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Fibromiyalji sendromu tani ve tedavi

Tiilay SAHIN', Canan SANAL TOPRAK?

olup, 20-55 yas arasi kadinlarda kas-iskelet sistemi

Fibromiyalji, yorgunluk, uyku bozukluklari ve bilissel agrisinin en sik nedenidir.’? Hastaligin tanisi ve teda-

bozukluklar gibi cesitli semptomlarin da eslik ettigi visinde hastalar ve doktorlar icin birtakim zorluklar

kronik yaygin kas-iskelet agrisi ile karakterize bir has-
taliktir."" Genel popiilasyonda %2 oraninda gorilir.
Ozellikle orta yash kadinlarda daha sik gériilmekte

mevcuttur. Hastalhgin patofizyolojisi net olarak anla-
silamamis olmasina ragmen, periferik ve santral agri

prosesinde anormallik, uyku bozuklugu, hipotalamo

Bu yil Covid-19 pandemisinin etkisinde zor glinler yasiyoruz. Vi-
riisten korunmak icin alinmasi gereken tedbirler, kisitlamalar,
yine de hastaligin giderek artmasi, bilinmeyenlerinin ¢ok olmasi
ve kesin tedavisin olmamasi toplumumuzun degisik kesimlerinde
farkli oranlarda strese sebep olmaktadir. Hepimizin bildigi gibi
stres bazi hastaliklarin en 6nemli tetikleyicisidir. Stresin tetikledigi,
cogu zaman hem hastamizi hem de biz hekimleri ¢aresiz hissetti-
ren fibromyalji sendromu ile bu dénemde daha sik karsilasmakta-
yiz. Hasta yakinlarina gére cogu zaman bir hastalik degil, bir ef-
sanedir fibromyalji. Hastalarimiza gére tiim bedenlerini etkileyen
yaygin agrnilar, halsizlik ve yorgunluklardan ¢ok daha étesi. .. Tani
metod|ari ile gériinmeyen, adeta ancak ‘ceken bilir’ tarzi anlatila-
bilecek bir gercek. Biz hekimlere gére ise lizerinde daha ¢ok aras-
tirmalar yapilmasi gerekli olan buz daginin goriinmeyen kismi.
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hipofiz-adrenal eksende diizensizlik ve otonom sinir
sistemi bozuklugu katkida bulunan faktorler olarak
tanimlanmistir.® Semptomlarin siddeti, hastaligin
seyri sirasinda 6nemli 6lclide degisebilir. Genellikle
agri baslangicta lokalizedir, ancak ilerleyen zaman-
larda bircok kas grubunu etkiler. Agr karakteri de
degiskendir, genellikle kaslarda sertlik-katilik ile bir-
likte yanici, kemirici néropatik karakterde agri vardr.
“ Hiperaljezi ve allodini fibromiyalji tanili hastalarin
onemli 6zellikleridir. Fizik muayene sirasinda herhan-
gi bir objektif klinik bulgu olmasa da hastalar eklem-
lerde sislik ve parestezilerden sikayet ederler. Agn
genellikle soguk, nemli hava, uykusuzluk, fiziksel ve
zihinsel stres gibi faktorlerden etkilenir.

Fibromiyalji tanisi alan hastalarin neredeyse tama-
mi yorgunluktan sikayet eder, uykunun rahatlatici
olmamasi, gece boyunca sik uyanma, uykuya dal-
ma gucligl ve sabah yorgun uyanma cok yaygin
gorilen problemlerdir. Depresyon, anksiyete gibi
duygudurum bozukluklari, gerilim veya migren tipi
bas agrilari da yaygin olarak bulunur.®¢ Bu karmasik
stre¢ hastalarin yasam kalitesini 6nemli dlclide etki-
ler. Siklikla birlikteligi olan diger durumlar arasinda
alerjik semptomlar, g6z kurulugu, carpinti, dispne,
vulvodini, dismenore, premenstiirel sendrom, irritabl
bagirsak sendromu, cinsel islev bozuklugu, kilo dal-
galanmalari, gece terlemeleri, disfaji, huzursuz bacak
sendromu, temporomandibular eklem agrisi, kronik
yorgunluk sendromu, Raynaud fenomeni, otonom
disfonksiyon bulunur.”#

Tani

Fibromiyalji, hastadan hastaya ¢ok farkli semptomlar
gOsterebilecegdi gibi, ayni hastada hastaligin seyri si-
rasinda degisen semptomlarla da karakterize olabilir.
Agrinin lokasyonu ve siddeti de dalgalanmalar gos-
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terebilir.® Ek olarak, hastaligin semptomlarinin ¢esit-
liligi, fibromiyaljinin objektif olarak tanimlanmasini
ve Olcllmesini zorlastinr.™ Tim bu konular fibromi-
yaljinin tanimi ve tanisi lizerinde dnemli tartismalara
yol acmistir. Fibromiyalji tanisi icin spesifik kriterler
ilk defa 1977'de gelistirilmistir.”! Bu tarihten itibaren,
hassas nokta muayenesi ve semptomlarin varligina
bagli olarak bir dizi farkli kriterler 6nerilmistir.

