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Yash ve Geng Erigkin Fibromiyalji
Sendromlu Hastalarin Klinik Ozellikleri

The Clinical Features of Elderly and
Younger Patients with Fibromyalgia Syndrome

OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, fibromiyalji sendromu (FMS)’nun klinik 6zelliklerini yagh ve
geng hasta gruplarinda kargilagtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Klinigimize bagvuran 65 yas tizeri 42
ve 50 yas alt1 41 FMS tanisi konulan 83 hasta ¢aligmaya alind. Biitiin hastalar temel laboratuvar test-
leri, klinik ve radyolojik 6zellikler agisindan degerlendirildi. FMS tanis1 1990 “American College of
Rheumatology” kriterlerine gére konuldu. Calismada, agrinin degerlendirilmesi i¢in goérsel agri ska-
las1 (GAS) yaninda toplam hassas nokta sayisi kaydedildi. Istatistiksel degerlendirmede SPSS 11.0
Windows paket programi kullanildi. Bulgular: Geng ve yash populasyonun GAS skoru ve toplam
hassas nokta sayis1 karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu.
Yash grupta uyku problemi geng¢ gruba gore anlamli olarak daha sik saptanirken (p=0,001), diger
semptomlar agisindan fark yoktu. Her iki grupta uyku bozuklugu ile agriy1 algilama (GAS) arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski mevcuttu. Sonug: Yaslhi FMS’li hastalarda uyku problemi siklig
geng FMS’li hastalara gore daha fazla bulundu. Uyku problemini ¢6zmeye yo6nelik tedavilerin plan-
lanmas1 yaghi FMS’li hastalarda daha biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji; yash

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to compare the clinical features of fibromyalgia syn-
drome (FMS) between the elderly and younger patient groups. Material and Methods: Fourty-two pa-
tients aged over 65 and fourty-one patients aged below 50, totally 83 patients who were consecutively
admitted to our clinic, were enrolled in this study. The clinical and radiological features and essential
laboratory tests were evaluated for all patients. The diagnosis of FMS was made according to the 1990
criteria of the American College of Rheumatology. For pain evaluation, visual analog scale (VAS) and
the total number of tender points were recorded in this study. SPSS 11.0 for Windows pocket program
was used for statistical analysis. Results: When VAS scores and total tender point counts of the elderly
and younger population were compared, there was no statistically significant difference between the
two groups. While sleep disorders were significantly more common in the elderly group compared to
the younger group (p=0.001), there were not any difference in other symptoms. In the two groups,
perception of pain (VAS) was significantly correlated to sleep disorders. Conclusion: Sleep problems
were more common in elderly patients with FMS compare to younger patients with FMS. Planning of
treatment for solving sleep problems deserve more emphasis in elderly patients with FMS.
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Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2015;35(1):22-6

ibromiyalji sendromu (FMS), etiyolojisi belli olmayan yaygin agr1 ve
hassas noktalarla karakterize bir kas-iskelet sistemi hastaligidir.!
FMS, “santral sensitivite sendromlar1” ad: altinda, etiyolojide santral
sensitizasyonun rol aldig1 ve ortak klinik bulgularin gézlendigi bir grup has-
talik icinde yer almaktadir.*® Etiyopatogenezden genetik ve ¢evresel faktor-
ler ile periferal ve santral mekanizmalar sorumlu tutulmakla birlikte
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patofizyolojik mekanizma tam olarak anlagilama-
mistir. Uyku bozukluklari, kas mikro travmalari,
noroendokrin, metabolik ve immiinolojik anormal-
likler gibi hipotezler ileri strtilmistiir."

FMS’de temel bulgu agr1 olmakla birlikte yor-
gunluk, uyku bozuklugu, gerilim tipi bas agris1, mig-
ren, kognitif bozukluk, irritabl barsak sendromu,
irritabl mesane sendromu, temporomandibuler dis-
fonksiyon gibi bulgular da gézlenmektedir."”

