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Fibromiyalji Nedir?

Her tarafim agriyor. Agrim bazen omuzumda, bazen kolumda,
bazen boynumda dolasiyor. Defalarca doktora gittim, “tiim tahlilleriniz normal,
seninki sinirsel, kafana takma veya birseyin yok” dediler. Sabah yataktan
kalkasim yok ama beni kimse anlamiyor.

Siz de bunlari yasiyormusunuz? Oyleyse fibromiyalji hastasi olabilirsiniz.

1. Fibromiyalji Sendromu Nedir?

Fibromiyalji sendromu (FMS); kaslari, ligamanlari, kirisleri etkileyen, “miyalji”
diye de tanimlanabilen, yaygin kas agrilari ve viicudun bircok bdlgesinde asir
hassasiyetle seyreden kronik bir agr sendromudur. ismi, “fibro-fibréz doku,
bag dokusu”, “myo-kas” ve “algia-agri” kelimelerinin birlesmesinden meydana
gelmigtir.

'e. ’
ibromi al'i endromu’
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?




Fibromiyalji Nedir?
|

Artrite (iltihapli romatizmal hastalik) benzer bir durum olarak disinilmesine
ragmen, eklemlerde, kaslarda ve diger dokularda inflamasyon (yangi)
gbsterilememistir. Ancak olusturdugu siddetli agri ve yorgunluk nedeni ile kisinin
hayatini blyuk 6lgide olumsuz olarak etkilemektedir. Kronik bir agri sendromu
olan fibromiyaljiye, uyku bozuklugu, bas agrisi, anksiyete ve depresyon gibi
ruhsal bozukluklar eslik edebilmektedir.

2. Sikhik?

Fibromiyalji, ikinci en sik gérilen romatizmal hastalik olup tim romatolojik
tanilarin %20’sini olusturmaktadir. Toplumda sikligi gesitli calismalarda %0,5-5
olarak tanimlanmistir. Ancak kadin fibromiyalji hastalarinin %2, erkek hastalarin
ise %0,15’ine tani konulabilmektedir. Toplumda kadin/erkek orani 3'dr.

Gogdunlukla orta yaslarda gorilmekle birlikte ¢ocukluk déneminde ve ileri
yaslarda da gorulebilir. En sik gérilme yasi 40-50 yas arasindadir ancak 40 yas
altinda ve 60 yas Uzerinde de gérilebilir.

Ulkemizde sikligi, 20-64 yas arasi kadinlarda %3,6 ve 20-29 yas arasinda %0,9
olarak saptanmistir.

3. Sebep?

En 6nemli risk faktorleri;

« Kadin olmak

* Yasin ilerlemesi

+ Omurgaya yonelik olan fiziksel travmalar (merdivenden diisme,
buzda kayip disme gibi)

« Cerrahi mudahaleler

 Trafik kazalar

+ Gegcirilmis enfeksiyonlar (Borrelia Burgdorferi, Parvovirus, Koksakiviris,
Epstein-Barr Virus-EBV, HCV, Hepatit B Virlis-HBV, HIV, HTLV-1 gibi)

» Cocukluk déneminde, psikolojik veya fiziksel siddet, cinsel istismar,
bosanma, terk edilme, savas
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« isle ilgili sorunlar
 Asin aktif ve mikemmeliyetci yagam tarzi, kisilik

Ayrica yapilan calismalar, hastalikta genetik gegisin de énemli rol oynadigini
gbstermektedir. FMS’li hastalarin birinci derece akrabalarinin FMS’ye yakalanma
olasiliginin, olmayanlara gére daha ylksek oldugu goésterilmistir. Kardesinde
FMS olanlarda 13,6 kat fazla FMS gériimektedir.

1930-1957 yillar arasi dogan 16179 ikiz Uzerinde alti yil takipli bir calismada
ise, sik basagrisi gecirmenin, devamli bel agrisi cekmenin ve devamli boyun
agrisi yasamanin FMS gérilme sikh@ini arttirdigi gosterilmistir.

Bu hastalarinkisilik 6zellikleri arastirildiginda ise; %56,5’'inde mikemmeliyetcilik,
sosyal izolasyon ve depresyon ile giden D tipi kisilik yapisi oldugu saptanmistir.

4. Nasil Gelismekte?

Fibromiyalji sendromunun nedenleri ile ilgili bircok arastirma yapiimistir. Bu
hastaligin genetik zemini oldugu bilinmektedir. Ancak yukarida belirtilen
nedenlerle hastalik ortaya cikmaktadir. Hastalarin kaslarn ile ilgili yapilan
calismalar kaslarda bir problemi net olarak gésterememistir.

Ancak agrinin beyinde islenmesi ve algilanmasi ile ilgili bazi sorunlar mevcuttur.
Herhangi bir yerimiz agridiginda, agriyan yerden baslayan agri bilgisi omurilige
iletiimekte oradan beyne génderilmektedir. Beyinde; gelen bilginin miktarina gére,
daha &nceden genetik olarak planlanmis bir miktar serotonin ve noradrenalin
isimli kimyasal maddeler salgilanmakta, bu maddeler gelen agn bilgisinin bir
kismini silmekte, bdylece kalan agri bilgisi beyin tarafindan algilanmaktadir.
Fibromiyalji sendromu olan kisilerde, agri bilgisi ile uyumlu olarak salgilanmasi
gerektigi kadar serotonin ve noradrenalin salgilanmamaktadir. Bu nedenle
gelen bilginin az kismi silinmekte ve herkes kadar bilgi beyine ulassa da bir
kismi silinmedigi icin daha ylksek siddette imis gibi algilanmaktadir. Bu durum
Ozellikle uzun sire agrn ¢eken kisilerde ve agriya depresyon da eklendiginde
daha siddetli olmaktadir.
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5. Yakinmalar

Fibromiyalji Sendromu ile ilgilenen hekimlerin unutmamasi gereken en énemli
nokta, bu hastaligin santral sensitizasyon sendromlari arasinda yer alan bir grup
hastaliktan birisi oldugudur. Bu hastaliklar arasinda; irritabl barsak sendromu,
dispepsi, gerilim tipi basagrisi, kronik yorgunluk sendromu, premenstriel
sendrom, kronik pelvik agri, atipik gégus agrisi, hiperventilasyon sendromu,
interstisyel sistit, temporomandibuler eklem sendromu, atipik yGz agrisi gibi
hastaliklar yer almaktadir.

