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Ozet

Fibromiyalji sendromu (FMS) kronik yaygin agri ve yorgunluk, uyku bozukluklari, kognitif disfonksiyon gibi bircok semptomla karak-
terize kompleks bir hastaliktir. Kronik yorgunluk sendromu, iritable barsak sendromu, iritable mesane sendromu, interstisiyel sistit
gibi santral sensitivite ile ilgili bagka hastaliklarla beraber gorilebilir ve/veya cakisabilir.

FMS'nin patofizyolojisi tam olarak bilinmese de, son zamanlarda bozuk endojen agri-inhibitor sistemlerinden ve afferent olaylari
etkileyen santral olaylardan kaynaklandigi dustinilmektedir. Santral nosiseptif islemlerdeki bu anormallikler fibromiyaljiye neden
olarak gesitli uyaranlara kargi abartili yanitlarla sonuglanabilir.

Fibromiyalji klinik bir tanidir. Son zamanlarda 18 hassas noktanin en az 11‘inde agri olmasi gerekliliginden uzaklagilmis ve bunun
yerine kronik yaygin agri ile beraber yorgunluk, niteliksiz uyku ve diger somatik yakinmalarin olup olmamasina odaklanilimistir. Te-
davide, hem semptomlarin hem de fonksiyonelligin diizelmesi igin hastanin egitimi, aerobik egzersizler, noralterapi, lokal anestezik
enjeksiyonlari, kognitif davranigsal tedaviler ve farmakolojik tedaviler (antiepileptik ilaglar, antidepresanlar) vb multidisipliner kom-
bine yaklagimlar uygulanmalidir.

Anahtar sézciik: Fibromiyalji, noralterapi, lokal anestezik, halsizlik, agri.

Abstract

Fibromyalgia syndrome (FMS) is a condition that is characterized by chronic widespread pain and multiple other symptoms such
as fatigue, sleep disturbances and cognitive dysfunction . FMS may coexist and/or overlap with other conditions which may involve
central sensitivity like chronic fatigue syndrome, irritable bowel syndrome, irritable bladder syndrome or interstitial cystitis.
Although the pathophysiology of FMS is still unclear, it is believed to be the result of central systems affecting afferent processing as
well as impaired endogenous pain-inhibitory systems. Abnormalities at the central nociceptive processing may contribute to fibro-
miyalgia resulting in heightened responses to various stimuli.

FMS is a clinical diagnosis. There has been a recent shift away from the requirement of pain at atleast 11 out of 18 tender points and
instead focusing on the presence of chronic widespread pain as well as symptoms of fatigue, unrefreshed sleep and other somatic
complaints. Treatment to improve symptoms as well as funtion of patients requires multidisciplinary combined treatment approaches
including patient education, aerobic exercise, neuraltherapy, local anesthetic injection, cognitive behavioral therapy and pharmaco-

logical (antiepileptics, antidepressants) therapies.

Key words: Fibromyalgia; neuraltherapy, local anesthetic, fatigue, pain.

Fibromiyalji (yeni Latince fibro/fibr6z=doku, Yunanca
myo=Kkas, algos=agry; Fibromiyalji (FM) veya Fibromiyal-
ji Sendromu (FMS) olarak da bilinir), 6zellikle sirt, boyun,
omuzlar ve kalcalarda belirgin olmak iizere yaygin kas eklem
agrisi, yorgunluk, sabah tutuklugu ile karakterize kronik bir
kas-iskelet sistemi hastahigidir. Her yasta ve her iki cinste go-
rllebilmekle birlikte en sik 30-60 yaslar arasinda ve kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriliir. Tiim diinyada toplumun yak-
lagik % 2’sinde 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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TANIM ve EPIDEMIYOLOJI

Nedeni bir tiirlii belirlenemeyen agrilar, psikolojik sorunlar,

uyku problemleri, siirekli yorgunluk, bagirsak problemleri ve
agrili adet gorme gibi sebebi bulunamayan hastaliklarin var-
liginda, fibromiyalji olabilecegi unutulmamalidir.

HASTALARIN YUZDE 90'A YAKINI KADINDIR!

Ozellikle 30-60 yaslari arasinda sik goriilen, iyi huylu ve enf-
lamatuar olmayan bu hastaligin kadinlardaki gériilme sikligs,
erkeklere gore ¢ok daha fazladir. Yasam kalitesini ve konfo-
runu bozan fibromiyalji, kisiyi glinltik hayattan alikoyarak, is-
giicti kaybina ve yiiksek miktarlarda tibbi harcamalara neden
olmaktadir.
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Fibromiyalji Sendromu (FMS)

EMS, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, kas-iskelet siste-
minde yaygin agr1 sikayeti ve spesifik anatomik bolgelerde
hassas noktalarin varligi, uyku bozuklugu, irritabl kolon, sa-
bah sertligi (tutukluk), ellerde agri, uyusma ve subjektif sislik
yakinmalari ile karakterize bir yumusak doku romatizmasi-
dir.

Nedeni halen tam olarak bilinmemekle birlikte modern
hayatin getirdigi stres ve sehir insaninin bilingsiz spor akti-
vitelerin de bulunmasi su¢lanmaktadir. Fibromiyalji tanisi
hekimin belirti ve risk faktorlerini g6z 6niinde bulundurmast
ile konur.

ETIYOPATOGENEZ

Fibromiyalji ile ilgili cok sayida arastirma yapilmis olmasina

ragmen, hastaligin ortaya ¢ikmasina iligskin yeterli veri elde
edilemediginden, nasil bir hastalik oldugu ve nedenleri tam
olarak bilinmemektedir (4, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 25).

