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WITH FIBROMYALGIA?
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Ozet

Amag: Bu calismada fibromiyaljili hastalarda néralterapinin agri ve giinliik yasam aktiviteleri izerine etkisini arastirmayr amacladik.
Gereg ve Yontemler: Fibromiyalji icin ACR 1990 ve 2010 kriterlerini karsilayan, boyun ve sirt agrisi olan 20 kadin hasta galismaya
alindi. Hastalarin yaygin agrilar Viziiel Analog Skala (VAS; 0-10) ile yasam kalitesi 6lctimleri 36 soruluk SF-36 (Kisa form-36) Yasam
Kalitesi Olgegi ile degerlendirildi. Sirttaki tetik noktalara ve C1-T5 lokal segmental alanlara intrakutanéz quaddle enjeksiyonlari yapil-
di. %1 lidokain igeren 13-20 x 0.4mm enjektérler kullanildi. istatistiksel analizlerde SPSS 18 programi kullanildi. Demografik veriler
ortalama = standart sapma olarak belirtildi. iki bagimli degiskenin karsilastirimasinda Wilcoxon testi p<0.05 anlamlilik diizeyinde
kullanild.

Bulgular: Yas,boy ve viicut kitle indekslerinin ortalamasi sirasiyla 42.65+8,2, 156.2+15,1 ve 24.56+5,2 idi. Bitiin SF-36 para-
metrelerinde ozellikle de fiziksel fonksiyon ve viicut agri algisinda noralterapiden sonra anlamli derecede diizelme gorildi. VAS
skorlarinda da belirgin diizelme izlendi.

Sonug: Bu galismanin sonuglari noralterapinin fibromiyaljide agriyr azaltugini ve fonksiyonelligi artirdigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Noralterapi, fibromiyalji, agri.

Summary

Objective: We aimed to investigate the efficiency of neuraltherapy on pain and daily living activities in patients with fibromyalgia.
Materials and Methods: We enrolled 20 female patients with neck and upper back pain all of whom were meeting the 1990 and
2010 American College of Rheumatology (ACR) criteria for fibromyalgia into the study. Patients” generalized widespread pain was
assessed by the visual analog scale (VAS;0-10), and the quality of life states was measured by using the Medical Outcomes Study
36-item Short- Form Health Survey (SF-36). Intracutaneous quaddle injections were applied to the segmental areas of C1-T5 and to
the trigger points on the upper back as local treatment. The 13-20 x 0.4mm sized needles -all of which contains 1% lidocaine- were
used for the injections. Statistical analysis was performed using SPSS version 18.0 for Windows, and demographic data were expres-
sed a mean=standart deviation. To compare two related samples, Wilcoxon test was used at p<0.05 relevance level..

Results: The mean values of age, height, and body mass index were 42.65% 8,2, 156.2+ 15,1, and 24.56= 5,2, respectively. All
of the SF-36 parameters, particularly, physical functioning and bodily pain values improved after neural therapy. VAS score values
showed significant improvement after the neural therapy, as well.

Conclusion: This study showed that neuraltherapy improves pain and functionality in patients with fibromyalgia.

Key words: Neuraltherapy, fibromyalgia, pain.
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Fibromiyalji Sendromunda Néralterapi Etkili Midir?

Giris

Fibromiyalji sendromu (FMS) yaygin viicut agrisi, yorgun-
luk, uyku bozuklugu ve kas iskelet sisteminde belli noktalarda
hassasiyet ile karakterize bir durumdur. Genellikle 30-60 yas-
lar arasinda goriilmekle birlikte kadinlardaki sikligi erkeklere
gore daha fazladir. Hastaligin patogenezi heniiz net anlasila-
mamuistir. Yapilan ¢alismalarda, yasamin erken donemlerinde
maruz kalinan psikolojik stres, cerrahi operasyon, trafik kaza-
s1 gibi fiziksel stres ve bazi viriislerin (Lyme hastalii, Ebste-
in Barr Viris, Parvoviriis gibi) hastalig: tetikledigi 6ne stiriil-
mistir. Ancak bu etkenlerin hastaligin temel nedeni olmadig1
sadece hastaligin altinda yatan fizyolojik kokeni uyardiklar
diistintilmektedir (1, 2). Son zamanlarda fibromiyaljinin no-
roendokrin disregulasyonunun bir parcast oldugu , hipota-
lamo-hipofizer-adrenal akstaki fonksiyonel bozukluklarin ve
otonomik sinir sistemindeki disfonksiyonun patogenezde rol
oynayabilecegi diisiintiilmektedir (3, 4). Regulasyon tibb1 agi-
sindan bakildiginda néralterapi ile altta yatan vejetatif sistem
bozuklugunun giderilmesinin bu sendromu ¢ézmede kolaylik
saglayabilecegi distnilmektedir (5). Bu ¢alismada FMS de

noralterapinin etkinliginin arastirilmasi amaglanmugtir.

