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Onsdz .

Fibromiyalji tim diinyada sik gdrulen ve yasam kalitesini belirgin derecede
bozan bir sendromdur. Etiyolojisi henliz tam olarak belirlenmemis olan bu
sendromun tani ve tedavisi strekli olarak degismekte, yenilenmektedir.

Bu alanda yazilmis ulusal ve uluslararasi rehberler olmasina karsin,
Ulkemizde yapilan ¢alismalar ve deneyimlerimizi de igeren bir rehber
olmamasi, bu sik gérilen ancak yeterince bilinmeyen hastaliga yénelik
ulusal 6nerilerimizi hazirlama geregini dogurmustur.

Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi olarak hazirladigimiz
Fibromiyalji Tani ve Tedavi Onerileri’nin klinik pratiginizde yararl olmasi
dilegiyle.

Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
2018
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Oneri DUizeyler .

Fibromiyalji Tani ve Tedavi Onerileri’ni hazirlarken daha énce yaziimis
uluslararasi rehberler, uluslararasi derlemeler ve klinik calismalar ile

Ulkemizde yapilan klinik calismalar ve derlemelerden yararlandik. Yayinlarin
kanrt diizeylerini asagidaki tabloda gériilebilecegi gibi degerlendirdik. Oneri
duzeylerini ilgili kanit dizeylerini dikkate alip, ortak akil sizgecinden gecirerek,
kullanim kolayligi saglayacak sekilde zayif, orta glicte ve glicli olarak belirledik.

Tablo 1. Kanit diizeyleri (1)

Diizey Kanit tipi

la Randomize kontrollii calismalarin meta-analizinden elde edilen kanttiar

Ib En az 1 randomize kontrollii calismadan elde edilen kanrtiar

lla Enaz 1 iyi tasarlanmis, kontrollti, randomize olmayan ¢alismadan elde edilen kanitlar

lib Enaz 1 diger tipte iyi tasarlanmis, kismen-deneysel calismadan elde edilen kantiar

n Karsilastirmall calismalar, korelasyon galismalari ve olgu kontrol calismalar gibi iyi tasarlanmis,

deneysel olmayan, tanimlayici galismalardan elde edilen kantiar

v Uzman komite raporlar veya fikirleri ve/veya dnemli otoritelerin
Klinik deneyimlerinden elde edilen kanitlar

10
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1 1
Giris .
Fibromiyalji; yaygin viicut agrisi, yorgunluk, uyku bozuklugu, kognitif islevlerde
bozulma ve anksiyete ile seyreden nedeni bilinmeyen kronik bir sendrom olarak
tanimlanmakta (2) ve olasi nedenleri arasinda genetik, norolojik, psikolojik,
uykuyla iliskili ve immunolojik faktorler sayllmaktadir (3,4). Fibromiyalji
prevalansinin %0,2 ile %6,6, kadinlarda %2,4 ile 6,8, sehirlerde %0,7 ile
%11,4, kirsal alanlarda %0,1 ile %5,2 arasinda oldugu ve 6zel popllasyonlarda
%0,6 ile %15 arasinda degistigi belirtiimistir (5); genel olarak poptilasyondaki
prevalansinin %2 oldugu kabul edilmektedir (6). Hastalik kadinlarda 6-9

kat daha sik gorilmektedir (7,8). Fibromiyalji genellikle orta yaslh kadinlarda
gorilmekle birlikte, cocuk, ergen ve yaslilan da etkileyebilmektedir (8).

Amerikan Romatoloji Dernegi’nin (ACR, American College of Rheumatology)
1990 yili siniflandirma kriterlerinin yayinlanmasindan bu yana gercek bir
sendrom olarak tanimlanan fibromiyaljinin tanisi; semptomlarin subjektifligi,
degerlendirmenin hastanin bildirimlerine dayali olmasi ve taniyi kesinlestirecek
objektif tani testlerinin bulunmamasi nedeniyle guctur (8). Tani genellikle 2
yildan uzun bir stire almakta, bu sure 10 yila kadar uzayabilmektedir; tani
konulana kadar 3-4 farkll hekime basvurulmasi gerekmektedir (6). Oysa
fibromiyalji agr ve eslik eden yorgunluk, dinlendirmeyen uyku, duygudurum
ve kognitif islev bozukluklari ile yasam kalitesini nemli derecede etkileyen bir
hastaliktir (4,6).

ik kez 19. ylizyilda tarif edilen ve osteoartritten sonra en sik gériilen romatizmal
hastalik olan fibromiyaljinin tani kriterleri strekli bir degisim icerisindedir (4).
Hastaligin tanisinin zorlugunun yani sira fizyopatolojisinin de tam olarak
anlasilamamasi nedeniyle tedavide spesifik bir hedef belirlenememis
durumdadir. Bu nedenle, bu karmasik hastaligin tedavisi de gulgtir ve bu
glcligu kismen asmak Uzere pek ¢ok ulusal ve uluslararasi rehberler yazilmistir
(2,6,8-10). Fibromiyaljinin tani ve tedavisini kolaylastiracak ulusal bir rehberin
eksikligini gidermek amaciyla Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
olarak yayinladigimiz Fibromiyalji Tani ve Tedavi Onerileri’nin tilkemiz tibbina
yararl olacagini umut ediyoruz.
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Klinik Taplo .
ve Hastallk Yuku

Agri ve yorgunluk, uyku, kognitif islevlerin ve duygudurumun bozulmasiyla
seyreden kronik bir rahatsizlik olan fibromiyalji genc (39 yasindan kiicik) ve
orta yash (40-59 yaslar) hastalarda yasllardan daha agir belirtilerle seyreder ve
yasam kalitesini daha fazla diistrir (11). Ulkemizde yapilan farkli calismalarda
fibromiyalji hastalarinin %25’inden fazlasi tarafindan bildirilen yakinmalar

veya saptanan bulgular arasinda yaygin viicut agrisi, yorgunluk, sabah
tutuklugu, bas agrisi, parestezi, uyku bozuklugu, subjektif sislik hissi, agiz
kurulugu, libido kaybl, irritabl bagirsak, dismenore, eklem hipermobilitesi,
temporomandibuler eklem disfonksiyonu, dermografizm, Raynaud fenomeni,
deride retikller renk degisikligi yer almistir (12-15). Semptomlarin siddeti
zaman icinde dalgalanma sergiler (11). Fibromiyalji hastalarinin %25’i banyo
yapma gibi guinlik aktivitelerinde sikinti gektiklerini belirtirken, %60’tan fazlasi
4-5 kg yuk tasimak, birka¢c merdiven inip-cikmak ve hafif ev islerini yapmakta
zorlandiklarini, %90’dan fazlasi ise agir ev islerini yapamadiklarini belirmistir.
islevsel kapasitesi daha diisiik olan kadinlar daha fazla yorgunluk, agri, spazm,
huzursuz bacak, denge sorunlari, bas dénmesi, disme korkusu ve mesane
sorunlar bildirmistir (16). Konsantrasyon gl¢ligu ve hafiza kaybiyla seyreden
kognitif bozulmaya “fibrofog” adi da verilmektedir (11). Fibromiyaljisi olan
kadinlarin depresyon skorlari ve stres dlizeyleri kronik otoimmuin hastalig
bulunanlardan daha yiiksek bulunmustur (11). Ulkemizde yapilan calismalarda
fibromiyaljili hastalarda agri ve anksiyete siddeti romatoid artritli hastalardan
daha fazla bulunurken (17,18); diger bir calismada fibromiyaljili hastalardaki
agn siddetinin depresyondan ¢ok anksiyete siddetiyle iligkili oldugu belirtilmistir
(19). Yine Ulkemizde gerceklestirilen ve agri ile depresyon arasindaki iligkiyi
arastiran bazi ¢alismalarda ise bir 6nceki ¢calismadan farkl olarak agr ve
depresyon arasindaki iliski gdsterilmis ve depresyon diizeyinin agn siddetiyle
iliskili olabilecegi sonucuna variimistir (20-22). Kisacasi psikojenik komorbidite,
agn siddetini etkileyen bir faktor olarak tanimlanabilmektedir ve bu hasta grubu
ile calisan hekimlerin hastalarinin tedavi cevabini degerlendirirken bu bilgiyi
g6z 6éniinde bulundurmalar énemlidir. Ulkemizde yapilan ve yasam kalitesini
degerlendiren calismalarda ise fibromiyaljinin hastalarin yagsam kalitesini dnemli
Olclide dislirdigu gosterilmistir (23,24).

12
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~lzyopatolo]l .
ve lan

Fibromiyaljili hastalarinin bildirdikleri yaygin ve kronik agrinin gelisiminde,
anormal santral ve/veya periferik agri mekanizmalarinin genetik faktorlerle
birlikte rol oynadigi (7) ve genetik yatkinligi bulunan kisilerin ortamla iligkili,
fizyolojik ve psikolojik streslere maruz kalmalari sonucunda fibromiyalji gelistigi
disiiniimektedir (25,26). Ulkemizde de genetik faktdrlerin fibromiyaljideki
rolind gdsteren ¢calismalar yapilmistir (27-31). Sonug olarak, genel kani
fibromiyaljinin multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip oldugu ve néroendokrin
sapmalarla santral sensitizasyon sonucunda gelistigi yéntindedir (25).
Fibromiyalji hastalarinda agriya yol agan temel mekanizmanin hiperaljezi ve
allodini oldugu belirtiimektedir. Fibromiyaljide agrinin yani sira, sicak, soguk,
kitandz ve intramuskuler elektrik gibi farkli birgok duysal uyarana karsi asir
hassasiyet oldugunu bildirilmistir (32). Fibromiyalji ile santral sensitizasyon
sendromlari grubundaki diger hastaliklarn birlikte sik gortlmesi, klinik ve
fizyopatolojik mekanizmalarin benzerligi fibromiyalji gelisiminde en dnemli
rolll santral sensitizasyonun oynadigini desteklemekle birlikte, bu konudaki
arastirmalar sirmektedir (32). Son yillardaki calismalarda fibromiyalji ile kiiglk
lif polindropatisi sikliginin gdzlemlenmesiyle periferik sisteminin de olaya katki
sagladigi gérist gindeme gelmistir (33).

Fibromiyalji; santral sensitizasyon sendromlari adi verilen bir grupta yer
almaktadir; bu grup kronik yorgunluk sendromu, fonksiyonel dispepsi,
interstisyel sistit, irritabl bagirsak sendromu, temporomandibuler eklem
disfonksiyonu, miyofasiyal agri, posttravmatik stres bozuklugu ve huzursuz
bacak sendromunu da icermektedir (32,34). Fibromiyalji, bu hastaliklarla veya
diger bolgesel kas-iskelet agr sendromlariyla birlikte goriilebilmektedir (32).
Fibromiyalji ayrica fiziksel semptomlarin tam olarak acgiklanamamasi nedeniyle
fonksiyonel somatik sendromlar grubunda degerlendiriimektedir (35).