1990 ACR Siniflandirma Kriterleri

1990'da Amerikan Romatoloji Koleji'nin (American
College of Rheumatology - ACR) belirledigi kriterlere
gore fibromiyalji, en az 3 aydir olan yaygin agriya ek
olarak, tiim viicutta 18 spesifik kas-tendon bolgesi-
nin 11'inde digital palpaspayonla agri olusmasi ola-
rak tanimlanmistir.'® Hassas noktalarin dagilimlari
Sekil 1'de gosterilmistir. Bagparmak ya da ilk iki veya
U¢ parmak kullanilarak bu noktalara yaklasik 4 kg'lik
basingla palpasyon uygulanir. Bu, bir dolorimetre ile
dogru bir sekilde 6lctlilebilecegi gibi tahmini olarak
tirnak yataginin beyazlamasi 4 kg'a esdeger bir ba-
sin¢ olusturmaktadir.® Bu kriterler fibromiyaljinin
dislayici bir tani olmadigini vurgulamaktadir. Bu
kriterlerin kullanimi ile ilgili olarak, zaman icerisin-
de, hassas nokta Olciminin subjektif olmasi, uy-
gulamada yeterince kullanilamamasi gibi sorunlar
glindeme gelmistir. Ayrica 1990 ACR siniflandirma
kriterleri, fibromiyaljiyi diger 6zelliklerinden ziyade
agr acisindan tanimlar. Bununla birlikte, hassasi-
yet ve agn disinda fibromiyaljisi olan hastalarda bir
takim baska somatik semptomlar da vardir. Bu ne-
denle fibromiyalji deneyimi olan klinisyenler, 1990
ACR siniflandirma kriterlerinin klinik uygulamada
fibromiyalji tanisi icin yeterince glivenilir olmadigini
ve daha dogru bir taniya ulasmak icin hastaligin di-
ger yonlerinin de degerlendirilmesi gerekliligini 6ne
strmislerdir.l™
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Fibromiyalji sendromu tani ve tedavi

Oksiput:
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Sekil 1. Fibromiyaljide hassas noktalarin dagilimi.

2010 ACR On Tani Kriterleri

2010 yilinda yukarida bahsedilen sorunlari ele almak
icin ACR, 1990 ACR siniflandirma kriterlerinin yerine
gecmesi amaclanmayan, klinik uygulamada alterna-
tif, basit ve kolay bir tani ydontemi 6nerdi (Tablo 1). Bu
kriterlerde hassas nokta sayimi bulunmazken, bunun
yerine semptomlara agirlik verilmektedir. Yaygin agri
endeksi (Widespread Pain Index- WPI) hastanin bir
onceki hafta boyunca agr hissettigi alanlarin sayisini
verir. 2010 ACR kriterinde WPI, yorgunluk siddeti, yor-
gun uyanma, bilissel sorunlari iceren semptom sidde-
ti (Symptom Severity-SS) kullanilarak skorlama yapilir.
Ayrica hastalikla iliskili diger somatik semptomlarin
sayisi dadegerlendirilir ve derecelendirilir.'?

2010/2011 Fibromiyalji Tani Kriterlerinde

2016 Revizyonlari

2010 ACR tani kriterleri limitasyonu agri WPI'daki
agrih alanlarin sayisini, viicuttaki dagilim yerlerini
dikkate almadan saymaktadir. 2016 yilinda bu kri-
terlere yeni diizenleme getirilerek, bélgesel agr bo-
zuklugunu dislamak ve agrinin genellestirilmesini
(cok bolgeli agn) saglamak amaciyla WPI'nin deger-
lendirdigi alanlar 5 bolgeye ayrilmistir’'® (Tablo 2).
Fibromiyalji tanisiicin bu 5 bélgeden 4’tinde agrinin
olmasi gerekmektedir." Ayrica 2016 revizyonu ile
SS ol¢edinde yer alan somatik semptomlarin deger-
lendirilmesi, bas agrisi, alt karin bolgesindeki agri ve

kramplar ve depresyon ile sinirlidir. Bu dedisiklige
uygun olarak skorlama da asagidaki gibi degistiril-
mistir (Tablo 3).

Ayirici Tani

Fibromiyaljiyi taklit eden veya fibromiyalji ile birlikte
bulunan bir¢ok sayida hastalik mevcuttur. Bu hasta-
liklarin ayirici tanisinin yapilabilmesi icin ayrintili bir
anamnez ve eklem hareket acikligi, kas glicli ve n6-
rolojik muayeneyi iceren detayli fizik muayene ya-
pilmasi gerekmektedir. Fizik muayene bulgulari ge-
nel viicut ve yumusak doku hassasiyetinin disinda
hastanin yasina goére normal sinir icinde olmalidir.
051 Rutin biyokimyasal kan tetkikleri, tam kan sayimi,
eritrosit sedimantasyon hizi, kapsamli bir metabo-
lik panel ve tiroid fonksiyon testleri mutlaka kont-
rol edilmelidir. Bu testler fibromiyalji hastalarinda
genellikle normaldir. Tani icin spesifik kan testleri,
goruntuleme metodu veya histolojik analiz yoktur.
Klinik olarak gerekmedikge tani icin ek testler one-
rilmez.

Fibromiyaljiyi taklit edebilen ve/veya Ust Uste bine-
bilen bozukluklar ve bunlari fibromiyaljiden ayiran
karakteristik klinik 6zellikler Tablo 4'de 6zetlenmistir.

Tedavi
Fibromiyalji patogenezi hakkinda bilinenlerin sinir-
Il olusu ve geleneksel analjezik ilaglara yanitin ol-
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Tablo 1. ACR 2010 Fibromiyalji Tani Kriterleri

Fibromiyalji tanisinin konulabilmesi icin asagidaki 3 kosulun karsilanmasi gerekir
Yaygin agri indeksi (WPI) 27 ve semptom siddeti (SS) skala skoru =5 veya
Yaygin agri indeksi (WPI) 3-6 ve semptom siddeti (SS) skala skoru =9
Semptomlar en az 3 aydir mevcut olmasi
Hastanin baska turlt agnyi aciklayacak bir bozuklugu olmamasi
A: Yaygin agri indeksi (WPI): 19 bolge, Skorlama: 0-19

Sag omuz kusadi — sol omuz kusagi

Sag kol - sol kol

Sag onkol - sol dnkol

Sag kalca - sol kalca

Sag uyluk - sol uyluk

Sag alt bacak - sol alt bacak

Sag ¢ene eklemi - sol ¢cene eklemi

GOgus — karin

Bel - sirt — boyun
B: Semptom siddet skala skoru, Skorlama: 0-12

Yorgunluk

Dinlenmeden uyanma

Bilissel belirtlier

Somatik semptomlar
Yukandaki ilk 3 semptomun her biri icin, asagidaki 6lcek kullanarak gecen haftadaki siddet seviyesi belirlenir:

