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TANIM ve EPİDEMİYOLOJİ
Nedeni bir türlü belirlenemeyen ağrılar, psikolojik sorunlar, 
uyku problemleri, sürekli yorgunluk, bağırsak problemleri ve 
ağrılı adet görme gibi sebebi bulunamayan hastalıkların var-
lığında, fibromiyalji olabileceği unutulmamalıdır.

HASTALARIN YÜZDE 90’A YAKINI KADINDIR!

Özellikle 30-60 yaşları arasında sık görülen, iyi huylu ve enf-
lamatuar olmayan bu hastalığın kadınlardaki görülme sıklığı, 
erkeklere göre çok daha fazladır. Yaşam kalitesini ve konfo-
runu bozan fibromiyalji, kişiyi günlük hayattan alıkoyarak, iş-
gücü kaybına ve yüksek miktarlarda tıbbi harcamalara neden 
olmaktadır. 

Fibromiyalji (yeni Latince fibro/fibröz=doku, Yunanca 
myo=kas, algos=ağrı; Fibromiyalji (FM) veya Fibromiyal-
ji Sendromu (FMS) olarak da bilinir), özellikle sırt, boyun, 
omuzlar ve kalçalarda belirgin olmak üzere yaygın kas eklem 
ağrısı, yorgunluk, sabah tutukluğu ile karakterize kronik bir 
kas-iskelet sistemi hastalığıdır. Her yaşta ve her iki cinste gö-
rülebilmekle birlikte en sık 30-60 yaşlar arasında ve kadınlarda 
erkeklerden daha fazla görülür. Tüm dünyada toplumun yak-
laşık % 2’sinde önemli bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır.
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Özet
Fibromiyalji sendromu (FMS) kronik yaygın ağrı ve yorgunluk, uyku bozuklukları, kognitif disfonksiyon gibi birçok semptomla karak-
terize kompleks bir hastalıktır. Kronik yorgunluk sendromu, iritable barsak sendromu, iritable mesane sendromu, interstisiyel sistit 
gibi santral sensitivite ile ilgili başka hastalıklarla beraber görülebilir ve/veya çakışabilir. 
FMS‘nin patofizyolojisi tam olarak bilinmese de, son zamanlarda bozuk endojen ağrı-inhibitör sistemlerinden ve afferent olayları 
etkileyen santral olaylardan kaynaklandığı düşünülmektedir. Santral nosiseptif işlemlerdeki bu anormallikler fibromiyaljiye neden 
olarak çeşitli uyaranlara karşı abartılı yanıtlarla sonuçlanabilir.
Fibromiyalji klinik bir tanıdır. Son zamanlarda 18 hassas noktanın en az 11‘inde ağrı olması gerekliliğinden uzaklaşılmış ve bunun 
yerine kronik yaygın ağrı ile beraber yorgunluk, niteliksiz uyku ve diğer somatik yakınmaların olup olmamasına odaklanılmıştır. Te-
davide, hem semptomların hem de fonksiyonelliğin düzelmesi için hastanın eğitimi, aerobik egzersizler, nöralterapi, lokal anestezik 
enjeksiyonları, kognitif davranışsal tedaviler ve farmakolojik tedaviler (antiepileptik ilaçlar, antidepresanlar) vb multidisipliner kom-
bine yaklaşımlar uygulanmalıdır.

Anahtar sözcük: Fibromiyalji, nöralterapi, lokal anestezik, halsizlik, ağrı.

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.
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olan substans P seviyesinin ise yüksek olduğu gösterilmiştir. 
Beyin ve spinal korddaki anormal substans P ve serotonin se-
viyeleri, hastalarda nosiseptif anormalliklere yol açabilir (15).

Serotonin, derin uyku ve ağrı algılanmasından sorumlu 
bir kimyasal mediatör olduğu için, düşük olması uyku bozuk-
luğuna da katkıda bulunabilir.

Nörotransmitterlerden noradrenalin, serotonin ve P 
maddesi seviyelerinde değişmeler olduğu artık bilinmektedir. 
Bununla birlikte, büyüme hormonu ve kortizol hormonu se-
viyelerinin de bu hastalarda değiştiği bildirilmiştir (1, 2, 4, 5, 
15, 24).

Bazı araştırıcılara göre FMS, fiziksel aktivitelere bağlı geli-
şen kas mikrotravması ile oluşmaktadır. Uzun süreli kas ger-
ginliği ve iskeminin, fibromiyaljideki ağrıyı izah edebileceği 
ileri sürülmektedir. (15, 25)

Artmış kas strainingi
↓

Kasın çok lokalize bir bölgesinde doku hasarı
↓

Sarkoplazmik retikulumda yırtıklar
↓

Serbest kalsiyum iyonları
↓

Devamlı kontraksiyon
↓

Artmış kalsiyum iyonları

Yapılan bazı çalışmalarda ise, FMS’da olası sebep veya 
ortaya çıkmasına yardım eden faktör olarak, ağır metal ze-
hirlenmeleri gösterilmekte ve bu hastalığın, limbik sistemin 
ağır metallerle yüklenmesinden kaynaklanan bir yansıma 
şeklinde ortaya çıktığı; ayrıca kas ve bağ dokusunda da toksik 
düzeylerde ağır metallerin bulunduğu ileri sürülmektedir. Bu 
konuda, başta civa ve kurşun olmak üzere, kadmiyum, alü-
minyum, zirkonyum, bakır, çinko ve arsenik suçlanmakta; 
civa için başlıca kaynak olarak ise, civa ile kontamine balıkla-
rın yenmesi ve diş hekimleri tarafından kullanılan amalgam 
dolgular gösterilmektedir. 

Nöralterapi ve Regülasyon Tıbbı açısından bakıldığında, 
belirti ve bulguların tamamı incelendiğinde, hastalığın teme-
linde bir lenfatik dolaşım bozukluğunun olduğu, latent asi-
dozun ortak değer olduğu görülür. Fibromiyaljili bir hastada, 
hassas ve ağrılı olarak bulduğumuz noktaların çoğu aslında, 
lenfatik sisteme gönderilmek üzere, adale içinde toplanmış 
olan artıkların akıtıldığı noktalardır. FMS’nun sebepleri daha 
kapsamlı olarak araştırılmaya başlandığında, sempatik in-
nervasyonun kısacası vejetatif sinir sisteminin önemi daha 
iyi görülecektir. Vejetatif disfonksiyon olmadan, fibromiyalji 
sendromunun ortaya çıkması mümkün değildir. Ayrıca has-
talar, asit baz açısından değerlendirildiğinde vücutlarında 
yoğun bir asit yapının olduğu da dikkat çekmektedir (3, 6, 7, 
10, 11, 12, 15).

 

FMS, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, kas-iskelet siste-
minde yaygın ağrı şikayeti ve spesifik anatomik bölgelerde 
hassas noktaların varlığı, uyku bozukluğu, irritabl kolon, sa-
bah sertliği (tutukluk), ellerde ağrı, uyuşma ve subjektif şişlik 
yakınmaları ile karakterize bir yumuşak doku romatizması-
dır.