Aile 6ykusu ve kadin cinsiyet fibromiyalji icin risk faktori olarak kabul edilmekle
birlikte, hassas nokta kriterlerini icermeyen yeni tani kriterleri uygulandiginda
cinsiyetler arasinda insidans farki saptanamadigi da bildirilmektedir (11).
Fibromiyalji hastalarinin semptomlarini kétilestirdigini bildirdikleri en sik

13




Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi | Fibromiyalji Tani ve Tedavi Onerileri

rastlanan on faktoriin duygusal stres, meteorolojik degisiklikler, uyku sorunlari,
siddetli fiziksel aktivite, mental stres, endise, araba yolculugu, ailesel sorunlar,
fiziksel yaralanmalar ve fiziksel inaktivite oldugu belirtilmistir (11,36).

Fibromiyalji tanisi klinik degerlendirme ile konulmaktadir; henliz hastaliga ait

bir laboratuvar testi, radyografik inceleme ve biyolojik belirte¢ saptanmamistir.
Hipotiroidizm ve romatizmal hastaliklar gibi fibromiyalji belirtilerini taklit edebilen
hastaliklarin ve statinle indiiklenen miyopati gibi ilaca bagh durumlarin diistndlmesi
ve elenmesi gereklidir (11,37). Fibromiyaljiye yonelik olarak belirlenen ilk tani
kriterleri, 1990 yiinda Amerikan Romatoloji Dernegi tarafindan arastirma
siniflandirma kriterleri olmasi amaciyla yayinlanmistir (38). Bu kriterler en az 3 aydir
stregelen yaygin viicut agrisi (bel Ust ve alt kisminda viicudun her iki yaninda) ve 18
hassas noktanin en az 11’inde hassasiyet olmasidir (38). Bu kriterlerin duyarliliginin
%388, dzgulligunin %81 diizeyinde kalmasi elestirilere yol agcmistir (11). Bu nedenle
2010 yilinda bu kriterler daha subjektif olan Yaygin Vicut Agrisi Skalasi (YAS;

WPI, Widespread Body Pain Index) ve kognitif semptomlar, uyku, yorgunluk ve ek
somatik semptomlari iceren Semptom Siddet Skalasini (SSS, Symptom Severity
Scale) icerecek sekilde glincellenmistir. 2010 kriterleri 19 agnh nokta ve 41 somatik
semptomu icermektedir (2,11,39). 2011 yilinda bu kriterler de modifiye edilerek
birinci basamakta hassas nokta muayenesinin yeterince yapilmadigi endisesiyle
hassas nokta incelemesi ¢ikartilip semptomlara dayali degerlendirmeye gecilmistir.
Tani icin YAS’de en az 7 puan ve S$S’de en az 5 puan veya YAS’de 3-6 puan ve
S$S’de en az 9 puan alinmasi gerekli gortilmis, SSS’nin tani konulduktan sonra
hastalik siddetinin takibinde de kullanilabilecegi belirtilmistir (40). 2013 yilinda bu
kriterlere de alternatif kriterler gelistirilip; 28 agrih bélgeyi ve 10 maddeli semptom
etkilenme degerlendirmesini igeren, %81 duyarlilik ve %80 6zgullige sahip yeni bir
kriterler grubu tanimlanmistir (41,42). Yirmi sekiz agrili bdlgede, 19 bdlgeden farkli
olarak sirt ve bel bolgeleri sag, sol ve orta olarak Uge ayrilip; el ve el bilekleri, dizler,
ayak ve ayak bilekleri eklenmis; karin ise ¢ikartiimistir (43).

Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) son olarak 2016 yilinda asagida yer alan tani
kriterlerini sunmustur (41,44):

I. Yaygin Agri Skalasi (YAS):

Yaygin agri, asagidaki 5 bolgeden en az 4’inde agrinin olmasidir; gene, gégus ve
karin agrisi tek basina yaygin agr grubunda sayllmamaktadir. Asagidaki her bélge
icin, son yedi guin icinde devamli agn hissedilen bdlgeler isaretlenir. Skor 0 ile 19
arasinda olmaktadir.

14
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Tablo 2: Yaygin Agn Skalasi

Son 7 gin icinde agnii olan bolgeler belirlenmelidir.

Sol iist bolge Sag list bolge Sol alt bolge
Gene, sol Gene, sag Kalga (trokanter, gluteal bolge), sol
Omuz, sol Omuz, sag Ust bacak, sol
Ust kol, sol Ust kol, sag Alt bacak, sol
Alt kol, sol Alt kol, sag
Sag alt bolge Aksiyal bolge
Kalca (trokanter, gluteal bolge), sag Boyun
Ust bacak, sag Sirt
Alt bacak, sag Bel

Gogls

Karin

*Gene, ggus ve karin agrisi yaygin agn olarak siniflandirimaz.
Il. Semptom Siddet Skalasi (SSS):

Semptom Siddet Skalasi A ve B olmak Uzere iki grupta degerlendirilerek bu
maddelerden alinan toplam skor hesaplanir. A grubunda son 1 hafta icerisindeki
yorgunluk, dinlenmeden uyanma, bilissel bulgular ve somatik semptomlari iceren
tim maddeler 0-3 arasinda puanlandiriimaktadir (maksimum skor: 9). B grubunda
ise son 6 ay icerisindeki bas agrisi, alt karinda agri-kramplar, depresyonun varligi
degerlendirilir (maksimum skor: 3). Sonug olarak SSS’nin maksimum skoru 12 olur.

Tablo 3: Semptom Siddet Skalasi (SS$S):

A
Skor
Yorgunluk (0-3) 0: Problem yok
Dinlenmeden uyanma (0-3) 1: Hafif derecede problem, énemsiz, genellikle aralikli
Bilissel bulgular (0-3)- 6rn. konsantrasyon 2: Orta derecede, siklikla mevcut

problemi, unutkaniik 3: Ciddi derecede, yasamini etkileyecek kadar, devamii

Somatik semptomlar* 0: Semptom yok

1: Az sayida semptom (1-10)

2: Orta sayida semptom (11-24)

3: Gok biiylik oranda semptom (24’(in (izerinde)

Toplam skor

*Somatik Semptomlar: Kas agrisi, iritabl bagirsak sendromu, yorgunluk, dtistinme veya hatirlama problemi, kas giigstizIigu, bas
agnsi, karinda agr/kramp, uyusma/karincalanma, sersemlik hissi (dizziness), uykusuzluk, depresyon, konstipasyon, tist karinda agr,
mide bulantisi, sinirlilik, gdgUste adn, gérmede bulaniklik, ates, ishal, agiz kurulugu, kasinti, hinftili solunum, Raynaud fenomeni,
kulakta cinlama, bulanti, reflii, oral Gilser, tat kaybi veya tat duyusunda degisiklik, nébet/kriz, g6z kurulugu, nefes daraimasi, istah kaybi,
dokunt, giinese duyarliik, duyma gultigii, kolay morarma, sa¢ doktilmesi, sik idrara ¢ikma, agrili idrar yapma, mesane spazmlart.
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Son 6 ay boyunca asagjidaki semptomlarin olup olmadigini belirtiniz. 0=yok 1=var

Yok=0 Var=1

Bas agnsi

Alt karinda agri veya kramp

Depresyon

Fibromiyalji Siddet Skalasi:

Yaygin Agrn Skalasi (YAS) ve Semptom Siddet Skalasinin (SSS) toplanmasi ile
ortaya cikar. Buradaki maksimum total skor 19+12=31’dir. Buna gére toplam 12’nin
altindaki skorlar fibromiyaljiyi distndirmez. YAS >7 ve SSS >5; ya da YAS=4-6 ve
SSS >9 olmasi fibromiyalji diistindlrlr. Puan artisiyla hastalik siddeti artar. Ayrica
eslik eden bagka agrili rahatsizliklarin varligr bu hastaligin varligini diglatmamaktadir.

Diger Degerlendirmeler:

Sendromun hasta Uzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla, ¢calismalarda
Fibromiyalji Etki Anketi, Fibromiyalji Arastirmasi Tani Kriterleri ve Siddet Olcegi
(FSDC, Fibromyalgia Survey Diagnostic Criteria and Severity Scale), Kisa Agn
Envanteri (BPI, Brief Pain Inventory), Tibbi Sonuclar Calismasi 36 Maddeli Kisa Saglik
Formu Anketi (SF-36, Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey),
Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi, Yorgunluk Siddeti Olcegi ve Beck Depresyon indeksi
kullanilmaktadir (11,41,45-47).

Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ, Fibromyalgia Impact Questionnaire) sendromun hastanin
saghg ve islevsel becerileri Uizerindeki etkisini degerlendirmektedir. Baslangic
puanlar saptandiktan sonra tedavinin etkinligini degerlendirmek amaciyla sonraki
puanlar karsilastirilabilir (11).
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Oneriler:

Fibromiyalji tanisi, en az 3 aydir yaygin viicut agnrisi bulunan ve yorgunluk, uyku bozuklugu,
kognitif degisiklikler, duygudurum bozuklugu gibi semptomlari da olabilen kisilerde,

bu semptomlari tam olarak agiklayacak baska bir hastaligin bulunamadigi durumlarda
Konulmalidir (Gliglti 6neri).

Fibromiyalji tanisi distiniilen tiim hastalarda tam fiziksel muayene yapilmali ve hastanin
subjektif yakinmalarini degerlendiren testler gergeklegtirilimelidir. Hassas nokta muayenesi,
hastalik igin tani koydurucu olmadigini bilmek kaydiyla yapilabilir (Giiglii dneri).

Fibromiyalji tarisi klinik tabloya dayanmaktadir ve kesin tani koydurucu bir laboratuvar testi,
gortinttileme yontemi bulunmamaktadir, Hastalarda yapilabilecek testlerin tam kan sayimi,
sedimentasyon, CRP (C-reaktif protein), kreatin kinaz ve TSH (tiroid stimiilan hormon) élglimdi
igerecek dlizeyde tutulmasi; diger testlerin sadece belirtiler bagka bir klinik durumu isaret
ettiginde gergeklestirilmesi onerilir (Orta gligte dneri).
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ledavi .

GlUnumuzde fibromiyaljinin tam olarak iyilesmesini saglayan bir tedavi
bulunmamaktadir; tedavi semptomlarin azaltiimasini, yasam kalitesi ve iglevlerin
korunmasini, iyilestiriimesini hedeflemektedir (8). Klinik pratikte ilag tedavileri

ile fizik tedavi, egzersiz ve bilissel-davranissal tedavi gibi ilag digi tedavi
yaklasimlar birlikte uygulanilmakta ve fibromiyaljiyi bélgesel ya da multifokal bir
kas bozuklugundan ¢ok sistemik bir hastalik olarak ele alan tedavi protokolleri
tercih edilmektedir (1,48,49). Tek bir tedavi modalitesinin kullanildigi ydntemler,
fibromiyalji hastalarda tam etkinlik saglayamamakta ve klinik pratikte en etkili
yéntemin multidisipliner tedavi oldugu disinulmektedir (50,51).