Yapilan calismalarda fibromiyalji hastalarinin EEG’lerin-
de, uyku sirasinda anormal beyin dalgalarinin oldugu tespit
edilmistir. Bazi kisilerde ise kortizol seviyesinin diistik oldugu
belirlenmistir (5, 26).

Stres, kaygl, depresyon veya niteliksiz uyku, fibromiyaljiye
neden olabilmektedir. Kisi kendini fazla yordugunda, hava-
nin nemli veya soguk oldugu durumlarda belirtiler daha da
agirlasabilir. Hastanin stres durumunun kortizon ile olan ilig-
kisi ve uykudan uyandiktan sonra degisen kortizon seviyesi,
fibromiyalji hastalarinda en iyi incelenmis konulardan biri-
dir. Ayrica fibromiyaljili hastalarda, hipotalamo — hipofizer
— adrenal aksta fonksiyon bozuklugu bulundugu ve bununla
ilgili olarak, adrenal cevap azlig1 ve ACTH'nin fazla salinimi
gibi noroendokrin bozukluklarin olustugu da bildirilmistir
(1,2,10,15).

Fibromiyaljinin sebepleri konusunda daha bir¢cok diisiin-
ce ortaya atilmus, bazi virtisler veya hastaliklarin gériilmesi
(romatoid artrit, lupus ve hipotiroidizm gibi) ve trafik kazala-
r1 sebep olarak ileri siirtilmistiir. Ancak biitiin bu etkenlerin
asil neden olmadiklar1 ve sadece hastaligin altinda yatan fiz-
yolojik etkeni uyandirdiklari diistintilmektedir.

FMS’da agr1 yolaklari agisindan inhibitor nérotransmitter
olan serotonin seviyesinin disiik, eksitator nérotransmitter

Uyandiktan sonra 6lgiilen tikrikteki kortizon
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Sekil 1 | FMS’da uyandiktan sonra tikartkte olctlen kortizon seviyesi

olan substans P seviyesinin ise ylksek oldugu gosterilmistir.
Beyin ve spinal korddaki anormal substans P ve serotonin se-
viyeleri, hastalarda nosiseptif anormalliklere yol agabilir (15).

Serotonin, derin uyku ve agri algilanmasindan sorumlu
bir kimyasal mediator oldugu i¢in, diisiik olmasi uyku bozuk-
luguna da katkida bulunabilir.

Nérotransmitterlerden noradrenalin, serotonin ve P
maddesi seviyelerinde degismeler oldugu artik bilinmektedir.
Bununla birlikte, bityime hormonu ve kortizol hormonu se-
viyelerinin de bu hastalarda degistigi bildirilmistir (1, 2, 4, 5,
15, 24).

Bazi arastiricilara gore FMS, fiziksel aktivitelere baglh geli-
sen kas mikrotravmasi ile olusmaktadir. Uzun siireli kas ger-
ginligi ve iskeminin, fibromiyaljideki agriy1 izah edebilecegi
ileri stiralmektedir. (15, 25)

Artmig kas strainingi
Kasin gok lokalize bir bolgesinde doku hasart
Sarkoplazmik ret\iLkulumda yirtiklar
Serbest kalsiyum iyonlar

Devamli kontraksiyon

Artmus kalsiyum iyonlar

Yapilan bazi ¢aligmalarda ise, FMS’da olasi sebep veya
ortaya ¢ikmasina yardim eden faktor olarak, agir metal ze-
hirlenmeleri gosterilmekte ve bu hastaligin, limbik sistemin
agir metallerle yiiklenmesinden kaynaklanan bir yansima
seklinde ortaya ¢iktigy; ayrica kas ve bag dokusunda da toksik
diizeylerde agir metallerin bulundugu ileri stirtilmektedir. Bu
konuda, basta civa ve kursun olmak tizere, kadmiyum, alii-
minyum, zirkonyum, bakir, ¢inko ve arsenik suclanmakta;
civa i¢in baslica kaynak olarak ise, civa ile kontamine balikla-
rin yenmesi ve dis hekimleri tarafindan kullanilan amalgam
dolgular gosterilmektedir.

Noralterapi ve Regiilasyon Tibbi agisindan bakildiginda,
belirti ve bulgularin tamami incelendiginde, hastaligin teme-
linde bir lenfatik dolasim bozuklugunun oldugu, latent asi-
dozun ortak deger oldugu goriiliir. Fibromiyaljili bir hastada,
hassas ve agrili olarak buldugumuz noktalarin ¢ogu aslinda,
lenfatik sisteme gonderilmek tizere, adale i¢inde toplanmis
olan artiklarin akitildig1 noktalardir. FMS'nun sebepleri daha
kapsamli olarak arastirilmaya baslandiginda, sempatik in-
nervasyonun kisacasi vejetatif sinir sisteminin 6nemi daha
iyi goriilecektir. Vejetatif disfonksiyon olmadan, fibromiyalji
sendromunun ortaya ¢ikmasi mimkiin degildir. Ayrica has-
talar, asit baz agisindan degerlendirildiginde viicutlarinda
yogun bir asit yapinin oldugu da dikkat ¢ekmektedir (3, 6, 7,
10, 11, 12, 15).
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KLINIK BELIRTI VE BULGULAR

