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Ozet

Summary

Amag: Miyofasiyal agr1 disfonksiyon sendromu (MPDS) ve
fibromiyalji (FM) hastalarinda benzer ve farkli klinik
ozelliklerin arastirilmasi amaglandi.

Materyal ve Metod: 17 MPDS, 17 FM toplam 34 bayan has-
ta iizerinde ¢alisildi. Her hasta, sikayetlere yonelik soru-
larin bulundugu ve detayli sistemik ve medikal hikayeyi
iceren bir form ve klinik muayene ile degerlendirildi.
Klinik muayene; ¢igneme kaslari, servikal kaslar, tem-
poromandibuler eklemler ve aktif-pasif agiz agiklik-
larmin degerlendirilmesinden olusuyordu.

Bulgular: MPDS hastalari, kulak ¢evresinde agri, mandibuler
fonksiyonda agri, sabah genede sertlik ve agiz agma-ka-
pamada zorluk sorularina, FM hastalara kiyasla daha
¢ok sayida pozitif yanit verdiler. Tki grup arasinda, m.
pterygoideus lateralis'in ortalama agr1 diizeyi agisindan
onemli farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Fakat aktif-
pasif ag1z agiklig1 ortalamalarinda iki grup arasinda fark-
Iihigm 6nemli olmadig1 bulundu.

Sonug¢: Sonug olarak, MPDS ve FM hastalarinin deger-
lendirilmesinde multidisipliner c¢alismanin gerekli ola-
bilecegi diisiincesi akla gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyofasiyal agr1 disfonksiyon sendromu,
Fibromiyalji, Kronik agr1
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Purpose: The aim of this study was to investigate similar and
different clinical features in patients with myofacial pain
dysfunction syndrome (MPDS) and fibromyalgia (FM).

Material and Method: Thirty-four patients, 17 women with
MPDS and 17 women with FM were studied. Every
patients were assessed by means of the questionnaire
having the questions of subjective symptoms and detailed
systemic and medical history and a clinical examination.
The clinical examination consisted of the evaluation of
masticatory muscles, cervical muscles, temporomandibular
joints and active-passive mouth opening.

Results: The MPDS patients gave more positive answers to
these questions, pain around the ear, pain during
mandibular function, jaw stiffness in the morning, difficulty
on mouth opening than the FM patients. There was
significant difference in the mean pain level of lateral
pterygoid muscle between the two groups (p<0.05). But
no difference in the mean of active and passive mouth
opening between the both groups was found.

Conclusion: Consequently, it is suggested that multidisciplinary
study may be needed for evaluation of MPDS and FM
patients.

Key Words: Myofascial pain dysfunction syndrome (MPDS),
Fibromyalgia (FM), Chronic pain
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Miyofasiyal agr1 disfonksiyon sendromu
(MPDS), mandibuler disfonksiyonu olan hastalarda
omuz ve boyun sikayetleri veya kas agrilar gibi
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muskuloskeletal sikayetlerle birlikte goriilebilen bir
durumdur (1-4). Muskuloskeletal agrilar, tetik nok-
talar olarak adlandirilan, ligamentler, tendonlar,
iskelet kaslarindaki sert ve palpe edilebilir bandlar
tizerinde bulunan ve palpasyonlar1 yansiyan
agrilara neden olan tek ya da ¢ok sayidaki asir1 has-
sas noktalardan kaynaklanir (5,6).

Fibromiyalji (FM) ise, bas, boyun dahil olmak
lizere yaygin muskuloskeletal agri, rahatsizlik ve
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tendonlar/kaslar tizerinde belirli anatomik bolgel-
erde asir1 hassas noktalar ile karakterize non-enfla-
matuvar bir rahatsizliktir (7-10). Hassas noktalar;
yansiyan agri olmaksizin derin palpasyonda sid-
detli agrinin lokalize oldugu bolgelerdir (6). FM'li
hastalarda da tetik noktalarin bulundugu ileri
siirtilmiistiir (11). Bu amagla, bazi hassas noktalarin
gercekte tetik noktalar1 olduklari diistiniilerek calis-
mamizda MPDS ve FM hastalarinda benzer ve
farkli klinik 6zellikler arastirildi.