0 = sikayet yok

1 = hafif sikayetler (genellikle hafif veya aralikh)

2 = orta dereceli sikayetler (genellikle mevcut ve/veya orta diizeyde)

3 =siddetli sikayetler (yaygin, stirekli, hayati rahatsiz eden problemler)

Somatik semptomlar icin hastadan son bir haftadaki semptomlarinin sikligi asagidaki dlcek kullanilarak skorlanir:
kas agrisy, irritabl bagirsak sendromu, bitkinlik/yorgunluk, diisinme veya hatirlama problemi, kas gti¢stzligu, bas
agnisi, karin agrisi/kramplar, uyusma/karincalanma, bas dénmesi, uykusuzluk, depresyon, kabizlik, st karin agrisi,
bulanti, sinirlilik, g6gus agrisi, bulanik gorme, ates, ishal, agiz kurulugu, kasinti, hirltili solunum, Raynaud fenomeni,
urtiker, kulaklarda ¢inlama, kusma, mide yanmasi, oral tlser/tat kaybi/degisikligi, ndbetler, kuru gozler, nefes darhgi,
istahsizlik, dokiintd, glines hassasiyeti, isitme zorluklari, kolay morarma, sa¢ dokuilmesi, sik idrara ¢cikma, agrili idrara
¢itkma ve mesane spazmlari

0 = semptom yok

1 = az sayida semptom (birkagi var)

2 = orta derecede semptom (neredeyse yarisi var)

3 = ¢ok sayida semptom (neredeyse tamami var)

Tablo 2. Yaygin agri skalasi ile agrinin degerlendirildigi 5 bolge

Sol iist bolge Sag list bolge Aksiyal bolge Sol alt bolge Sag alt bolge
Sol cene” Sag cene’ Boyun Sol kalca Sag kalca
Sol omuz kusagdi Sag omuz kusagi Sirt Sol uyluk Sag uyluk
Sol kol Sag kol Bel Sol bacak Sag bacak
Sol 6nkol Sag onkol Gogus”
Karin®

*Cene, gogus ve karin agrisi yaygin agri olarak siniflandiriimaz.




Fibromiyalji sendromu tani ve tedavi

Tablo 3. 2010/2011 Fibromiyalji Tani Kriterlerinin 2016 Revizyonlari

Fibromiyalji tanisinin konulabilmesi icin asagidaki 3 kosulun karsilanmasi gerekir
Yaygin agri indeksi (WPI) 27 ve semptom siddeti (SS) skala skoru =5 veya
Yaygin agri indeksi (WPI) 4-6 ve semptom siddeti (SS) skala skoru =9

Genel agri: Agri, 5 bolgenin en az 4'inde mevcut olmaldir

Cene, gogis ve karin agrisi genel agri tanimina dahil degildir

Semptomlar en az 3 aydir bulunmahdir

Fibromiyalji tanisi, diger tanilara bakilmaksizin gecerlidir. Fibromiyalji tanisi, diger klinik olarak dnemli hastaliklarin

varhigini dislamaz
A:Yaygin agri indeksi (WPI): 19 boélge, Skorlama: 0-19
Sag omuz kusadi — sol omuz kusag
Sag kol - sol kol
Sag onkol - sol dnkol
Sag kalca - sol kalca
Sag uyluk - sol uyluk
Sag alt bacak - sol alt bacak
Sag cene eklemi - sol cene eklemi
GO6gus — karin
Bel - sirt — boyun
B: Semptom siddet skala skoru, Skorlama: 0-12
Yorgunluk
Dinlenmeden uyanma
Bilissel belirtiler
Somatik semptomlar

Yukaridaki ilk 3 semptomun her biri icin, asagidaki 6lcek kullanarak bir hafta dnceki siddet seviyesi belirlenir:

0 = sikayet yok
1 = hafif sikayetler, (genellikle hafif veya aralikli)

2 = orta dereceli sikayetler (genellikle mevcut ve / veya orta diizeyde)
3 = siddetli sikayetler: (yaygin, surrekli, hayati rahatsiz eden problemler)
Somatik semptomlar icin 6nceki 6 ay boyunca, hastayi rahatsiz eden semptomlar belirlenir:

1. Basadrilari (0-1)
2. Alt karin bolgesinde agri veya kramplar (0-1)
3. Depresyon (0-1)

mamasi nedeni ile tedavisi zor olan bir durumdur.
Amerikan Agri Dernedi ve Avrupa Romatizma ile
Micadele Ligi (European League Against Rheuma-
tism - EULAR) ve ulusal kilavuzlar tarafindan ileri
surtlen cok sayida kanita dayali tedavi kilavuzu
vardir. Tedavideki amac¢ farmakolojik ve nonfar-
makolojik yontemleri kullanarak hastanin semp-
tomlarini hafifletip yasam kalitesini artirmaktir. Bu
nedenle agri, yorgunluk, uykusuzluk ve depresyon
gibi belirli semptomlarin belirginligi, potansiyel
yan etkiler, maliyet ve yasal sinirlamalar, hastalarin
komorbiditeleri ve tercihleri g6z 6niline alinarak bi-
reysellestirilmis multimodal tedavi yaklasimlari uy-
gulanir.i®816l

Non Farmakolojik Tedavi

Hasta Egitimi

Fibromiyalji hastalari tedavinin ilk basamag olarak,
hastaliklari hakkinda bilgilendirilmelidir."” Fibromi-
yaljinin gercek bir hastalik oldugu ve hastanin yasa-
digi semptomlarin hayali olmadigi acik¢a anlatiimali-
dir. Norotransmitterlerin ve néromodilatorlerin agr
algisi, yorgunluk, uyku ve duygu-durum bozuklugu
Uzerindeki rolleri aciklanmahdir. Fibromiyalji kesin
teshisinin konulmasi hastaya pekcok avantaj saglar;
hastanin subjektif semptomlari mesrulasir ve has-
talar saglik durumlariyla daha iyi basa cikabilirler.'®
Hastalik hakkinda verilen detayl bilgiler, hastalarin