Nedeni halen tam olarak bilinmemekle birlikte modern 
hayatın getirdiği stres ve şehir insanının bilinçsiz spor akti-
vitelerin de bulunması suçlanmaktadır. Fibromiyalji tanısı 
hekimin belirti ve risk faktörlerini göz önünde bulundurması 
ile konur. 

ETİYOPATOGENEZ
Fibromiyalji ile ilgili çok sayıda araştırma yapılmış olmasına 
rağmen, hastalığın ortaya çıkmasına ilişkin yeterli veri elde 
edilemediğinden, nasıl bir hastalık olduğu ve nedenleri tam 
olarak bilinmemektedir (4, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 25).

Yapılan çalışmalarda fibromiyalji hastalarının EEG’lerin-
de, uyku sırasında anormal beyin dalgalarının olduğu tespit 
edilmiştir. Bazı kişilerde ise kortizol seviyesinin düşük olduğu 
belirlenmiştir (5, 26).

Stres, kaygı, depresyon veya niteliksiz uyku, fibromiyaljiye 
neden olabilmektedir. Kişi kendini fazla yorduğunda, hava-
nın nemli veya soğuk olduğu durumlarda belirtiler daha da 
ağırlaşabilir. Hastanın stres durumunun kortizon ile olan iliş-
kisi ve uykudan uyandıktan sonra değişen kortizon seviyesi, 
fibromiyalji hastalarında en iyi incelenmiş konulardan biri-
dir. Ayrıca fibromiyaljili hastalarda, hipotalamo – hipofizer 
– adrenal aksta fonksiyon bozukluğu bulunduğu ve bununla 
ilgili olarak, adrenal cevap azlığı ve ACTH’nın fazla salınımı 
gibi nöroendokrin bozuklukların oluştuğu da bildirilmiştir 
(1, 2, 10, 15). 

Fibromiyaljinin sebepleri konusunda daha birçok düşün-
ce ortaya atılmış, bazı virüsler veya hastalıkların görülmesi 
(romatoid artrit, lupus ve hipotiroidizm gibi) ve trafik kazala-
rı sebep olarak ileri sürülmüştür. Ancak bütün bu etkenlerin 
asıl neden olmadıkları ve sadece hastalığın altında yatan fiz-
yolojik etkeni uyandırdıkları düşünülmektedir. 

FMS’da ağrı yolakları açısından inhibitör nörotransmitter 
olan serotonin seviyesinin düşük, eksitatör nörotransmitter 

 

2

 
FMS, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, kas-iskelet sisteminde yaygn ağr şikayeti ve spesifik anatomik 
bölgelerde hassas noktalarn varlğ, uyku bozukluğu, irritabl kolon, sabah sertliği (tutukluk), ellerde ağr, 
uyuşma ve subjektif şişlik yaknmalar ile karakterize bir yumuşak doku romatizmasdr. 
 
Nedeni halen tam olarak bilinmemekle birlikte modern hayatn getirdiği stres ve şehir insannn bilinçsiz spor 
aktivitelerin de bulunmas suçlanmaktadr. Fibromiyalji tans hekimin belirti ve risk faktörlerini göz önünde 
bulundurmas ile konur.  
 
ETİYOPATOGENEZ 
 
Fibromiyalji ile ilgili çok sayda araştrma yaplmş olmasna rağmen, hastalğn ortaya çkmasna ilişkin yeterli 
veri elde edilemediğinden, nasl bir hastalk olduğu ve nedenleri tam olarak bilinmemektedir 
(4,15,16,17,18,20,21,25). 
 
Yaplan çalşmalarda fibromiyalji hastalarnn EEG’lerinde, uyku srasnda anormal beyin dalgalarnn olduğu 
tespit edilmiştir. Baz kişilerde ise kortizol seviyesinin düşük olduğu belirlenmiştir (5,26). 
 
Stres, kayg, depresyon veya niteliksiz uyku, fibromiyaljiye neden olabilmektedir. Kişi kendini fazla 
yorduğunda, havann nemli veya soğuk olduğu durumlarda belirtiler daha da ağrlaşabilir. Hastann stres 
durumunun kortizon ile olan ilişkisi ve uykudan uyandktan sonra değişen kortizon seviyesi, fibromiyalji 
hastalarnda en iyi incelenmiş konulardan biridir. Ayrca fibromiyaljili hastalarda, hipotalamo – hipofizer – 
adrenal aksta fonksiyon bozukluğu bulunduğu ve bununla ilgili olarak, adrenal cevap azlğ ve ACTH’nn fazla 
salnm gibi nöroendokrin bozukluklarn oluştuğu da bildirilmiştir (1,2,10,15).  
 

 
Şekil 1: FMS’da uyandktan sonra tükürükte ölçülen kortizon seviyesi 
 

Fibromiyaljinin sebepleri konusunda daha birçok düşünce ortaya atlmş, baz virüsler veya hastalklarn 
görülmesi (romatoid artrit, lupus ve hipotiroidizm gibi) ve trafik kazalar sebep olarak ileri sürülmüştür. Ancak 
bütün bu etkenlerin asl neden olmadklar ve sadece hastalğn altnda yatan fizyolojik etkeni uyandrdklar 
düşünülmektedir.  

FMS’da ağr yolaklar açsndan inhibitör nörotransmitter olan serotonin seviyesinin düşük, eksitatör 
nörotransmitter olan substans P seviyesinin ise yüksek olduğu gösterilmiştir. Beyin ve spinal korddaki anormal 
substans P ve serotonin seviyeleri, hastalarda nosiseptif anormalliklere yol açabilir (15). 
 

Şekil 1 | FMS’da uyandıktan sonra tükürükte ölçülen kortizon seviyesi
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Kronik yaygın ağrılar, yorgunluk, bitkinlik, sinirlilik, uyku 
bozuklukları, baş ağrıları ve kabızlık fibromiyaljili hastaların 
önde gelen şikayetleri arasında yer alır. Hastalar genellikle şi-
kayetlerinin bir travmadan sonra başladığını, aşırı bir fiziksel 
yorgunluğu takip ettiğini ya da bir enfeksiyon sonrası ağrıla-
rının arttığını söylerler (15-18, 25, 26).

HASTALIĞIN EN ÖNEMLİ BELİRTİSİ 
AĞRI’DIR
ACR 1990 Fibromiyalji tanı kriterleri
1990 yılında American College of Rheumatology (ACR)’nin 
çok merkezli bir çalışmasıyla fibromiyaljinin tanı kriterleri 
belirlenmiş ve hastalıkla ilgili kavram birliği ortaya çıkarıl-
mıştır (Tablo 1).