e 3 aydan uzun slren yaygin viicut agrist vardir. Agri ana

belirtidir. Kaslarda ve eklemlerde hissedilen agr1 giinden
gline, haftadan haftaya degisebilir. Agrinin yeri viicudun
farkli yerlerinde dolasma egilimi gosterse de en sik boyun,
bel, kollar, gogiis, kalca ve bacaklarda hissedilir

e Agn ozellikle kotii uyku, soguk ve nemli havalar, ve psiko-
lojik stresle, mekanik yiiklenmelerle artabilir

e Boyun, omuz, diz, dirsek veya kalcalarda, uylukta duyarhlik

e Dinlendirmeyen niteliksiz uyku (¢ok sik)

e Sabahlari ve giiniin ilerleyen saatlerinde yorgunluk

e Gerilim veya migren tipi bas agrisi, basta sersemlik hissi

e Konsantrasyon gii¢ligii

e Eller, kollar, ayaklar, bacaklar veya yiizde hissizlik veya
karincalanma.

e Karn agrisy, sislik, kabizlik, ishal gibi mide-bagirsak siste-
miyle ilgili sikayetler

e Adet 6ncesi gerginlik, agrili adet donemleri

e ldrara sik cikma

Bu sikayetlerin hepsi ayni anda gértilmeyebilir, belirtiler
kisiden kisiye farkhlik gosterir. Ancak kas ve eklem agrilari,
niteliksiz uyku ve yorgunluk en sik gorilen sikayetlerdir (1,
2,3,4,21, 23, 25, 26).

Kronik yaygin agrilar, yorgunluk, bitkinlik, sinirlilik, uyku
bozukluklari, bas agrilar1 ve kabizlik fibromiyaljili hastalarin
onde gelen sikayetleri arasinda yer alir. Hastalar genellikle si-
kayetlerinin bir travmadan sonra basladigini, asir1 bir fiziksel
yorgunlugu takip ettigini ya da bir enfeksiyon sonrasi agrila-
rinin arttigini séylerler (15-18, 25, 26).

HASTALIGIN EN ONEMLI BELIRTISI
AGRI’'DIR

ACR 1990 Fibromiyalji tani kriterleri
1990 yilinda American College of Rheumatology (ACR)'nin

cok merkezli bir ¢alismasiyla fibromiyaljinin tani kriterleri
belirlenmis ve hastalikla ilgili kavram birligi ortaya ¢ikaril-
mugtir (Tablo 1).

ACR’nin siniflandirma o6lgtitlerinde 6nerilen ve 9 adet bi-
lateral yerlesimli, toplam 18 duyarli nokta sunlardir: Subok-

Tablo 1 | ACR 1990 Fibromiyalji tani kriterleri (15, 25, 26)

1. Enaz 3 aydan beri devam eden yaygin agri
Agrinin yaygin kabul edilebilmesi icin, viicudun sag veya sol, alt
veya (st tarafinda olmasi
Bunlara ek olarak aksiyel iskelet (boyun, gogiis n duvari, sirt ve
bel) agrisinin var olmasi

2. Spesifik 18 noktadan 11’inde hassasiyet
Hassas nokta muayenesi, 4 kg'lik basingla yapilmalidir
Hasta noktayr “Agrili” olarak tanimlamalidir

3. Ikinci bir hastaligin varligi FMS tanisini gecersiz kilmaz

dorsal

. Boyunda atlantooksipital, suboksipital seviye
. M. levator scapulae’nin skapula kosesine yapistigi

. 2 - 4. kaburganin, kemik ve kikirdak dokusunun

. On tarafta tuberculum majus’un lokalize oldugu yer
. Dirsegin dis tarafinda yer alan epikondilus radialis’in

. Dirsegin ic tarafinda yer alan epikondilus ulnaris
. Kalga bolgesinde M. gluteus’un ortasinda yer alan

. Trokanter major’un posterior kismi
. Medial diz eklemi gizgisinde medial yag yastikciginin

yer

birlestigi yer

2 cm distali

agrili nokta

proksimali

Sekil 2 | ACR'nin tanimlamis oldugu triger noktalari (25)
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Fibromiyalji Sendromu (FMS)

sipital kas insersiyonu, trapezius kasinin iist kenar orta nok-
tasi, supraspinatus kasinin orjini, sternokleidomastoid kasin
alt boliumi, ikinci kostokondral bileske, lateral epikondilin 2
cm distali, gluteal bolgenin tist dis kadrani, biiytik trokanterin
tizeri ve dizin medial yag yastik¢ig (1, 2, 4, 5, 6, 8, 15, 18, 25,
26).

ACR tarafindan ayrica kontrol noktalar1 da tanimlanmus-
tir. Bu noktalar fibromiyaljili hastalarda ¢ogunlukla hassas
degildir veya diger 18 noktaya gore palpasyonda daha az has-
sasiyet bulunur. Bu kontrol noktalari: On kol dorsal yiiziiniin
alt 1/3'1i, ayak ortasi (dorsal 3. metatars) ve ayak bas parmak
tirnagidir.

Sekil 2'de gosterilen 18 noktanin en az 11'inde hassasiye-
tin bulunmasi ve tendon noktalarinin agrili olmasi fibromi-

yaljinin tanisinda ¢ok 6nemlidir.