Kronik yaygin agri yakinmalari, sabah yorgun kalkmak, gin icinde bir ise
konsantre olmada zorluk, ellerde ayaklarda karincalanma, yanma, tstime, agrili
adet gérme, bazen huzursuz bacak sendromu, kuru géz sendromu gibi bircok
yakinma FMS’li hastalarin sik¢a anlattiklari yakinmalardir.

Sikayetleri kisaca 6zetleyecek olursak;

1. Agri: Vlicudun her tarafindadir. Siklikla boyun ve omuzlardan baslar, sirta,
kollara gégus duvarina bacaklara yayilir. Agri dolasan bir agr olabilir. Bazen
kaslarda tutukluk, yanma veya sikisma hissi gibi farkli sekillerde de hissedilebilir.
Bir kisim agri devamli olabilir ve anksiyete, stres, uykusuzluk, yorgunluk, soguk
veya rutubet agrilar arttirir. Agri ile beraber giin icinde giderek azalan, bazen
glin boyu devam eden sabah tutuklugu gorilir. Hasta eklemlerini sis olarak
hissedebilir ancak agril tarafta eklemlerde sisme veya kizarma goériimez. Agri
nedeniyle o eklemin hareketi kisitlanabilir. Dinlenme ile agri azalabilir.

2. Yorgunluk, dinlendirmeyen uyku: Gece uykusundan, uyku slresinden
bagimsiz olarak yorgun kalkilir. Sabah hastalar uyandiklarinda kendilerini
“déviimUs” veya “savasmis” gibi hissettiklerini séylerler. Bu yakinma fibromiyalji
sendromu olan hastalarin %90’indan fazlasinda vardir. Ayrica, uykuya dalmakta
zorluk, gece boyunca sik sik uyanma gdrulebilir. Fibromiyalji Sendromu olan
hastalarda, uyku apnesi ve huzursuz bacak gérilme sikligi da artmistir.
Bu hastalarda “kronik yorgunluk sendromu” olarak tanimlanan, is yapmayi
engelleyecek kadar siddetli yorgunlukla seyreden bir diger sendromda daha
siktir.
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3. Bilissel dalgalanmalar; Dikkati toplamada, ise konsantre olmakta zorlanir.
“Fibro-fog” olarak da tanimlanan bu durum, siste yirimeye benzetilir. Olaylari,
bir sis perdesi arkasindan gérmek gibidir.

4. Psikolojik yakinmalar; Depresyon ve anksiyete sikhgi yaklagsik %30-50
oraninda artmistir.

5. Kollarda bacaklarda karincalanma, uyusukluk, yanma hissi tanimlanir. Bu his
devamli veya ara ara olabilir, dolasici karakter gdsterebilir.

6. Migren ve gerilim tipi bas agrisi eslik edebilir.
7. Yukaridaki yakinmalarin yanisira bagirsak fonksiyonlarinda degisim,

carpinti, idrar yaparken yanma ve huzursuz bacak sendromu gibi bircok farkl
yakinmalarda hastalar tarafindan tanimlanmaktadir.

o aaryer H/erj
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6. Tan1?

Hastalar yakinmalarindaki gesitlilik nedeniyle birgok farkli uzmanlik alanindaki
doktorlara basvurur ve herkes kendi agisindan bir tedavi dizenleyebilir.
Fibromiyalji Sendromu tanisi ise ancak konusunda uzman bir hekim tarafindan
konulabilir. Tani klinik muayene ve hastanin yakinmalarinin degerlendiriimesi
ile konulur. Bu hastaligin tanisi i¢in hi¢ bir 6zel tani testi yoktur ve tim
laboratuvar tetkikleri de normaldir. FMS’de Manyetik Rezonans Goruntuleme
(MRG) ve radyolojik degerlendirme ile de herhangi bir bulguya rastlaniimaz.
Bu nedenle tani genellikle yillarca gecikmekte, gereksiz birgok tani igin birgok
tedavi uygulanmaktadir. Hastalara tani konuldugunda ise artik agrilarinin
gececeginden umutsuz, agrilarinin varligina inanilmayan, bu nedenle de
siklikla aileleri ile sorun yasayan hastalar halindedirler.

Bu hastaligin tanisi icin 1990 yilindan beri kullanilan kriterler yaygin agri
sikayetinin en az U¢ ay strmesi ve vicut Uzerinde tanimlanmis 18 noktadan en
az 11 tanesinde hassasiyetin olmasini igerirken 2010 yilinda degismis, 2013
yllinda gbézden gecirilmistir ve en son 2016 yilinda yenilenmistir. Buna gére
yakinmalarin en az ¢ aydir devam etmesi, hastanin agr hissettigi boélgelerin
sayisi ve semptomlarin siddetinin 6élctldigu anket degerlendiriimektedir.
Asagidaki anket size fibromiyalji sendromu olma ihtimaliniz hakkinda bilgi
verecektir.

I. Yaygin Agri Skalasi; yaygin agri, asagidaki 5 bdlgeden en az 4’linde
agrinin olmasidir; gene, gégus ve karin agrisi tek basina yaygin agri grubunda
sayllmamaktadir.

