eşlik ettiği bir dizi 
hastalık grubudur. Bu bölümde fibromiyalji ve 
miyofasiyal ağrı sendromundan bahsedilecektir.

Fibromiyalji

Fibromiyalji; yaygın kronik ağrı, yorgunluk, 
uyku bozukluğu, yaşam kalitesinde düşüklük ve 
duygu-durum değişkenliği ile kendini gösteren 
bir sendromdur (1,2).

1.1. Kısa Tarihçesi

Hastalık ilk kez ‘kas romatizması’ terimi ile 
1642 yılında Guillaume de Baillou tarafından ta-
nımlanmıştır (3). W.R. Gowers tarafından 1904 
yılında ilk kez fibrozit tanımı kullanılmıştır. W.R. 
Gowers bel ağrılı hastalarda asemptomatik me-
kanik basınç duyarlılığı, yorgunluk, soğuk intole-
ransı vespontan ağrıdan bahsetmiş, ağrının kas 
fibröz dokusunda meydana gelen infilamasyon-
dan kaynaklanabileceğini düşünmüştür (4). P.K. 
Hench1976 yılında ilk kez fibro- (fibroz doku), 
-miyo (kas dokusu), -algia (ağrı) kelimelerini bir 
araya getirerek fibromiyalji terimini kullanmıştır 
(5). P.K. Hench,inflamatuvar sürecin bulunma-

ması nedeniyle Gowers tarafından tanımlanan 
fibrozit terimi yerine fibromiyalji teriminin kul-
lanılmasının daha uygun olacağını belirtmiştir. 
Böylece uzun yıllardır inflamasyonla beraber 
anılan fibrozit terimi yerine ‘fibromiyalji’ kulla-
nılmaya başlanmış, yıllardır yapılan terminolojik 
hatadan dönülmüştür (5). Fibromiyalji konusun-
da günümüz modern yaklaşımının temellerini 
oluşturan çalışma Kanada’lı romatolog H.A. Sm-
ythe ve Kanada’lı psikiyatrist H.Moldofsky tara-
fından gerçekleştirilmiş, çalışmada ilk kez fibro-
miyalji tanı kriterlerinden bahsedilmiştir (6). H.A. 
Smythe ve H. Moldofsky kendi klinik deneyimleri 
doğrultusunda, yorgunluk, yaygın ağrı, dinlendir-
meyen uyku ve kendi tanımladıkları 14 noktanın 
en az 12’sinde palpasyonla hassasiyetten bahse-
derek fibromiyaljinin ilk tanı kriterlerini yayınla-
mışlardır (6). Amerikalı romatolog Muhammed 
B. Yunus 1981 yılında yaptığı kontrollü çalışmada 
daha önce fibromiyalji ile ilişkilendirmeyen doku 
şişliği ve parestezi gibi semptomlardan bahset-
miştir (7).

1.2. Tanı kriterleri:

Fibromiyalji ilk kez 1987’de Amerikan Tıp Der-
neği tarafından hastalık olarak kabul edilmiş, bu-
nun üzerine 1990’da ACR (American College of 
Rheumatology) ilk tanıkriterlerini yayınlamıştır. 
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2.2. Klinik bulgular:

MAS hem akut hem de kronik ağrı olarak kar-
şımıza çıkabilir (52). Ağrı, künt, yeri tam olarak lo-
kalize edilemeyen özelliktedir. Başlangıçta ağrıya 
neden olan travma gibi bir durum olabilir ancak 
nedenler ortadan kalktıktan günler, aylar sonra 
da ağrının devam ettiği görülür. İskelet kasında 
kontrakte olan lifler üzerinde tetik noktalar mey-
dana gelir. Tetik noktanın kuvvetli palpasyonu 
veya iğne ile uyarılması sonucunda normal kasta 
görülmeyen lokal seğirme yanıtı oluşur (52). Ağ-
rıya dizestezi, parestezi gibi duyusal semptomlar 
eşlik edebilir (52).

MAS tanı kriterleri ile ilgili kesin bir fikir birli-
ği olmamakla birlikte en sık kullanılan dört kriter 
şunlardır:

• İskelet kasındaki gergin bant üzerindeki tetkik 
noktalar

• Hastanın ağrıyı tanımlaması
• Miyotomal veya dermatomal olmayan yansı-

yan ağrı
• Lokal seğirme yanıtı

2.3. Tedavi:

Miyofasiyal ağrı sendromunun tedavisinin 
esası ağrı-spazm kısır döngüsüne yol açan tetik 
noktaların etkisizleştirilmesidir. Hastalığın tek-
rarlamasını önlemek için en önemli adım, hasta 
eğitimi, hastalığın oluşmasına neden olan faktör-
lerin ortadan kaldırılmasıdır (52).

Manuel terapi, ilgili kasa germe yapılarak gev-
şemesi ve tetik noktanın ortadan kaldırılmasını 
esas alır. Sıklıkla soğutucu sprey kullanılarak uy-
gulanır (12). Ancak yapılan kontrollü çalışmalar-
da manuel terapinin etkinliği gösterilememiştir 
(52).

MAS tedavisinde en sık kullanılan kas içi en-
jeksiyonlardır. Enjeksiyon sırasında sıklıkla lokal 
anestezikler kullanılırken, kuru iğne ve steril su 
enjeksiyonlarının da yararlı olduğu bildirilmekte-
dir (12).

MAS tedavisinin en önemli adımı hastalığın 
tekrarlamasını engellemektir. Özellikle tetik nok-

ta inaktivasyonundan sonra uygulanacak olan 
germe, güçlendirme, postür egzersizleri ile inak-
tivasyon süresinin uzatıldığı, tetik nokta oluşu-
munun azaltıldığı gösterilmiştir (53).

Sonuç

Ağrılı kas sendromları toplumda sıkça görü-
len, kişinin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen 
hastalık grubudur. Farmakolojik ve fizik tedavinin 
yanı sıra hastalığın oluşumuna katkıda bulunan 
etmenler araştırılmalı ve varsa düzeltilmeye ça-
lışılmalıdır. Tedavi fiziyatrist ile birlikte psikolog, 
algolog ve hastayı içeren bir ekip tarafından plan-
lanmalıdır.
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