Genel populasyondaki prevalans1 %2-8 olup,
daha ziyade kadinlarda (%75-95) goriilmektedir.
Prevalans: yagla artmaktadir. En dramatik artis 5-6.
dekadlar arasindadir ve bu yas grubunda goriilme
siklig1 %7,5-10’dur.®

Yapilan ¢aligmalarda, FMS’nin yaghlarda sik
goriilen romatolojik hastaliklardan biri oldugu; ro-
matolojik hastaliklarin semptom ve bulgularinin
yasla birlikte degisen fizyoloji, fonksiyonel kapasi-
tede azalma ve kullanilan farmakolojik ilaglarin
etkisine bagli olarak genclerde goriilen tipik bul-
gulardan farkh oldugu gozlenmistir.®® Yagh FMS'li
hastalarda agr1 ve tutukluk, depresyon, yorgunluk,
irritabl barsak sendromu ve uyku problemi en sik
goriilen semptomlar olarak rapor edilmistir.!%!!
Yash ve geng erigkin FMS'li hastalarin klinik 6zel-
liklerini kargilagtiran ¢aligma sayisi literatiirde ki-
sith olmakla birlikte, bir ¢aligmada, 35 yasindan
kiiciik; yaslar1 35-65 yil aras1 ve 65 yasindan biiyiik
ti¢ grup FMS’li hastada artan yagla birlikte depres-
yon, aleksitimi ve anksiyete gibi psikolojik prob-
lemlerin goriilme sikhiginda artig bulunmugtur.'? Bir
baska galigmada ise FMS riski ile uyku problemleri
arasindaki iliskinin orta yagh ve yash kadinlarda,
geng kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli ol-
mamakla birlikte daha gii¢lii oldugu saptanmigtir.'®

Biz de bu ¢aligmada kronik agrili sendromlar
arasinda 6nemli yer tutan FMSnin klinik 6zellik-
lerini yash ve geng iki hasta grubunda karsilagtir-
may1 amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimize yaygin agn sikayeti ile bagvuran, 1990
“American College of Rheumatology (ACR)” kriter-
lerine goére FMS tanisi konulan, 65 yasindan biiyiik
42 ve 50 yagindan kiiciik 41, toplam 83 kadin hasta

caligmaya alind1. Calisma, Universitemiz etik kurulu
tarafindan onaylandi ve tiim hastalardan bilgilendi-
rilmis onam formu alindi. Hastalarin hepsine ¢alisma
oncesinde rutin biyokimya testleri, tam kan sayimi,
sedimantasyon, C-reaktif protein ve gereken hasta-
lara radyografik tetkikler yapildi. Sistemik ve infla-
matuar bagka hastalig: olanlar ¢alisma dis1 birakilda.
Caligmaya dahil edilen hastalarin yas, bas agrisi, ir-
ritabl barsak semptomlar: (kabizlik, ishal, hazim-
sizlik, siskinlik, karin agrisi), irritabl mesane
semptomlar: (pelvik agri, sik idrara ¢ikma, idrar ya-
parken yanma) ve uyku problemleri (sik uyanma,
uykuya dalamama, sabahlar1 dinlenememis olarak
yorgun kalkma) gibi sik goriilen FMS semptomlar:
“var-yok” seklinde sorgulandi. FMS tanisi, 1990
ACR kriterlerine gore belirlenmis 18 noktadan en
az 11’inde palpasyonla hassasiyet varliginda ko-
nuldu. Hassas nokta hassasiyeti, dijital palpasyonla
muayene eden kisinin bagparmak tirnagini beyaz-
latmaya yetecek kadar basing uygulanarak belirlendi
(ortalama 4 kg/cm?).2 Caligmada agr1 degerlendiril-
mesi icin gorsel agr skalasi (GAS) yaninda, toplam
hassas nokta sayis1 kaydedildi. GAS, 10 cm uzunlu-
gunda yatay hat tizerinde, “0”ile agrisizlig1, “10” ile
dayanilmaz agriy1 tanimlayan bir skala olup, hasta-
dan bu hat tizerinde kendisinin hissettigi agr1 sidde-
tine karsilik gelen bir noktay: isaretlemesi istendi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 11.0 for Win-
dows paket programi kullanildi. Siirekli degisken-
ler ortalama:SS ile 6zetlendi, gerekli yerlerde
median (min-maks) kullanilds, kategorik degisken-
ler ise % (n) olarak 6zetlendi. Siirekli degiskenlerin
karsilagtirilmasinda parametrik dagilim gosteren de-
giskenlerde t-test, parametrik dagilim gostermeyen
degiskenlerde ise Mann-Whitney U test kullanildi.
Veriler arasindaki korelasyon ise Pearson korelas-
yon testi ile degerlendirildi. Istatistik énem diizeyi
p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Altmis bes yagindan biiyiik 42 ve 50 yagindan kiigiik
41 FMS tanist konulan toplam 83 kadin hasta calig-
maya alindi. Yagh grubun yag ortalamasi 69,19+4,23
y1l, geng grubun yas ortalamas ise 36,09+9,38 y1l idi.
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Her iki hasta grubunda FMS’ye eslik eden
semptomlardan; sadece uyku problemi sikliginda
istatistiksel olarak anlamh degisiklik (p=0,001) sap-
tandi. Uyku problemi sikligi yash grupta %76
(n=32) iken, geng¢ grupta %39 (n=16) olarak tespit
edildi. Irritabl barsak, irritabl mesane ve bas agrisi
semptomlar: agisindan istatistiksel olarak anlaml
degisiklik saptanmadi (Tablo 1).