Asagidaki her bdlge icin, son yedi glin icinde devamli agr hissettiginiz bélgeleri
isaretleyiniz. (Skor 0 ile 19 arasinda olacaktir)

Bdlge 1 Boélge 2 Bélge 3 Bdlge 4 Bélge 5
Sol list bolge Sag ust bélge | Sol alt bolge Sag alt bolge | Aksiyal
OCene O Cene O Kalga OKalgca O Boyun
OOmuz kusagr | JOmuz kusag! | O Ust bacak OUstbacak |OSirt
O Ust kol O Ust kol 0 Alt bacak O] Alt bacak O Bel
0 Gogus
O Alt kol O Alt kol - Karﬁ’n
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Yaygin agri skalasi (YAS) >7 veya semptom siddet indeksi (SSS) >5; ya da
YAS=4-6 ve SSS >9 olmasi FMS disundurdr.

Il. Semptom siddet skalasi (SSS):

A. Asagidaki tim maddeler 0-3 arasinda skorlanmaktadir (0; problem yok, 1;
hafif, 2;orta, 3; ciddi diizeyde) (maksimum skor 9)

* Yorgunluk,

* Dinlenmeden uyanma

* Biligsel bulgular

B. Ekolarak son 6 ayicerisinde ; (Tim maddeler 0-1 arasindadir. Asagidakilerden
biri varsa 1, ikisi varsa 2, t¢l birden varsa 3 puan verilir, maksimum skor 3)

 Basagrisi,
« Alt karinda agri- kramplar
* Depresyonun varligi ;

Semptom siddet skalasi (SS$S) hem A hem de B maddelerinden alinan toplam
skordur.

SSS= 9+3= maksimum skor 12

Fibromiyalji Siddet Skalasi: Yaygin Agri Skalasi (YAS) ve Semptom Siddet
Skalasinin (SSS) toplanmasi ile ortaya ¢ikar. Buradaki maksimum total skor
19+12=31 dir. Buna gore;

+ Total 12 alti skorlar FMS dusundirmez.

 Puan arttik¢a hastalik siddeti artar.

» Ayrica eglik eden bagka agrili rahatsizliklarin varligi bu hastaligin varligini
dislatmamaktadir.
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7. Cocuklarda Fibromiyalji Sendromu
Gorilebilir mi? Tani Kriterleri Nelerdir?

Juvenil Fibromiyalji veya diger adi ile Jivenil Primer Fibromiyalji Sendromu
(JPFS), diffiz siddetli veya kronik yaygin agri ile seyreden, yaklasik 30 yildir
bilinen, ilk tani kriterleri 1985 yilinda konulmus bir sendromdur.

Bu agrili tablo yetiskinlerde goériilen FMS’ye benzer. Kiz ¢ocuklarinda daha
fazladir (>%80). Cogunlukla adolesan c¢agda tani konulur ve hastalarin
g¢oguna daha 6nce blylime agrisi tanisi konulmustur. Bliyime agrisi denilen
agrilar gegcmeyince ve beraberinde, uyku problemleri, devamli yorgunluk,
diger yakinmalar (irritabl barsak sendromu, basagrisi gibi), ruhsal semptomlar
(anksiyete, depresyon) saptaninca tani akla gelir. Hastalarda hipermobilite (asiri
esnek olmak) ve yetiskinlerden farkli olarak anksiyete siktir, %50’sinde yetiskin
¢agda da devam eder.

Juvenil Primer Fibromiyalji Sendromu igin ilk olarak tanimlanan Yunus ve Masi
kriterleri asagidadir;

Tani icin 4 majoér ve 3 mindr veya ilk (¢ major, dért hassas nokta ve 5 minér
kriter gereklidir.

. _____________________________________________________________________________|]
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Major kriterler;
1. Uc veya daha fazla aydir devam eden ii¢ veya daha fazla bélgede
yaygin kas iskelet sistemi agrisi
2. Yakinimlari agiklayacak baska sebebin olmamasi
3. Normal laboratuvar testler
4. 5 veya daha fazla hassas noktanin pozitifligi

Mindr kriterler;

. Kronik anksiyete ve gerginlik

. Yorgunluk

. Uyku bozuklugu

. Kronik bas agrisi

. Irritabl barsak sendromu

. Subjektif yumusak doku sisligi

. Hissizlik

. Fiziksel aktivite ile agrida degisme
Hava durumuna gore agrida degisme
. Anksiyete ve strese gore agrida degisme

CWOWONOUOAWN =

—

8. Hangi Hastaliklarla Karigir?

2010 yilindan itibaren FMS’nin tanisi ile ilgili en énemli degisiklik, benzer
semptomlara neden olabilecek baska hastaliklarla beraber gérilebilecegidir.
Ornegin romatoid artrit, sistemik lupus eritematosus hastalarinda, inflamasyonun
kontroluna ragmen agri gecmediginde ilk olarak akla FMS gelmelidir. Bu nedenle
hastalarin degerlendiriimesinde birlikte gérilebilecek, romatoid artrit,
|
11
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sistemik lupus eritematosus, polimyaljia romatika, diger inflamatuvar,
romotizmal otoimmun hastaliklar ve hipotiroidi akilda tutulmalidir. Ayirici
tanida dikkat edilmesi gereken diger hastaliklar; miyofasiyal agri sendromu,
inflamatuvar miyopatiler (6zellikle statin kullanimi), anemi (kansizlk), Lyme
hastaligi, osteomalazi (D vitamini eksikligi), gizli seker, viral infeksiyonlar, atipik
g6gus agrisi, kronik yorgunluk sendromu, multipl kimyasal duyarlilik, hasta bina
sendromu gibi hastaliklar olarak 6zetlenebilir.

