cogunlugu ilkemizde yapilan calismalarla dzellikle agn ve
depresyon kontrolunda 6nerilmektedir. Masaj tiplerine ayn
ayn bakacak olursak, miyofasiyal gevsetme, yorgunluk,
tutukluk, yasam kalitesi {izerine, bag dokusu masaji depres-
yon ve yasam kalitesi Gizerine, manuel lenf drenaji tutukluk,
depresyon ve yasam kalitesi (izerine, Shiatsu masaji agri,
uyku, yasam kalitesi ve yorgunluk {izerine etkili bulunurken,
isvec masajinin etkisiz oldugu gdsterilmistir. Akupunkturun
etkinligiile ilgili veriler ise tartismaldir.

FMS Hastalari icin Oneriler
1. Ayni saatte yatip ayni saatte kalkmaya gayret edin.

2. Aksam Uzeri saatlerinden itibaren kafein, alkol, gazli ice-
cekler (kola, gazoz gibi) ve cikolatadan uzak durun.

3. Diizenli egzersiz yapin, ancak egzersizinizi yatmadan (g
saat 6nce kesmis olmalisiniz.

4. Giin icinde uyumayin. Ogleden sonra uyumaniz gerekiyor-
sa enfazla bir saatte kalkin.

5. Yataginizda televizyon seyretmek, gazete okumak, bilmece
cozmek gibi aktiviteleri yapmayin. Yataginizda sadece uyu-
yun.

6. Yatak odaniz karanlik, sessiz ve serin olsun.

7.Yatmadan su icmeyin, acili yiyeceklerden kaginin.

8. Yatmadan 6nce sizi gevsetecek aktiviteler yapin (6r. ilik bir
dus almak veya sevdiginiz hafif bir miizigi dinlemek gibi)

FMS Ozeti

* Fibromiyalji sendromu gercek bir hastalikir.

* Yalniz ve caresiz degilsiniz.

* Agriile yasamak kaderiniz degildir.

* Uygun bir tedavi ile ev ve is hayatinizda sizi kisitlamayan,
aktif bir hayat siirebilirsiniz.
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Fibromiyalji Sendromu Nedir?

Fibromiyalji sendromu (FMS); kaslar, baglarn, kirisleri
etkileyen, “miyalji” diye de tanimlanabilen yaygin kas agrilari
ve viicudun bircok bdlgesinde asin hassasiyetle seyreden
kronik bir agr sendromudur. Artrite (iltihapli romatizmal has-
talik) benzer bir durum olarak diisiiniilmesine ragmen, ek-
lemlerde, kaslarda ve diger dokularda inflamasyon (yangi)
gosterilememistir. Ancak olusturdugu siddetli agn ve yor-
gunluk nedeni ile kisinin hayatini biyiik él¢lide olumsuz etki-
lemektedir. Kronik bir agn sendromu olan fibromiyaljiye, uyku
bozuklugu, bas agnsi, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
bozukluklar eslik edebilmektedir.

Kimlerde Goriiliir?

Cogunlukla orta yaslarda goriilmekle birlikte cocukluk
doneminde ve ileri yaslarda da goriilebilir. En sik goriilme yasi
40-50yas arasindadirancak 40 yas altinda ve 60 yas lizerinde
de goriilebilir. Ulkemizde sikhig, 20-64 yas arasi kadinlarda
%3,6 ve 20-29 yas arasinda %0,9 olarak saptanmistir.

Risk Faktorleri Nelerdir?

Hastaliklarilgili en dnemlirisk faktorleri asagida siralanmistir:
* Kadin olmak

* Yasinilerlemesi

* Omurgaya yonelik olan fiziksel travmalar (merdivenden
dlisme, buzda kayip diisme gibi)

* Cerrahi miidahaleler

* Trafik kazalar

* Gegirilmis enfeksiyonlar (Borrelia Burgdorferi, Parvovirus,
Koksakiviriis, Epstein-Barr Virus-EBV, HCV, Hepatit B Virlis-
HBV, HIV, HTLV-1 vb.)

* Cocukluk déneminde, psikolojik veya fiziksel siddet, cinsel
istismar, bosanma, terk edilme, savas

* isleilgili sorunlar

* Asiri aktif ve milkemmeliyetci yasam tarzi, kisilik

Aynica yapilan calismalar, hastalikta genetik gecisin de 6nemli
rol oynadigini géstermektedir. FMS'li hastalarin birinci derece
akrabalarinin FMS'ye yakalanma olasiliginin, olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Kardesinde FMS
olanlarda 13,6 kat fazla FMS gériilmektedir.

Belirtileri Nelerdir?