ACR’nin sınıflandırma ölçütlerinde önerilen ve 9 adet bi-
lateral yerleşimli, toplam 18 duyarlı nokta şunlardır: Subok-

KLİNİK BELİRTİ VE BULGULAR
• 3 aydan uzun süren yaygın vücut ağrısı vardır. Ağrı ana 

belirtidir. Kaslarda ve eklemlerde hissedilen ağrı günden 
güne, haftadan haftaya değişebilir. Ağrının yeri vücudun 
farklı yerlerinde dolaşma eğilimi gösterse de en sık boyun, 
bel, kollar, göğüs, kalça ve bacaklarda hissedilir

• Ağrı özellikle kötü uyku, soğuk ve nemli havalar, ve psiko-
lojik stresle, mekanik yüklenmelerle artabilir

• Boyun, omuz, diz, dirsek veya kalçalarda, uylukta duyarlılık 
• Dinlendirmeyen niteliksiz uyku (çok sık)
• Sabahları ve günün ilerleyen saatlerinde yorgunluk
• Gerilim veya migren tipi baş ağrısı, başta sersemlik hissi 
• Konsantrasyon güçlüğü
• Eller, kollar, ayaklar, bacaklar veya yüzde hissizlik veya 

karıncalanma.
• Karın ağrısı, şişlik, kabızlık, ishal gibi mide-bağırsak siste-

miyle ilgili şikayetler
• Adet öncesi gerginlik, ağrılı adet dönemleri
• İdrara sık çıkma

Bu şikayetlerin hepsi aynı anda görülmeyebilir, belirtiler 
kişiden kişiye farklılık gösterir. Ancak kas ve eklem ağrıları, 
niteliksiz uyku ve yorgunluk en sık görülen şikayetlerdir (1, 
2, 3, 4, 21, 23, 25, 26).

Tablo 1 | ACR 1990 Fibromiyalji tanı kriterleri (15, 25, 26)
1. En az 3 aydan beri devam eden yaygın ağrı  

Ağrının yaygın kabul edilebilmesi için, vücudun sağ veya sol, alt 
veya üst tarafında olması  
Bunlara ek olarak aksiyel iskelet (boyun, göğüs ön duvarı, sırt ve 
bel) ağrısının var olması

2. Spesifik 18 noktadan 11’inde hassasiyet 
Hassas nokta muayenesi, 4 kg’lık basınçla yapılmalıdır 
Hasta noktayı “Ağrılı” olarak tanımlamalıdır

3. İkinci bir hastalığın varlığı FMS tanısını geçersiz kılmaz

Şekil 2 | ACR’nin tanımlamış olduğu triger noktaları (25)
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1. Boyunda atlantooksipital, suboksipital seviye 
2. M. levator scapulae’nn skapula köşesine 

yapştğ yer 
3. 2 - 4. kaburgann, kemik ve kkrdak 

dokusunun birleştiği yer 
4. Ön tarafta tuberculum majus’un lokalize 

olduğu yer 
5. Dirseğin dş tarafnda yer alan epikondilus 

radialis'in 2 cm distali 
6. Dirseğin iç tarafnda yer alan epikondilus 

ulnaris 
7. Kalça bölgesinde M. gluteus’un ortasnda yer 

alan ağrl nokta 
8. Trokanter major'un posterior ksm 
9. Medial diz eklemi çizgisinde medial yağ 

yastkçğnn proksimali 

 
Şekil 2: ACR’nin tanmlamş olduğu triger noktalar (25) 
 
ACR Kriterlerine Göre Fibromiyalji Tans: 
 
A. Kardinal bulgular: 
1. Kronik yaygn ağr 
2. Hassas noktalar (18 hassas noktadan en az 11 nokta) 
 
B. Karakteristik bulgular: 
1. Yorgunluk 
2. Uyku bozukluğu 
3. Katlk 
4. Baş ağrs 
5. İrritabl bağrsak sendromu 
6. Reynaud benzeri sendrom 
7. Depresyon 
8. Paresteziler 
9. Anksiyete 
 
Kesin tan için 2 kardinal bulgu gereklidir. 
 

 

 

1. Boyunda atlantooksipital, suboksipital seviye
2. M. levator scapulae’nın skapula köşesine yapıştığı 

yer
3. 2 - 4. kaburganın, kemik ve kıkırdak dokusunun 

birleştiği yer
4. Ön tarafta tuberculum majus’un lokalize olduğu yer
5. Dirseğin dış tarafında yer alan epikondilus radialis’in 

2 cm distali
6. Dirseğin iç tarafında yer alan epikondilus ulnaris
7. Kalça bölgesinde M. gluteus’un ortasında yer alan 

ağrılı nokta
8. Trokanter major’un posterior kısmı
9. Medial diz eklemi çizgisinde medial yağ yastıkçığının 

proksimali
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sipital kas insersiyonu, trapezius kasının üst kenar orta nok-
tası, supraspinatus kasının orjini, sternokleidomastoid kasın 
alt bölümü, ikinci kostokondral bileşke, lateral epikondilin 2 
cm distali, gluteal bölgenin üst dış kadranı, büyük trokanterin 
üzeri ve dizin medial yağ yastıkçığı (1, 2, 4, 5, 6, 8, 15, 18, 25, 
26). 

ACR tarafından ayrıca kontrol noktaları da tanımlanmış-
tır. Bu noktalar fibromiyaljili hastalarda çoğunlukla hassas 
değildir veya diğer 18 noktaya göre palpasyonda daha az has-
sasiyet bulunur. Bu kontrol noktaları: Ön kol dorsal yüzünün 
alt 1/3’ü, ayak ortası (dorsal 3. metatars) ve ayak baş parmak 
tırnağıdır.

Şekil 2'de gösterilen 18 noktanın en az 11’inde hassasiye-
tin bulunması ve tendon noktalarının ağrılı olması fibromi-
yaljinin tanısında çok önemlidir. 

ACR Kriterlerine Göre Fibromiyalji Tanısı
A. Kardinal bulgular:

1. Kronik yaygın ağrı
2. Hassas noktalar (18 hassas noktadan en az 11 nokta)

B. Karakteristik bulgular:
1. Yorgunluk
2. Uyku bozukluğu
3. Katılık
4. Baş ağrısı
5. İrritabl bağırsak sendromu
6. Reynaud benzeri sendrom
7. Depresyon
8. Paresteziler
9. Anksiyete

Kesin tanı için 2 kardinal bulgu gereklidir.

FMS Semptomlarını Artıran ve Azaltan Çeşitli 
Faktörler Vardır
Tablo 2 | Hastalığı modüle eden faktörler 

MODÜLE EDEN FAKTÖRLER 
Arttıran faktörler Azaltan faktörler
Soğuk veya nemli hava Sıcak ve kuru hava
Barometrik basınç değişiklikleri Sıcak duş veya banyo
Niteliksiz uyku Dinlendirici uyku
Fiziksel / mental yorgunluk Orta derecede aktivite
Aşırı fiziksel aktivite Germe egzersizleri ve masaj
Anksiyete / stres  

FIBROMYALJI SENDROMUNDA  
DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN  
BELİRTİLER
KRONİK BAŞ AĞRISI: Tekrarlayan migren ve tansiyon tipi 
baş ağrıları, fibromiyaljili hastaların % 50’sinde görülen belir-
tilerdendir (1, 2, 4, 5, 6, 8, 15-18, 20, 21, 24-26).