9. Tedavi?

Fibromiyalji Sendromlu hastalarin tedavileri bir ekip ¢alismasini gerektirir.
Bu ekipte fizik tedavi uzmani, fizyoterapist ve psikolog yer almalidir. FMS igin
belirgin tek bir neden henlz kanitlanamadiqi igin tedavisi de farkli mekanizmalar
ve yakinmalar Uzerinden sekillenmistir. Hastaligin hem ilag hem de ilag disi
tedavi yéntemleri vardir ve genellikle 6nerilen her ikisinin birlikte olmasidir.
Farkli Glkelerde tedavi igin rehberler gelistiriimistir ve bu rehberlere gére farkli
siddetteki hastaliklar i¢in farkli tedavi secenekleri 6nerilmektedir ancak hepsinde
ortak olan nokta, ilaglar ve ila¢ digi tedavilerin birlikte kullanimidir.

ilag digi tedaviler:
Egitim: Hastalik hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi, psikiyatrik bir bozukluk
olmadiginin, gergek bir hastalik oldugunun anlatiimasi son derece dnemlidir.

Evo* moromi alii
l\asjraslsm :‘jle,\)
qu{avisi var
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FMS’de egitimin amaci; hastanin 6z-yénetim ve 06z-yeterliligini gelistirerek
semptom dalgalanmalari ile basa cikabilecek hasta bilincini gelistirmek;
engellenmiglik ve acizlik hissi gibi olumsuz algilamalar pozitif hislere
dénustirebilmektir. Oz-yénetimin gelistiriimesiyle hasta semptomlarda pozitif
degisiklik saglayacak aktivite sorumlulugunu Ustlenir ve problem ¢dézme
becerilerini gelistiri. Hastanin secimlerini, davranislarini ve hastaliga karsi
direncini gug¢li sekilde etkileyen 6z-yeterlilik ise hastanin duygularini kontrol
edip spesifik davraniglar sergileyerek veya dusince seklini degistirerek
yakinmalarinin siddetini azaltabilmesidir. Oz-yeterliligi fazla olan hastalar
rehabilitasyon programlarindan daha fazla yarar gérmektedirler.

Bilinmelidir ki FMS; yasami tehdit eden, ilerleyici, eklemlerde deformitelere
ve engellilige neden olan bir hastalik degildir. Yasam slresini kisaltmaz. Eger
dlzenli egzersizler yapilirsa ve gerektigi zaman ilaglar kullanilirsa devamli agrih
olmak zorunda degildir. Hastalik kontrol edilebilir bir hastaliktir ancak tamamen
ortadan kaldirilamamaktadir.

Beslenme: Son yillarda yapilan calismalar beslenme seklinin de agrinin
devamina katkida bulunabilecegini dustndurmektedir. Agrinin  beyine
iletiimesinde dnemli rol oynayan glutamat'in diyetle fazla alinmasi daha fazla
agr hissinin beyine ulasmasina neden olacaktir. Glutamat ve aspartat denilen
iki aminoasit diyetimizde iki sekilde bulunur, bunlardan birisi kirmizi ette bulunan
seklidir,bagdl yapidadir ve etin hazmedilmesi sirasinda yavas yavas viicuda gecer.
Digeri ise serbest seklidir ve gidalara eklenen koruyucularda (Monosodyum
glutamat seklinde) mayalarda, soya sosu, parmesan peyniri, eski kasar gibi
gidalarda yer alir ve bu maddeler agrinin beyine daha fazla iletiimesine ve daha
yUksek siddette agri duyulmasina neden olurlar. Bazi minerallerde agriyi beyine
ileten maddelerin calismasinda etkilidir. Yapilan ¢alismalarda magnezyum ve
¢inko dlzeyleri dusik olan kisilerde agrinin daha fazla oldugu gésterilmistir. B6
vitamini de agriy1 beyine ileten maddelerin agri iletimini durduran maddelere
cevrilmesini saglayan enzimin temelidir. Bu nedenle B6 eksikliginde de agri fazla
sekilde hissedili.. Omega 3 yag asitleri de agri iletiminde dnemlidir ve dizenl
alinmaldir. Bol miktarda sebze ve meyva yemek, Gzim ve yesil cay’da C ve E
vitamin diizeyimizi arttirarak viicudumuzda biriken maddelere karsi antioksidan
etki yapar ve agri miktarimizi azaltirlar. Bu nedenle 6zellikle aspartam igeren
gidalardan, gazli iceceklerden, kirmizi etten (6zellikle sucuk, salam, sosis gibi

islenmis etten) uzak durmak, dizenli ginlik sebze ve meyva yemek, balk
|
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yemek fibromiyalji hastalarinda agrinin azaltiimasinda yardimci olacaktir.

Egzersiz: Aktif kalmak saglikli olmanin temel anahtaridir. FMS olan hastalarimiz
tarafindan siklikla séylenilen bazi cimleler sdyledir; “egzersiz yapamayacak
kadar yorgunum”, “egzersiz yapmak agrilarimi arttiriyor”, “bir giin egzersiz
yapsam (¢ gin agridan kendime gelemiyorum”. Bir siredir agri ¢ceken ve bir
anda yogun egzersiz yapmaya baslayan herkes icin bu cimleler dogru olabilir.
Ancak FMS’de en 6énemli tedavilerden birisi aktif olmak ve dizenli egzersiz
yapmaktir. Egzersize yavas yavas baslanmalidir. Oncelikle yiiriiyiis, bisiklete
binmek veya yuzmek agrlarin azalmasina fayda saglayabili. Daha sonra

esneklik egzersizleri ve dislik agirliklarla gliclendirme egzersizlerine gegilir.