ACR Kriterlerine Gore Fibromiyalji Tanisi
A. Kardinal bulgular:
1. Kronik yaygin agr1
2. Hassas noktalar (18 hassas noktadan en az 11 nokta)

B. Karakteristik bulgular:
Yorgunluk

Uyku bozuklugu

Katilik

Bas agrisi

[rritabl bagirsak sendromu
Reynaud benzeri sendrom
Depresyon

Paresteziler

O 0 NNk W

Anksiyete

Kesin tani i¢in 2 kardinal bulgu gereklidir.

FMS Semptomlarini Artiran ve Azaltan Cesitli
Faktorler Vardir

Tablo 2 | Hastaligi modile eden faktorler

MODULE EDEN FAKTORLER
Azaltan faktorler
Sicak ve kuru hava

Arttiran faktorler

Soguk veya nemli hava
Barometrik basing degisiklikleri
Niteliksiz uyku

Sicak dus veya banyo
Dinlendirici uyku

Orta derecede aktivite
Germe egzersizleri ve masaj

Fiziksel / mental yorgunluk
Asiri fiziksel aktivite
Anksiyete / stres

FIBROMYALJI SENDROMUNDA
DIiKKAT EDILMESi GEREKEN
BELIRTILER

KRONIK BAS$ AGRISI: Tekrarlayan migren ve tansiyon tipi
bas agrilari, fibromiyaljili hastalarin % 50’sinde goriilen belir-
tilerdendir (1, 2, 4, 5, 6, 8, 15-18, 20, 21, 24-26).

YORGUNLUK: Hastalar siirekli yorgunluktan sikayet eder.
Bu genellikle beyinsel bir yorgunluk olarak tanimlanir. Has-
talar kendini enerjisi ¢ekilmis gibi hissederler. Bazi hastalar
yasadiklar1 yorgunlugu kol ve bacaklarina sanki beton bloklar
baglanmis gibi tanimlarlar (1, 2, 4, 5, 6, 8, 15-18, 20, 21, 24-26).

SINDIRIM SORUNLARI: Konstipasyon, diyare, sik sik tek-
rarlayan karin agrisi, gaz ¢ikarma ve mide bulantisi fibromi-
yaljili hastalarda sik rastlanan bulgulardandir (1, 2, 4, 5, 6, 8,
15-18, 20, 21, 24-26).

AGRI: Fibromiyaljide gérillen agrinin belirli bir lokalizas-
yonu ve karakteri yoktur. Hastalar derin kas agrilari, yanma,
burulma gibi degisik karakterde agrilar tanimlarlar. Ozellikle
sabah saatlerinde agr1 ve kas tutuklugu daha fazla gorilir.

KIMYASALLARA KARSI HASSASIYET: FMS'da parlak
151k, degisik kokular, giiriiltdi, bazi ilaglar ve degisik besinlere
kars1 %50 oraninda hassasiyet gorilir (1, 2, 4, 5, 6, 8, 15-18,
20, 21, 24-26).

UYKU BOZUKLUKLARI: Bir¢ok fibromiyalji hastasinin
uyku sorunu vardir. Bu kisiler uykuya kolayca dalmalarina
ragmen, ortaya ¢ikan beyin aktiviteleri nedeniyle uykular1
derinlesememektedir. Yani hastalarin yari yariya uyuduklar:
soylenebilir. Bir¢ok vakada doktorlar, bu tiir bir yakinmay-
la kargilastiklarinda, uyku testlerini imkansizliklar nedeniyle
yaptiramazlar. Genellikle hastalar bu durumu anlatmak icin,
uykudan uyandiklar1 zaman sanki agir bir is yapmus gibi din-
lenemeden kalktiklarini soylerler. Fibromiyaljili hastalarda
ayrica, uykuda iken kollarin ve bacaklarin ani olarak saga-
sola atilmasi ve dis gicirdatma gibi bagka sorunlar da goriile-
bilir (1, 2, 4, 5, 6, 8, 15-18, 20, 21, 24-26).

EMS’ li hastalarin ¢ogunda goriilen uyku bozuklugunun,
cesitli nedenleri vardir. Bunlar asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 3 | FMS’da uyku bozuklugunun nedenleri (4, 5, 15-18, 24-26)
UYKU BOZUKLUGUNUN NEDENLERI
Psiko-fizyolojik insomnia

Sirkadiyen ritm bozuklugu

REM uykusunda davranig
bozukluklar

Kot uyuma aliskanlig

Uyku esinin horlamasi Fazla kafein, alkol

Agri Agir ve baharatl aksam yemegi
Yatmadan 6nce yemek yeme
Yatmadan 6nce TV izleme

Huzursuz bacak sendromu
Uyku-apne sendromu

Rinit Fazla gurdltd
Ozofageal reflii Rahatsiz yatak
Nokttiri Kontrolstiz oda sicakligi

Narkolepsi Horlamak

Yenidogan bebegin neden oldugu
uyku boltinmesi

Yatak odasinda evcil hayvan
bulunmasi

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM SORUNLARI: Alt ve
iist gene arasinda yer alan bu eklemin fonksiyon bozuklugu,
bir sendrom olarak bilinir. Ytizde ve basta siddetli agrilar his-
sedilir. Yapilan bilimsel aragtirmalarda fibromiyalji hastalari-
nin % 25’sinde bu tip sorunlara rastlanir (4, 5, 15-18, 24-26).
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DEGISIK SEMPTOMLAR: Dismenore, gogiis agrisi, adale
tutukluklari, hafiza kayiplari, duyu sorunlari, karincalanma,
kas seyirmeleri, sik idrara gitme, deri hassasiyeti, goz kuru-
lugu ve agiz kurulugu FMS'nda goriilebilecek diger bulgular-
dandir (1, 2, 4, 5, 6, 8, 15-18, 20, 21, 24-26).