YORGUNLUK: Hastalar sürekli yorgunluktan şikayet eder. 
Bu genellikle beyinsel bir yorgunluk olarak tanımlanır. Has-
talar kendini enerjisi çekilmiş gibi hissederler. Bazı hastalar 
yaşadıkları yorgunluğu kol ve bacaklarına sanki beton bloklar 
bağlanmış gibi tanımlarlar (1, 2, 4, 5, 6, 8, 15-18, 20, 21, 24-26).

SİNDİRİM SORUNLARI: Konstipasyon, diyare, sık sık tek-
rarlayan karın ağrısı, gaz çıkarma ve mide bulantısı fibromi-
yaljili hastalarda sık rastlanan bulgulardandır (1, 2, 4, 5, 6, 8, 
15-18, 20, 21, 24-26).

AĞRI: Fibromiyaljide görülen ağrının belirli bir lokalizas-
yonu ve karakteri yoktur. Hastalar derin kas ağrıları, yanma, 
burulma gibi değişik karakterde ağrılar tanımlarlar. Özellikle 
sabah saatlerinde ağrı ve kas tutukluğu daha fazla görülür.

KİMYASALLARA KARŞI HASSASİYET: FMS’da parlak 
ışık, değişik kokular, gürültü, bazı ilaçlar ve değişik besinlere 
karşı %50 oranında hassasiyet görülür (1, 2, 4, 5, 6, 8, 15-18, 
20, 21, 24-26).

UYKU BOZUKLUKLARI: Birçok fibromiyalji hastasının 
uyku sorunu vardır. Bu kişiler uykuya kolayca dalmalarına 
rağmen, ortaya çıkan beyin aktiviteleri nedeniyle uykuları 
derinleşememektedir. Yani hastaların yarı yarıya uyudukları 
söylenebilir. Birçok vakada doktorlar, bu tür bir yakınmay-
la karşılaştıklarında, uyku testlerini imkansızlıklar nedeniyle 
yaptıramazlar. Genellikle hastalar bu durumu anlatmak için, 
uykudan uyandıkları zaman sanki ağır bir iş yapmış gibi din-
lenemeden kalktıklarını söylerler. Fibromiyaljili hastalarda 
ayrıca, uykuda iken kolların ve bacakların ani olarak sağa- 
sola atılması ve diş gıcırdatma gibi başka sorunlar da görüle-
bilir (1, 2, 4, 5, 6, 8, 15-18, 20, 21, 24-26).

FMS’ li hastaların çoğunda görülen uyku bozukluğunun, 
çeşitli nedenleri vardır. Bunlar aşağıdaki tabloda gösterilmiştir.

Tablo 3 | FMS’da uyku bozukluğunun nedenleri (4, 5, 15-18, 24-26) 
UYKU BOZUKLUĞUNUN NEDENLERİ

Psiko-fizyolojik insomnia Sirkadiyen ritm bozukluğu
Kötü uyuma alışkanlığı REM uykusunda davranış 

bozuklukları
Uyku eşinin horlaması Fazla kafein, alkol
Ağrı Ağır ve baharatlı akşam yemeği
Huzursuz bacak sendromu Yatmadan önce yemek yeme
Uyku-apne sendromu Yatmadan önce TV izleme
Rinit Fazla gürültü
Özofageal reflü Rahatsız yatak
Noktüri Kontrolsüz oda sıcaklığı
Narkolepsi Horlamak
Yenidoğan bebeğin neden olduğu 
uyku bölünmesi

Yatak odasında evcil hayvan 
bulunması

TEMPOROMANDİBULAR EKLEM SORUNLARI: Alt ve 
üst çene arasında yer alan bu eklemin fonksiyon bozukluğu, 
bir sendrom olarak bilinir. Yüzde ve başta şiddetli ağrılar his-
sedilir. Yapılan bilimsel araştırmalarda fibromiyalji hastaları-
nın % 25’sinde bu tip sorunlara rastlanır (4, 5, 15-18, 24-26).
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nal ve hipotalamus üzerindeki etkilerinin sempatik sinirlerle 
olan ilişkisi bilindiğinden, kortizon seviyesi ölçümlerinin ne 
kadar önemli olduğu görülecektir. Sander’e göre vücudun 
toksin seviyesini tespit etmek için, asit-baz dengesinin araştı-
rılması çok önemlidir. 

SEKONDER FMS – AYIRICI TANI
Yaygın ağrı ve yorgunluk gerek romatizmal, gerekse romatiz-
mal olmayan pek çok hastalığın sık görülen bulgularındandır. 
Bu nedenle FMS’nun ayırıcı tanısında gözden geçirilmesi ge-
reken hastalık grupları şunlardır:

Myofasiyal ağrı sendromu, kronik yorgunluk sendromu, 
sistemik lupus eritematozus (SLE), romatoid artrit, erken 
dönem spondiloartropati, multipl skleroz, depresyon, hipo-
kondriazis, somatoform ağrı bozukluğu, simülasyon, irritabl 
barsak sendromu, siyatik, nöropati, interstisyel sistit, meta-
bolik miyopati, enflamatuvar miyopati, metastatik karsinom, 
alzheimer hastalığı, menieré hastalığı ve polimyaljia romati-
ka, FMS ile en sık karıştırılabilecek hastalıklar arasında yer 
almaktadır (15, 18).

Klinisyenler açısından en önemli zorluk, FMS’nu enfla-
matuvar veya metabolik miyopatilerden ayırmaktır. Polimi-
yaljia romatika ve metastatik karsinomlar, ayırıcı tanı açısın-
dan yaşlılarda görülen en önemli hastalıklardır. 

FMS sıklıkla, diğer romatizmal hastalıklarla birlikte de 
görülülebildiği için, ayırım yapmada zorluk çekilebilir. Oral 
ülserasyonlar, artraljiler, subjektif eklem şişliği, fotosensi-
tivite öyküsü ve ANA (+)’liği olan FMS’lu bir hasta, yanlış 
olarak “undiferansiye bağ dokusu hastalığı” veya “inkomplet” 
ya da “latent” lupus tanısı alabilir. RA ve FMS’ nun ikisinde 
de stresle semptomların açığa çıkışı arasında bir ilişki vardır. 
Sabah sertliği, artralji ve subjektif eklem şişliği ile seyreden 

DEĞİŞİK SEMPTOMLAR: Dismenore, göğüs ağrısı, adale 
tutuklukları, hafıza kayıpları, duyu sorunları, karıncalanma, 
kas seyirmeleri, sık idrara gitme, deri hassasiyeti, göz kuru-
luğu ve ağız kuruluğu FMS’nda görülebilecek diğer bulgular-
dandır (1, 2, 4, 5, 6, 8, 15-18, 20, 21, 24-26).