Tablo 4. Fibromiyalji ayirici tanisi™'
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Hastalik

Ayiric ozellikler

Sistemik inflamatuar hastaliklar
Romatoid artrit

Sistemik lupus eritematozus,
Sjogren sendromu

Progresif artan semptomlar

1 saatten uzun suiren sabah tutuklulugu

Karakteristik sinovit ve bag doku hastaliklarinin sistemik ozellikleri
Konstitlisyonel semptomlar (ates, eklem hassasiyeti, istahda azalma,
kilo kaybr)

Ailede inflamatuar romatizmal hastalik ykusu

Disuk pozitif prediktif degeri nedeniyle rutin serolojik testler
Onerilmez

Ankilozan spondilit, diger inflamatuar
omurga rahatsizliklari

Eklemlerde ve entezal bolgelerde agri, hassasiyet
Spinal mobilitede azalma
Karakteristik radyolojik 6zellikler

Polimiyaljia romatika

Polimiyaljia romatikada hassas noktalar yok
Belirgin sertlik ve tutukluk

Artmis eritrosit sedimantasyon hizi
Kortikosteroide dramatik yanit

Enflamatuar miyozit, metabolik
miyopatiler

Miyozit ve miyopatiler kas gligstizliglne ve kas yorgunluguna neden
olabilir ancak genellikle yaygin agri ile iliskili degildir

Anormal kas enzimi testleri

Kas biyopsisinde spesifik histopatolojik bulgulari

Enfeksiyon: kronik viral enfeksiyon
HIV, HTLV, hepatit, Lyme hastaligi

Enfeksiyon icin risk faktorleri
Enfeksiyon bulgulari

Organ disfonksiyonu
Biyokimyasal ve serolojik testler

Hipotiroidi

Aile 6ykiisu
Konstipasyon, kilo artisi
Tiroid otoantikorlari
Tiroid fonksiyon testleri

Hiperparatiroidi

Hiperkalsemi
PTH yuksekligi

Cushing sendromu

Agri yerine kas guigsuzlugu ile iliskili
Karakteristik yiiz ve cilt belirtileri

Adrenal yetmezlik

Ciddi yorgunluk
Yaygin agri yok

Norolojik hastaliklar:

periferik noropatiler,

servikal radikilopati, tuzak
sendromlari (6rn. karpal tiinel
sendromu), multipl skleroz,
miyastenia gravis

Multipl skleroz ve miyastenigravis egzersiz sonrasi kas ve genel
yorgunluk ile iliskili ancak yaygin agri ile iliskili degil

Spesifik hastaliklarin karakteristik norolojik bulgular

Miyopati aile 6ykiist

Artmis kas tonusu

Yurime bozukluklari

Tremor

Miyofasyal agri sendromlari

Bir anatomik bolgeye sinirli agr ve hassasiyet
Miyofasiyal tetik nokta

Kronik yorgunluk sendromu

Klinik olarak degerlendirilmis, alti ay veya daha uzun siiren
tanimlanamayan devamli veya tekrarlayan yorgunlugun yeni veya
bilinen bir zamanda baslamasi (6rnegin yasam boyunca olmamasi),
devam eden bir hareketlilik sonucu olmamasi, esas olarak




Fibromiyalji sendromu tani ve tedavi

Tablo 4. Fibromiyalji ayirici tanisi (devami)®'

Hastalik

Ayirici 6zellikler

dinlenmekle hafiflememesi ve mevcut is, egitim, sosyal ve 6zel yasam
aktivitelerinde belirgin azalma
Dinlendirmeyen uyku

Kas agrisi

Coklu eklemlerde artralji

Yeni olusan, sekil degistiren veya ciddilesen bas agrisi
Sik veya tekrarlayan bogaz agrisi

Servikal veya aksiller lenf nodu hassasiyeti

interstisyel sistit

Enfeksiyon ve diger ortaya konabilen nedenlerin yoklugunda, 6

haftadan uzun sureli alt Griner sistem semptomlari ile iliskili hos
olmayan hissiyat (agri, basing, rahatsizlk)

irritabl bagirsak sendromu

En az t¢ aylik bir sure zarfinda degisen bagirsak aliskanliklari ile iliskili

olarak ortaya ¢ikan karin agrisi veya rahatsizlik

Temporomandibiiler bozukluklar

Tekrarlayan yiiz/cene agrisi ve/veya son alti ay icinde meydana gelen

cene eklem hareket acikliginda kisitlanma

Migren - Gerilim tipi bas agrisi

Tekrarlayan karakteristik bas agrilar

ozellikle antidepresan ilaclar kullanildiginda teda-
vinin mantigini anlayabilmesi ve tedaviye uyumu
acisindan son derece 6nemlidir. Ayrica hastaya fibro-
miyaljinin hayati tehdit etmeyen veya deformitelere
yol agmayan, kronik-tekrarlayici bir hastalik oldugu
da vurgulanmaldir.

Egzersiz

Fibromiyalji tedavisinde diger bir non-farmakolojik
tedavi yontemi egzersizdir. Yapilan calismalarda aero-
bik egzersizler, gliclendirme egzersizleri ve fleksibilite
egzersizlerinin fibromiyalji hastalarinda faydal etki-
leri gosterilmistir. Yaruyus, bisiklet, ylizme, akuatik
(su ici) egzersizler, taichi ve yoga onerilen diger etkili
egzersizlerdir. Gliclendirme ve fleksibilite egersizle-
ri yumusak doku uzunlugunu ve eklem mobilitesini
artirarak, aerobik egzersizler ise zindeligi ve fonksi-
yonlari artirarak hastalarin semptomlarini azaltir, ya-
sam kalitesini artirirlar. Farkl egzersiz modalitelerinin
etkinligini arastirmak amaciyla tasarlanmis 34 calisma
ve 2276 hastanin degerlendirildigi bir meta-analizde,
aerobik egzersizin genel iyilik hali, fiziksel fonksiyon
ve agn Uzerindeki olumlu etkileri gosterilmistir."* Di-
rencli egzersiz yapan fibromiyalji hastalari ile hi¢ eg-
zersiz yapmayan veya diger egzersiz turlerini yapan
hastalari karsilastiran 219 katiimciyla yapilan bes
farkli calismayr degerlendiren bagka bir meta-analiz-
de orta yogunlukta yapilan direncli egzersizin hic eg-