Yapilan galismalarda sekiz hafta aerobik egzersizin agri kontrolunda direngli
egzersizlerden daha Ustin oldugu ifade edilmektedir. En az 20 dakika/gin, 2-3
kez/hafta yapilan aerobik egzersiz (yirime, ylzme, hafif tempolu kosu gibi)
ise, yaklasik U¢ hafta icinde yasam kalitesini arttirmakta, agri ve hassasiyeti
azaltmaktadir. Yapilan bir diger calismada ise, haftada t¢ gin 50 dakika, 12
hafta boyunca ylizmenin de agri ve yasam kalitesinde ylrime kadar etkili
oldugu gosterilmistir.

Fibromiyalji Sendromu olan hastalarinin uygulayabilecegi temel egzersizler,
kitapcigin sonraki sayfalarinda yer almaktadir.

14
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Diger ilac dis1 yontemler:

Ayrica, meditasyon-yoga, balneoterapi, noninvaziv kortikal elektrostimulasyon,
transkranial manyetik stimulasyon, TENS, kesikli ultrason ve interferansiyel
akim tedavisi, fizik tedavi gibi uygulamalarin ve tim vicut vibrasyon tedavisinin
de etkili olduguna dair veriler mevcuttur. Manipulasyon ve masaj ile ilgili olarak
ise zayIf kanit oldugu bildiriimektedir. Balneoterapi (kaplica tedavisi), cogunlugu
Ulkemizde yapilan calismalarla 6zellikle agri ve depresyon kontrolunda
Onerilmektedir. Masaj tiplerine ayri ayr bakacak olursak, miyofasiyal gevsetme,
yorgunluk, tutukluk, yasam kalitesi Uzerine, bag dokusu masaji depresyon
ve yasam Kalitesi Uzerine, manuel lenf drenaji tutukluk, depresyon ve yasam
kalitesi Uizerine, Shiatsu masaji agri, uyku, yasam kalitesi ve yorgunluk (izerine
etkili bulunurken, isve¢ masajinin etkisiz oldugu gésterilmistir. Akupunkturun
etkinligi ile ilgili veriler ise tartismalidir.

Bilissel, davranissal tedaviler: Kisinin kendisi ve duygularini, davranislarini
etkileyen etrafindaki diger kisiler hakkinda algisinin diizenlenmesidir. Tedavinin
amaci hastanin agrisinin (varsa) duygusal/ruhsal nedenlerini algilamasini
saglamak, kendisini agr yolu ile ifade etmesini degistirmektir.

Uykunun diizenlenmesi: Dinlendirmeyen uyku bu hastaligin en &nemli
yakinimlarindan birisidir ve agrinin siddetine katkida bulunur. lyi bir uyku icin
sunlar yapiimalidir:

. _____________________________________________________________________________|]
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. Ayni saatte yatip ayni saatte kalkmaya gayret edin

Aksam Uzeri saatlerinden itibaren kafein, alkol, gazl icecekler (kola,
gazoz gibi) ve ¢ikolatadan uzak durun

Dizenli egzersiz yapin, ancak egzersizinizi yatmadan (¢ saat 6nce
kesmis olmalisiniz

. Gin icinde uyumayin. Ogleden sonra uyumaniz gerekiyorsa en fazla bir

saatte kalkin

Yataginizda televizyon seyretmek, gazete okumak, bilmece ¢ézmek gibi
aktiviteleri yapmayin. Yataginizda sadece uyuyun

Yatak odaniz karanlik, sessiz ve serin olsun

Yatmadan su igmeyin, acili yiyeceklerden kaginin

. Yatmadan dnce sizi gevsetecek aktiviteler yapin (6rn: llik bir dus almak

veya sevdiginiz hafif bir mizigi dinlemek gibi)

llac tedavileri:

Tedavi rehberleri tarafindan farkli kanit dizeyi ile 6nerilen farmakolojik
tedavi yaklasimlari arasinda ise, amitriptilin, antiepileptikler ve SNRI grubu
antidepresanlar yer almaktadir. Bu ilaglar arasinda pregabalin, milnasipran ve
duloksetin Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan FMS’de kullaniimak
Uzere onaylanmigtir.
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1. Basit analjezikler, nonsteroidal antiinflamatuvar ilaclar, kas gevseticiler:
Basit analjezikler sadece agrinin hissedilmesini azaltir ancak tedavi edici bir
rolleri yoktur. Naproksen, ibuprofen, diklofenak gibi nonsteroidal antiinflamatuvar
ilaglar ise vicudumuzda inflamasyona ve agriya neden olan prostaglandin
denilen bir maddeyi yok ederek etki ederler ancak FMS’de inflamasyon olmadigi
icin bu ilaclarin tedavide yeri yoktur. Sadece FMS ile beraber bulunabilen, gerilim
tipi bas agrilari veya premenstriel agri sendromu gibi agrih durumlarin kontrolu
icin kullanilabilirler. Kas gevseticilerin ise sadece agrili kas spazmi varliginda
kullanimi s6z konusudur, hastaligin tedavisinde yerleri yoktur.

2. Antiepileptikler (nébet énleyici ilaclar) pregabalin, gabapentin:
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi tarafindan FMS tedavisinde onaylanan ilk ilag
olan pregabalin, Glkemizde de uzun yillardir kullandigimiz ve tedavide etkinligini
klinik deneyimlerimiz ile de gézlemledigimiz bir ilactir. Ozellikle agri ve uyku
bozuklugunda etkili olarak saptanmistir. FMS tedavisinde 450 mg/giin’e kadar
kullanilmaktadir. Etkinliginin 150 mg/giin ile basladigi bildiriimektedir.