LABORATUAR BULGULARI
FMS’da laboratuvar ve radyolojik incelemelerde herhangi bir 
özgül değişiklik görülmez. Ancak ayırıcı tanı açısından eritro-
sit sedimentasyon hızı, tiroid hormonları, karaciğer ve böbrek 
fonksiyon testleri, kas enzimleri, açlık serum kalsiyum ve fos-
for düzeyi, antinükleer antikor (ANA) ve romatoid faktör (RF) 
incelemeleri yardımcı olabilir. Ancak bu testleri yorumlarken 
dikkatli olunmalıdır. Örneğin, FMS’li hastaların %10-23’nde 
açıklanamayan ANA pozitifliği mevcuttur (4, 5, 15, 25). 

Regülasyon Tıbbı Açısından Bakıldığında  
Laboratuvar İncelemeleri Oldukça Önemlidir
Kortizol, DHEA-S, melatonin-sülfat, serotonin, IGF-1, 
TSH, ferritin, folik asit, vitamin B6 ve B12, Koenzim Q-10, 
L-karnitin, magnezyum, selenyum, fizyolojik bağırsak flora-
sının durumu, latent asidoz hali, tam kan sayımı ve eritrosit 
sedimentasyon hızı, incelenmesi gereken testler arasındadır 
(3, 9, 13, 14, 15, 19, 22).

Bu panele ek olarak, EBV, CMV, Borrelia ve NK-
hücrelerine de bakılabilir; Yanı sıra romatizmal kaynağın 
tespitinde kullanılan bazı parameterler de incelenebilir. Bun-
lardan başlıcaları CRP, RF, Fe, Ku, çinko, HLA B27, CCP-AK 
ve ANA’dır (2, 4, 15, 26). 

Yukarıda bahsedildiği gibi, hastalığın kortizon ile olan 
ilişkisi bakımından, uykudan uyandıktan sonraki ve ilerleyen 
saatlerdeki kortizon seviyesi ölçülebilir. Kortizonun surre-

Şekil 3 | H.Nazlıkul'a göre FMS Tanı yaklaşımı
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TEDAVİ 
Fibromiyaljinin önlenmesi ve tedavisi için modern tp açsndan henüz kesin bir çözüm bilinmemektedir. Ancak 
hemen her hastalktan korunmaya yardmc olan, sağlkl bir diyet, düzenli egzersiz yapmak, yeterli su içmek, 
bedeni asitleştiren besinlerden uzak kalmak ve yeterli istirahat en etkili korunma yöntemlerindendir.  
 
Egzersizin ayr bir önemi vardr. Özellikle gevşeme egzersizleri, germe egzersizleri, kardiyovasküler kondüsyon 
program, yürüyüş, yüzme ve bisiklete binme çok yararl olmaktadr. Egzersiz, s ve elektriksel akmlardan 
oluşan fizik tedavi programlar, ağrnn azaltlmas açsndan etkili yöntemlerdir. Kas gerginliklerinin 
azaltlmasnda masaj, miyofasiyal gevşeme ve basnç teknikleri de olumlu sonuçlar verir.  
 
Nöralterapi ve regülasyon tbb açsndan incelendiğinde ise, altan yatan sempatik disfonksiyonun yani diğer bir 
deyişle vejetatif disfonksiyonun giderilmesi, FMS’nun çözümünü kolaylaştrmaktadr (3,14,15,17,18,26).  
 
İLK ADIM AĞRIYLA MÜCADELE OLMALIDIR! 
 
Fibromiyalji kronik bir rahatszlktr. Bu sendromun tedavisinde ağryla mücadele ve kaliteli bir uykunun 
sağlanmas ilk admdr. Vücut serotonin seviyesini yükselten ve depresyon gibi durumlarda kullanlan ilaçlarn,  
tedavide başar sağladğ belirtilmektedir. Vücuttaki seratoninin etkisini artran ve dengeleyen çeşitli 
uygulamalar mevcuttur. Bu tür etkiler, nöralterapi, prokain baz infüzyonu ve akupunktur metotlar uygulanarak 
ortaya çkarlabilir.  
 
FMS’da en etkili terapilerin başnda nöralterapi ve prokain baz infüzyonu gelir.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Fibromiyalji Sendromu (FMS)

6 | Journal of Complementary Medicine, Regulation and Neural Therapy  Volume 8, Number 2 : 2014 www.barnat.com.tr

FMS’lu hastalar, yanlışlıkla erken RA sanılabilir. Bu arada 
SLE’li hastalardaki FMS sıklığının % 22, RA’ lilerde ise % 10-
25 olduğu da unutulmamalıdır (4, 5, 6, 15-18, 25, 26).

TEDAVİ
Fibromiyaljinin önlenmesi ve tedavisi için modern tıp açısın-
dan henüz kesin bir çözüm bilinmemektedir. Ancak hemen 
her hastalıktan korunmaya yardımcı olan, sağlıklı bir diyet, 
düzenli egzersiz yapmak, yeterli su içmek, bedeni asitleştiren 
besinlerden uzak kalmak ve yeterli istirahat en etkili korun-
ma yöntemlerindendir. 

Egzersizin ayrı bir önemi vardır. Özellikle gevşeme egzer-
sizleri, germe egzersizleri, kardiyovasküler kondüsyon prog-
ramı, yürüyüş, yüzme ve bisiklete binme çok yararlı olmakta-
dır. Egzersiz, ısı ve elektriksel akımlardan oluşan fizik tedavi 
programları, ağrının azaltılması açısından etkili yöntemler-
dir. Kas gerginliklerinin azaltılmasında masaj, miyofasiyal 
gevşeme ve basınç teknikleri de olumlu sonuçlar verir. 

Nöralterapi ve regülasyon tıbbı açısından incelendiğinde 
ise, altan yatan sempatik disfonksiyonun yani diğer bir deyiş-
le vejetatif disfonksiyonun giderilmesi, FMS’nun çözümünü 
kolaylaştırmaktadır (3, 14, 15, 17, 18, 26). 

İLK ADIM AĞRIYLA MÜCADELE OLMALIDIR!

Fibromiyalji kronik bir rahatsızlıktır. Bu sendromun tedavi-
sinde ağrıyla mücadele ve kaliteli bir uykunun sağlanması ilk 
adımdır. Vücut serotonin seviyesini yükselten ve depresyon 
gibi durumlarda kullanılan ilaçların, tedavide başarı sağladı-
ğı belirtilmektedir. Vücuttaki seratoninin etkisini artıran ve 
dengeleyen çeşitli uygulamaları mevcuttur. Bu tür etkiler, 
nöralterapi, prokain baz infüzyonu ve akupunktur metotları 
uygulanarak ortaya çıkarılabilir. 

FMS’da en etkili terapilerin başında nöralterapi ve proka-
in baz infüzyonu gelir.

Tamamlayıcı Tıp Metotlarıyla Bu Rahatsızlığın 
Tedavi Edilmesi Mümkündür!
Terapiye başlamadan önce hastayı değerlendirmek çok 

önemlidir. Fibromiyalji’de hastanın değerlendirilmesi ve tet-
kik edilmesi, multidisipliner bir yaklaşımla yapılmalıdır. 