Materyel ve Metod

Calismamiz ~ 23-47 yaglar1  arasinda
(34.41+8.27) 17 MPDS'li ve 20-49 yaglar1 arasinda
(34.12+7.07) 17 FM'li, toplam 34 bayan hasta {iz-
erinde gerceklestirildi. Tiim hastalardan detayh
medikal hikaye alindi. Sistemik rahatsizlig1r ol-
mayan, hormonal ve oral kontraseptif ila¢ kullan-
mayan ve baska romatolojik hastaligi bulunmayan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin hepsi
aymi dis hekimi ve fiziatrist tarafindan muayene
edildi.

MPDS tanis1 koymak i¢in hastalarda 3 aydan
fazla siiredir c¢igneme kaslarinda agri, fonksiyon
ve/veya palpasyon sirasinda kas agrilarinda artis,
tetik nokta ve yansiyan agr varlign ozellikleri
arandi1 (5,6,12). FM tanisi, American College of
Rheumatology kriterleriyle konuldu (13). Bu
kriterler; 3 aydan uzun siiredir yaygin musku-
loskeletal agr1 hikayesi ve 18 belirli anatomik bol-
genin en az 11'inde digital palpasyonda agr1 bulun-
mast idi (Sekil 1).

Her hasta i¢in, sikayetlere yonelik sorularin
oldugu ve detayli sistemik ve medikal hikayenin
not edildigi bir form dolduruldu. Bu formda has-
tanin sikayeti, ceneye yayilan dis agrisi, kulak
cevresinde agri, mandibuler fonksiyonda agri,
cenede kilitlenme, agiz a¢gma-kapamada zorluk,
subliiksasyon, bas agrisi, sabah ¢enede sertlik, tek
tarafli ¢igneme, bruksizm, viicutta agri, omuz ve
boyunda agri, uyku kalitesinde bozulma, giinliik
hayat1 etkileyecek olaylarin (6lim, bosanma)
yasanmiglig1 gibi sorularin yani sira, medikal
hikaye detaymna yonelik agrinin baglangic tarihi,
lokalizasyonu, tipi, yogunlugu, siiresi, sikligi,
degisiklik olup olmadigi, rahatlama evreleri ve
modifiye edici faktorlerle ilgili sorular da bulun-
maktaydi. Ayrica, her hastanin geg¢irmis oldugu
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fiziksel hastaliklar, medikal ve dental tedaviler ve
parafonksiyonel aliskanliklar da kaydedildi.

Klinik muayene; ¢cigneme kaslari, ¢ene eklem-
leri ve mandibuler hareketlere yonelikti. Cigneme
kaslar1 (m. temporalis, m. massetericus, m. ptery-
goideus medialis ve m. pterygoideus lateralis) ve
servikal kaslar (m. sternocleidomastoideus, ense ve
omuz bolgeleri) bilateral manuel palpasyon
yapilarak agr1 skalasina gore degerlendirildiler
(12). (Agn Skalasi: 0=Agn yok, 1=Yiziinii burus-
turmadan, kagimmmadan agri, 2= Yiziinii burustu-
rarak, kacinarak agri, 3=Belirgin ka¢inmayla agr
ve palpebral refleks, 4=Kisinin bélgeye dokundurt-
mamasi.)

Cene eklemleri preaurikuler ve intrameatal
olarak muayene edildi. Tiim hareketler sirasinda
eklem sesi varlig1 i¢in palpasyon ve oskiiltasyon
yapildi. 0.1 mm'ye duyarli Forestadent (506-0001
Germany) kompas ile her hastada aktif ve pasif
maksimum agi1z acikliklar 6l¢tildi.

Medikal hikaye ve klinik muayene sonucu el-
de edilen verilerden yas ve maksimum agiz agiklik-
lar1 Student t-test ile ve klinik muayene ile medikal
hikaye verileri Wilcoxon testi ile SPSS 7.5 istatis-
tiksel analiz programindan yararlanilarak deger-
lendirildi.

Bulgular

Yagslar1 23-47 arasinda degisen 17 MPDS'li ve
20-49 arasinda degisen 17 FM'li bayan hastanin yas
ortalamalar1 ve aktif-pasif maksimum agiz aciklig1
miktarlar1 Tablo 1'de goriilmektedir. Yapilan
Student t-testi sonucunda yas ve aktif-pasif agiz
acikliklar1 bakimindan her iki grup arasindaki fark
onemsiz bulundu (p>0.05).

Sistemik ve medikal hikayede kulak
cevresinde agr1 (p<0.05), mandibuler fonksiyonlar-
da agr1 (p<0.01), agiz agma-kapamada zorluk
(p<0.001), sabah ¢enede sertlik (p<<0.01) ve bruk-
sizm sikayetlerinin (p<0.01) MPDS grubunda daha
fazla goriildigli saptandi. Diger sikayetler her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(Tablo 2).