LABORATUAR BULGULARI

nal ve hipotalamus tizerindeki etkilerinin sempatik sinirlerle
olan iliskisi bilindiginden, kortizon seviyesi dl¢iimlerinin ne
kadar onemli oldugu goriilecektir. Sander’e gore viicudun
toksin seviyesini tespit etmek igin, asit-baz dengesinin aragti-
rilmasi ¢ok 6nemlidir.

SEKONDER FMS — AYIRICI TANI

EMS’da laboratuvar ve radyolojik incelemelerde herhangi bir
ozgiil degisiklik gortilmez. Ancak ayirici tani agisindan eritro-
sit sedimentasyon hizi, tiroid hormonlari, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, kas enzimleri, aglik serum kalsiyum ve fos-
for diizeyi, antiniikleer antikor (ANA) ve romatoid faktor (RF)
incelemeleri yardimcr olabilir. Ancak bu testleri yorumlarken
dikkatli olunmalidir. Ornegin, FMS'li hastalarin %10-23'nde
aciklanamayan ANA pozitifligi mevcuttur (4, 5, 15, 25).

Regiilasyon Tibbi Acisindan Bakildiginda
Laboratuvar incelemeleri Oldukca Onemlidir
Kortizol, DHEA-S, melatonin-siilfat, serotonin, IGF-1,
TSH, ferritin, folik asit, vitamin B6 ve B12, Koenzim Q-10,
L-karnitin, magnezyum, selenyum, fizyolojik bagirsak flora-
sinin durumu, latent asidoz hali, tam kan sayimi ve eritrosit
sedimentasyon hizi, incelenmesi gereken testler arasindadir
(3,9, 13, 14, 15, 19, 22).

Bu panele ek olarak, EBV, CMV, Borrelia ve NK-
hiicrelerine de bakilabilir; Yani sira romatizmal kaynagin
tespitinde kullanilan bazi parameterler de incelenebilir. Bun-
lardan baslicalar1 CRP, RF, Fe, Ku, ¢inko, HLA B27, CCP-AK
ve ANA’dir (2, 4, 15, 26).

Yukarida bahsedildigi gibi, hastaligin kortizon ile olan
iligkisi bakimindan, uykudan uyandiktan sonraki ve ilerleyen
saatlerdeki kortizon seviyesi olciilebilir. Kortizonun surre-

Yaygin agr1 ve yorgunluk gerek romatizmal, gerekse romatiz-
mal olmayan pek ¢ok hastaligin sik gériilen bulgularindandur.
Bu nedenle FMS'nun ayirici tanisinda gézden gegirilmesi ge-
reken hastalik gruplari sunlardir:

Myofasiyal agr1 sendromu, kronik yorgunluk sendromu,
sistemik lupus eritematozus (SLE), romatoid artrit, erken
donem spondiloartropati, multipl skleroz, depresyon, hipo-
kondriazis, somatoform agri bozuklugu, simiilasyon, irritabl
barsak sendromu, siyatik, noropati, interstisyel sistit, meta-
bolik miyopati, enflamatuvar miyopati, metastatik karsinom,
alzheimer hastaligl, menieré hastalig1 ve polimyaljia romati-
ka, FMS ile en sik karistirilabilecek hastaliklar arasinda yer
almaktadir (15, 18).

Klinisyenler agisindan en 6nemli zorluk, FMS'nu enfla-
matuvar veya metabolik miyopatilerden ayirmaktir. Polimi-
yaljia romatika ve metastatik karsinomlar, ayirici tani agisin-
dan yaslilarda goriilen en 6nemli hastaliklardr.

EMS siklikla, diger romatizmal hastaliklarla birlikte de
gorililebildigi icin, ayirim yapmada zorluk ¢ekilebilir. Oral
tlserasyonlar, artraljiler, subjektif eklem sisligi, fotosensi-
tivite 6yktsit ve ANA (+)'ligi olan FMS’lu bir hasta, yanls
olarak “undiferansiye bag dokusu hastalig1” veya “inkomplet”
ya da “latent” lupus tanisi alabilir. RA ve FMS’ nun ikisinde
de stresle semptomlarin agiga cikist arasinda bir iliski vardur.
Sabah sertligi, artralji ve subjektif eklem sisligi ile seyreden

FMS TEDAVI PROTOKOLU

| Kronik agri |

Anamnez

Zamansal iliski

FM % €| EMG, Radiyolojik inceleme

Laboratuar inceleme

\ 4

‘ FMS Tanisi ve ACR Kriterleri

Hastayl mevcut sikayet ve
rahatsizliklariyla oldugu
gibi kabul etmek

\4

Hastaligi meydana getiren ve kolaylastiran faktorlerin eliminasyonu

2

Sebebe yonelik tedavi

Nazlikul

Sekil 3 | H.Nazlikul'a gore FMS Tani yaklagimi

www.barnat.com.tr Cilt 8, Sayi 2 : 2014 Bilimsel Tamamlayici Tip, Regtilasyon ve Noralterapi Dergisi | 5



Fibromiyalji Sendromu (FMS)

EMS'lu hastalar, yanlislikla erken RA sanilabilir. Bu arada
SLE’li hastalardaki FMS sikhiginin % 22, RA’ lilerde ise % 10-
25 oldugu da unutulmamalidir (4, 5, 6, 15-18, 25, 26).