Pregabalinin glinlik kullanimda en 6nemli avantaji; etkisinin hizli baglamasi, ilag
etkilesiminin olmamasi bu nedenle bagska ila¢ kullanan hastalarda kullaniminin
kolay olmasidir. Kullanimda dikkat edilmesi gereken en édnemli nokta, bdbrek
yetmezIigi olan hastalarda dozun ayarlanmasi gerekliligidir.

Pregabalin kullaniminda en sik gérilen yan etkiler; sersemlik, uykuya egilim,
kilo alimi, bacaklarda édem, gérme bulanikhidir. Yapilan ¢alismalarda % 30
agr azalmasi icin yaklasik iki hafta gegcmesi gerektigi, % 50 agri azalmasi icin
ise U¢ hafta beklemek gerektigi gdsterilmistir. Yan etkilerin ise en yogun oldugu
dénem bu ilk G¢ haftadir. Bu nedenle yan etkiler hastalarimiza iyice anlatiimal
ve ila¢ tedavisine mumkunse en az U¢ hafta devam etmesi tesvik edilmelidir.
Yan etkilerden kurtulmak, daha az yan etki yasamak icin uygulanabilecek
ybéntemlerden birisi de ilaca yavas baslamaktir. Oncelikle ilag gece yatmadan
alinabilir ve sersemlik yaparsa bu yan etki uykuda gecebilir. Bu yan etkinin
ortaya ¢iktigi hastalar, yan etki gecene kadar sadece aksam tek olarak ilaglarini
almali, yan etki gecince glinde iki tane almaya baslamalidirlar. Bu kullanim sekili
ilacin yan etkilerini azaltacaktir.

Yine de yan etki géruliyor veya sizi ¢ok rahatsiz ediyor ise ilacinizi kesip
doktorunuza haber vermelisiniz.

. _____________________________________________________________________________|]
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3. Antidepresanlar:Fibromiyalji sendromundatemel olarakikigrup antidepresan
kullaniimaktadir. Bunlardan birincisi trisiklik antidepresanlar (TSA), ikincisi ise
selektif serotonin, noradrenalin gerialim inhibitérleridir (SNRI).

TSA’lar, analjezik etkileri nedeniyle yillardir kullaniimakta olanilaclardir. TSA’larla
yapilan randomize kontrollu ¢calismalarda 6zellikle amitriptilinin etkinligiyle ilgili
gUclu kanitlar elde edilmis olup hastalarin %25-45’inde yorgunluk tzerinde hafif;
agri siddeti, uyku bozuklugu ve genel iyilik hali Gizerinde orta derecede diizelme
saptanmistir. Calismalar sonucunda amitriptilin tedavide birinci secenek olarak
Onerilen ilaglar arasindadir ve yatmadan énce 25-50 mg/gin seklinde kullanimi
Onerilmektedir. Ancak yan etkileri kullanimini kisitlamaktadir. Agiz kurulugu,
sersemlik, kardiyak yan etkiler goérllebilmektedir. Bu nedenle 65 yas Uzeri
hastalarda kullanilmaz, 45 yas tzeri ise dikkatli kullanilir.

SNRP'lar uyku, dikkat, bilissel fonksiyon, anksiyete ve agri kontrolunda etkili
olan serotonin ve noradrenalinin geri alimini inhibe etmektedirler. Duloksetin
2008'de, milnasipran ise 2009 yiinda FMS’de kullanim icin FDA onayi
almislardir ve tedavide birinci se¢enek ilag olarak 6nerilmektedirler. Duloksetinin
agn Uzerindeki etkinligi depresyon Uzerindeki etkinliginden bagimsizdir ve yan
etkileri azaltmak icin 30 mg’lik dozla baslanmasi ve 60 mg/gin’e ¢ikilimasi
Onerilmektedir. Milnasipranin ise Ulkemizde FMS tedavisinde kullanimi ile ilgili
onay! yoktur.

Bu ilaglarla en sik goérilen yan etkiler, bulanti, agiz kurulugu, terleme, bas
dénmesi, bas agrisi, uyuyamama, konstipasyon (kabizlik) ve yorgunluk
olarak bildiriimektedir. Karacigerden parcalanarak vicuttan atildiklar igin
hastalarin kullandiklar diger ilaglarla etkilesimleri olabilir ve glokom, kontrolsiz
hipertansiyon ve kanama bozukluklari (trombosit eksikligi gibi) olan hastalarda
kullaniimamalidirlar.

18
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10. Sonuc¢?

» Fibromiyalji sendromu gercek bir hastaliktir.

* Yalniz ve caresiz degilsiniz.

» Agri ile yasamak kaderiniz degildir.

« Uygun bir tedavi ile ev ve is hayatinizda sizi
kisitlamayan, aktif bir hayat sirebilirsiniz.
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I:Il“‘l]"“valll Egzersizleri

Tdm vicutta yaygin agri ile seyreden bir hastalik olan fibromiyaljide tedavinin
en 6énemli kismi dlizenli egzersiz yapmaktir. Egzersiz ile agrida ve yorgunlukta
azalma oldug@u, uykunun dizeldigi gdsterilmistir. Vicudun diizgin durusunu
saglayan, kaslari guglendiren ve dayanikliligini arttiran egzersizler, hayatinizin
ayrilmaz bir pargasi olmalidir.