Geng ve yash grup; hassas nokta ve GAS ag1-
sindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunamadi. Her iki grupta uyku
problemi ile GAS arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iligki mevcut olup, yash grupta (p=0,02;
r=0,324) iken, gen¢ grupta (p=0,01; r=0,369) idi.

I TARTISMA

FMS klinik pratikte oldukga sik karsilagilan bir sen-
drom olmasina karsin, goriilme siklig1 ile ilgili
kesin verilere ulagmak miimkiin olmamaktadir. Bu
hastaligin prevalans: tahminlerin altinda kalmak-
tadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon ve romatoloji
kliniklerinde genel populasyondan daha sik goriil-
mektedir. FMS orta yas kadinlarin hastalig: gibi go-
rinse de, ¢ocuk ve yashlarda da goriilmektedir.
Yasla progresif olarak arttig1 ve 7. dekadda preva-
lansinin %23 oldugu belirtilmigtir.'*'® Bizim de kli-
nigimizde daha 6nce yaptigimiz bir ¢caligmada; 37’si
genel viicut agrisi, digerleri ise bolgesel agr1 yakin-
masi ile poliklinigimize bagvuran toplam 124 yash
hastanin %37,9una FMS tanisi konulmustu.!”

“Santral sensitivite sendromlar1” adi altinda,
etiyolojide santral sensitizasyonun rol aldig1 ve
ortak klinik bulgularin gézlendigi bir grup hastalik
icinde yer alan FMS’de temel bulgu agr1 olmakla

birlikte yorgunluk, uyku bozuklugu, gerilim tipi
bas agris1, migren, kognitif bozukluk, irritabl barsak
sendromu, irritabl mesane sendromu, temporo-
mandibuler disfonksiyon gibi bulgular da gozlen-

mektedir.}4718

FMS’li hastalarda hélsizlik ve yorgunluk en sik
goriilen (%86) semptomlardan olup, irritabl barsak
%50’den fazla, bas agris1 %70, iiretral sendrom %12
ve dismenore %43 olarak bildirilmigtir.’ Yagh
FMS’li hastalarda da agr1 ve tutukluk, depresyon,
yorgunluk, irritabl barsak sendromu ve uyku prob-
lemi en sik goriilen semptomlar olarak rapor edil-
mistir.!®!! Bizim ¢aligmamizda uyku problemi yagh
grupta %76 iken, geng erigkin grupta %39 idi. Irri-
tabl barsak problemleri yash grupta %69 iken, geng
erigkin grupta %71; irritabl mesane problemleri
yash grupta %71 iken, geng eriskin grupta %73, bas
agris1 yakinmasi ise yagl grupta %86 iken, geng
eriskin grupta %93 oraninda mevcuttu.

Yash ve geng erigkin FMS’li hastalarin klinik
ozelliklerini kargilagtiran ¢aligma sayisi literatiirde
kisith olmakla birlikte, yaglilarda goriilen semptom
ve bulgularin genglerde goriilen tipik bulgulardan
farkh oldugu gozlenmistir.®® Yasgh FMS'li hastalarda
agr1 ve tutukluk, depresyon, yorgunluk, irritabl
barsak sendromu ve uyku problemi en sik goriilen
semptomlar olarak rapor edilmistir.!®!! Bizim ¢alig-
mamizda ise yagli grubumuzda geng gruba gore
uyku problemi daha fazla goriiliirken, diger klinik
bulgu ve semptomlar agisindan fark yoktu.