TEDAVI

Fibromiyaljinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in modern tip agisin-

dan hentiz kesin bir ¢6ziim bilinmemektedir. Ancak hemen
her hastaliktan korunmaya yardimci olan, saglikli bir diyet,
diizenli egzersiz yapmalk, yeterli su igmek, bedeni asitlestiren
besinlerden uzak kalmak ve yeterli istirahat en etkili korun-
ma yontemlerindendir.

Egzersizin ayri bir énemi vardir. Ozellikle gevseme egzer-
sizleri, germe egzersizleri, kardiyovaskiiler kondtisyon prog-
ramy, yiirtiyls, ylizme ve bisiklete binme ¢ok yararli olmakta-
dur. Egzersiz, 1s1 ve elektriksel akimlardan olusan fizik tedavi
programlari, agrinin azaltilmasi agisindan etkili yontemler-
dir. Kas gerginliklerinin azaltilmasinda masaj, miyofasiyal
gevseme ve basing teknikleri de olumlu sonuglar verir.

Noralterapi ve regiilasyon tibbi agisindan incelendiginde
ise, altan yatan sempatik disfonksiyonun yani diger bir deyis-
le vejetatif disfonksiyonun giderilmesi, FMS'nun ¢éztimiini
kolaylastirmaktadir (3, 14, 15, 17, 18, 26).

ILK ADIM AGRIYLA MUCADELE OLMALIDIR!

Fibromiyalji kronik bir rahatsizliktir. Bu sendromun tedavi-
sinde agriyla miicadele ve kaliteli bir uykunun saglanmast ilk
adimdir. Viicut serotonin seviyesini yiikselten ve depresyon
gibi durumlarda kullanilan ilaglarin, tedavide basar1 sagladi-
g1 belirtilmektedir. Viicuttaki seratoninin etkisini artiran ve
dengeleyen cesitli uygulamalari mevcuttur. Bu tir etkiler,
noralterapi, prokain baz infiizyonu ve akupunktur metotlar:
uygulanarak ortaya gikarilabilir.

FMS’da en etkili terapilerin basinda néralterapi ve proka-
in baz inftizyonu gelir.

Tamamlayicr Tip Metotlariyla Bu Rahatsizligin
Tedavi Edilmesi Miimkiindiir!
Terapiye baglamadan once hastayr degerlendirmek c¢ok

Tablo 5 | Multi disipliner terapi yaklagimi

Tablo 4 | FMS’da tedavi yaklagimi

Tamamlayiar tip acisindan
yaklasim

NSAI Noralterapi
Antidepresanlar Manuel terapi
Manyetik alan tedavisi
Elektroterapi
Ozon terapi
Akupunktur

Modern tip acisindan yaklasim

Egzersiz Egzersiz

Masaj

Hidroterapi

Saglikli ve dengeli beslenme
Dogru nefes alma teknigi
Hipnoz

Uyku diizenlenmesi

Detoks

onemlidir. Fibromiyalji'de hastanin degerlendirilmesi ve tet-
kik edilmesi, multidisipliner bir yaklasimla yapilmalidir.

Noralterapi Acisindan Yaklagim

Belirtilerin tamami incelendiginde FMS'nun temelinde len-
fatik dolagim bozuklugu oldugu gériilmektedir. Fibromiyaljili
bir hastada, hassas ve agrili olarak buldugumuz noktalardan
cogu aslinda, lenfatik sisteme dahil edilmek tizere, adale i¢in-
de toplanmis olan artiklarin akitildig1 noktalardir. Hastalarin
bedenleri asit baz agisindan degerlendirildiginde ise, yogun
bir asit yapinin olmasi dikkat ¢ekmektedir (3, 9, 15).

Noralterapi ve Vegetatif Sinir Sisteminin
Onemi
Noralterapi terim olarak, viicudun kendi nérovejetatif sis-
temini kullanarak islev goren bir tedavi formunu ifade eder.
Stimiiltis transformasyonlar: ve bilgi degisiklikleri, néroveje-
tatif sistemde yer almakta ve asir1 stimiiliis, enerjinin tiretim
ve dagilimini engellemekte ve bozmaktadir. Lenfatik sistemin
etrafini saran vejetatif sinir sisteminin regiilasyonu, FMS'nun
ana yaklagim tarzini olusturmalidir.

Biitiin noralterapotik metotlar ya bozulmus dokuya enerji
saglamakta, ya da enerji bloklarini ¢6zmektedir.

Norovejetatif sistem fonksiyonlar: humoral, seliiler, noral
ve hormonal diizenleyici mekanizmalarin aralarindaki ayar-

MULTIDIiSIPLINER TERAPI YAKLASIMI

Hidroterapi
Termal banyolar

Kaplica

Dontstimli banyo

Elektroterapi
Yiizeyel 1si, derin 1s1 ve

elektriksel akimlardan olusan
fizik tedavi uygulamalari
Manyetik alan terapisi
Biofoton

ReviQuant

Soft lazer

TENS

Egzersiz ve Masaj
Gevseme egzersizleri

Germe egzersizleri

Kardiyovaskdler kondiisyon

programi
Yiirtiyts

Ylizme
Bisiklete binme Egzersiz

Noralterapi

Lenfatik disfonksiyon
oldugundan

lokal agrili yer,

agril segment,

triger noktalari ve

bozucu alan eliminasyonu

Blokajlarin giderilmesi
Organsal semptomlarin
tedavi edilmesi

Hormonal eksen tedavisi
Bagisiklik sistemin
diizenlenmesi

Doku beslenmesinin
diizenlenmesi

Kronik enflamasyon ile
miicadele

Ozon, SOE, Akupunktur

immun sistemi gticlendirmek
icin faydalanilabilir

Fibromiyaljideki agrinin
giderilmesinde noralterapi
kadar etkin degildirler
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Fazla kilolardan