Fibromiyaljide ilac ve ila¢ disiI tedavilerin etkinligini karsilastirmak amaciyla
2013 yilinda 14.982 hastayi kapsayan 102 ¢alisma derlenmistir. Derlemede
calismalarda en sik kullanilan ilag (trisiklik antidepresanlar, selektif serotonin
gerialim inhibitérleri ve serotonin noradrenalin gerialim inhibitdrleri, pregabalin)
ve ilag disi tedavi ydntemleri (aerobik egzersiz, balneoterapi, bilissel
davranissal tedavi) karsilastinimistir. Sonugcta ilag tedavilerinin klinik etkinliginin
sorgulanabilir oldugu, ilag digi tedavilerin yararlarina iliskin kanitlarin ise sinirli
oldugu belirtilerek ilag (pregabalin veya SNRI) ile ilag disi tedavilerin birlikte
uygulanmasinin en fazla yarari saglayacagi belirtilmistir (52).

Fibromiyalji tedavisinde multidisipliner olarak yapilan farmakolojik, rehabilitatif
yaklasim ve biligsel davranigsal tedavilerin en etkili ydntemler oldugu
belirtilmistir (50). Tedavide psikososyal ve davranissal tedavi yontemleri

ile egitim uygulamalarinin bir arada oldugu multidisipliner ve interdisipliner
yaklasimin uygulanmasi ve hastaliktan ¢ok hastaya yénelik tedavinin tercih
edilmesi dnerilmektedir (49,53).

Fibromiyaljinin heterojen dogasini dikkate alan semptom temelli yaklasim,
hastaya 6zel bir tedavi sunulmasina yardimci olabilmektedir (54). Bu

amagla hastalarin agn, fiziksel tutulum, psikolojik islevlerdeki bozulmanin
siddeti ve alabildikleri sosyal destek dizeylerine gére gruplandirilarak

farkli tedavi yaklasimlar uygulanabilecegi belirtiimektedir (55). Sonugta
uygulanan tedavilerin hastadan hastaya farkli olmasinin yani sira ¢oklu tedavi
programlarinin surreleri de genellikle 6 haftadan 6 aya kadar degisebilmektedir
(56). Ulkemizde yapilan ve 66 hastanin alindigi, prospektif, randomize bir
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calismada multidisipliner tedavi sirelerinin degerlendiriimesi hedeflenmistir. Hastalar
biri kontrol grubu olmak lzere 3 gruba ayrilmis; uzun sireli tedavi grubuna 10 hafta
sUreyle bilissel davranigsal tedavi ile egzersiz ve 2 giin sureyle fibromiyaljiyle iliskili
diger egitim programlar, kisa sureli tedavi grubuna ise 2 glin slreyle egitim, egzersiz
ve biligsel davranigsal tedavi uygulanmistir. Girisim gruplarinda agri, yorgunluk,
hassas noktalarin sayisi ve basing agr esigi anlamli derecede azalirken; fiziksel
islevler anlamli derecede iyilesmistir. Uzun sireli tedavi grubunda agr kisa sureli
tedaviden daha fazla azalmis ve uzun sureli programin yorgunlugun azaltiimasi ve
fiziksel islevlerin daha fazla iyilestiriimesi acisindan kisa sureli programdan daha
fazla yarar saglayabildigi sonucuna varimistir (56).

ilag Disi Tedaviler

Fibromiyaljide ilag tedavilerinin etkinligi sinirlidir ve hastalarin biyik gogunlugunun
ilag disi tedavileri kullandigi bilinmektedir (11). Fibromiyaljinin ila¢ disi tedavisinde
amag hastanin fiziksel iglevlerini ve aktivite diizeyini artirmak, genel saglik durumunu
ve duygusal iyilik halini iyilestirmektir (49,57,58). ilac disi tedaviler egitim, egzersiz ve
fizik tedavi modaliteleri ve biligssel davranissal tedaviyi icermektedir (49).

Hasta Egitimi

Fibromiyalji hastalarinin tedavisinde karsilagilan énemli bir sorun tedaviye uyum
oranlarinin diistikligudur (3). Hastalara tedaviye uyum konusunda 6nerilerde
bulunulmasi sonuglari olumlu etkileyebilir (59). Tedavi uyumunu artirmak

amaciyla hastalarin uyum derecesini belirleyen 6zelliklere gére siniflandiriimalar
konusunda calismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismalarin bazilarinda stresli (D tipi)
kisilik yapisina sahip olanlar gibi bazi hastalarin tedavi uyumu konusunda daha
fazla desteklenmeleri ve tedavinin baslangicta kisilik 6zelliklerine gére belirlenmesi
gerektigi sonucuna varilmistir, ancak bu alanda ileri calismalar yapiimasi
gerekmektedir (3,8,60-66).

Fibromiyaljide tedavinin ilk basamagini hasta egitimi olusturur (49). Hastanin durumu
hakkinda bilgilendiriimesi ve igbirligi yapmasi, tedaviye uyumunu ve tedaviye

verdigi cevabi etkiler (49,53). Egitimin amaci hastanin 6z-ydnetim ve 6z-yeterliligini
gelistirerek semptomlarla bas etme becerisi kazandirmak, basa ¢ikma davraniglarinin
gelistirilmesini saglamak, engellenmislik ve acizlik hissi gibi olumsuz algilamalari
pozitif ydnde degistirebilmektir (49,53,67). Egitim sirecinde hasta sendrom ve tedavi
secenekleri hakkinda bilgilendirilir, hastalikla ilgili yanlis beklenti ve bilgiler dizeltilir
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ve bu durumun yasami tehdit eden bir hastalik olmadigr anlatilir (49,53). Hastaya
stres, anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu, mevsimsel degisiklikler, calisma
kosullari, kétl postir, travma gibi faktorlerin yakinmalarini artirabilecedi anlatiimahdir
(86,53). Hastanin 6z-yonetiminin gelismesi, semptomlarini pozitif yonde etkileyecek
aktivite sorumlulugunu Ustlenmesini ve problem ¢ézme becerilerinin gelismesini
sadlar. Hastanin davranislarini ve hastaliga karsi direncini etkileyen 6z-yeterlilik ise
hastanin duygularini kontrol altina alarak spesifik davranislar sergilemesine veya
dusitnce seklini degistirerek semptomlarin siddetini azaltabilmesine yol acar. Bu
sekilde hastalar tedaviden daha fazla yarar gorebilirler (49,68). Yapilan calismalar,
hasta tedavisinde tek basina egitimin yeterli olmadigini, egitimin tedavi programinin
bir parcasi olmasi gerektigini gostermektedir (49,53,69-71).

Kronik agrida uygulanan tedaviler semptomlarin kontrolini gelistirmeyi amaglayan
davranigsal egitim, bilissel-davranigsal egitim veya sadece egitim programlarini
icermektedir; uygulanan egitim programlan asagidaki tabloda yer almaktadir
(49,72,73).

Tablo 4: Fibromiyaljide uygulanan egitim programlar:

Teorik bilgi
e Fibromiyalji belirti ve bulgularinin anlatimasi
e Egzersiz ve agryla basa gikma yontemlerinin 6nemi
o Agnda etkili psikososyal faktorler
o Farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlari
Egitim toplantilan
e Agnyla basa ¢ikma yontemlerini uygulama teknikleri
o Hedef belirleme ve isleri Gnem sirasina gore diizenleme
e Davranissal strateji gelistirme
Pratik
o Teorik bilgiyi pratikle biitlinlestirme
Uygulama
o lsleri ergonomik sekilde yapabilme deneyimi kazanma
e (linlik yasamda problemlerle basa gikma becerisi kazanma
e Rahatlama yontemleri (Gevseme egzersizleri, derin nefes egzersizleri)
e FEgzersiz uygulamalarr ve Gnemi
o Hedef belirlemenin 6gretilmesi
o Agnyr modifiye edici becerileri gelistirme

Oneri:

Fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir parcasi olarak hastalikla basa ¢ikabilmelerini
saglayacak becerileri kazanmalarina yénelik egitim programlan uygulanmasi énerilir (Kanit
diizeyi la, Gliglii 6neri).
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Egzersiz

Egzersizin temel amaglar stresin azaltiimasi, kas glici ve dayanikliigin korunmasi,
artinlmasi ve uygun postiriin saglanmasidir (49). Fibromiyalji hastalarinin kas
glictinde ve kas kondisyonunda azalma oldugu bilinmektedir (49,53,74,75).
Kondisyon diistkligu de kaslarin mikrotravmalardan etkilenme riskini artirarak agri
ve yorgunluga neden olmakta ve bir kisir ddngt olusmaktadir. Egzersizle bu kisir
ddéngunlin kinlmasi hedeflenmektedir (53). Egzersiz serum beta-endorfin dlizeylerini
artirarak analjezik etki saglayabilir. Fibromiyalji hastalarinda kas kan akiminda
azalma, kas kontraksiyonlari ve egzersiz sonrasi agri modulasyonunda degisiklik
olusmasi nedeniyle egzersiz sonrasi agrida artis oldugunun saptanmistir. Bu
nedenle uygun planlanan ve kisiye 6zgi olan egzersizin kaslarda kan akimini, serum
ACTH ve kortizol diizeylerini artirarak hastaya faydali olabilecegi bildiriimektedir.
Ayrica egzersize biylime hormonu yanitinda da bozulma oldugu bildirilmistir (53).
Fibromiyaljide hipotalamus-hipofiz ve stirrenal (HPA) ekseninde fonksiyon bozuklugu
bulundugu ve egzersiz programi uygulamasinin HPA eksen hormonlarini ve
semptomlar etkileyebildigi bildirilmistir (76). Ulkemizde yapilan bir calismada da
fibromiyalji hastalarinin egzersiz sirasindaki hormonal yanitlarinda da dizensizlik
saptanmistir (77). Bunlar hastalarin egzersize uyumunu azaltabilmektedir (53).

Ulkemizde 150 kisiyle yapilan bir diger calismada fibromiyaljili hastalarda kas
performansinda yetersizlik oldugu saptanmistir. Yetersizligin 6zellikle uzun sureli
statik kontraksiyon gerektiren aktivitelerde daha belirgin olmasi uzun sureli statik
kontraksiyonlar gerektiren egzersizlerin daha énemli olabilecegini disindirmustur
(78). Fibromiyaljide genel olarak aerobik, kuvvetlendirme, germe, gevseme
egzersizleri ile akuatik egzersizlerin etkinlikleri arastinlmis ve yararl olduklari
gorulmustir (49,74,75).