Fibromiyalji hastalarinda hareket ve egzersiz agriya sebep olabilmektedir.
Bu nedenle egzersizleri yaparken ¢ok zorlamadan yavas olarak baslamak ve
kaslar gelistikge egzersiz miktarini arttirmak énemlidir. Fibromiyaljili hastalarda
bu nedenle egzersizin miktari; hafif orta dizeyde olmalidir. Bu diizey, egzersiz
yaparken hafif zorlanarak yaninizdaki ile konusabildiginiz seviyedir. Egder
egzersiz (yurlyus veya hareket ) sirasinda yaninizdaki kisi ile konusamiyorsaniz
bu egzersizin yogunlugu sizin icin fazla demektir. Egzersizlere dnce ylrlyus,
ylzme, bisiklet gibi aktiviteler ile baslayarak, diger egzersizleri vicut alistikca
eklemek uygun olabilecektir.
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Fibromiyalji egzersizleri temel olarak ¢ gruba
ayrilabilir:

1. Aerobik egzersizler: Yirlyus, yizme gibi. Haftada 2-3 glin 20 dakika/gin
ile baglanmalidir. Yuruyis agik alanda veya ylrime bandinda olabilir. Diizenli
olmasi ve hafif hizli olmasi énemlidir. Bu sirada nefesiniz, hafif zorlanarak
arkadasinizla konusacak kadar hizlanmalidir. Bu egzersizler kan dolasiminizi
hizlandiracak ve kaslarinizin oksijenlenmesini saglayacaktir.

2. Germe egzersizleri: Ozellikle uzun siire oturma ve hareketsiz kalmaya bagl
olarak cogu kisinin kaslar kisalmistir. One egik durma ile omuzlarimiz éne
gelmis, sirt kaslarimiz gerilmis ve kasiimistir. Genelde bacak arka kaslarimizda
oturma sonrasi kisalir. Duzgln bir durus i¢in haftada t¢ dort kez kisa kaslarimizi
germek dnemlidir.

3. Giiclendirme egzersizleri: GUnlik aktivitelerimizi yapmamizi saglayan
ve yorulmadan agr hissetmeden gini tamamlamamizi saglayan egzersizler
arasinda guclendirme egzersizleri yer alir. Bu egzersizleri lastik bantlar veya
agirliklarla ya da kendi vicut direncinize karsi yapabilirsiniz. Guglendirme
egzersizlerine haftada 2 glin olarak baslanir ve gii¢clendikge haftada 3-4 gline
cikihr.

4. Su ici egzersizler: Su ideal bir egzersiz ortamidir. Su igerisinde yapilan
egzersizlerde agirligin azalmasi ile kaslara destek artar, hareket kolaylasir,
hidrostatik basin¢ etkisiyle 6dem azalir ve ilik suyun etkisi ile 6zel ve genel kas
gruplarinda gevseme meydana gelir sonugta agri azalir. Su igerisinde 1sinma
ile baslayan egzersiz programlari, germe, esneklik, aerobik, guclendirme
egzersizleri olarak devam eder. Su icinde hizli yirimek, su disinda elde
edilmesi zor bir direngli egzersizdir. Yaklasik 30-60 dakika suren egzersizler
soguma programi ile sonlandirilir ve genellikle haftada 3 glin olarak &énerilir.

5. Pilates - yoga..: Son yillarda gittikge yayginlasan yoga ve pilates egzersizleri
bireysel kosullar g6z énune alinarak tek baslarina ya da yukaridaki egzersiz
programlarinin parcasi olarak uygulanabilir. Ancak bu egzersizlere ilk aktivite
olarak baslamamak, yavas yavas egzersiz siddetini ve siresini arttirmak,
kendinizi ok zorlamamak ve bilingli bir egitmenle yapmak son derece dnemlidir.

. _____________________________________________________________________________|]
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Fibromiyalji Sendromu olan hastalar icin
Onerilen egzersizler

Notlar:

1. Hareketleri yaparken nefesinizi tutmayin.

2. Haftada 3 guin egzersizlerinizi yapin.

3. Doktorunuzun 6nerisine gére egzersizlerinizi segin.

4. Doktorunuzun 6nerisine gére hareketleri 5-10 tekrar yapabilirsiniz.

Germe Egzersizleri

Resim 1. Basinizi éne egin, basinizin Resim 2. Baginizi bir omuzunuza
arkasindan ellerinizle cekerek, cenenizi degdirmeye calisin. Bu arada omuzunuzu
gégstintize degdirmeye calisin. Boyun kaldirmayin, basinizi egin. Ayni taraftaki

kaslarinizin gerildigini hissedin. Bu elinizle basinizi cekerek, germeye destek
pozisyonda 10’a kadar sayin ve dogrulun. olun. Boyun kaslarinizin gerildigini hissedin.

Bu pozisyonda 10°a kadar sayin ve dtizelin.
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Resim 3. Omuzlarinizi yukariya kaldirin, geriye dogru cekerek, kiirek kemiklerinizi arkada
birlestirmeye ¢alisin. Omuzlarinizla sirtinizda bir daire ¢izin. Hareketi 20 kere tekrarlayin.

Resim 4. Kolunuzu énden dliz olarak
kaldirin, karsi omuzunuza getirmeye c¢alisin.
Dirseginizden gekerek kolunuza destek
olun. Sirt kaslarinizin gerildigini hissedin. Bu
pozisyonda 10°’a kadar sayin ve gevseyin.
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Resim 5. Bir kapi boslugunda, iki duvara ellerinizi koyarak, bir bacaginiz é6nde, éne dogru
gerilin. Géglis 6n taraftaki kaslarinizin gerildigini hissedin. Bu pozisyonda 10’a kadar
sayin ve dogrulun. Bu hareketi, elinizi yavas yavas daha yukariya koyarak (¢ kademede
yapabilirsiniz.

S

Resim 6. Bir sandalyenin arkasina gegin. Sandalyenin sirt kismina ellerinizi koyarak éne
dogru esneyin, kollarinizin ve omuzunuzun alt kisminin gerildigini hissedin. Bu pozisyonda
10’a sayana kadar bekleyin, sonra dogrulun.