Klinik muayene sonucunda temporo-
mandibuler eklem (TME)'de agri bulgusunun
MPDS'de, agma sirasinda deviasyon varligmin ise
FM'de daha fazla goriildiigi tespit edildi (p<0.05)
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Tablo 1. MPDS ve FM'li hastalarda yags ve aktif-pasif maksimum agiz agikliklar1 (mm)

ORTALAMA SD t p
MPDS 34.41 8.27
Yas FM 34.12 7.07 0.160 >0.05
Maksimum agiz agiklig MPDS 43.78 4.61
(Aktif) FM 43.95 7.58 -0.067 >0.05
Maksimum ag1z agikligi MPDS 34.72 5.29
(Pasif) FM 36.08 7.11 -0.529 >0.05

SD: Standard sapma

Tablo 2. Sistemik ve medikal hikayede hasta sikayetlerinin degerlendirilmesi

MPDS (%) FM (%)

SEMPTOMLAR Evet Hayir Evet Hay1r z t
Ceneye yayilan dis agrisi 70.59 29.41 52.94 47.06 1.732 0.083
Kulak ¢evresi agr1 58.82 41.18 23.53 76.47 2.449 0.014*
Aligkanlik (sigara) 5.88 94.12 5.88 94.12 0.000 1.000
Mandibuler fonksiyonda agr1 70.59 29.41 23.53 76.47 2.828 0.005%*
Cenede kilitlenme 23.53 76.47 5.88 94.12 1.732 0.083
Ag1z agma-kapamada zorluk 88.24 11.76 5.88 94.12 3.742 0.000%%**
Subliiksasyon 5.88 94.12 0.00 100.00 1.000 0.317
Bas agris1 88.24 11.76 82.35 17.65 1.000 0317
Sabah ¢enede sertlik 70.59 29.41 17.65 82.35 3.000 0.003**
Tek tarafli ¢igneme 64.71 35.29 76.47 23.53 -1.414 0.157
Bruksizm 94.12 5.88 41.18 58.82 2.887 0.004**
Viicutta agr1 82.35 17.65 100.00 0.00 -1.732 0.083
Omuz-boyun agrisi 82.35 17.65 88.24 11.76 -1.000 0317
Uyku kalitesinde bozulma 70.59 29.41 82.35 17.65 -1.414 0.157
Giinliik hayat1 etkileyecek olaylar 82.35 17.65 70.59 29.41 1.414 0.157

*p<0.05  **p<0.01  *** p<0.001

Tablo 3. Klinik muayene bulgularinin MPDS ve FM gruplarina gore karsilastirilmasi

MPDS (%) FM (%)
SEMPTOMLAR Evet Hayir Evet Hay1r z t
TME'de agr 47.06 52.94 23.53 76.47 2.000 0.046*
TME'de sislik 0.00 100.00 0.00 100.00 0.000 1.000
TME'de ses 47.06 52.94 35.29 64.71 1.414 0.157
Acma sirasinda deviasyon 47.06 52.94 76.47 23.53 -2.236 0.025%
Harekette kisitlilik 17.65 82.35 0.00 100.00 1.732 0.083

*p<0.05

(Tablo 3). Kaslara yapilan palpasyon sonucunda, geldigi goriildii (p<0.05) (Tablo 4).

sadece sol m. pterygoideus lateralis'de MPDS Onyedi MPDS hastasinim 9'una (%52.94) fizi-
grubu hastalarda daha fazla agrinin meydana atrist tarafindan FM tanist konuldu.
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Tablo 4. Kaslardaki agr1 degerlerinin MPDS ve FM gruplarina gore karsilagtirilmast

SAG SOL
MPDS FM MPDS FM

KASLAR Ort. SD Ort. SD z t Ort. SD Ort. SD z t
M.temporalis 0.71 0.85 0.59 0.62 0.587 0.557 0.65 0.61 0.59 0.71 0.302 0.763
M.massetericus 0.82 0.73 0.59 0.51 1.265 0.206 0.94 0.56 0.76 0.75 0.728 0.467
M.sternocleidomastoideus 0.47 0.62 0.76 0.75 -1.232 0.218 0.53 0.51 0.71 0.77  -0.775  0.439
M.pterygoideus medialis 1.71 0.77 1.53 1.12 0.518 0.604 1.88 0.60 1.47 1.07 1.219 0.223
M.pterygoideus lateralis 1.82 0.64 1.41 1.06 1.189 0.235 1.76 0.44 1.06 1.09 2377 0.017*
Ense 0.47 0.51 0.71 0.69  -1.633 0.102 0.59 0.62 0.71 0.85  -0.540  0.589
Omuz 0.88 0.78 0.65 0.49 1.155 0.248 1.00 0.71 0.76 0.66 0.966 0.334
Ort.: Ortalama SD: Standard sapma *p<0.05