Fibromiyaljide egzersizin etkilerini arastiran 22 derleme incelendiginde en fazla 34
calisma igerdikleri gézlenmistir (6,53,79-99). Kronik agn tedavisinde fiziksel aktivite
ve egzersizin yerini degerlendiren 2017 tarihli Cochrane derlemesine fibromiyaljili
hastalarini iceren 3 yeni klinik ¢calisma dahil edilmistir. Derlemede kanit diizeyinin
dusik olmasina karsin, fiziksel aktivite ve egzersizin genel olarak agn siddetinin
azalmasi ve fiziksel islevlerde iyilesme saglanmasi agisindan hafif-orta diizeyde
yararl oldugu ve istenmeyen etkilerinin azligiyla birlikte yasam kalitesini artirdig
sonucuna varilmistir (99). Hastalara genellikle aerobik egzersiz dnerilmekle birlikte,
degerlendirilen yayinlarda genel olarak, aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri
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etkili bulunmus, akuatik ve yer egzersizleri de benzer etkinlige sahip géralmusttr
(6,11,97). Ulkemizde 57 hastayla gerceklestirilen bir calismada denge egzersizlerinin
etkinligi arastinlmis ve denge egzersizlerinin statik denge ve islevsel duzeyler
acisindan yarar sagladigi sonucuna varilmistir (100).

Fibromiyalji tedavisinde egzersizi degerlendiren 2008 tarihli Cochrane derlemesinde
47 farkli egzersiz girisimi incelenmis ve aerobik egzersizin agrida ve fiziksel islevlerde
siraslyla %35 ve %34 oranlarinda iyilesme sagladigi saptanmistir (83). Yine
Ulkemizde yapilan ve 62 hastanin ev egzersiz programi, grup aerobik egzersizleri

ve kontrol olmak Utzere 3 gruba ayrildigi bir calismada iki egzersiz grubunda benzer
yararlar elde edilmistir (101).

Genel iyilik hali, fiziksel islevler ve agn Uzerinde olumlu etkiler olusturan egzersiz,
multidisipliner tedavi stratejisinin ilk basamagi olarak énerilmektedir (8). Ginimuzde
egzersiz Onerileri disik yogunluklu aerobik egzersizler ve diger tedavi ydntemleriyle
kombine edilebilen egzersiz programlan seklindedir (49). Egzersiz programlar
hastaya 6zel olarak, bireysel sekilde diizenlenmeli, hastanin egzersiz kapasitesinin
altinda baglanarak ve kademeli artirilmali ve hastanin tolerans durumuna gére
duzenlemeler yapiimalidir (49,102). Hastanin 6nerilen egzersiz programindan
hoslanmasi, kolayca uygulayabilmesi ve bitgesinin uygun olmasi da 6nem
tasimaktadir (8). Genel bir egzersiz programi gizilecegi zaman temel boyun eklem
hareket agikliklar ve postlr diizeltme egzersizleri ile baslanabilir, ardindan tim
vicut kuvvetlendirme ve aerobik egzersizleri eklenerek, yavasca artirilabilir. Agrida
ve semptomlarda artis oldugunda egzersiz yogunlugunun azaltiimasi gerektigi
unutulmamali, egzersiz 2 hafta slreyle yakinmalarda artis olmaksizin yapilabilir hale
geldikten sonra %10’luk artislar yapiimalidir (102).

e Aerobik egzersizler

Fibromiyaljili hastalarda aerobik egzersizleri degerlendiren 2017 tarihli Cochrane
derlemesine 839 kisinin alindigi 13 gcalisma dahil edilmistir. 456 kisilik 8 calisma agri
siddeti, yorgunluk, tutukluk ve fiziksel islevler icin dustk; yasam kalitesi icin orta
nitelikte kanit saglamistir. Aerobik egzersizin yasam kalitesinde %8 mutlak, %15
goreceli iyilesme sagladigi hesaplanmistir; bu oranlarin agr siddeti icin sirasiyla %11
ve %18, tutukluk icin %8 ve %11,4, fiziksel islevler icin %10 ve %21,9, yorgunluk
icin %6 ve %8 oldugu belirtilmistir. Egzersizin birakilmasina ait mutlak degisim %5
olarak hesaplanmistir. Uzun silirede agn ve islevlerdeki iyilesmenin stirdligii, ancak
yasam kalitesi ve yorgunluktaki diizelmenin devam etmedigine iligkin disuk nitelikte
kanit elde edilmistir. Aerobik egzersizin egitim, stresle basa ¢cikma ve ilag tedavilerine
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Ustln olup olmadigi konusunda bir sonuca varilamamistir. Sonug olarak aerobik
egzersiz yagsam kalitesi, fiziksel islevler ve agrida iyilesme saglamaktadir (98).

e Kuvvetlendirme egzersizleri

Fibromiyaljide egzersiz tedavilerinin degerlendirildigi bir derlemede kuvvetlendirme
egzersizlerinin genel iyilik hali ve fiziksel islevlerde iyilesme sagladigi belirtiimekte,
ancak bilesik egzersiz programinin (aerobik ve/veya kuvvetlendirme ve/veya germe
egzersizleri) agn ve fiziksel islevleri daha fazla iyilestirdigi belirtiimektedir (103).
Fibromiyaljide egzersiz uygulamalarinin degerlendirildigi 2008 tarihli Cochrane
derlemesine 2 kuvvetlendirme egzersizi calismasi dahil edilmis ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin bazi fibromiyalji semptomlar tizerinde etkili olabilecegi sonucuna
variimistir. Bu derlemede 12 hafta sireyle uygulanan kuvvetlendirme egzersizinin
agr, hassas noktalar, depresyon ve genel iyilik halinde belirgin diizelme
saglayabildigi ancak fiziksel islevlerde degisiklik olusturmadigi belirtiimistir (83).

Bes galismanin incelendigi 2013 tarihli Cochrane derlemesinde elde edilen distik
nitelikte kanitlar orta ve orta-siddetli diizeyde yapilan kuvvetlendirme egzersizlerinin
agr, hassasiyet, fonksiyon ve kas gliciinde anlamli iyilesme sagladigini géstermistir.
Fibromiyalji hastalarinin orta-siddetli diizeydeki egzersizi glivenli sekilde yapabilmesine
ait kanitlar da diistk diizeydedir. Derlemede aerobik egzersizin agr iyilesmesinde orta
diizeydeki kuvvetlendirme egzersizlerinde daha etkili oldugu belirtiimistir (84).

e Germe egzersizleri

Fibromiyaljide germe egzersizlerine iliskin fazla kanit bulunmasa da germe ve
aerobik egzersizlerin karsilastinidigl 76 sedanter hastayla yapilan bir calismada, her
iki egzersiz grubunda da aerobik kapasite, agr ve fiziksel fonksiyonlarda iyilesme
saptanmis, ancak aerobik egzersizler daha etkili bulunmustur (104). Dért ¢calismanin
dahil edildigi bir derlemede ise germe egzersizlerinin agri ve agriyla iligkili yasam
kalitesi ile islevlerde iyilesme sagladigi gériilmekle beraber, ¢alismalarin cogunun
metodolojik yetersizlikleri bulundugu igin ileri arastirmalar yapilmasi gerektigi
belirtilmistir (105).

e Akuatik egzersizler

Akuatik tedavi kapsaminda uygulanan akuatik egzersizlerin pek gok romatolojik
durumda yarar saglamasi fibromiyalji hastalarinda da arastinimalarnyla sonuclanmistir
(106). Akuatik egzersizlerin iyi tolere edildigi ve agrinin yani sira duygudurum ve uyku
Uizerinde de olumlu etkiler sagladigi gosterilmistir (89,90,107,108). Fibromiyaljide
akuatik egzersizleri degerlendiren 2014 tarihli bir Cochrane derlemesine 16 calisma
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alinmis ve akuatik egzersiz programiyla karasal egzersizlere benzer diizeyde etkinlik
elde edildigi sonucuna vanlmistir (97).

Ulkemizde 50 hastayla yapilan bir calismada akuatik egzersizlerle balneoterapi
karsilastinimis ve her iki tedaviyle de agr, yorgunluk, sabah tutuklugu gibi
semptomlarda iyilesme saglandigi belirtilmistir (107). Ulkemizde 63 hastayla

yapilan diger bir calismada akuatik egzersizlerle ev egzersizleri karsilastirilmis, her
iki tedaviyle benzer etkinlik gértilmesine karsin, akuatik tedavi alan grupta etkinin
daha uzun sirdigi saptanmistir (106). Yetmis bes hastanin yiizme veya ylrime
gruplarina ayrildiklar diger bir calismada ise her iki grupta benzer iyilesme saglandig
saptanmistir (109).

Oneri:

Fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir pargasi olarak, hastanin klinik durumu ve
kosullarina uygun sekilde bireysel olarak planlanan egzersiz programlari uygulanmasi énerilir
(Kanit diizeyi la, Giglii dneri).

Fibromiyalji hastalarinada uygulanan egzersiz programi, aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerini igermelidir (Kanit diizeyi la, Gliglti 6neri).

Karada ve su iginde uygulanan egzersizlerin etkinligi arasinda fark yoktur, se¢im hasta ve
hekim tarafindan birlikte yapilimali ve uyumun daha fazla olacagi egzersiz ortami segilmelidir
(Kanit diizeyi la, Gliglti éneri).

Fizik Tedavi Modaliteleri

Fibromiyaljide fizik tedavi modaliteleri, diger tedavi yéntemleriyle birlikte

hastalik semptomlari, fiziksel fonksiyon, genel saglik ve duygusal iyilik halinin
iyilestirilmesini hedeflemektedir (57). Bu yontemler genelde germeyi kolaylastirmak
ve kas tonusunu azaltmak icin uygulaniimaktadir. Sicak, soguk ve elektroterapi
yéntemleriyle agr modifiye edilerek, hastalarin egzersize uyumu artinlabilmektedir
(49). GUnumuzde kullanimda olan tum fizik tedavi modaliteleri fibromiyalji
tedavisinde uygulanabilmektedir (57). Ulkemizde yapilan ve 60 hastada 15 seans
hotpack, ultrason, TENS ve distk glgli lazer uygulamasiyla tedavi almayan grubu
karsilastirilan bir galismada fizik tedavi uygulamasinin hastalarin uyku bozuklugunda
azalma sagladigi gosterilmistir (110).
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e Elektroterapdtik uygulamalar

TUum elektroterapétik uygulamalar yanhs kullanim ve istenmeyen etkileri engellemek
icin hekim kontrollinde egitimli fizyoterapistler veya fizyoterapist yardimcilari
tarafindan gerceklestiriimelidir (57).