FMSde uyku bozukluklar: siklikla klinik tab-
loya eslik etmektedir. Uykuya dalma ve stirdiirme

glicliigli, sabahlar1 dinlenmis uyanamama hastalar
tarafindan sikca dile getirilen yakinmalardir. Uyku

TABLO 1: Geng ve yasl grup fibromiyalji sendromu olan hastalarin semptom ve bulgularinin karsilastirimasi.

Yash grup (n=42)

GAS median {min-maks) 7 (3-9)
Hassas nokta sayisi (ort.+SS) 14,5412 68
Uyku bozuklugu % {n) 76 (32)
irritabl barsak sendromu % (n) 69 (29)
irritabl mesane % (n) 71 (30)
Bas agnisi % (n) 86 (36)

Geng grup (n=41) p
8 {4-9) 0,755
13,48+1,67 0,690
39(186) 0,001
71(29) 0,867
73 (30) 0,859
93 (38) 0,307

GAS: Gorsel agri skalas; SS: Standart sapma.
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bozukluklar: tiim yakinmalarin daha da kétiilesme-
sine neden olabilir. FMS ve uyku problemleri ara-
sindaki kuvvetli birlikteligi gosteren bircok ¢aligma
mevcuttur.>?2* Moldofsky ve ark., FMS’]i hasta-
larda derin uykunun elektorensefalografi 6zelligi
olan delta dalgalar arasina yiiksek frekansh alfa dal-
galarinin siiperimpoze olmastyla olusan anormal bir
patern tamimlamiglardir.” Bir bagka ¢aligmada, kont-
rol grubu ile kargilagtirildiginda FMS’li hastalarda
uykunun 2. fazinin daha kisa oldugu ve bu uyku bo-
zuklugunun agn ile iligkili oldugu saptanmigtir.?!
Yine FMS’li hastalarda polisomnografik ¢aligmalar
horlama, apne, giin i¢inde uyku hali gibi uyku bo-
zukluklar1 gortldiguni tespit edilmigtir.?>?* Bizim
calismamizda da sik uyanma, uykuya dalamama, sa-
bahlar1 dinlenememis olarak yorgun kalkma gibi
uyku problemleri 6zellikle yagh grupta daha fazla
olmak tizere her iki grupta da 6nemli siklikta sap-
tandi. Ayrica, yash grupta daha belirgin olmak iizere
her iki grupta da uyku problemi ile GAS arasinda
anlaml bir iligki tespit edildi.

Yaglhilik donemi, fiziksel ve ruhsal hastalikla-
rin arttig1, 6zellikle kronik hastaliklarin 6nemli
sorun oldugu bir ddnemdir. Bu nedenle; artan ruh-
sal, fiziksel hastaliklar ve kullanilan farmakolojik
ilaglarin etkisine bagli olarak yashlarda uykusuz-

luk problemlerine sik rastlanmaktadir. Yapilan
cogu calismada, yashlarin yaklagik %40'1inda uyku
kalitesinde bozukluk ve kronik uyku problemleri
oldugu tespit edilmigtir.?6

Bizim c¢aligmamizda yagh FMSli grupta uyku
problemi %76 oraninda goriiliirken, geng grupta
%39 oraninda gozlendi. Yaslilik doneminde uyku
problemi sikligindaki artisin bir¢ok sebebi oldu-
gundan, bu problemin sadece FMS ile iligkilendi-
rilmesi gii¢ olmaktadir. Ayrica FMS ve uyku
problemi birlikteliginde hangisinin sebep, hangisi-
nin sonug oldugu hélen net olarak bilinmemekte-
dir.”® Yagla hem FMS'nin progresif olarak artmas:
hem de uyku probleminin artmasi nedeni ile yash
FMS’li hastalarda uyku probleminin daha stk goz-
lenmekte oldugunu diisiinmekteyiz.!*162628 Mork
ve ark.nin yaptig1 calismada, FMS riski ile uyku
problemleri arasindaki iligkinin orta yagh ve yash
kadinlarda, geng kadinlara gore istatistiksel olarak
anlaml olmamakla birlikte daha giiclii oldugu sap-
tanmigtir.'?

Sonug olarak; yash FMSi hastalarda uyku
problemi siklig1 gen¢ FMS'li hastalara gore daha fazla
bulunmustur. FMS’de 6nemli bir yer tutan uyku
problemini ¢dzmeye yonelik tedavilerin planlanmasi
yash grupta daha biiyiik 6nem tagimaktadir.
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