Tartisma

Fibromiyalji (FM); fibrositis, kas-fasya agri
disfonksiyonu, interstisyel miyofibrositis, TME
disfonksiyonu ve miyalji tablolarim1 igeren, sis-
temik ve yaygin kas agrilar ile karakterize bir ra-
hatsizliktir (14-16). Viicudun c¢esitli yerlerinde
lokalize 18 adet duyarli noktadan baska yorgunluk,
uyku diizeninin bozulmasi, gastrointestinal
sikayetler, tinnitus, kulak agris1, uyusukluk, bulanik
gorme ve titreme gibi klinik belirtileri olan FM,
%73-98 oranlar1 arasinda bayanlarda goriilmektedir
(13,17-23). FM ile ilgili caligmalarda daha g¢ok
bayan hastalar ele alindig1 icin (24,25), karsilastir-
maya yonelik olarak biz de arastirmamizi hem FM
hem de MPDS grubu i¢in bayan hastalar {izerinde
gerceklestirdik.

Temporomandibuler rahatsizliklar ve migren
gibi agrilar {izerinde Gstrojen hormonunun 6nemli
bir rol oynadigi, hatta menopozda Ostrojen mik-
tarinin azalmasina bagh olarak kronik agrilarin
azaldigi, Gstrojenin yeniden alimi ile bu rahatsizlik
ve agrilarin arttigi saptanmigtir (26). Bu nedenle,
Ostrojen hormon preparati veya oral kontraseptif
ilag kullanan hastalar ¢alismamiza dahil edilmedi-
ler.

FM genellikle 20-50 yaslar1 arasinda ortaya
cikar (20,22,23). Daha ileri yaslarda menopozla
Ostrojen miktarinin azalmasina bagh olarak FM'nin
goriilme siklig1 da azalir (26). Yirmi yasin altindaki
bireylerde FM'nin az goriilmesinin nedeni ise,
biiyiime hormonunun FM semptomlarmi 6nledigi
iddiasidir (27). Bu nedenlerden dolay:1 arastir-
mamizda FM'li hastalarin 20-49 yaslar arasinda ol-
masina 0zen gosterilmis, yas faktoriini elimine et-
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mek amaciyla MPDS grubu hastalarinin da aym
yas grubunda olmasina dikkat edilmistir.

