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Bölüm 16

FİBROMİYALJİ SENDROMUNDA GÖRÜLEN AĞRI 
TİPLERİ

İsmail SARAÇOĞLU1

1. GIRIŞ

Fibromiyalji Sendromu (FMS) başta kronik yaygın ağrı olmak üzere yorgunluk, 
uyku bozuklukları, kognitif disfonksiyonlar ve psikiyatrik bozukluklar gibi birçok 
semptomla karakterize kompleks bir sendromdur (1). Fibromiyalji sendromu, 
bel ağrısı ve osteoartritten sonra en sık görülen üçüncü kas-iskelet sistemi 
sorunudur. FMS’de semptom ve patolojik yönden karmaşık mekanizmaların 
varlığı bilinmesine rağmen sendromun ana semptomlarından biri kronik ağrı 
durumudur (2). Bu durum hastaların günlük işlevlerini yapmalarını engellemekte, 
iş ve sosyal aktivitelerini planlama yeteneklerini azaltmakta ve yaşam kalitelerini 
olumsuz etkilemektedir (3,4).

2016 yılında nosiseptif, nöropatik ve nosiplastik ağrı olmak üzere üç ağrı 
fenotipi (5) ve ayrıca mixed tip olan dördüncü bir ağrı fenotipi tanımlandı 
(6) . Bu tanımlamaların içerisinde nosiplastik ağrı ve miks tip ağrı tipi daha 
yeni tanımlanan ağrı tipleri arasında yer almıştır. Nosiplastik ağrı, “periferik 
nosiseptörlerin aktivasyonuna neden olan gerçek veya tehdit altındaki doku 
hasarına veya ağrıya neden olan somatosensorial sistemin hastalık veya lezyonuna 
dair kanıt olmamasına rağmen, değişen nosisepsiyondan kaynaklanan ağrı” olarak 
tanımlanmıştır (5). Mixed tip ağrı ise, farklı ağrı tiplerinin (nosiseptif, nöropatik, 
nosiplastik) önemli ölçüde örtüşmesiyle klinik olarak tezahür etmesinin ortak bir 
karakterizasyonu olarak tanımlanmıştır (6).

Son yıllarda, FMS için farklı sınıflandırma ve/veya tanı kriterleri geliştirme 
çabaları olmasına ragmen, nosiplastik ağrı ile FMS’deki ağrı özellikleri ve 
Amerikan Romatoloji Koleji (ACR)’nin FMS tanı kriterleri arasında dikkate 
değer temel benzerlikler vardır (7). Bununla birlikte bir grup araştırmacı FMS’de 
uyuşma, karıncalanma, yanma, parestezi gibi sık görülen semptomların dorsal 
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ACR’nin güncel kriterlerine göre (7) FMS olan her bireyin IASP’ın nosiplastik 
ağrı tipi kriterlerini sağlaması gerekliliği göz önüne alındığında; farklı olarak aynı 
zamanda nöropatik ağrı varlığı da incelenerek, bireylerin miks tip ağrı olarak 
kategorize edilmesine olanak sağlanmalıdır. Saf nosiplastik ağrı fenotipine sahip 
bireylerin yönetiminde; Avrupa Romatizma Birliği (EULAR)’nin klinik rehberiyle 
(31) paralel olacak şekilde; aerobik egzersiz, hasta eğitimi, uyku hijyeni ve bilişsel 
davranışçı terapiler gibi psiko-sosyal yaklaşımlara odaklanılması önerilirken; 
nöropatik ağrı fenotipinin eşlik ettiği miks tip ağrı fenotipine sahip bireylerde bu 
tedavilere ek olarak sinir kayma egzersizleri (37), TENS, düşük yoğunluklu lazer 
tedavisi gibi elektroterapi ajanları (38), manuel terapi (39), lokal enjeksiyonlar (40) 
gibi doku temelli müdahalelere de odaklanılması önerilir. Farklı ağrı fenotipine 
sahip FMS’li bireylerin yönetiminde; günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme 
ve bunlardan keyif alma yeteneğini yeniden kazanmak ve dolayısıyla yaşam 
kalitesini iyileştirmenin ana ve ortak hedef olduğu da unutulmamalıdır.

SONUÇ

Fibromiyalji sendromu, yaygın olarak, santral sensitizasyon mekanizmalarına bağlı 
nosiplastik ağrı olarak sınıflandırılmaktadır. ACR’nin güncel kriterlerine uygun 
olarak tanılanmış her FMS’li bireyin nosiplastik ağrı kriterlerini sağlayacağından 
dolayı, FMS diagnozu hakkında şüphe duyulan bireylerin, sistematik bir şekilde 
yeniden gözden geçirilmesi gerekebilir. Bununla birlikte, FMS’li bazı vakalarda 
da nöropatik ağrıyla birlikte görülen miks tip ağrı fenotipinin var olabileceği 
de vurgulanmıştır. FMS’li bireylerde, nöropatik ağrı bileşenin dikkate alındığı 
miks tip ağrının tanımlanması, daha iyi tedavi sonuçları elde etmek için daha 
incelikli, spesifik bir multimodal tedavi yaklaşımlarının uygulanmasına zemin 
hazırlayacaktır.
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