zersizyapmayan gruba gore agriyi, hassasiyeti, fiziksel
fonksiyonu ve kas guiclini iyilestirdigi gosterilmistir.
200 Bununla birlikte, 8 hafta boyunca yapilan aerobik
egzersizin, direncli egzersize gore agryi iyilestirmede
daha etkili oldugu gosterilmistir. Yine akuatik egzer-
sizlerin etkinligini arastiran 881 hastanin katildigi 16
calismayi degerlendiren bir meta-analizde, akuatik
egzersizlerin agriyi, tutuklugu, kas gliciinii ve genel
iyilik halini iyilestirmede egzersiz yapmayan grup ile
kiyaslandiginda etkili oldugu gosterilirken diger kara
egzersizleri ile karsilastirildiginda benzer sonuclara
sahip oldugu bildirilmistir.?" Egzersize bagli agr olus-
masi durumunda, egzersiz toleransinda daha fazla
azalmayi 6nlemek icin, egzersizin yogunlugunun ve
suresinin azaltilmasi gerektigi, sikliginin korunmasi
gerektigi onerilmektedir.?? Egzersiz programinin tiiri
ve yogunlugu; hastanin tercihi, kardiyovaskuler, pul-
moner veya kas-iskelet sistemi ile iliskili komorbidi-
telerinin varligi g6z 6niinde bulundurularak bireysel-
lestirilmis programlar seklinde diizenlenmelidir. 2016
yilinda revize edilmis EULAR FMS tedavi kilavuzuna
gore egzersiz FMS tedavisinde glcli 6neri diizeyinde
Onerilmektedir.

Bilissel Davranisci Terapiler

Fibromiyalji tedavisinin amaclarindan bir digeri,
hastalarin dislince, inang ve beklentilerinin semp-
tomlari Uzerindeki etkisini anlamalarina yardimci




olmaktir. Bu onlarin caresizlik algisini ve durumlarini
olumsuz yonde etkileyebilecek diistinceleri ortadan
kaldirmalarina yardimci olabilir.™ Bilissel davranisgi
terapilerin fibromiyalji hastalarinda kontrol grubu-
na kiyasla tedavi sonunda ve uzun dénemde agri
ve disabiliteyi azaltmada etkili oldugu gosterilmis-
tir.23l Fonksiyonel MRG calismalarindan elde edilen
on veriler, bilissel-davranisci terapilerin fibromiyalji
hastalarinda agri prosesinden sorumlu beyin alan-
lar arasindaki fonksiyonel baglantilarda g6zlenen
degisiklikleri diizeltme yetenegine sahip oldugunu
gostermektedir.?#?! 2016 yilinda revize edilmis EU-
LAR FMS tedavi kilavuzuna gore bilissel davranisci
terapi FMS tedavisinde zayif 6neri diizeyinde 6ne-
rilmektedir.

Masaj Terapisi

Fibromiyalji hastalarinda masaj terapisinin etkileri-
ni inceleyen calismalarin sonuclar celiskilidir. Genel
olarak masajin fibromiyalji hastalarinda agrida be-
lirgin dliizelme yapmadigi izlenmis olmakla birlikte
disik kaliteli calismalarin sonuglarina gore 5 haf-
tadan uzun sureli uygulanan masaj terapisinin agri,
anksiyete ve depresyonda iyilesme sagladigi ortaya
konulmustur.?s’ 2016 yilinda revize edilmis EULAR
FMS tedavi kilavuzuna gore bilissel masaj terapisi
FMS tedavisinde zayif 6neri diizeyinde 6nerilme-
mektedir.

Akupunktur

Akupunktur, viicudun cesitli noktalarina ince filiform
ignelerin yerlestirilmesini iceren geleneksel Cin tib-
binin bir seklidir. Amaclanan bircok etkisinden biri
de agriy1 azaltmaktir. Hafif ve gecici yan etkileri oldu-
gu bildirilmistir. Bircok ¢alisma, akupunktur tedavisi
alan fibromiyalji hastalarinin, tedavi almayan veya
sahte akupunktur tedavisi alan hastalarla karsilasti-
rildiginda agnlarinda azalma oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte, en son Cochrane derlemesine gore,
akupunkturun fibromiyaljide agrn ve tutuklulugu
iyilestirdigini gosteren dusuk ile orta diizeyde kanit
oldugu; ancak genellikle sahte akupunktur teknigin-
den daha etkili olmadigi bildirilmistir.?”? 2016 yilinda
revize edilmis EULAR FMS tedavi kilavuzuna gore
akupunktur FMS tedavisinde zayif oneri diizeyinde
onerilmektedir.

Diger tedaviler
Biofeedback, kayropraktik terapi, hipnoterapi, hid-

AGRI

roterapi/SPA terapisi, elektrotermal terapi, transku-
tanoz elektriksel sinir stimilasyonu, transkraniyal
manyetik stimilasyon ve transkraniyal dogru akim
uyarimi da uygulanabilecek non-farmakolojik tedavi
secenekleri arasindadir.