Saglikl ve dengeli

NT:

Bozucu alan eliminasyonu
Trigger noktalarin tedavisi
Lenfatik disfonksiyonun
duzeltilmesi

{}

Kurtulmak beslenme
NT ile destek
Uykunun Beslenmenin
Oneminin Diizenlenmesi : Asit/Baz dengelenmesi
Kavranmasi Bagirsak sanitasyonu
ve NT

Solunum egsersizi
Bagirsak flora diizenlenmesi +
Rektal Ozon

Kaliteli uyku
Uyku hijyeni

.

FMS

Agri
terapisi

=

=

kullanimini

v

Psikolojik destek

dizenlenmesi
NT ve Ozon
yardimiyla
ilagtan

Toplumsal ve sosyal iligkilerin
diizenlenmesi

Psikoterapi
Hastayla konusma

arinma

EpY

Mesleki durum

Ailesel
yukumlalukler

Nazlikul

Sekil 4 | FMS Etkin Tedavi Yaklagimi (16-18)

lamalar sonucu, bunlarin sistemdeki reaksiyonlara katilimi
ile iligkilidir. Bu mekanizmalarin sadece birinde olusacak
herhangi bir bozukluk biitiin sistemin fonksiyonel diizensiz-
ligi ile sonuglanacaktir. Bu pencereden bakildiginda, ana len-
fatik sistemde olusan bir disfonkiyonun, pek ¢cok semptomun
karisimindan meydana gelen bu hastaligl ortaya ¢ikarmasi
anlagilir bir durum olmaktadir.

Kisacasi hastalik yalnizca bir organi degil, biitiin viicudu
etkileyecektir. Lenfatik sistemdeki bir disfonkiyon veya triger
noktasindaki staz sadece bulundugu lokal yeri ve segmenti
etkilemez, uyarinin kronikligine gore tiim sistemi etkiler.
Bozuk olan segmental dokuya, lokal anestetik ile yapilan n6-
ralterapi yalnizca patolojik refleks yollarini kesmekle kalmaz,
ayni zamanda bozuk hiicre membranini dogru potansiyele
repolarize ederek, vejetatif fonksiyonlarin normal bir hale
gelmesini de saglar. Bir baska deyisle néralterapi, lenfatik sis-
tem kaynakli olarak ortaya ¢ikmis olan bu kompleks disfonk-
siyonu, tekrar regiile eder (15, 18).

Noralterapi uygulamasi ile diger bir deyisle %0, 5-1 pro-
kain veya %0, 5-1 lidokain’in bozulmus sahaya gelmesi ve
icerdigi yiiksek potansiyeli ile bozulmus hiicre membran po-
tansiyelini repolarize etmesi, boylece stabilizasyonunu sagla-
masl, yalnizca norovejetatif sistemdeki dizensizligi ortadan
kaldirmakla kalmaz, ayn1 zamanda néral, humoral, seliiler ve
hormonal etkinligi de restore eder (3, 11-18).

FMS'li hastalar incelendiginde iki ana sorun karsimiza
cikmaktadir. AGRI ve UYKUSUZLUK.

Agri derinlemesine sorgulanip incelendiginde yukarida
tanimlanmis olan trigger noktalarin agrili ve hassas oldugu
goriilecektir. Bu noktalarin adale i¢inde yer alan ve lenfatik
sisteme acilan kapilar oldugu bilinmektedir. Lenfatik sistem-
de akiskanlik bozuldugundan geriye dogru bir birikim mey-
dana gelecektir. Normal kosullarda toksik maddeler lenfatik
sistem yoluyla atilabilmektedir. Ancak lenfatik sistemi bir ag
gibi saran sempatik sinir sistemindeki disfonksiyon, burada

ciddi bir staz meydana getirir. Bu stazi ¢zebilecek en 6nemli
terapi metodu ise noralterapidir.

Uykusuzluk detayli olarak incelendiginde, FMS kaynakli
olanlarda sebebin hormonal disfonksiyon oldugu gortilecek-
tir. Yukarida tanimlandig1 gibi, stresin kortizon tizerindeki
etkisi ve uyanma sonrasinda kortizol seviyesi ve melatonin
diizeyinde ciddi degisikliklerin oldugu tespit edilecektir.

Noralterapide 5 ayr1 tedavi sekli vardir:

1. Lokal tedavi
Segmental tedavi
Ganglionlara yapilacak tedavi
Bag dokusunun regiilasyonu

AN

Bozucu alan tedavisi

Noralterapi uygulayarak, lokal agrili noktalara enjeksiyon
yapilmasi, triger noktalarin uyarilmasi, sorunlu segmentin
tedaviye dahil edilmesi ve hastanin dykiisii, hormanal aksin
tedavi edilmesi, arteriyel, vendz ve lenfatik dolagimin di-
zenlenmesi, fizik muayenesi ve inspeksiyonu ile tespit edilen
bozucu alanlarin regiile edilmesi, tedavide yapilacak baslica
uygulamalardir (3, 11-18).