Transkiitanoz elektriksel sinir stimtlasyonu (TENS)

Akut ve kronik agrili durumlarin tedavisinde basariyla uygulanan bir ydntem olan
TENS’in etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber supraspinal ve spinal
mekanizmalarla etkili oldugu distnilmektedir (57). Genellikle 50-120 Hz arasinda
farkl frekanslarda uygulanan TENS’in omurilikte GABA, endorfin, enkefalin ve
dinorfin diizeylerini yUkselttigi ve agrida azalma sagladigi gosterilmistir (111-113).
Cesitli calismalarda agn kontrollinde etkili oldugu bildirilen TENS fibromiyaljide
genelde lokalize agn tedavisinde &nerilmektedir (49). Ulkemizde yapilan bir
calismada 66 hastada egzersiz ve TENS uygulamasi degerlendiriimis ve egzersize
TENS eklenmesinin olumlu sonugclar saglayabildigi belirtilmistir (114).

Elektrik stimulasyonunun (ES) fibromiyaljideki yerini degerlendiren 2017 tarihli bir
derlemeye toplam 301 hasta iceren 9 calisma (6’si TENS, 3’U elektroakupunktur)
dahil edilmistir. ES’nin agnida anlamli azalma sagladigi sonucuna variimakla birlikte,
yasam kalitesi ve yorgunlukta fark elde edilmemis ve kanit diizeyinin diistik oldugu
belirtiimistir. Sadece TENS uygulanan calismalar dikkate alindiginda anlamli agn
azalmasi da saptanamamistir (115).

Pulse elektromanyetik alanlar (PEMF), Tekrarlayici transkraniyal manyetik stimiilasyon (rTMS)

Elektromanyetik uygulamalarda hastanin sacli derisine yerlestirilen elektromanyetik
devrelerle noral aktiviteyi etkileyen bdlgesel manyetik bir alan yaratiimaktadir (116).
Bu yontemlerin agrli durumlardaki etki mekanizmasi hentiz tam anlasilamamis
olmakla birlikte, limbik sistemde endojen opioid salinimini artirdidi ve beyin dalga
aktivitesini degistirerek talamik fonksiyon Uzerinde dogrudan etki olusturduklan
distntlmektedir (57). Cesitli agnh durumlarda etkinligi arastirilan transkraniyal
manyetik stimllasyonla umut verici ancak degisken sonugclar elde edilmistir (116).

Pulse elektromanyetik alanlar ve rTMS’nin fibromiyalji hastalarinin agrisini azalttigi
ve/veya yasam Kkalitesini artirdigini gdsteren calismalar bulunmaktadir (117-

122). Ulkemizde yapilan bir calismada 25 hastaya plasebo kontrollii olarak rTMS
uygulanmis ve uzun siirede anlamli bir iyilesme saglamadigi sonucuna vanimistir
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(117); diger bir calismada PEMF ile agri, islevler, yorgunluk ve genel durumda
iyilesme saglanabildigi belirtilmistir (121).

Fibromiyaljide rTMS’nin yerini arastiran 5 galismanin dahil edildigi bir derlemede
TMS’nin duygudurumu olumlu etkileyebildigi, ancak agn Uzerindeki etkisinin minimum
dizeyde oldugu saptanmistir (123). Yedi galismanin dahil edildigi 2017 tarihli diger

bir derlemede ise agnda 1,2 puan azalma ile, sonucun orta derecede kanitla anlamli
olmadigi belirtilmistir (124).

Transkraniyal direkt akim stimiilasyonu (tDCS)

Noninvazif beyin stimilasyon teknikleri arasinda yer alan transkraniyal direkt

akim stimulasyonu, sacli deriye anot ve katot elektrotlarla distk amplittdli

tDCS uygulanarak kortikal eksitabilitenin module edilmesidir (57,116,125). Kolay
uygulanan guvenli bir ydntemdir ve az sayida klinik ¢alisma ve bir derlemede agrn

ve iglevlerde iyilesme sagladigi gosterilmistir (116,126-130). 2017 tarihli derlemeye
192 hasta iceren 6 calisma dahil edilmis ve primer motor kortekse uygulanan anodal
tDCS ile agn ve islevlerde anlamli iyilesme saglanirken, anodal sol dorsolateral
prefrontal korteks ve primer motor kortekse katodal tDCS uygulamalariyla anlamli bir
etki saglanamamistir (126).

Tekrarlayici transkraniyal manyetik stimilasyon ve tDCS’yi iceren noninvazif beyin
stimilasyon yéntemlerinin fibromiyaljideki etkinligini degerlendiren bir derlemeye

16 calisma dahil edilmis ve agri, depresyon, uyku bozuklugu, hassas nokta ve

genel saglik/islevlerin iyilesmelerine ait ortalama etki boyutu sirasiyla 0,667, 0,322,
0,511, 0,682, 0,867 ve 0,473 olarak bulunmustur. rTMS, tDCS’den daha etkili olarak
degerlendirilmistir (etki boyutu sirasiyla 0,698 ve 0,568; p<0,0001). Primer motor
korteks (M1) stimulasyonunun dorsolateral prefrontal korteks uygulamasindan daha
fazla etki sagladigi belirtiimis ve fibromiyalji hastalarinda hem rTMS, hem de tDCS
yéntemlerinin kullanilabilecegi belirtiimistir (131).

Diistik giicte lazer terapisi

Dusuk gugcte lazer tedavisinin ndronal aktiviteyi degistiren fotokimyasal reaksiyonlar
olusturarak agnyi azalttigi ileri sirlilse de fibromiyaljide kullanimi tartismalidir
(57,132,133). Ulkemizde yapilan bir calismada 75 hastayla plasebo ve amitriptilin

ile karsilastirmasi yapilmis ve lazer tedavisinin agrinin azaltiimasinda etkili oldugu
belirtilmistir (133).
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Ultrason tedavisi

Ultrason mekanik ve termal yollarla etki ederek, hlicre permeabilitesini artirir,
inflamatuvar yanitlar azaltir ve sonugta sinir ileti hizini dislrerek agrida azalma
sagdlar; ayrica lokal vazodilatasyonla kas spazmlarini da azaltir (57,134,135).
Ulkemizde ultrason tedavisinin fibromiyalji hastalarindaki etkinligini degerlendirmek
amaclyla 20 hastada gergeklestirilen bir galismada lazer tedavisi ile karsilastirma
yapilmis ve her iki ydntemle de agri, tutukluk ve hassas nokta sayisinda azalma
saptanmistir (136). Yirmi hastayla gergeklestirilen diger bir calisma ise agr, islevier
ve uykuda iyilesmeyi gdstermistir (134).

interferansiyel akim (IF)

interferansiyel akim uygulamasinin fibromiyaljideki etkinligini arastirmak amaciyla
yapilan bir calismada 56 hasta alinmis ve hotpack, vakum elektrodlar ile iF akim
ve postiir egzersizleri ile hotpack, IF akim veriimeden vakum tedavisi ve postiir
egzersizleri karsilastinimistir. Calismada iF tedavisinin fibromiyaljili hastalarda
analjezik etkide belirgin bir artis olusturmadidi sonucuna varilmistir (137).

Oneri:

Fibromiyalji hastalarinda elektroterapdtik uygulamalarin tek basina yapiimasi ile ilgili yeterli
bilimsel kanit yoktur (Kanit diizeyi la, Ib, lla, Zayif 6neri).

Fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir pargasi olarak, hastanin klinik durumu ve kosullarina
uygun sekilde elektroterapdtik uygulamalar énerilir (Kanit diizeyi la, Ib, lla, Zayif dneri).

e Hidroterapi-Balneoterapi

Hidroterapinin fibromiyaljide mekanik, fiziksel ve kimyasal faktorlerle etki sagladigs;
kas tonusu ve agri yogunlugunu olumlu sekilde etkiledigi diistiniimektedir.
Hidroterapi ve balneoterapinin hastalarin yagsam kalitesini olumlu etkiledigi
bilinmekte, ancak kanit diizeyinin orta kalite oldugu vurgulanmaktadir (49,57).

Hidroterapi ve balneoterapinin fibromiyaljideki etkinligini arastiran 4 derleme, 21
calismaya ve 1306 kisiye kadar ¢cikmaktadir (90,138-140). On ¢alisma ve 446
hastayi iceren bir derlemede medyan 4 saat sureli hidroterapi farkl yéntemlerle
karsilastiriimis ve agrida 14 hafta slireyle devam eden anlaml azalma saptanmistir
(139). Yirmi bir calismanin dahil edildigi diger bir derlemede hidroterapi ile agrnda
azalma, yasam kalitesinde artma; balneoterapi ile agr ve hassas nokta sayisinda
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azalma, yasam kalitesinde artma saptanmustir. Bir ydntemin digerine tstunlugu
konusunda glcli kanit elde edilememistir (140).

Ulkemizde yapilan 32 hastanin alindigi bir calismada hastalar iki gruba aynilmis,
gruplara gliinde birer kez peloid ve termomineral su banyosu tedavisi veya giinde

iki kez termomineral su banyosu tedavisi uygulanmigtir. Her 2 grupta da agri,

basing agn esigi, hassas nokta sayisi ve depresif duygudurumda anlamli diizelme
gorilmas, glinde birer kez termal su ve gamur banyosundan olusan kaplica
tedavisinin daha etkili oldugu sonucuna variimistir (141). Balneoterapi ile bekleme
listesinin karsilastinldigi 42 hastanin alindigi bir calismada balneoterapi ile agri,
yasam kalitesi, hassas nokta sayisi ve depresif duygudurumda iyilesme gorilmustir
(142). Balneoterapi ile aerobik egzersizin ve her 2 ydontemin kombinasyonunun
karsilastirildigi, 120 hasta iceren diger bir calismada ise balneoterapi ve kombine
tedavinin uyku kalitesinde anlamli derecede daha fazla iyilesme sagladigi saptanmis,
genel olarak kombine tedavinin her 2 ydntemden Ustin oldugu belirtilmistir (143).

Oneri:

Fibromiyalji hastalarinda tedavi programimin bir pargasi olarak, hastanin klinik durumu ve
kosullarina uygun sekilde hidroterapi/balneoterapi programiari uygulanmasi énerilir (Kanit
dlizeyi la, Orta gligte éneri).

e Masaj

Masajin agn azalmasina neden olan endorfin salinimini artirarak agri, uyku ve
duygudurum Uzerinde olumlu etkiler sagladigi belirtiimektedir (57,144,145). Yapilan
randomize kontrolll ¢alismalar ve sistematik derlemelerde, masajin uyku kalitesini
artirdidi ve anksiyeteyi azalttigina iliskin orta nitelikte kanit, manipullasyonun ise agriyi
azalttigina dair sinirl kanit saptanmistir (49,57,146-149). Dokuz ¢alismanin alindidi bir
derleme ve meta-analizde masaj ile TENS, standart bakim, gevseme ve akupunktur
karsilastinimistir. Tum ¢alismalarda yéntem sorunlan saptanmistir. Genel olarak masajin
agn uzerinde anlamli bir etkisi saptanamamakla birlikte bir alt-grup analizinde 5 hafta
veya daha uzun sureli masajin olumlu etkisi olabilecegi belirtilmistir (150).