Farmakolojik Tedavi

Antidepresanlar

Trisiklik antidepresanlar (TCA)

Trsiklik antidepreranlar siklikla tedavide ilk basvuru-
lanilaclardir. Analjezik etkileri antidepresan etkilerin-
den bagimsizdir ve bu etkisinin spinal dorsal boynuz
sinapslarinda norepinefrin geri aliminin inhibisyonu
ile oldugu dastnilmektedir.™ Grubun en ¢ok calisi-
lan ilaclar amitriptilin ve siklobenzaprin olup amit-
riptilin, bu siniftaki temsili ilactir ve tiim klinik kila-
vuzlar tarafindan onerilmektedir. Yatmadan birkac
saat 6nce depresyon tedavisi icin gerekenden daha
dusuk dozlarda alinmal ve dozlari ¢cok yavas artiril-
malidir. Ancak kullanimlari, hastalarin %60-70'inde
etkisiz oldugundan veya tolere edilememesi sebe-
biyle sinirhdir?? ve zaman icinde etkinlikleri azala-
bilir.2¢29 Literatlrde amitriptilin etkinligini gosteren,
cogu plasebo kontrollli olan bircok sayida calisma
mevcut olup glincel calisma sinirlidir. Amitriptilin,
fibromiyaljide plaseboya kiyasla agri ve uyku bozuk-
luklarini iyilestirir, ancak depresyon lizerindeki etkisi
cok az calisilmistir.”% Fluoksetin (SSRI) ile kombinas-
yon halinde tek basina amitriptilinden daha iyi per-
formans goOstermistir.BY Sistematik bir derleme ve
meta-analizde, amitriptilinin, serotonin-norepinefrin
geri alim inhibitorleri olan duloksetin ve milnasipra-
na gore; agri, uyku bozuklugu ve yorgunlugu azalt-
mada daha etkili oldugu gosterilmistir.>? Nishishinya
ve ark.®¥ yaptiklar yuksek kaliteli bir derlemede, 6-8
haftalik tedavide 25 mg/glin dozunda amitriptilinin
agri, uyku ve yorgunlugu iyilestirdigi, ancak 50 mg/
glin dozunda etkinlik gostermedigi sonucuna var-
mistir. 2016 yilinda revize edilmis EULAR FMS tedavi
kilavuzuna gore diisik doz amitriptilin kullanimi FMS
tedavisinde zayif 6neri diizeyinde 6nerilmektedir.

Amitriptilinin yan etkileri arasinda agiz kurulugu,
konstipasyon, sivi retansiyonu, kilo artisi, konsant-
rasyon bozuklugu ve kardiyotoksisite bulunur.

Siklobenzaprin benzer bir trisiklik yapiya sahiptir ve
fibromiyaljide amitriptilin ile benzer etki gdsterir.
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Cok disuik doz siklobenzaprin kullaniminin (yatma-
dan 6nce 1 ila 4 mg), agri, yorgunluk ve depresyon
da dahil olmak Uzere plaseboya kiyasla fibromiyalji
semptomlarini iyilestirebildigi gosterilmistir.** Sik-
lobenzaprinle ilgili yan etkiler konfiizyon, cilt lez-
yonlari ve karaciger toksisitesidir. 2016 yilinda revize
edilmis EULAR FMS tedavi kilavuzuna gore sikloben-
zaprin kullanimi FMS tedavisinde zayif 6neri diize-
yinde 6nerilmektedir.

Serotonin-Norepinefrin Geri Ahm inhibitérleri
(SNRI'lar)

Hem serotonin hem de norepinefrinin geri alimini
inhibe etme o6zellikleriyle TCA'lara benzer, ancak di-
ger reseptorler Uizerinde etkili olmamalari nedeniyle
TCA'lardan farklidirlar, bu da daha az yan etki ve artan
tolerabilite ile sonuglanir. Venlafaksin, duloksetin ve
milnasipranin fibromiyalji semptomlarini azaltmada
etkili oldugu gosterilmistir.*>3¢ Bu ilaclar, diisiik doz
TCA'lara cevap vermeyen veya yan etkiler nedeniyle
TCA kullanilamayan fibromiyalji hastalarinda kulla-
nilabilir. Baslangi¢ tedavisinde amitriptilin yerine de
uygulanabilirler.

Bu ilaclardan duloksetin ve milnasipran daha iyi in-
celenmistir ve fibromiyaljili hastalara uygulanmasi
tercih edilir. Venlafaksinin fibromiyalji icin etkinligi
hakkinda daha sinirli veri vardir. 2249 hastayi de-
gerlendiren bir derleme, glinde 60 mg duloksetin
ile tedavi edilen fibromiyalji hastalarinin, plasebo
alan hastalara kiyasla, agrida %50'den fazla azalma
oldugunu gostermistir.*” Bu derlemede dulokseti-
nin agriy1 azaltmada kisa sireli (12 haftaya kadar)
ve uzun sureli (28 haftaya kadar) plasebodan daha
etkili oldugu ancak 20-30 mg/giin doz ile anlamli
bir etki olmadigi ve 60 ve 120 mg/giin dozlari ara-
sinda da herhangi bir fark olmadigi gosterilmistir.
Milnasipran kullanan hastalarda tedavi sonunda
agrida %30 azalma, disabilitede hafif bir diizelme
saptanmis, yorgunluk tzerinde ise herhangi bir etki
izlenmemistir.®

Baska bir meta-analiz, duloksetin, pregabalin ve mil-
nasipranin agri azaltici etkisinin plasebodan Ustiin ol-
dugunu ve duloksetin ve pregabalinin milnasiprana
kiyasla daha Gistiin oldugunu gostermistir. Bas agrisi,
bulanti ve ishal duloksetin ve milnasipran tedavisi ile
daha sik gordlirken, bilissel bozukluklar ve kilo ali-
mi pregabalin ile daha yaygin olarak saptanmistir.?

2016 yihinda revize edilmis EULAR FMS tedavi kilavu-
zuna gore duloksetin ve milnasipran kullanimi FMS
tedavisinde zayif 6neri diizeyinde 6nerilmektedir.

Monoaminoksidaz inhibitérleri

Monoaminoksidaz inhibitorleri, serotoninin katabo-
lizmasini bloke ederek beyindeki seviyelerini arttirir.
Pirlindol ve moklobemidin, uyku veya yorgunluk tze-
rinde 6nemli bir etkisi olmaksizin agri Gizerinde 6nem-
li bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir.“ 2016 yilinda
revize edilmis EULAR FMS tedavi kilavuzuna gére mo-
noaminoksidaz inhibitorlerinin kullanimi FMS tedavi-
sinde zayIf 6neri diizeyinde 6nerilmemektedir.