MPDS, TME'in kemik ve kapsiiliini il-
gilendiren herhangi bir patolojik problem olmadig:
halde, kas-fasya dokularinda odaklagan patolojik
olaylar sonucu TME disfonksiyonu, ¢igneme
kaslarinda tonus artmasi ve spazmlara bagli olarak
TME hareketlerinde ses varligi, bas-boyun-ense-
omuz ve TME boélgesine yansiyan agrilar, ¢igneme
kaslarinda palpasyona hassasiyet ve ¢ene hareket-
lerinde kisitlilik gibi bulgularin goriildiigli bir ra-
hatsizliktir (28-30). TME'nin ¢esitli yonlerdeki
hareketlerinin uyumunu saglayan kas sistemi kom-
pleks bir yapiya sahiptir. Bu kas sisteminin uyum
halinde olmasi i¢in; kontraksiyon siiresi, kontrak-
siyon miktar1 ve antagonist kastaki gevsemenin bir
senkronizasyon icinde olmasi gerekir (31). Bir
kasin normal tonusunu bozacak herhangi bir etken,
biitlin sistemde uyumsuzlugun meydana gelmesine
neden olur. Béylece m. temporalis, m. masseteri-
cus, m. sternocleidomastoideus, m. pterygoideus
medialis ve m. pterygoideus lateralis basta olmak
lizere ense ve omuz kaslarinda spazm ve agrilar
baglar (32). Arastirmamizda palpe ettigimiz m.
temporalis, m. massetericus, m. pterygoideus medi-
alis, m. pterygoideus lateralis ve ense kaslarmin
MPDS'de FM'dekinden daha agrili oldugu gdézlem-
lendi. Ancak sadece m. pterygoideus lateralis'in
MPDS grubunda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha agrili oldugu saptandi. Calismamizda
masseter, medial pterygoid, sternocleidomastoid,
ense ve omuz kaslarindaki agrilar agisindan MPDS
ve FM'li hastalar arasinda anlamli bir fark buluna-
mamasi, Cimino ve arkadaglarinin (24) sonuglari
ile ortiismektedir. Ancak, bulgularimizdan farkli
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olarak Cimino ve arkadaglar1 (24) m. pterygoideus
lateralis'i degerlendirmemigler ve iki grup arasinda
sadece temporal kasin sol atasmaninda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu saptamislardir. Or
(33), 493 MPDS'li hasta iizerinde yaptig1 calis-
masinda, hastalarin %88'inde m. pterygoideus lat-
eralis'de palpasyonda spazm ve agri, buna paralel
olarak 9%53.75'inde eklemde kliking sesi ve
%42'sinde agma sirasinda deviasyon bulmustur.
Kliking sesi, lateral pterygoid kasin alt ve iist
kisimlarimin uyumlu ¢aligmamasi sonucu olugmak-
ta (34), uzun siireli devam etmesi kas spazmi,
harekette kisithlik ve TME'de agri meydana ge-
tirmektedir (35). Dolayistyla TME'de agri, kliking
ve acma sirasindaki deviasyonun, MPDS grubu
hastalarinin %47.06'sinda gériilmesi ve bu duru-
mun FM grubundan anlamli sekilde farkli olusu
MPDS'nin  fizyopatolojisini dogrulamaktadir.
Bununla birlikte, TME disfonksiyonunun etyolo-
jisinde 6nemli bir rol oynayan tek tarafli ¢cigneme
olaymin arastirmamizda MPDS'li hasta grubunda
%64.70 gibi yiiksek bir oranda bulunmus olmasi da
dikkate deger bir sonugtur.

Aragtirmamizda MPDS'li hastalarin %70.59'u-
nun sabah c¢enelerinde sertlik hissettikleri ve FM'li
hastalarla arasinda 6nemli farklilik oldugu belirlen-
mis, ancak yaptigimiz muayeneler sonucunda
gerek aktif gerekse pasif maksimum agiz agikligin-
da kisitlilik olmadigi dikkati ¢ekmistir. Bunun ne-
deni, maksimum agiz aciklig1 dl¢iimlerinin giiniin
ilerleyen saatlerinde yapilmis olmasina baglan-
abilir.

Calismamizda medikal hikaye alinirken, hem
MPDS hem de FM grubundaki hastalarin en fazla
agridan sikayet¢i olduklar1 dikkati g¢ekti. FM
grubundaki hastalarda c¢eneye yayilan dis agrisi,
bas agris1 ve omuz-boyun agrilarinin, MPDS
grubundaki hastalar kadar yiiksek insidansta bulun-
mas1 ve aradaki farkin Onemsizligi Cimino ve
arkadaglarinin (24) bulgularina uymaktadir. Kulak
cevresi agr1 ve mandibula fonksiyonlarinda agr
varliginin MPDS grubunda istatistiksel olarak daha
onemli bulunmus olmasi, MPDS'nin daha spesifik
olan ¢igneme kaslarini etkiledigini kanitlamaktadir.

Arastirmamizda FM'li hastalarin en fazla
sikayetci olduklar1 viicut agrilarinin literatiirle
uyumlu olarak (24) %100 oraninda belirlenmis ol-
masi, FM'nin etyolojisinde stres ve anksiyetenin