Oneri:

Fibromiyalji hastalarinda masaj uygulamasinin etkin olduguna dair yeterli bilimsel kanit yoktur.
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Biligsel-Davranigsal Tedavi (BDT)

Bilissel-davranigsal tedavi, akut agn sirasinda koruyucu olarak ortaya ¢ikan
davranigsal (kaginma davranigl), bilissel (bedensel duyumlara karsi dikkat

artisi, katastrofizm) ve fizyolojik (otonom cevabin ve kas gerginliginin artmasi)
reaksiyonlarin kronik agrida surerek zararli ve etkisiz hale geldigi durumlarda
uygulanmakta ve hastanin bu negatif reaksiyonlardan kurtulmasini hedeflemektedir
(11,49,53,95). Ozellikle uzun siiren agrinin yaygin ve énemli ruhsal sorunlara yol
acabildigi bilinmekte ve hastalarin bu durumla basa ¢ikabilmesi tedavi Uzerine
olumlu etkiler saglayabilmekte, basa ¢ikma ydntemlerini 6grenen hastalar, agryla
birlikte daha verimli yasayabilmektedir (151). BDT, egitim veya relaksasyon
programlari gibi tek bir yéntemle veya bilissel yeniden yapilandirma, agn ile

basa ¢ikma stratejileri, problem ¢6zme yontemleri, hedef belirleme teknikleri,
aktivite seviyesini artirma ve hizini ayarlama yontemleri, stres yonetimi, egitim ve
relaksasyon teknikleri gibi bilesenleri iceren multimetod seklinde uygulanabilir
(49,95,116). BDT’de biligsel olarak hastanin duygudurum ve davranislarini etkileyen
maladaptif dislnceleri modifiye edilmeye, distincedeki hatalar (katastrofizm gibi)
duzeltiimeye, daha gercekci dislince sistemi yerlestiriimeye c¢alisilarak hastalarin
agn siddetini azaltmak ve fonksiyonunu artirmak hedeflenirken; davranigsal olarak
davranis degistirme teknikleriyle maladaptif davranislar degistiriimeye calisiimaktadir.
Hastanin aktivite dlzeyini artirarak egzersize tesvik etme gibi davranis aktivasyon
teknikleri, aktivite hizini diizenleme, agryla bas etme yetenegini gelistirme, sekonder
kazanca neden olan davraniglan énleme, uyku hijyeni saglama ve progresif kas
relaksasyonu gibi gevseme teknikleri dgretilerek davranigsal teknikler uygulanir (49,95).

Bilissel-davranigsal tedavi konusunda 2031 hastay iceren 6 derleme vardir
(6,92,95,152-155). 2013 tarihli Cochrane derlemesine 23 galisma alinmistir, ancak
calisma niteliklerinin zayif oldugu belirtiimistir (154). Tek bir ydontemle gerceklestirilen
BDT caligsmalarinda genellikle olumlu bir etki saptanamamig, multimetod BDT
programlariyla yapilan ¢aligsmalarda ise celiskili sonuglar elde edilmistir. BDT ve
egzersiz programlarinin birlikte uygulandidi calismalarda agn ve iglevlerde iyilesmeler
saptanmistir (95). BDT’nin agn ve isgérmezlikte hafif diizeyde azalma sagladigi ve
etkilerinin uzun stire devam ettigi belirtiimistir (154).

Oneri:

Fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir pargasi olarak, bilissel-davranigsal tedavi
uygulanmasi énerilir (Kanit diizeyi la, Zayif 6neri).
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ilag Tedavileri

Fibromiyalji hastalarinda ila¢ tedavisi secimi, hastanin klinik ézellikleri, yan

etki profili ve tedaviye verilen yanita gére yapiimalidir (2,156). ilag tedavisine
baslarken éncelikle, taniyi dogrulayip depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu gibi
komorbiditelerin saptanmasi gerekir (49,157). ilach tedaviye baslanan hastalar

sik¢a; ilag ilk defa baslaniyorsa yan etki ve hasta uyumunun degerlendirilmesi igin
7-10 giin sonra, daha sonra semptom kontrolli ve doz ayarlanmasi saglanana

kadar 2 haftada bir, hastanin semptomlari en az %50 azaldiginda ve etkin doz/
kombinasyona ulasildiginda 2 ayda bir kontrol edilmeli ve ila¢ dozu hastanin yanitina
gore ayarlanmalidir (2). Tedaviye duslk dozlarda baslanarak yavasca titre edilmesi
dnerilmektedir (2,8,49,158). llac kombinasyonlariyla yapilan galismalar sinirli olup,
genelde tedaviye monoterapiyle baslanmasi 6nerilir (49,159). Kombinasyon kullanimi
gerektiginde monoterapi ¢alismalarinin verilerine ve klinik deneyimlere dayanarak
hareket edilmesi dogru olacaktir (159). Kombinasyon tedavisi; tek bir ilagla istenilen
semptom kontrolliiniin saglanacagi doza yan etkiler ve/veya hasta uyumsuzlugu
nedeni ile ¢cikilamadidi veya birden fazla alanda semptomu olan hastalarda, daha
distk dozla farkli etki mekanizmalarinin kombine edilmesi amaci ile kullanilabilir.
Tedavinin hastanin semptom ve bulgularina gore ve ilacin istenmeyen etki profili ile
tedaviye verilen yanit dikkate alinarak planlanmasi daha uygundur (2,160).

Fibromiyaljide etkinligi gosterilmis olan ilaglar trisiklik antidepresanlar (TSA),
siklobenzaprin, tramadol, serotonin-noradrenalin gerialim inhibitorleri (SNRI) ve bazi
antiepileptiklerdir (6). Tedavi yararli bir etki saglamazsa veya yan etkileri yararindan
fazla olursa uygulamanin sonlandinimasi gerektigi unutulmamalidir (2). ilagh tedavinin
yan etkileri nadiren ciddi olmakla birlikte rahatsizlik yaratabilir ve fibromiyalji
semptomlariyla karistirilabilir (8). Gabapentinoidler ve antidepresanlar yorgunlugu
artirabilir; opioidler depresyonu alevlendirebilir; opioid ve antidepresan tedavisi
gastrointestinal semptomlara yol acabilir ve uyku bozuklugunu siddetlendirebilir.
Uygulanacak ilacin dikkatle secilmesi ve asir ilag kullaniminin énlenmesi daha iyi
sonugclar elde edilmesini saglamaktadir (8). Farmakolojik tedaviyi planlarken baska
bazi glgliklerle de karsilagiimaktadir (161). Bunlardan birincisi hastalar tedavi igin
geldiklerinde ¢ogunlukla sikayetlerinin gtinlik yasam aktivitelerini etkileyecek dizeye
¢cikmis olmasi ve agriya yonelik tedavi aliyor olmalaridir; ayrica birgok hasta medikal
ve psikiyatrik komorbiditeleri nedeniyle coklu ilag kullanir (162-165). Bir calismada
hastalarin fibromiyalji nedeniyle 2,6 adet ila¢ aldigi ve %80’inin eszamanli tedaviler
kullandiklar saptanmistir (166). Fibromiyalji nedeniyle kullanilan ilaglarin gogu
parasetamol ve nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAI) gibi etkisi kanitlanmamis
veya rehberlerde dnerilmeyen ilaclardir (36,167,168). Hastalarnn tedaviyi birakma
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oranlar da yuksektir; yan etkiler ve etki gérilmemesi nedeniyle tedaviyi birakma
oranlar sirasiyla %40 ve %23 olarak bulunmustur (169).

Sonug olarak ilag tedavisinde amag; hasta egitimi ve ilag disl tedavilerle birlikte
uygulanarak hastayr semptomlariyla basa cikabilecek diizeye getirmektir (170).

Antiepileptikler

Farkl antiepileptiklerle yapilan ¢alismalarda pregabalin ve gabapentin’in etkinligini
gosteren veriler mevcuttur. O nedenle antiepileptik olarak bu iki molekill hakkinda
yorumlar yapilacaktir.

Antiepileptiklerle (pregabalin ve gabapentin) yapilan derlemelerin kapsami 7 ¢alisma
ve 3344 hastaya kadar cikmaktadir (2,6,171-176). Pregabalin ve gabapentin
calismalari ile ilgili derlemelerde gabapentin ile elde edilen verilerin sinirli oldugu,
pregabalin’in etkinligi konusunda daha fazla veri bulundugu belirtiimektedir
(177,178). Genel olarak antiepileptiklerle agrida azalma saglandigi, diger belirtilerde
azalmalar olabilecegi ve orta derecede etkili bulunduklarn belirtiimektedir (179-183).
Farkli antiepileptiklerle yapilan 2013 tarihli Cochrane derlemesinde, 2758 hastanin
alindigi 5 calismanin sonugclarina gore pregabalin alan hastalarin agrilarinda azalma
oldugu, yorgunluk ve uyku Uzerindeki etkilerin ise zayif oldugu, isgdrmezlik Gzerinde
etki olusmadigi belirtilmistir (6,177).

Sinir sisteminde voltaj kapili kalsiyum kanallarinin a29 alt Unitesini module ve bloke
ederek etki saglayan (184) pregabalin ¢alismalariyla yapilan ve 7003 katilimcili 19
calisma ile 2534 katihmcili 5 ¢calismayi iceren iki derlemede pregabalin’in fibromiyalji
hastalarinda agriy1 azalttigi, uyku bozuklugunda diizelme ve iglevlerde iyilesme
sagladigi sonucuna vanlmistir (171,172). 2016 yilinda yapilan 209 hastanin alindigi,
randomize, prospektif gcalismanin analizinde de pregabalin’in uyku bozuklugu
Uzerinde olumlu etki sagladigi gdsterilmistir (173). Sekiz calismayla yapilan gtvenlilik
derlemesinde ise pregabalin ile somnolans, sersemlik, kilo artisi ve periferik 6dem
gibi istenmeyen etkiler sik gorilmekle birlikte, hafif-orta diizeyde olduklari ve
tedavinin iyi tolere edildigi sonucuna variimistir (174). Pregabalin’in farkl semptomlar
Uzerindeki etkileri ve farmakolojik 6zellikleri Tablo 5 ve 6’da yer almaktadir.

Pregabalin, duloksetin ve milnasipran’in karsilastirnimasi amaciyla yapilan bir
derlemeye 17 calisma ve 7739 hasta alinmistir. Bu 3 ilacin %30 agri azalmasi
saglama ve istenmeyen etkiler nedeniyle tedaviyi birakma oranlarinin benzer oldugu
sonucuna varilmistir. Duloksetin ve pregabalin agr ve uyku bozuklugu Gizerinde
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milnasipran’dan ytiksek etki saglamistir; duloksetin’in depresif duygudurum
Uzerindeki etkisi diger iki ilagtan ylksek olurken, milnasipran ve pregabalin
yorgunlugu duloksetin’den fazla azaltmistrr. ilaglarin yan etki profilleri de farklilik
sergilemistir. Sonug olarak ilag tercihinde hastanin semptomlarinin ve olasi yan
etkilerin dikkate alinmasi 6nerilmistir (175).