Antikonviilsanlar

Pregabalinin, fibromiyaljide agr, uyku bozukluklari
ve yorgunluga karsi etkili oldugu bildirilmistir. Yeni
bir cochrane derlemesinde, pregabalin ile tedavi edi-
len hastalarda plaseboya kiyasla agrida %30 oranin-
da azalma saptanmis, uyku bozukluklarinda kiguk
bir etki gorulirken, yorgunlukta iyilesme gosterile-
memistir.*" Uyuklama hali ve bas donmesi gibi yan
etkileri vardir. Uyku ile ilgili problemleri olan hasta-
larda tercih edilir ve yatmadan 6nce uygulanir.

Gabapentinin, fibromiyaljiye bagli agrinin tedavi-
sinde etkili oldugu gosterilmistir ve iyi tolere edilir.
42 Yan etkiler bas donmesi, sedasyon ve kilo alimini
icerir. 2016 yilinda revize edilmis EULAR FMS tedavi
kilavuzuna gore pregabalin kullanimi FMS tedavisin-
de zayif oneri diizeyinde Onerilirken, gabapentinin
ise sadece arastirmalar i¢in kullanimi 6nerilmektedir.

Tramadol

Tramadol, norepinefrin ve serotonin geri alimini in-
hibe ettigi ve ana metaboliti opioid p reseptorlerine
zayif bir sekilde baglandidi icin coklu analjezik etkile-
re sahiptir.2? Tramadol (asetaminofen ile veya aseta-
minofen olmadan) kullanimi, fibromiyaljide agrinin
yonetimi icin hem etkili hem de iyi tolere edilir.**
2016 yilinda revize edilmis EULAR FMS tedavi kilavu-
zuna gore tramadol kullanimi FMS tedavisinde zayif
oneri diizeyinde 6nerilmektedir.

Sonug¢

Fibromiyalji, yaygin gorilen bir hastaliktir. Objek-
tif olarak tani konulmasi zor olmakla birlikte hassas




nokta muayenesi ve semptomlarin varligina ve sid-
detine bagli olarak bir takim farkli tani kriterleri kulla-
nilmaktadir. Fibromiyalji hastalari homojen olmayan
bir gruptan olusurlar. Bu yilizden hastalarin tedavi-
sinde hastalarin semptomlari, tercihleri ve komorbi-
ditelerine gore bireysellestrilmis kanita dayali tedavi
secenekleri uygulanmalidir.
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Oksikodon hidrokloriir
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Yasami

yeniden hissetmek icin

Siddetli agrinin etkili ve gavenli
kontroll icin OKSIKODON ile 23

v Hizh etki baglangici (15-30 dk)?

V Kisiye 6zel agr tedavisi ve
doz titrasyonu (5 mg - 10 mg - 20 mg)=*

Etkin madde: Her bir kapsiil 5-10-20 mg oksikodon hidroklorir igerir. Yardimecl maddeler: Mikrokristalin selliloz, magnezyum stearat, jelatin (sigir kaynakl
jelatin icerir), sodyum lauril siilfat, titanyum dioksit (E171), sari demir oksit (E172), kirmizi demir oksit (E172), indigotin (E132), sellak (gomalak isimli canlidan
elde edilir), siyah demir oksit (E172), potasyum hidroksit. Endikasyonlari: Sadece opioid analjezikler ile yeterince kontrol edilebilen, siddetli agrilarda
endikedir. Pozoloji ve uygulama sekli: Dozaj agrinin siddetine ve hastanin tedaviye bireysel duyarliigina baghdir. 12 uzeri lesan v iskinler icin:
Doz baslatiimasi: Genel olarak, opioid kullanmamis hastalarda baslangi¢ dozu 6 saat araliklarla verilen 5 mg oksikodon hidroklorurdir. Oksikodondan 6nce
oral morfin alan hastalar giinliik dozlarini asagidaki orana dayanarak almalidirlar: 10 mg oral oksikodon, 20 mg oral morfine esdegerdir. Doz ayarlamalari:
Hastalarin ¢ogunlugu 400 mg'dan daha yilksek gunliik doza gerek duymayacaktir. Uygulama sekli: Oral kullanim igindir. OXOPANE®, belirlenmis olan
dozda sabit cizelge kullanilarak uygulanmalidir fakat her 4-6 saatten daha sik olmamalidir. Kapstiller yiyecekler ile birlikte veya tek basina yeterli miktar sivi
ile alinabilir. OXOPANE® alkollli icecekler ile birlikte alinmamalidir. Pediyatrik popiilasyon: OXOPANE® 12 yasin altindaki gocuklar i¢in énerilmez ¢iinkii bu
yas grubu icin guvenlilik ve etkililik belirlenmemistir. Geriyatrik popiilasyon: Agri kontroll icin dikkatli bir titrasyon ile en dusik doz uygulanmalidir.
Bobrek/Karaciger yetmezligi: Bu hastalarda uygulama konservatif bir yaklasim ile yapiimalidir. Tavsiye edilen erigkin baslangic dozu %50 azaltiimalidir.
Kontrendikasyonlarn: OXOPANE®, aktif maddeye veya igerigindeki maddelerden herhangi birine karsi bilinen asiri duyarliligi olan hastalarda ve su
durumlarda kontrendikedir: hipoksi ve/veya hiperkapni ile birlikte siddetli solunum depresyonu, siddetli kronik obstriiktif pulmoner hastalik, kor pulmonale,
siddetli bronsiyal astim, paralitik ileus, akut abdomen, gecikmis gastrik bosalma. Ozel kullanim uyarilan ve 6nlemleri: Yasl veya glcsiz hastalarda, ciddi
akciger, karaciger veya bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda, miksédem, hipotiroidizm, Addison hastaligi (adrenal yetmezlik), toksik psikoz, prostat
hipertrofisi, adrenokortikal yetmezIigi, alkolizm, bilinen opioid bagimlihgi, deliryum tremens, safra yolu hastaliklari, pankreatit, inflamatuar bagirsak
hastaliklari, safra veya reterik kolik, beyin basincinin artmasiyla ilgili durumlar, dolasim regtilasyonu bozukluklari, epilepsi veya nébet yatkinligi veya MAO
inhibitorleri kullanan hastalarda dikkatli olunmalidir. Ttim opioid igeren ilaglarda oldugu gibi, oksikodon igeren ilaglar da abdominal ameliyatlari takiben dikkatli
kullanilimalidir ve doktor barsak fonksiyonunun normale déndiigiinden emin olana dek kullaniimamalidir. Ciddi hepatik bozuklugu olan hastalar yakindan
takip edilmelidir. Solunum depresyonu opioidler tarafindan indiiklenen en belirgin risktir ve biytk olasilikla yasllar veya glicsiiz hastalarda ortaya ¢ikar.
Oksikodon hidrokloriir kapstillerin primer bagimlilik potansiyeli vardir. Ancak kronik agrili hastalarda belirtildigi sekilde kullanildiginda fiziksel veya psikolojik
bagimligin gelisme riski belirgin derecede azalir veya farklilagtiriimis tarzda degerlendirilmesi gereklidir. Alkol ve ilag suistimali gegmisi olan hastalarda
OXOPANE® 6zel dikkat ile regete edilmelidir. Kapstiller alkollii icecekler ile birlikte alinmamalidir. 12 yasindan kuiglk ¢ocuklarda kullanimi énerilmez. Diger
tibbi riinler ile etkilesim ve diger etkilesim sekilleri: Merkezi sinir sistemini (MSS) etkileyen ilaglarla beraber uygulama esnasinda MSS depresan
etkisinde artis gérilebilir. Alkol, oksikodonun farmakodinamik etkilerini arttirabilir; beraber kullanimi énlenmelidir. Antikolinerjikler OXOPANE®in antikolinerjik
istenmeyen etkilerini artirabilir. Simetidin OXOPANE®'In metabolizmasini inhibe edebilir. Kumarin antikoagtlanlar, oksikodon hidroklorr kapsiiller ile birlikte
uygulandiginda, bireylerde Uluslararasi Normalize Oran (INR)'da klinik olarak énemli degisiklikler her iki yénde de gozlemlenmistir. Gebelik ve laktasyon:
Gebelik kategorisi: B'dir. OXOPANE® plasenta igerisine geger. Laktasyon dénemi: OXOPANE® anne siitiine geger. Bu sebeple, oksikodon emziren
annelerde kullaniimamalidir. Ara¢ ve makine kullanimi Gizerindeki etkiler: OXOPANE® arac ve makine kullanma yetenegini bozabilir. Istenmeyen etkiler:
OXOPANE?, solunum depresyonu, miyozis, bronsiyal spazmlar ve diiz kas spazmlarina neden olabilir ve ékstiriik refleksini suprese edebilir. Somnolans,