24



Fibromiyalji Egzersizleri

Resim 7, 8. Bir sandalyeye oturun, ellerinizi birlestirip éne dogru uzanin, sirtinizin diiz hale
gelmesine dikkat edin, bu pozisyonda 5’e kadar sayin, gevsemeden geriye dogru gidin, 5’e
kadar sayin ve dizelin.

N
“l¢
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Resim 9. Sirt dsti yatin, ellerinizle
dizlerinizin altindan tutup dizlerinizi
gévdenize dogru gekin, sirtinizin gerildigini
hissedin, bu poziyonda 10’a kadar sayin ve
gevseyin.
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Resim 10,11. Her iki elinizin ve dizinizin lizerinde, dért ayak pozisyonuna gelin. (Bu
pozisyonda dizleriniz agriyor ise, dizlerinizin altina bir yastik koyabilirsiniz.) Yapabildiginizce
sirtinizi kamburlastirin ve basinizi egerek sirt kaslarinizi gerin, bu pozisyonda 5’e sayana
kadar kalin, daha sonra belinizi gukurlastirip basinizi kaldirin, 5’e kadar sayin. Gevseyin.

Resim 12. Dizlerinizin lzerinde yere
oturun. Ellerinizi yerde éne dogru uzatarak
sirt kaslarinizi gerin, 10°a kadar sayin ve
dogrulun.
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Resim 13. Ayakta dik durun, bir dizinizi Resim 14. Oturarak bagdas kurun. One
kivirin, elinizle ayaginizi tutarak kalganiza dogru egilerek dirsekleriniz ile bacaklarinizi
dogru gekin. Bacak 6n grup kaslarinizin yere dogru bastirarak sirt kaslariniz
gerildigini hissedin. Bu sirada dengesizlik ve bacak i¢ grup kaslarinizi gerin. Bu
hissederseniz diger elinizle bir koltuktan pozisyonda 10’a sayana kadar durun ve

veya duvardan destek alabilirsiniz. 10’a
kadar sayin ve bacaginizi birakin.

1 ;

I

gevseyin.

Resim 15. Ddz bir yere oturun, bacaklarinizi
uzatin. Bir dizinizi kivirin. Iki elinizle diiz
olan bacaginizin parmaklarina degmek

icin 6ne dogru uzanin. Bu pozisyonda 10’a
sayana kadar durun ve gevseyin. Hareketi

her iki bacak i¢gin yapin.
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Giclendirme Egzersizleri

Resim 16. Elinize yarim Kiloluk bir agirlik
alin, kolunuzu dtiz olarak gévdenizin
yanindan, omuz hizasina kadar kaldirin. Bu
pozisyonda 10’a kadar sayin ve kolunuzu
indirin. Hareketi her iki kolunuz i¢gin de
yapin. Hareketi rahat yapmaya basladik¢ca
agirhigr arttirin.

! 5

S
A —

(S

M J/

//

Resim 17. Elinize yarim Kiloluk bir agirlik
alin, kolunuzu dtiz olarak gévdenizin
éndnden, omuz hizasina kadar kaldirin. Bu
pozisyonda 10°a kadar sayin ve kolunuzu
indirin. Hareketi her iki kolunuz igin de
yapin. Hareketi rahat yapmaya basladik¢ca
agirhgr arttirin.

Resim 18. Ylizisti yatin. Yatagin kenarina
gelerek omuz ekleminizi yatagin disina
cikartin. Elinize yarim kiloluk bir agirlik

alin, kolunuzu dtiz olarak yandan gévdeniz

hizasina kadar kaldirin. Bu pozisyonda 10'a
kadar sayin ve kolunuzu indirin. Hareketi
her iki kolunuz igin de yapin. Hareketi rahat
yapmaya basladikca agirligi arttirin.
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Resim 19. Ellerinizi yliztiniiz seviyesinde
birlestirip iki yana dogru ¢ekin. 10°'a kadar

sayin ve gevseyin.

Resim 20. Ellerinizi, yiztintiz seviyesinde
avug icleri birbirine bakacak sekilde bastirin.
10’a kadar sayin ve gevseyin.

Resim 21. Sirtlistd uzanin. Dizlerinizi kivirin. Ellerinizi 6ne dogru uzatarak gévdenizden
yarim dogrulun. (Bu sirada ayaklariniza birisi bastirarak egzersize destek olabilir.) Bu

pozisyonda 10’a kadar sayin ve yatarak dinlenin.
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Resim 22. YizUsti yatin. Ayaklarinizdan birisi tutarak size destek olsun. Ellerinizi arkada
kalganiz hizasinda birlestirerek, omuzlarinizi yerden kaldirin. Bu pozisyonda 10°a kadar
sayin ve gevseyin.

Resim 23. Yan yatin. Ustte kalan bacaginizi yukariya dogru kaldirin. 10°a kadar sayin
ve gevseyin. Bu hareketi ¢cok rahat yapinca ayak bileginize agirlik baglayarak, biraz
zorlastirarak yapabilirsiniz.
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Resim 24. Yiizisti uzanin. Bir dizinizi kivirnin. Kalganizdan yukariya dogru kaldirin. 10’a
kadar sayin ve dinlenin. Bu hareket sirasinda kollariniz ileriye uzatilmis veya gévdenizin
yaninda olabilir.

Resim 25. Bir yatakta veya koltukta oturun. Ayaginizi bir taburenin lzerine koyun. Ayak
bileginize yarim kiloluk bir agirlik baglayarak bacaginizi diiz hale getirin, 10°a kadar sayin
ve dinlenin. Hareketi her iki bacaginiz igin de tekrarlayin. Rahat yapmaya baslayinca agirligi
arttinn. (Bacaginizi yere sarkitip diiz olarak kaldirmayin sadece tabure (zerinden
kaldirip indirin.)

. _____________________________________________________________________________|]
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