Gabapentin’in fibromiyaljide kullanimina iliskin 2017 tarihli Cochrane derlemesinde
150 hasta iceren tek bir calisma degerlendirmeye alinabilmis ve kanit diizeyinin
yetersiz oldugu sonucuna varlmistir (176).

Oneri:

Pregabalin, agri semptomu 6n planda olan, uyku bozuklugu ve yorgunlugun eslik ettigi
fibromiyalji hastalarinda 300-450 mg/giin dozda kullanilabilir (Kanit diizeyi la, Orta glicte
oneri).

Gabapentin’in fibromiyalji hastalarinda kullanimi ile ilgili veriler yetersizdir, kar-zarar hesabi
yapilmalidir (Kanit diizeyi Ib, Orta glicte éneri).

Monoamin oksidaz inhibitdrleri (MAOI)

Monoamin oksidaz inhibitorlerinin fibromiyaljideki etkinligi ve glvenliligi 241 hastaya
kadar ¢ikan kapsamlardaki 4 derlemede incelenmistir (6,183,185,186). Antidepresan
karsilastinimasindaki etkinliklerinin TSA’lardan distik olmasi ve istenmeyen
etkilerinin yogunlugu nedeniyle kullanimlan énerilmemektedir (2,6,10,185).

Ulkemizde 21 hastayla gerceklestirilen prospektif bir moklobemid calismasinda agri
disindaki semptomlarda etkinlik gérilmemis ve siddetli depresyonu olan hastalarda
kullanilabilecegi belirtilmistir (187).

Oneri:

Monoamin oksidaz inhibitérlerinin fibromiyalji hastalarinda kullanimi énerilmemektedir (Kanit
diizeyi la, Gliglti éneri).
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Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAIl)

iki kiictik calismanin dahil edildigi bir derleme ve 2017 tarihli Cochrane derlemesi
NSAil’lerle fibromiyaljide yeterli etkinlik elde edilemedigini belirtmektedir (6,183,188).

Oneri:

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglarin fibromiyalji hastalarinda kullamimi énerilmemektedir
(Kanit dizeyi la, Zayif 6neri).

Selektif serotonin gerialim inhibitérleri (SSRI)

Selektif serotonin gerialim inhibitorlerinin fibromiyaljideki kullanimini degerlendiren
8 derleme dikkate alinmistir; bu derlemelerin cogu fibromiyaljide antidepresan
kullanimini genel olarak ele almaktadir (179,183,185,189-193). Antidepresanlarin
fibromiyaljideki kullanimini degerlendiren yayinlardan bazilarinda SSRI’larin
TSA'lardan daha zayif etki sagladig belirtilmistir (187,190). 2015 tarihli, toplam
383 hastanin alindidi, 7 plasebo kontrollli calismanin (2 sitalopram, 3 fluoksetin, 2
paroksetin) dahil edildigi Cochrane derlemesinde SSRI’larin fibromiyaljinin temel
semptomlari olan agri, yorgunluk ve uyku sorunlari (izerinde plasebodan daha
etkili oldugu ve fibromiyaljisi olan kisilerde depresyon tedavisinde kullanilabilecegi
sonucuna variimistir (193). Essitalopram ile essitalopram ve akupunktur
uygulamalarinin karsilastinldigi 83 hastalik prospektif bir calismada essitalopram ile
agrn, depresyon, anksiyete, yorgunluk, uyku bozuklugu, tutukluk ve hassas nokta
sayisinda azalma saptanmistir (194).

Oneri:

Selektif serotonin gerialim inhibitorlerinin fibromiyalji hastalarinda kullanimi énerilmez;
ancak fibromiyalji hastalarindaki depresyon ve anksiyete bozuklugunun tedavisinde
Kullanilabilirler (Kanit diizeyi la, Zayif dneri).
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Serotonin-noradrenalin gerialim inhibitérleri (SNRI)

Serotonin-noradrenalin gerialim inhibitdrlerinin fibromiyaljide desandan agri
inhibisyon yolaklari Gizerinde etkili olan serotonin ve noradrenalinin inhibisyonuyla
etki ettikleri dustintlmektedir (2). Bes ¢alismanin duloksetin, 5 calismanin
milnasipran ile gerceklestirildigi, toplam 6038 hastanin alindigi Cochrane
derlemesinde her 2 ilagla da agrinin plasebodan biraz fazla iyilestigi saptanmis,
diger belirtilerde plaseboya kiyasla veya iki ilag arasinda anlamli fark gérilmemistir
(195). Ug derlemede duloksetin cogu semptomda milnasiprandan daha etkili
olarak degerlendirilirken; bir derlemede duloksetin’in agn ve uyku bozuklugunda,
milnasipran’in ise yorgunlugun azaltiimasinda daha etkili oldugu belirtilmistir
(175,179,183,196). Alti duloksetin calismasiyla yapilan ve 2249 hastanin alindig
Cochrane derlemesinde duloksetin’in diyabetik periferik néropati dozlarinda
kullaniminda etki sagladigina iliskin dustk kalitede kanit elde edildigi, mental
semptomlardaki iyilesmenin fiziksel semptomlarda saglanandan daha fazla
olabilecegi belirtiimis ve ileri galismalar yapilmasi énerilmistir. Duloksetin ile mindr
istenmeyen etkiler sik olmakla birlikte, ciddi istenmeyen etkiler nadir olmustur (197).
Toplam 4138 hastanin alindigi 5 milnasipran ¢alismasiyla yapilan Cochrane
derlemesinde fibromiyaljiye bagh agrnda hafif bir azalma sagladigi belirtilirken, 2209
hastanin alindigi 4 calisma ile yapilan diger bir derleme milnasipran’in fibromiyaljiye
bagh agrnda ve uyku bozuklugu haricindeki belirtilerindeki etkinliginin kanitlanmig
olmasina ragmen istenmeyen etkilerinin kullanimi sinirlandirdidi, uygulama sirasinda
titrasyona dikkat edilmesi gerektigi belirtiimistir (198,199).

Duloksetin ve milnasipran’in farkli semptomlar Uzerindeki etkileri ve farmakolojik
ozellikleri Tablo 5 ve 6’da yer almaktadir.

Oneri:

Serotonin-noradrenalin gerialim inhibitorleri (duloksetin, milnasipran) fibromiyalji hastalarinin
tedavisinde (duloksetin 60 mg/giin dozda, milnasipram 100 mg/giin dozda-gereginde 200
mg/giin dozda) kullanilabilir (Kanit diizeyi la, Orta gligte éneri).
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Siklobenzaprin

Siklobenzaprin yapisal olarak trisiklik antidepresanlara benzeyen merkezi etkili

bir kas gevseticidir (2). 312 hasta iceren tek bir sistematik derlemede hastalarin
%85’inde istenmeyen etkiler gorilmis ve %71°i calismayl tamamlayabilmistir
(2,6,200). Siklobenzaprinle ilgili olarak endise yaratan istenmeyen etkiler konflizyon,
cilt lezyonlari ve karaciger toksisitesidir (2). Derlemede siklobenzaprin ile agri ve
uykuda diizelme goérildigu, ancak ileri calismalarin yapilmasi gerektigi belirtilmistir
(200). Ulkemizde siklobenzaprin preparati bulunmamaktadir. Siklobenzaprin’in
farkli semptomlar Uzerindeki etkileri ve farmakolojik 6zellikleri Tablo 5 ve 6’da yer
almaktadir.

Oneri:

Siklobenzaprin’in yan etkilerinin fazlalig ve etkinligini gosteren yeterli veri olmamasi
nedeniyle fibromiyalji hastalarinda kullanilmasi énerilmez (Kanit diizeyi la, Zayif 6neri).

Tramadol

Zay\f bir opioid olan tramadol, hafif serotonin-noradrenalin geri alim inhibisyon
etkisine de sahiptir (2,6). Toplam 313 ve 422 hastanin alindigi 2 derlemede
tramadol’Un fibromiyaljideki etkinligini degerlendiren birer calisma incelenmistir.
Birinde monoterapi digerinde parasetamol ile kombinasyonun degerlendirildigi
bu caligmalarda tramadol’tin fibromiyalji hastalarinin agrisinda azalma sagladigi
sonucuna varilimistir (181,183). Tramadol’in 150 mg/gln dozda uygulanabilecegi
belirtimektedir (201). Ulkemizde tramadol orta ve siddetli agrilarin tedavisinde
kullanim endikasyonuna sahiptir.

Oneri:

Tramadol fibromiyalji hastalarinda kisa stireli, 150 mg/gtin dozu asmayacak sekilde
Kullanilabilir (Karit diizeyi la, Zayif dneri).
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Trisiklik antidepresanlar

Bir trisiklik antidepresan olan amitriptilin’in fibromiyalji hastalarinda adrenoseptdr

ve 5-HT reseptorlerini ve belki histaminik ve muskarinik reseptorleri bloke ederek;
periferik adenozin A1 reseptdrlerini uyararak; opioid ve N-Metil-D-Aspartat (NMDA)
reseptdrlerine baglanarak ve sodyum, potasyum ve kalsiyum kanallarnyla etkileserek,
cok yonlu bir sekilde yarar sagladidi ileri stiriilmektedir (202).

Toplam 919 hastanin katildigi 13 ¢calismayla gergeklestirilen 5 derlemenin toplu
degerlendirmesine gére 25-50 mg/giin dozda uygulanan amitriptilin’in agn ve

uyku bozuklugu Uzerinde orta derecede etkisi oldugu, yorgunlukta da azalma
saglayabildigi gortlmustir (2,6,179,189,196,203,204). Amitriptilin’in farkl
semptomlar Gzerindeki etkileri ve farmakolojik 6zellikleri asagidaki tablolarda yer
almaktadir. Kirk iki hastanin alindigi ve 10 mg/gin amitriptilin ile lazer tedavisinin
karsilastinldigi randomize, prospektif bir calismada ise amitriptilin’in agri, hassasiyet,
kas spazmi ve hassas nokta sayisi Uzerinde etkili oldugu, ancak etkisinin lazer
tedavisine kiyasla daha zayif oldugu goértlmastar (205). Elli bir hastanin alindigi
diger bir randomize, prospektif calismada hidroterapi ile 10 mg/gin amitriptilin
karsilastirimis ve amitriptilin ile uyku bozuklugu, yorgunluk, hassas nokta sayisi,
Fibromiyalji Etki Sorgulamasi ve Hamilton degerlerinde diizelme gortlmekle birlikte
hidroterapinin daha uzun slreyle ve daha fazla etki sagladigi saptanmistir (206).
Amitriptilin’in 6-8 hafta stireyle 25 mg dozda uygulandigi durumlarda agri, uyku ve
yorgunluk lzerinde olumlu etkileri oldugu belirtiimis, ancak 50 mg dozda bir kanit
elde edilemedigi vurgulanmistir (2). Amitriptilin’in uzun sire kullanimdaki etkinligi

de sorgulanmaktadir (8), ayrica dozun artiriimasiyla agiz kurulugu, somnolans,
gastrointestinal yakinmalar ve kilo artigi gibi yan etkilerinin arttigi unutulmamalhdir (11).