ik, bas agrisi, konstipasyon, bulanti, kusma, prurit cok yaygin, anoreksi, istah kaybi, ruh hali degisiklikleri, titreme, bronkospazm, dispne, higkirik,
agiz kurulugu, karin agrisi, diyare, dispepsi, dokintu dahil cilt erupsiyonlari, hiperhidroz, idrar yapma durtiistinde artis, astenik durumlar ise yaygin gorilen
yan etkilerdendir. Doz agimi ve tedavisi: Solunum yolunun agik tutulmasina ve destekli ya da kontrollii ventilasyonun saglanmasina oncelikli olarak dikkat r
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edilmelidir. Doz agimi durumunda opiat antagonistinin (6rn. 0,4—2 mg intravendz nalokson) intravenéz uygulanmasi endike olabilir. Farmakodinamik 6zellikler: Oksikodon beyinde ve omurilikte kappa, mu ve delta opioid
reseptorlerine afinite gosterir. Bu reseptérlerde antagonistik etki olmadan opioid agonist olarak rol oynar. Terapétik etki esasen analjezik ve sedatiftir. Farmakokinetik 6zellikler: Emilim: Oksikodonun mutlak biyoyararlanimi
oral uygulamayi takiben %60-87’dir ve pik plazma konsantrasyonu yaklasik 1-1,5 saat sonra elde edilir. Dagilim: Kararli durumda, oksikodonun dagilim hacmi 2,6 L/kg degerindedir ve plazma proteinlerine baglanma orani
%38-45'dir. Biyotransformasyon: Oksikodon bagirsak ve karacigerde sitokrom P450 sistemi vasitasiyla noroksikodon (CYP3A4) ve oksimorfin (CYP2D6)'e ve ayrica birgok glukronid konjugatlarina metabolize olur.
. Eliminasyon: Kararli durumda plazma eliminasyon yarilanma 6mri yaklasik 3 saattir. Raf 6mrii: 24 ay. Saklamaya y6nelik 6zel uyarilar: 30°C altindaki sicaklikta saklayiniz. Ambalaj icerigi: Kutuda, 5 mg oksikodon iceren
56 kapsiilliik / 10 mg oksikodon iceren 56 kapsillik / 20 mg oksikodon iceren 56 kapsiilliik blister ambalajlarda sunulmaktadir. Ruhsat sahibi ve adresi: Teva llaglari San. ve Tic. A.S. Umraniye/istanbul Tel: 216 656 67 00
Faks: 216 290 27 52. Ruhsat tarihi ve numarasi: OXOPANE® 5 mg: 10.09.2013-136/60; OXOPANE® 10 mg: 10.09.2013-136/61; OXOPANE® 20 mg: 10.09.2013-136/62 KDV dahil Perakende Satis Fiyati: OXOPANE® 5
mg 56 kapstil: 55,85 TL, OXOPANE® 10 mg 56 kapsiil: 111,25 TL, OXOPANE® 20 mg 56 kapstl: 214,21 TL. (19.02.2020 itibariyla) Regete ile satilir. Daha detayl bilgi igin firmamiza basvurunuz. - www.teva.com.tr - KUB 6zeti
hazirlanma tarihi (Mayis 2019)
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