Gerec ve Yontemler

Calismaya fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigimize gelen
fibromiyalji icin ACR 1990 ve 2010 kriterlerini karsilayan,
boyun ve sirt agrisi olan 20 kadin hasta galismaya dahil edil-
di (Tablo 1 ve 2). Hastalardan bilgilendirilmis onam formu

Tablo 1 | ACR 2010 FMS siniflandirma kriterleri.
1. Agn sikayeti basvurunuzdan en az 3 ay nce mi bagladi?

2. Agrinizi agiklar baska /ek bir rahatsizliginiz var mi?

3. WPI =7 ve SS skala skoru =5 veya WPI=3-6 ve SS skala skoru =9
A. WPJ ("Wide Pain Index")

Son 1 haftada 19 bolgede olan agri (bolge skorlamasi: 0-19)

Sag omuz kusagi Sol omuz kugag
Sol st kol

Sol alt kol

Sag kalga (kaba et, torakanter) Sol kalca (kaba et, torakanter)

Sag st kol
Sag alt kol

Sol tst bacak
Sol alt bacak
Sag gene Sol gene Gogiis Karin
Ust sirt Alt sirt Boyun

B. Semptom skala skoru

Bitkinlik

Son 1 haftada

Sag uist bacak
Sag alt bacak

Dinlenmis uyanmama Kognitif belirtiler'den her biri icin

0= sikayet yok
1= hatif sikayet (genellikle hafif ve tekrarlayan)
2= orta sikayet (var olan ve/veya orta seviyede)

3= ciddi, devamli, her tarafina yayilan, hayatina
miidahale eden sikayet

Somatik belirtiler

Kas agrisi, kas giigstizliigt, bitkinlik yorgunluk, disinme veya hatirlama
problemi, sersemlik, uyusukluk, sinirlilik, uykusuzluk, depresyon,
basagrisi, kabizlik, tist karinda agri, bulanti, irritabl barsak sendromu,
karinda agri veya kramp, kusma, gogts agrisi, bulanik gérme, kuru

g0z, ates, ishal, agiz kurulugu, kasinti, kurdesen, rash, giinese duyarlik,
wheezing, solunumun kisalmasi, Raynaud fenomeni, kulakta ¢inlama,
oral dlser, tat duyusunda kayip veya degisiklik, isitme zorluklari, sag
dokiilmesi, sik idrara gikma, agrili idrar yapma, mesane spazmlari

Somatik belirtiler: 0-3 arasinda puanlanma, SS skala skoru= 0-12

Tablo 2 | ACR 1990 FMS tani kriterleri.
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1. En az 3 ay stiren yaygin agr oykist, Vicudun sag ve sol, gévdenin (st
ve alt yarisinda ayrica aksiyel iskelette (boyun, gogiis 6n duvari, sirt, bel)

2. Palpasyonla 18 tanimlanmig noktanin 11 tanesinde agri olmasi
ikinci bir klinik bozuklugun olmasi fibromyalji tanisini diglatmaz

alindi. Caligmaya alinan hastalar agrilar1 nedeniyle daha énce
NSAII disinda bir tedavi almamisti. Herhangi bir sebeple an-
tidepresan alan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin
yaygin agrilari Viziiel Analog Skala (VAS;0-10) ile yasam ka-
litesi 6l¢timleri 36 soruluk SF-36 (Kisa form-36) Yasam Kali-
tesi Olcegi ile degerlendirildi. SF-36 formu hasta tarafindan
da doldurulabilen toplam 36 maddeden olusan kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 olan hastalarda gegerliligi ve giivenirliligi
caligmalarla gosterilmis bir dlgttttr (6, 7). Bu maddeler sag-
likla ilgi 8 ayr1 fonksiyonu kapsamaktadir.