1. Agri: Viicudun her tarafindadir. Siklikla boyun ve omuzlardan
baslar, sirta, kollara g6glis duvarina bacaklara yayilir. Agn
dolasan bir agn 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 rutubetagnlar artirir,

2. Yorgunluk, dinlendirmeyen uyku: Gece uykusundan, uyku
sliresinden bagimsiz olarak yorgun kalkilir. Sabah hastalar
uyandiklarinda kendilerini “doviilmiis” veya “savasmis” gibi his-
settiklerini soylerler. Bu yakinma fibromiyalji sendromu olan has-
talarin %90'indan fazlasinda vardir. Ayrica, uykuya dalmakta zor-
luk, gece boyunca sik sik uyanma goriilebilir. Fibromiyalji send-
romu olan hastalarda, uyku apnesi ve huzursuz bacak sendromu
goriilme sikhgi da artmistir.

3. Bilissel dalgalanmalar: Dikkati toplamada, ise konsantre ol-
makta zorlanilir. “Fibro-fog” olarak da tanimlanan bu durum, sis-
te ylirlimeye benzetilir. Olaylar, bir sis perdesi arkasindan gor-
mek gibidir.

4. Psikolojik yakinmalar: Depresyon ve anksiyete sikligi yaklasik
%30-50 oraninda artmistir.

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

6. Migren ve gerilim tipi bas agrisi eslik edebilir.
7. Yukandaki yakinmalarin yani sira bagirsak fonksiyonla-

rinda degisim, carpinti ve idrar yaparken yanma gibi bircok farkli
yakinmalar da hastalar tarafindan tanimlanmaktadir.

Nasil Tani Konur?

Hastalar yakinmalarindaki cesitlilik nedeniyle bircok farkh uz-
manlik alanindaki doktorlara basvurur ve herkes kendi agisindan
bir tedavi diizenleyebilir. Fibromiyalji sendromu tanisi ise ancak
konusunda uzman bir hekim tarafindan konulabilir. Tani klinik
muayene ve hastanin yakinmalarinin degerlendirilmesi ile konur.
Bu hastaligin tanisi icin hichir 6zel tani testi yoktur ve tim
laboratuvar tetkikleri de normaldir. FMS'de Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) ve radyolojik degerlendirme ile de herhangi
bir bulguya rastlanilmaz. Bu nedenle tani genellikle yillarca
gecikmekte, gereksiz bircok tani icin bircok tedavi uygulanmak-
tadir.

Nasil Tedavi Edilir?

Fibromiyalji sendromlu hastalarin tedavileri bir ekip calis-
masini gerektirir. Bu ekipte fizik tedavi uzmani, fizyoterapist
ve psikolog yer almalidir. FMS icin belirgin tek bir neden
heniiz kanitlanamadigi icin tedavisi de farkl mekanizmalar ve
yakinmalar tizerinden sekillenmistir.

ilag tedavileri: Tedavi rehberleri tarafindan farkli kanit diizeyi
ile onerilen farmakolojik tedavi yaklagimlari arasinda ise,
amitriptilin, antiepileptikler ve SNRi grubu antidepresanlar
yer almaktadir. Bu ilaclar arasinda pregabalin, milnasipran ve
duloksetin Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan
FMS'de kullaniimak tizere onaylanmistir.

Egzersiz: Aktif kalmak saglikli olmanin temel anahtaridir. FMS
olan hastalanmiz tarafindan siklikla sdylenilen bazi ciimleler
soyledir; "egzersiz yapamayacak kadar yorgunum”, “egzersiz
yapmak agrilarimiartiriyor”, “bir glin egzersiz yapsam ii¢ giin
agrdan kendime gelemiyorum®. Bir siiredir agri ceken ve bir
anda yogun egzersiz yapmaya baslayan herkes icin bu clim-
leler dogru olabilir. Ancak FMS'de en 6nemli tedavilerden biri-
si aktif olmak ve diizenli egzersiz yapmaktir. Egzersize yavas
yavas baslanmalidir. Oncelikle yiiriiyiis, bisiklete binmek veya
yiizmek agrlarin azalmasina fayda saglayabilir. Daha sonra
esneklik egzersizleri ve diisik agirhklarla giiclendirme egzer-
sizlerine geilir.

Diger ilac digi yontemler: Ayrica meditasyon, yoga, kaplica
tdavisi, noninvaziv kortikal elektrostimulasyon, transkranial
manyetik stimiilasyon, TENS, kesikli ultrason ve interferan-
siyel akim tedavisi, fizik tedavi gibi uygulamalarin ve tiim vii-
cut vibrasyon tedavisinin de etkili olduguna dair veriler
mevcuttur. Manipulasyon ve masaj ile ilgili olarak ise zayif
kanit oldugu bildirilmektedir. Balneoterapi (kaplica tedavisi),