T Klin J Dental Sci 2000, 6
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onemli bir rol oynadigini diisiindiirmektedir. Zira,
emosyonel stres sonucu salgilanan adrenalin,
cizgili kaslarda cAMP yapimimi artirir, fosforilazi
aktive eder ve glikojenolisis'e neden olur. Boylece
kaslarda glukoz laktik aside kadar yikilir (36).
Laktik asid ise kaslarda agr1, viicutta ise yorgunluk
hissi meydana getirir. Bu olayin uzun siirmesi sonu-
cu meydana gelen kas spazmi, mekanosensitif agr1
reseptorlerini direkt olarak ve olusturdugu iskemi
ile kimosensitif agr1 reseptorlerini indirekt olarak
stimiile eder (37). Ayrica, stres sonucu noroen-
dokrin sistemdeki dengenin bozulmasiyla, FM'nin
patogenezinde de dnemli oldugu diisiiniilen sero-
tonin miktar1 azalir, Substance P miktar1 artar ve
buna bagl olarak talamus ve kaudal nukleusda re-
gional serebral kan akimi azalir, generalize agrilar
meydana gelir (3,38). Psikolojik faktorlerle FM
mevcudiyeti arasindaki iliskiyi inceleyen calis-
malarda (21,39) depresyon, anksiyete ve stresin
muskuloskeletal sistemde daha fazla agriya neden
oldugu rapor edilmistir. Arastirmamizda hastalarin
psikolojik profilleri incelenmedi. Ancak, hasta-
larimizin doldurdugu formlarda bruksizm, uyku
kalitesinde bozulma ve 6liim, bosanma gibi giinliik
yasamu etkileyecek olaylarin yasanmigligina iliskin
sorular bulunmaktaydi. Calismamizda bruksizm
varligt MPDS grubunda anlamli diizeyde yiiksek
saptand1. Cimino ve arkadaslar1 ise (24), FM ve
MPDS hastalar1 arasinda bruksizm acisindan
onemli farklilik rapor etmemislerdir. Uyku
kalitesinde bozulma ve giinliik yasam1 etkileyecek
stres ve iizlintl varliginin arastirmamizda, FM
hastalarinin yanisira MPDS hastalarinda da yiiksek
oranlarda bulunmus olmas1 dikkat c¢ekicidir. Uyku
diizeninin bozulmasiyla muskuloskeletal agrilarin
meydana gelmesi arasindaki iliskiye yonelik calis-
malar (40,41), serotonin metabolizmasinin uyku
diizenlenmesinde ve agr1 hassasiyetinde 6nemli bir
rolii oldugunu ileri siirmektedir. Bulgularimiz da bu
calismalar1 destekler niteliktedir.

Sistemik hikayede saptanmasi gereken 6nemli
bir konu da allerjik durumdur. Ozellikle allerjik
cocuklarda bruksizm insidansinin %60 gibi yiiksek
bir oranda oldugu bilinmektedir (42). Allerjik-
bruksist hastalarda bruksizm, kulakta tubulus dis-
fonksiyonu ile gelisen orta kulak negatif basing
artisina baglanmaktadir (43). Arastirmamizda
hastalarimizin higbirinde allerji hikayesi bulunma-
maktaydi.

83



Ali Alp SAGLAM ve Ark.

Sonug olarak, gerek MPDS gerekse FM'i tek
bir etkene baglamak hatalidir. Multifaktoriyel olay-
lar zincirinin baglamasina neden olan emosyonel
stresler, viicutta bir takim biyokimyasal degisiklik-
lere yol acarlar (29). Bunun sonucunda gerek ek-
lemlerde, gerekse kaslardaki dengenin bozulmasi,
muskuloskeletal sistemi ilgilendiren agrili klinik
tablolar meydana getirebilir. MPDS'nin esasen be-
lirli kaslar1 etkilemesiyle, kasa yonelik tedaviye ce-
vap vermesine ragmen, FM'nin sistemik ilag re-
jimiyle tedavi edilen sistemik bir rahatsizlik oldugu
diistiniilmektedir (44). Ancak bulgularimiz,
MPDS'nin FM'deki kadar ense, omuz, boyun ve
baz1 viicut kaslarinda agrilar meydana getirebile-
cegini, bas agrisina neden olabilecegini ve uyku
kalitesini bozabilecegini ortaya koymakta ve
MPDS grubu hastalarinin fiziatrist tarafindan
degerlendirilmesi sonucu 17 hastanin 9'unda
(%52.94) 18 belirli anatomik bolgenin en az
11'inde hassas noktalarin saptanmasinin, bu hasta-
larin fiziatrist tarafindan da degerlendirilmesi
diisiincesini akla getirmektedir.

Sonug¢

Her ne kadar MPDS i¢in lokal, FM ig¢in sis-
temik kokenli rahatsizlik olduklari ileri siiriilse de,
MPDS ve FM ayni durumun farkli yansimalari
olarak diisiiniilebilir. Dolayisiyla literatiir ve calis-
mamiz bulgular1 birlikte ele alindiginda, agrinin
kaynagmin belirlenmesinde bu hastalarda multi-
disipliner yaklasimin yararli olabilecegini diisiin-
mekteyiz.
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