e Fiziksel Fonksiyon (10 Madde),

® Sosyal slevsellik (2 Madde),

e Fiziksel Rol Giigligii (4 Madde),

® Emosyonel Rol Giigliigii (3 Madde),

e Ruhsal Saglik (5 Madde),

® Enerji/Canlilik (4 Madde),

e Agri 2 (Madde),

® Genel saglik algis1 (5 madde)

SF-36 8 alt baslikta toplanan ve kendi aralarinda fiziksel
saglik ve mental saglik skorlarinin birlesiminden olusan so-
nuglari ile de degerlendirilebilmektedir. Bu siniflamaya uy-
gun olarak Fiziksel Saglik Skorlar1 (FSS); fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol glicligii, agr1 ve genel saglik algisi skorlarinin
toplamindan olusurken, Mental Saglik Skorlar1 (MSS); sos-
yal islevsellik, emosyonel rol giigliigii, ruhsal saglik ve enerji/
canlilik skorlarinin toplanmasiyla olusur. Her maddede skor-
lar ayr1 kodlanmakta ve 0’dan (en kotit) 100’e (en iyi) kadar
puanlanan bir skala haline donistiiriilmektedir.
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Fibromiyalji Sendromunda Noralterapi Etkili Midir?

= Upper

- Middle

— Lower

Sekil 1 | Trapezius tetik noktalar:.

Hastalara girisimsel yontem olarak haftada 1 olmak tizere
toplam 4 seans noralterapi uygulamasi yapildi. Uygulamada
trapez kasi tizerindeki tetik noktalara ve C1-T5 lokal seg-
mental alanlara intrakutan6z quaddle enjeksiyonlar: yapildi.
(Sekil 1) Enjeksiyonda lokal anestezik olarak %1 lidokain pre-
parati kullanildi.

[statistiksel analizlerde SPSS 18 programui kullanildi. De-
mografik veriler ortalama degeri olarak belirtildi. Iki bagimli
degiskenin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi p<0.05 an-
lamlilik dtizeyinde kullanildi.

Bulgular

Calismaya 35-55 yas araliginda (ortalama 42.65+8,2) 20
kadin hasta dahil edildi. Hastalarin boy ve viicut kitle indeks-
lerinin ortalamalar1 sirasiyla, 156.2+15,1 ve 24.56+5,2 idi.
Hastalar daha 6nce FMS ic¢in diizenli bir tedavi almamuisgti.
Noralterapiden sonra biitiin SF-36 parametrelerinde 6zellik-
le de fiziksel fonksiyon ve viicut agri algisinda anlamli derece-
de dtizelme gortldii (Tablo 3). Bunun disinda hastalarin VAS
skorlarinda da belirgin dizelme izlendi (Néralterapi 6ncesi
8.5+1.57, noralterapi sonrasi 4.15+2.18, p<0.000). Tedavi
sonrasinda noralterapinin etkinligini arastirmak amaciyla
hastalar Likert skalasi ile degerlendirildi (Tablo 4). Buna gére

Tablo 3 | Noralterapi 6ncesi ve sonrasi SF-36 degerleri.

?)I;-riietreleri NT 6ncesi NT sonrasi p*

FF 58.25+2.31 77.25x1.51 <0.000
FRG 23.75+3.48 65+3.66 0.001
ERG 21.62+3.10 52.5+3.66 0.002
RS 50.4+2.28 63+1.62 0.004
VT 37.50%22.35 53.25+22.72 0.017
GSA 39.50+1.91 49.75x1.81 0.002
SF 49.37+2.64 66.87+2.47 0.001
VA 31.75+1.87 59.87+1.92 <0.000

*Wilcoxon testi , veriler ortalama = standart sapma seklinde verilmistir,

FF: Fiziksel fonksiyon, FRG: Fiziksel rol giigliigti, ERG: Emosyonel rol glicligi,
RS: Ruhsal saglik, VT: Vitalite ve enerji ,VA: Viicut agrisi, GSA: Genel saglik algssi,
SF: Sosyal fonksiyon, NT: Noral terapi, SF-36: Kisa Form

Tablo 4 | Likert Skalasi.
Likert Skalasi

1 Etkisiz Hastanin sikayetlerinde herhangi bir degisiklik yok.

5 Hafif Agrinin 1/3'ti azaldi, giinliik yasam aktivitelerini
zorlanarak yapiyor.

3 Orta Agrinin 2/3'ti azaldi. Guinliik yasam aktivitelerinin
hafif zorlanarak yapiyor.

4 iyi Agrinin tama yakini azaldi, ancak tam olarak
gecmedi. Gunliik yasam aktivitelerinde bazen
zorlaniyor.