Nöralterapi Açısından Yaklaşım
Belirtilerin tamamı incelendiğinde FMS’nun temelinde len-
fatik dolaşım bozukluğu olduğu görülmektedir. Fibromiyaljili 
bir hastada, hassas ve ağrılı olarak bulduğumuz noktalardan 
çoğu aslında, lenfatik sisteme dahil edilmek üzere, adale için-
de toplanmış olan artıkların akıtıldığı noktalardır. Hastaların 
bedenleri asit baz açısından değerlendirildiğinde ise, yoğun 
bir asit yapının olması dikkat çekmektedir (3, 9, 15). 

Nöralterapi ve Vegetatif Sinir Sisteminin  
Önemi
Nöralterapi terim olarak, vücudun kendi nörovejetatif sis-
temini kullanarak işlev gören bir tedavi formunu ifade eder. 
Stimülüs transformasyonları ve bilgi değişiklikleri, nöroveje-
tatif sistemde yer almakta ve aşırı stimülüs, enerjinin üretim 
ve dağılımını engellemekte ve bozmaktadır. Lenfatik sistemin 
etrafını saran vejetatif sinir sisteminin regülasyonu, FMS’nun 
ana yaklaşım tarzını oluşturmalıdır. 

Bütün nöralterapötik metotlar ya bozulmuş dokuya enerji 
sağlamakta, ya da enerji bloklarını çözmektedir.

Nörovejetatif sistem fonksiyonları humoral, selüler, nöral 
ve hormonal düzenleyici mekanizmaların aralarındaki ayar-

Tablo 4 | FMS’da tedavi yaklaşımı

Modern tıp açısından yaklaşım Tamamlayıcı tıp açısından 
yaklaşım

NSAİ
Antidepresanlar

Nöralterapi
Manuel terapi
Manyetik alan tedavisi
Elektroterapi
Ozon terapi
Akupunktur

Egzersiz Egzersiz
Masaj
Hidroterapi
Sağlıklı ve dengeli beslenme
Doğru nefes alma tekniği
Hipnoz
Uyku düzenlenmesi 
Detoks

Tablo 5 | Multi disipliner terapi yaklaşımı
MULTİDİSİPLİNER TERAPİ YAKLAŞIMI

Hidroterapi Elektroterapi Egzersiz ve Masaj Nöralterapi Ozon, SOE, Akupunktur
Termal banyolar

Kaplıca

Dönüşümlü banyo

Yüzeyel ısı, derin ısı ve 
elektriksel akımlardan oluşan 
fizik tedavi uygulamaları

Manyetik alan terapisi

Biofoton

ReviQuant

Soft lazer

TENS

Gevşeme egzersizleri 

Germe egzersizleri

Kardiyovasküler kondüsyon 
programı 

Yürüyüş 

Yüzme
Bisiklete binme Egzersiz

Lenfatik disfonksiyon 
olduğundan 
lokal ağrılı yer,
ağrılı segment,
triger noktaları ve
bozucu alan eliminasyonu

Blokajların giderilmesi
Organsal semptomların 
tedavi edilmesi

Hormonal eksen tedavisi
Bağışıklık sistemin 
düzenlenmesi
Doku beslenmesinin 
düzenlenmesi
Kronik enflamasyon ile 
mücadele

İmmun sistemi güçlendirmek 
için faydalanılabilir 

Fibromiyaljideki ağrının 
giderilmesinde nöralterapi 
kadar etkin değildirler 
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ciddi bir staz meydana getirir. Bu stazı çözebilecek en önemli 
terapi metodu ise nöralterapidir. 

Uykusuzluk detaylı olarak incelendiğinde, FMS kaynaklı 
olanlarda sebebin hormonal disfonksiyon olduğu görülecek-
tir. Yukarıda tanımlandığı gibi, stresin kortizon üzerindeki 
etkisi ve uyanma sonrasında kortizol seviyesi ve melatonin 
düzeyinde ciddi değişikliklerin olduğu tespit edilecektir. 

Nöralterapide 5 ayrı tedavi şekli vardır:
1. Lokal tedavi
2. Segmental tedavi
3. Ganglionlara yapılacak tedavi 
4. Bağ dokusunun regülasyonu
5. Bozucu alan tedavisi

Nöralterapi uygulayarak, lokal ağrılı noktalara enjeksiyon 
yapılması, triger noktaların uyarılması, sorunlu segmentin 
tedaviye dahil edilmesi ve hastanın öyküsü, hormanal aksın 
tedavi edilmesi, arteriyel, venöz ve lenfatik dolaşımın dü-
zenlenmesi, fizik muayenesi ve inspeksiyonu ile tespit edilen 
bozucu alanların regüle edilmesi, tedavide yapılacak başlıca 
uygulamalardır (3, 11-18). 

Olgu 
Kadın hasta 52 yaşında, 10 yıldır şiddetli ağrı şikayetleri, çene 
kilitlenmesi ve kalça ağrıları, bağırsak disfonksiyonu ve kro-
nik kabızlık tanımlıyor. 10 yıldır pek çok hekim dolaşmış ve 
pek çok tedaviler görmüş. Son 6 yıldır fibromiyalji tanısı ile 
pek çok ağrı merkezinde ve fizik tedavi ve rehabilitasyon mer-
kezinde tedavi görmüş. Uykusuzluk şikâyetleri son iki yıldır 
gelişmiş. Depresyon tanısı ile son 4 yıldır antidepresan kul-
lanıyor. Hastanın alınan anamnezinde ilk reglinin 13 yaşında 
olduğu, 2 normal doğum, 1 küretaj, hala düzenli adet gördü-
ğü, 2002 yılında ağır bir ÜSYE geçirdiği depresyon ve uyku 
bozukluğunun o tarihten sonra başladığını belirtmektedir.

lamalar sonucu, bunların sistemdeki reaksiyonlara katılımı 
ile ilişkilidir. Bu mekanizmaların sadece birinde oluşacak 
herhangi bir bozukluk bütün sistemin fonksiyonel düzensiz-
liği ile sonuçlanacaktır. Bu pencereden bakıldığında, ana len-
fatik sistemde oluşan bir disfonkiyonun, pek çok semptomun 
karışımından meydana gelen bu hastalığı ortaya çıkarması 
anlaşılır bir durum olmaktadır. 

Kısacası hastalık yalnızca bir organı değil, bütün vücudu 
etkileyecektir. Lenfatik sistemdeki bir disfonkiyon veya triger 
noktasındaki staz sadece bulunduğu lokal yeri ve segmenti 
etkilemez, uyarının kronikliğine göre tüm sistemi etkiler. 
Bozuk olan segmental dokuya, lokal anestetik ile yapılan nö-
ralterapi yalnızca patolojik refleks yollarını kesmekle kalmaz, 
aynı zamanda bozuk hücre membranını doğru potansiyele 
repolarize ederek, vejetatif fonksiyonların normal bir hale 
gelmesini de sağlar. Bir başka deyişle nöralterapi, lenfatik sis-
tem kaynaklı olarak ortaya çıkmış olan bu kompleks disfonk-
siyonu, tekrar regüle eder (15, 18). 