Olgu

Kadin hasta 52 yasinda, 10 yildir siddetli agr1 sikayetleri, cene
kilitlenmesi ve kalga agrilari, bagirsak disfonksiyonu ve kro-
nik kabizlik tanimliyor. 10 yildir pek ¢ok hekim dolagmis ve
pek c¢ok tedaviler gormiis. Son 6 yildir fibromiyalji tanis ile
pek ¢ok agr1 merkezinde ve fizik tedavi ve rehabilitasyon mer-
kezinde tedavi gormus. Uykusuzluk sikayetleri son iki yildir
gelismis. Depresyon tanisi ile son 4 yildir antidepresan kul-
laniyor. Hastanin alinan anamnezinde ilk reglinin 13 yasinda
oldugu, 2 normal dogum, 1 kiiretaj, hala dzenli adet gordii-
gii, 2002 yilinda agir bir USYE gecirdigi depresyon ve uyku

bozuklugunun o tarihten sonra basladigini belirtmektedir.
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NAZLIKULA GORE SEBEBE YONELIK TERAPI

\ 4

- I

- Lenfatik staz - -
Kiint agri Psikolojik
I — destek
l’ l Lokalize agri
NT l ‘ Psikoterapi
" Adale
Egzersiz | cicndimek NT NTUHormana! Eksen
Ozon MRT Bagirsak flora regiilasyonu
NT Trigger ve Masaj St. Johns Wort
Ozon Tendipoit noktarina Kolon
Aku NT Hidroterapi
MT Mg + B15

Nazlikul

Uyku diizensizligi
icin NT
NT: Hormon ekseni
Stres eliminasyonu
Valerian ve ya Passiflora
Mikrobiyolojik destek ve Ozon

Sekil 5 | Nazlikul'a gore FMS sebebe yonelik tedavi

Agri 6zellikle niteliksiz uyku, soguk ve nemli havalar ve
psikolojik stresle, mekanik ytklenmelerle artiyormus. Agri
bedenin her tarafini sarmis, zayiflamig ve omuzlar1 diismis
ve annesi esliginde klinige gidip geliyor. Son 6 yildir kendi
ev islerini yapamadigl icin annesi yaninda kaliyor. Kendisine
olan giiveni kaybolmus.

Modern tiptaki caresizlik hastay1 son 3 yildir tamamlayici
tip alaninda tedavi arayislarina itmis. Fibromiyalji tanisi ile
tamamlayici tip metotlarinda 20 seans ozon, 6 aydan fazla
bir siire baslangicta haftada 3 kez, sonra 2 kez ve son 3 ay-
dirda hafta 1 kez akupunktur ve lazer uygulamalar: yapilmis.
Hastanin bunca tedaviye ragmen hala antidepresan, NSAI,
pregabalin kullandig1 anlasildi. Hastanin VAS agr1 skalasi de-
gerlendirmesinde agrinin 8 oldugu tespit edildi.

Hasta yapilan fizik muayene sonrast Adler Langer nok-
larindan C2 sag ve solda, C3 sol, C4 bilateral hassas bulun-
du, gene ekleminde (TME) sorun oldugu, M. Masseter ve M.
Temporalis'in basmakla ¢ok agrili oldugu anlagilmis ve so-
runlu bir dis tedavi edilmistir. Hastanin ¢ekilen panoromik
dis grafisinde ve anamnezde bozucu alanlarin oldugu tespit
edildi.

Hastanin tiim adelelerinde ¢ok ileri derecede spazm ol-
dugu ve FMS i¢in tipik olan 18 noktanin 16'sinda siddetli ag-
rili oldugu ve hastanin aglamakli oldugu goriildi. Hastanin
psikolojik yapisinin ¢ok ciddi bir sekilde bozuldugu ve ayrin-
tili soruldugunda intihar1 diistindtigii, depresyonda oldugu
anlagildi.

Hastada oncelikle bozucu alan taramasi yapildi. Lkosta
blokajt oldugu, Kipler cilt kaydirma testinde L4 — L5 diizen-
sizlik, sag sakroiliak eklem (SIE) éne akis fenomeni pozitifligi
ve irritasyon noktasi tespit edildi. Dis ve ¢ene kompleksinde
bozucu alanlar goriildii. Servikal muayene bulgusunda st
rotasyonun kisitl oldugu tespit edildi. Bu bozucu alanlarin

eliminasyonu igin %1 prokain kullanildi. Tonsil enjeksiyonu
sonucunda C4 te tespit edilen hassasiyet kayboldu. 3 seans
Noralterapi uygulamasi sonrast yapilan degerlendirmede
hastanin VAS degeri 5 inmisti. 18 noktanin sadece 6s1 agrili
bulundu.

Bagisiklik sistemi ve bagirsak florasi diizensizligi icin bes-
lenme diizenlemesi yapildi. Seker ve hazir gida tiiketimine
2 ay ara verildi. Hastanin yakinmalarinin yaklasik % 70 - 80
oraninda diizelme olmustur. Agrilar1 7 seanstan sonra kay-
bolmustur. VAS 0-1 aras: tespit edildi. Barsak disfonksiyonu
6 seanstan sonra tamamen diizelmistir. Uykusuzluk sorunu 4
seanstan sonra tamamen ortadan kalkmistir. Cene eklemin-
deki agrilar azalmig ancak o bolgede sislik hissi hala devam
etmektedir.

Tedavi bitiminde aylik takip 3 kez yapildi1 VAS 1 bulundu.
Daha sonra 3 aylik periyotla takip edilen hastanin ilag¢ kullan-
madigr VAS 0 oldugu tespit edildi.
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