5 Cok iyi Tam sifa. Hastanin sikayetleri tamamen diizeldi.

hastalarin %49,8'1 ¢ok iyi, %27,2'si iyi, %13,5'i orta, %9,5' ise
hafif olarak etkinligi degerlendirdiler.

Tartisma ve Sonuc¢

Fibromiyalji sendromu etyolojisi tam olarak bilinmeyen,
kas-iskelet sisteminde yaygin agr1 sikayeti ve spesifik ana-
tomik bolgelerde hassas noktalarin varligi, uyku bozuklugu,
irritabl kolon, sabah tutuklugu, ellerde agri, uyusma ve sub-
jektif sislik yakinmalari ile karakterize bir yumusak doku ro-
matizmasidir. FMS'nin patofizyolojisi tam olarak bilinmese
de, endojen agri-inhibitér sistemlerinin bozuklugu ve affe-
rent olaylari etkileyen santral olaylardan kaynaklandig: diisii-
niilmektedir. Santral nosiseptif islemlerdeki bu anormallikler
fibromiyaljiye neden olarak cesitli uyaranlara asir1 olgiide
yanit verme ile sonuglanabilir (1). Literattirde olgu sunum-
larinin %65 kadarinin incelendigi bir ¢calismada fibromiyalji,
kronik yorgunluk sendromu, iritabl barsak sendromu ve in-
terstisyel sistitte sempatik sistem dominansinin oldugu ve bu
durumun kronik stresle daha da aktive oldugu séylenmek-
tedir. Ayni calismada sempatik sistem hakimiyetinin baslica
fibromiyalji gelisim sebebi olabilecegi belirtilmistir. Sempatik
aktivite artig1 fibromiyaljideki uyku bozuklugu, yaygin agri
ve anksiyetenin sebeplerinden birisidir. Travma, infeksiyon,
sodyum kanalinda agr1 ile iligkili yapisal degisiklikler de fibro-
miyalji gelisiminde katkis1 olan faktérlerdir (8).

Noralterapide lokal, segmental, genisletilmis segmental
uygulamalar ile agr1 yolunun kisir dongiisit kirilmaktadir.
Cesitli seviyelere lokal anestezik uygulamalari ile nosiseptif
aktivite, sempatik asir1 uyari. dolasim bozuklugu, nérojenik
inflamasyon ve kaslardaki gerginlik engellenmektedir. Ayri-
ca, lokal anesteziklerin antiinflamatuar etkisinden de yarar-
lanilmaktadir. Ek olarak, uygulamanin direkt ve indirekt et-
kileri agriy1 tasiyan sinaptik iletinin spinal kord arka boynuz
noéronlarina girisini de kontrol etmektedir (9, 10, 11).

Her ne kadar néralterapinin fibromiyaljide tamamlayi-
c1 tip yontemi olarak etkili oldugu bilinse de literattirde bu
konu ile ilgili yapilmis az sayida yayin mevcuttur. Noéralte-
rapinin fibromiyaljideki etkinliginin degerlendirildigi diger
bir ¢alismada 113 tane fibromiyalji hastasi retrospektif olarak
caligmaya dahil edilmis, hastalar noralterapi sonrasinda de-
gerlendirildiginde tedaviden sonra bizim ¢alismamiza benzer
sekilde hastalarin bityiik cogunlugunda diizelme elde edilmis
ve bu durumun 17.7 + 15.4 ay devam ettigi gozlenmis (12).
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Fibromiyalji Sendromunda Néralterapi Etkili Midir?

Bu ¢alismada noralterapi uyguladigimiz fibromiyaljili 20 ka-
din hasta incelenmistir ve tedavi basi ve sonunda agri1 skor-
larinda ciddi oranda diisme ve hastalarin yasam kalitesinde
belirgin iyilesme gozlenmistir. Ancak ¢aligmanin kisithliklar:
bulunmaktadir. Birincisi hasta sayisinin az olmasi digeri de
kontrol grubunun bulunmamasidir. Buna ragmen elde edilen
sonuglar ile birlikte degerlendirildiginde noéralterapinin fib-
romiyaljide etkili bir tedavi yontemi olabilecegi diisiiniilmek-
le beraber hasta sayisinin daha fazla oldugu ve kontrol grubu
bulunan yeni ¢aligmalarin literatiire eklenmesiyle daha etkili
sonuglara ulagilabilir.
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