Nöralterapi uygulaması ile diğer bir deyişle %0, 5-1 pro-
kain veya %0, 5-1 lidokain’in bozulmuş sahaya gelmesi ve 
içerdiği yüksek potansiyeli ile bozulmuş hücre membran po-
tansiyelini repolarize etmesi, böylece stabilizasyonunu sağla-
ması, yalnızca nörovejetatif sistemdeki düzensizliği ortadan 
kaldırmakla kalmaz, aynı zamanda nöral, humoral, selüler ve 
hormonal etkinliği de restore eder (3, 11-18). 

FMS’li hastalar incelendiğinde iki ana sorun karşımıza 
çıkmaktadır. AĞRI ve UYKUSUZLUK. 

Ağrı derinlemesine sorgulanıp incelendiğinde yukarıda 
tanımlanmış olan trigger noktaların ağrılı ve hassas olduğu 
görülecektir. Bu noktaların adale içinde yer alan ve lenfatik 
sisteme açılan kapılar olduğu bilinmektedir. Lenfatik sistem-
de akışkanlık bozulduğundan geriye doğru bir birikim mey-
dana gelecektir. Normal koşullarda toksik maddeler lenfatik 
sistem yoluyla atılabilmektedir. Ancak lenfatik sistemi bir ağ 
gibi saran sempatik sinir sistemindeki disfonksiyon, burada 

Şekil 4 | FMS Etkin Tedavi Yaklaşımı (16-18)
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Nöralterapi ve Vegetatif Sinir Sisteminin Önemi: 

Nöralterapi terim olarak, vücudun kendi nörovejetatif sistemini kullanarak işlev gören bir tedavi formunu ifade 
eder. Stimülüs transformasyonlar ve bilgi değişiklikleri, nörovejetatif sistemde yer almakta ve aşr stimülüs, 
enerjinin üretim ve dağlmn engellemekte ve bozmaktadr. Lenfatik sistemin etrafn saran vejetatif sinir 
sisteminin regülasyonu, FMS’nun ana yaklaşm tarzn oluşturmaldr.  

Bütün nöralterapötik metotlar ya bozulmuş dokuya enerji sağlamakta, ya da enerji bloklarn çözmektedir. 

Nörovejetatif sistem fonksiyonlar humoral, selüler, nöral ve hormonal düzenleyici mekanizmalarn aralarndaki 
ayarlamalar sonucu, bunlarn sistemdeki reaksiyonlara katlm ile ilişkilidir. Bu mekanizmalarn sadece birinde 
oluşacak herhangi bir bozukluk bütün sistemin fonksiyonel düzensizliği ile sonuçlanacaktr. Bu pencereden 
bakldğnda, ana lenfatik sistemde oluşan bir disfonkiyonun, pek çok semptomun karşmndan meydana gelen 
bu hastalğ ortaya çkarmas anlaşlr bir durum olmaktadr.  

Ksacas hastalk yalnzca bir organ değil, bütün vücudu etkileyecektir. Lenfatik sistemdeki bir disfonkiyon veya 
triger noktasndaki staz sadece bulunduğu lokal yeri ve segmenti etkilemez, uyarnn kronikliğine göre tüm 
sistemi etkiler. Bozuk olan segmental dokuya, lokal anestetik ile yaplan nöralterapi yalnzca patolojik refleks 
yollarn kesmekle kalmaz, ayn zamanda bozuk hücre membrann doğru potansiyele repolarize ederek, vejetatif 
fonksiyonlarn normal bir hale gelmesini de sağlar. Bir başka deyişle nöralterapi, lenfatik sistem kaynakl olarak 
ortaya çkmş olan bu kompleks disfonksiyonu, tekrar regüle eder (15,18).  

Nöralterapİ uygulamas ile diğer bir deyişle %0,5-1 prokain veya %0,5-1 lidokain’in bozulmuş sahaya gelmesi 
ve içerdiği yüksek potansiyeli ile bozulmuş hücre membran potansiyelini repolarize etmesi, böylece 
stabilizasyonunu sağlamas, yalnzca nörovejetatif sistemdeki düzensizliği ortadan kaldrmakla kalmaz, ayn 
zamanda nöral, humoral, selüler ve hormonal etkinliği de restore eder (3, 11-18). 
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Şekil 4: FMS Etkin Tedavi Yaklaşm (16-18) 

FMS’li hastalar incelendiğinde iki ana sorun karşmza çkmaktadr. AĞRI ve UYKUSUZLUK.  
 
Ağr derinlemesine sorgulanp incelendiğinde yukarda tanmlanmş olan trigger noktalarn ağrl ve hassas 
olduğu görülecektir. Bu noktalarn adale içinde yer alan ve lenfatik sisteme açlan kaplar olduğu bilinmektedir. 
Lenfatik sistemde akşkanlk bozulduğundan geriye doğru bir birikim meydana gelecektir. Normal koşullarda 
toksik maddeler lenfatik sistem yoluyla atlabilmektedir. Ancak lenfatik sistemi bir ağ gibi saran sempatik sinir 
sistemindeki disfonksiyon, burada ciddi bir staz meydana getirir. Bu staz çözebilecek en önemli terapi metodu 
ise nöralterapidir.  
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eliminasyonu için %1 prokain kullanıldı. Tonsil enjeksiyonu 
sonucunda C4 te tespit edilen hassasiyet kayboldu. 3 seans 
Nöralterapi uygulaması sonrası yapılan değerlendirmede 
hastanın VAS değeri 5 inmişti. 18 noktanın sadece 6‘sı ağrılı 
bulundu. 

Bağışıklık sistemi ve bağırsak florası düzensizliği için bes-
lenme düzenlemesi yapıldı. Şeker ve hazır gıda tüketimine 
2 ay ara verildi. Hastanın yakınmalarının yaklaşık % 70 - 80 
oranında düzelme olmuştur. Ağrıları 7 seanstan sonra kay-
bolmuştur. VAS 0-1 arası tespit edildi. Barsak disfonksiyonu 
6 seanstan sonra tamamen düzelmiştir. Uykusuzluk sorunu 4 
seanstan sonra tamamen ortadan kalkmıştır. Çene eklemin-
deki ağrılar azalmış ancak o bölgede şişlik hissi hala devam 
etmektedir.

Tedavi bitiminde aylık takip 3 kez yapıldı VAS 1 bulundu. 
Daha sonra 3 aylık periyotla takip edilen hastanın ilaç kullan-
madığı VAS 0 olduğu tespit edildi. 
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eger5 · M. Settan6 · T. Weiss7 · M. Schiltenwolf8 : Physiotherapie und 
physikalische Verfahren beim Fibromyalgiesyndrom. Systematische 
Übersicht, Metaanalyse und Leitlinie”. DOI 10.1007/s00482-012-1171-3 
© Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. Published by Springer-Verlag - all 
rights reserved 2012

2. B. Arnold1 · W. Häuser2 · M. Arnold3 · M. Bernateck4 · H. Nazlikul5 · 
W. Brückle6 · E. Friedel7 · H.J. Hesselschwerdt8 · W. Jäckel9 · V. Köll-
ner10 · E. Kühn11 · F. Petzke12 · M. Settan13 · M. Weigl14 · E. Winter15 
· M. Offenbächer16: Multimodale Therapie des Fibromyalgiesyndroms. 
Systematische Übersicht, Metaanalyse und Leitlinie”. DOI 10.1007/
s00482-012-1173-1 © Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. Published by 
Springer-Verlag - all rights reserved 2012

3. Barop, H.: Lehrbuch und Atlas der Neuraltherapie nach Huneke. Hippok-
rates, Stuttgart, 1996

4. C. Sommer1 · W. Häuser2 · M. Burgmer3 · R. Engelhardt4 · K. Gerhold5 
· F. Petzke6 · T. Schmidt-Wilcke7 · M. Späth8 · T. Tölle9 · N. Üçeyler1 · 
H. Wang10 · A. Winkelmann11 · K. Thieme12 : Ätiologie und Pathoph-
ysiologie des Fibromyalgiesyndroms”. DOI 10.1007/s00482-012-1174-0 

Ağrı özellikle niteliksiz uyku, soğuk ve nemli havalar ve 
psikolojik stresle, mekanik yüklenmelerle artıyormuş. Ağrı 
bedenin her tarafını sarmış, zayıflamış ve omuzları düşmüş 
ve annesi eşliğinde kliniğe gidip geliyor. Son 6 yıldır kendi 
ev işlerini yapamadığı için annesi yanında kalıyor. Kendisine 
olan güveni kaybolmuş. 

Modern tıptaki çaresizlik hastayı son 3 yıldır tamamlayıcı 
tıp alanında tedavi arayışlarına itmiş. Fibromiyalji tanısı ile 
tamamlayıcı tıp metotlarında 20 seans ozon, 6 aydan fazla 
bir süre başlangıçta haftada 3 kez, sonra 2 kez ve son 3 ay-
dırda hafta 1 kez akupunktur ve lazer uygulamaları yapılmış. 
Hastanın bunca tedaviye rağmen hala antidepresan, NSAİ, 
pregabalin kullandığı anlaşıldı. Hastanın VAS ağrı skalası de-
ğerlendirmesinde ağrının 8 olduğu tespit edildi. 

Hasta yapılan fizik muayene sonrası Adler Langer nok-
larından C2 sağ ve solda, C3 sol, C4 bilateral hassas bulun-
du, çene ekleminde (TME) sorun olduğu, M. Masseter ve M. 
Temporalis‘in basmakla çok ağrılı olduğu anlaşılmış ve so-
runlu bir diş tedavi edilmiştir. Hastanın çekilen panoromik 
diş grafisinde ve anamnezde bozucu alanların olduğu tespit 
edildi. 

Hastanın tüm adelelerinde çok ileri derecede spazm ol-
duğu ve FMS için tipik olan 18 noktanın 16‘sında şiddetli ağ-
rılı olduğu ve hastanın ağlamaklı olduğu görüldü. Hastanın 
psikolojik yapısının çok ciddi bir şekilde bozulduğu ve ayrın-
tılı sorulduğunda intiharı düşündüğü, depresyonda olduğu 
anlaşıldı. 

Hastada öncelikle bozucu alan taraması yapıldı. I.kosta 
blokajı olduğu, Kipler cilt kaydırma testinde L4 – L5 düzen-
sizlik, sağ sakroiliak eklem (SİE) öne akış fenomeni pozitifliği 
ve irritasyon noktası tespit edildi. Diş ve çene kompleksinde 
bozucu alanlar görüldü. Servikal muayene bulgusunda üst 
rotasyonun kısıtlı olduğu tespit edildi. Bu bozucu alanların 
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Uykusuzluk detayl olarak incelendiğinde, FMS kaynakl olanlarda sebebin hormonal disfonksiyon olduğu 
görülecektir. Yukarda tanmlandğ gibi, stresin kortizon üzerindeki etkisi ve uyanma sonrasnda kortizol 
seviyesi ve melatonin düzeyinde ciddi değişikliklerin olduğu tespit edilecektir.  
 
Nöralterapide 5 ayr tedavi şekli vardr : 

1. Lokal tedavi 

2. Segmental tedavi 

3. Ganglionlara yaplacak tedavi  

4. Bağ dokusunun regülasyonu 

5. Bozucu alan tedavisi 

Nöralterapi uygulayarak, lokal ağrl noktalara enjeksiyon yaplmas, triger noktalarn uyarlmas, sorunlu 
segmentin tedaviye dahil edilmesi ve hastann öyküsü, hormanal aksn tedavi edilmesi, arteriyel, venöz ve 
lenfatik dolaşmn düzenlenmesi, fizik muayenesi ve inspeksiyonu ile tespit edilen bozucu alanlarn regüle 
edilmesi, tedavide yaplacak başlca uygulamalardr (3,11-18).  
 

NAZLIKUL’A GÖRE SEBEBE YÖNELİK TERAPİ
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 Şekil 5: Nazlikul’a göre FMS sebebe yönelik tedavi  
 
  
Olgu:  
Kadn hasta 52 yaşnda, 10 yldr şiddetli ağr şikayetleri, çene kilitlenmesi ve kalça ağrlar, bağrsak 
disfonksiyonu ve kronik kabzlk tanmlyor. 10 yldr pek çok hekim dolaşmş ve pek çok tedaviler görmüş. Son 
6 yldr fibromiyalji tans ile pek çok ağr merkezinde ve fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinde tedavi 
görmüş. Uykusuzluk şikâyetleri son iki yldr gelişmiş. Depresyon tans ile son 4 yldr antidepresan kullanyor. 
Hastann alnan anamnezinde ilk reglinin 13 yaşnda olduğu, 2 normal doğum, 1 küretaj, hala düzenli adet 
gördüğü, 2002 ylnda ağr bir ÜSYE geçirdiği depresyon ve uyku bozukluğunun o tarihten sonra başladğn 
belirtmektedir.  
 
Ağr özellikle niteliksiz uyku, soğuk ve nemli havalar ve psikolojik stresle, mekanik yüklenmelerle artyormuş. 
Ağr bedenin her tarafn sarmş, zayflamş ve omuzlar düşmüş ve annesi eşliğinde kliniğe gidip geliyor. Son 6 
yldr kendi ev işlerini yapamadğ için annesi yannda kalyor. Kendisine olan güveni kaybolmuş.  
 
Modern tptaki çaresizlik hastay son 3 yldr tamamlayc tp alannda tedavi arayşlarna itmiş. Fibromiyalji 
tans ile tamamlayc tp metotlarnda 20 seans ozon, 6 aydan fazla bir süre başlangçta haftada 3 kez, sonra 2 
kez ve son 3 aydrda hafta 1 kez akupunktur ve lazer uygulamalar yaplmş. Hastann bunca tedaviye rağmen 
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