Oneri:

Amitriptilin, kardiyak sorunu olmayan, baska antidepresan ilag kullanmayan, 60 yas alti
fibromiyalji hastalarinda 10-25 mg/giin dozda kullanilabilir (Kanit diizeyi la, Zayif 6neri).

Daha yiiksek doza gikildiginda analjezik etkinin azaldigi gosterilmigtir, bu nedenle
25 mg/giin dozun yeterli olmadigi hastalarda doz artinmi onerilmez.

Amitriptilin’in (ilkemizde fibromiyalji tedavisinde endikasyonu bulunmamaktadir.
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Kapsaisin

Kapsaisinin kullanimini degerlendiren bir derlemede 2 calisma ve 157 hastadan
elde edilen veriler degerlendirilmis ve haricen uygulanan kapsaisin ile agn tizerinde
olumlu etkiler elde edildigi bildiriimistir (6,207).

Oneri:

Fibromiyalji hastalarinda tedavi programimin bir pargasi olarak hastalarin bolgesel agrilarina
yonelik olarak kapsaisin uygulamasi yapilabilir (Kanit diizeyi Ib, Zayif 6neri).

Diger ilaglar

Kortikosteroidler, gucli opioidler, kannabinoidler, antipsikotikler, blylime hormonu,
sodyum oksibat, dopamin agonistleri, memantin, dehidroepiandrosteron, insan
interferon-alfa, valasiklovir, zopiklon, tenoksikam ve bromazepan kombinasyonu,
melatonin, koenzim Q ile lokal veya intravendz lidokain ve lokal botulinum toksin

A enjeksiyonlari ile ilgili yeterli veri saptanamamistir. Bu ilaclarin fibromiyaljide
kullanimi énerilmemektedir (2,6,8-10,116,125,179,208-214). Farmakolojik tedavilerin
fibromiyalji hastalarinin saglik durumlarinda kismen iyilesme saglayabilmesi
nedeniyle farkh etki mekanizmalarina sahip ilaglar arastirimaya ve kombine tedavi
secenekleri degerlendiriimeye devam edilmektedir (215). Bu ilaglar ileri calismalarla
degerlendirilerek etkinlik ve giivenlilikleri kanitlandikga fibromiyalji tedavisindeki
yerlerini almalarn beklenmektedir.

Tablo 5 ve 6’da fibromiyalji tedavisinde dlinyada siklikla kullanilan ilaglarin etki
boyutlan ve farmakolojik 6zelikleri yer almaktadir (159,184).

Tablo 5: Farmakolojik tedavide diinyada siklikla kullanilan ilaclarin etkileri (159,184)

ilac Agn Yorgunluk Uyku Depresif Yasam kalitesi
duygudurum

Amitriptilin +H+++ +H+++ ++/+++ AD +

Duloksetin + AD + + +

Milnasipram 0 0 AD 0 0

Pregabalin + + + AD +

Siklobenzaprin ++ VB + VB VB

Etki boyutlan 0: inmal edilebilir diizeyde (SMD/WMD<0,2); +: Diisiik diizeyde (0,2<SMD/WMD<0,5); ++: Orta diizeyde
(0,5<SMD/WMD<0,8); +++: Yilksek diizeyde (SMD/WMD=0,8). Etki sadece ilacin plasebodan daha etkili olmasi durumunda
belirtilmistir; meta-analizlerde farkli etki diizeyleri saptandiginda tabloda tlim diizeylere yer verilmistir.

VB: Veri bulunamadi; AD: Anlamli degjil; SMD: Standardize ortalama fark; WMD: Agirlikli ortalama fark.

37




Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi | Fibromiyalji Tani ve Tedavi Onerileri

Tablo 6: Farmakolojik tedavide diinyada siklikla kullamilan ilaclarin farmakolojik profilleri (159)

ilac Etki mekanizmasi Atihm En sik goriilen istenmeyen
etkiler
Amitriptilin NA ve 5-HT geri alim Hepatik (temel olarak Adiz kurulugu, konstipasyon,
inhibisyonu CYP2C19) sedasyon, gérme bulaniklig,
Na ve Ca kanal blokajl idrar retansiyonu, ortostatik
a-adrenerjik ve NMA hipotansiyon, tasikardi,
reseptor antagonizmi aritmiler
Potasyum kanal aktivasyonu
GABA reseptor islev artisi
Duloksetin NA ve 5-HT geri alim Hepatik (oksidatif yolaklar) Bulanti, agiz kurulugu,
inhibisyonu [CYP2D6'nin orta diizey konstipasyon, bas donmesi,
(NA=5-HT) inhibitord] yorgunluk, uykusuzluk, cinsel
islev bozuklugu
Milnasipram NA ve 5-HT geri alim %50 renal Bulanti, bas agris|, ates
inhibisyonu %50 hepatik (temel olarak basmasi, hiperhidroz,
(NA>5-HT) glukuronidasyon) palpitasyon
Hafif NMDA reseptor
antagonizmi
Pregabalin Voltaj kapill Ca kanallarinin Renal Bas dénmesi, somnolans, kilo
026 alt-linitesine baglanma artis, periferik 6dem
Siklobenzaprin Tam bilinmiyor Hepatik (temel olarak CYP3A4 Sersemlik, agiz kurulugu,
ve CYP1A2) yorgunluk, bas agnsi

CYP: Sitokrom P450; NA: Noradrenalin; 5-HT: 5-Hidroksitriptamin, serotonin; NMDA: N-metil-D-aspartat; GABA: Gama-amino

butirik asit

ilac kombinasyonlar

Fibromiyaljide farkli etki mekanizmalarina sahip ilaglarin kombine kullanimi s6z
konusu olabilir (183). Ancak kombine tedavilerle yapilan galismalarin sayisi

sinirhidir ve kombinasyon uygulamasi tercih edildiginde ilaglarin monoterapi olarak
kullanimdaki farmakolojik ve klinik profillerinin dikkate alinmasi énerilmektedir (159).

Klinik galismalarda degerlendirilen kombinasyonlarin énemli bir kismi giinimuzde

fibromiyalji tedavisinde énerilmeyen NSAIi, SSRI, antipsikotik gibi ilaclari
icermektedir ve bu galismalarin gogunda kombinasyonun monoterapiye kiyasla

anlamli bir ek yarar saglamadigi belirtiimistir veya galisma metodolojileri kesin bir

sonuca varilmasina olanak tanimamaktadir (159,216-223).

Fibromiyalji endikasyonu olan ilag kombinasyonlariyla yapilan ¢alismalar pregabalin

ile antidepresan ve pregabalin ile tramadol kombinasyonlarini icermektedir (224-

226). Pregabalin ile duloksetin kombinasyonunun ve her iki ilacin monoterapilerinin
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kiyaslandigi 41 hastanin alindigi randomize, prospektif, ¢ift kér calismada kombine
tedavide agr, fiziksel islevler ve yasam kalitesinde monoterapiye kiyasla daha fazla
iyilesme saglanirken, sersemlikte artis oldugu bildiriimistir (224). Pregabalin ile
amitriptilin, venlafaksin veya paroksetin kombinasyonlarinin kiyaslandigi 75 hastanin
alindigi randomize, kontrollii galismada ise pregabalin ile amitriptilin ve pregabalin ile
venlafaksin kombinasyonlarinda istenmeyen etkiler sik gorilmustur (225). Pregabalin
ile tramadol kombinasyonunun degerlendirildigi, acik ve kontrolsiiz calismada

41 hastanin tedavisine 12 hafta sireli tramadol tedavisinden sonra pregabalin
eklenmistir. Tramadol tedavisi global fibromiyalji siddeti, uyku kalitesi, depresyon,
agrinin gunlik yasam aktiviteleri Uzerindeki etkisinde iyilesme saglamistir.

Tedaviye pregabalin eklenmesinden sonra fibromiyalji siddeti, depresyon, agrinin
glnlik yasam aktiviteleri Uzerindeki etkisinde anlamli diizelme ve agrida azalma
gorulmUstlr ve sonugta pregabalin’in tramadol’lin etkisini artirdigi ve kombine
tedavinin tolerabilitesinin uygun bulundugu belirtilmistir (226).

Oneri:

/lag kombinasyonlari, monoterapiye yanit vermeyen fibromiyalji hastalarinda, ilaglarin
istenmeyen etkileri dikkate alinarak, dikkatli gozlem altinda uygulanabilir (Kanit dtizeyi Ib,
Zay/if oneri).

Tamamlayici Tedaviler

Tamamlayici tedaviler diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan, bazi ¢alismalarda
fibromiyalji hastalarinin %90’indan fazlasi tarafindan kullanildigi bildirilen ve genel
olarak 4 gruba ayrilan (agiz yoluyla alinan, yetkin bir kisi tarafindan uygulanan,
beslenme uygulamalari ve ruhsal uygulamalar) yéntemlerdir (8,227). Tamamlayici
tedavilerin degerlendiriimelerinin gicligi ve glcliu kanit diizeylerindeki klinik
calismalarin eksikligi, bu yontemlerin tedavideki yerlerinin degerlendiriimesini
zorlastirmaktadir (8,228,229). 2015 yilinda yapilan ve tamamlayici tedavilerin
fibromiyaljideki yerini arastiran bir derlemeye egzersiz agirlikli tamamlayici tedaviler,
manipulasyon, zihin-beden tedavileri, akupunktur, fitoterapi, hidroterapi ve
homeopatiyi degerlendiren toplam 25 sistematik derleme dahil edilmis ve tai chi,
yoga, meditasyon ve mindfulness girisimleri, hipnozla olumlu sonuglar elde edilirken;
akupunktur, kayropraksi, beslenme destekleri ile elde edilen sonuglarin ¢eligkili
oldugu belirtiimistir. Derlemede genel olarak kanitlarin giderek artmasina karsin
calisma yontemlerindeki sorunlar nedeniyle kanit kalite dizeyinin sorgulanabilir
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oldugu vurgulanmistir (230). Tamamlayici tedavilerin Amerika Birlesik Devletlerindeki
kullanimini deg@erlendiren 2016 tarihli derlemede de c¢alismalann kanit dizeyi
hakkinda benzer bir kaniya variimistir (231). 2017 tarihli Aiman Fibromiyaljide
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Rehberinde ise meditatif egzersiz tedavileri (qi
gong, tai chi ve yoga) kuvvetle dnerilmistir. Akupunktur uygulamasinin geligkili
sonugclar sagladigi belirtilerek, yararl olabilecegi dile getirilmis ve hastanin durumuna
gore degerlendiriimesi dnerilmistir; obez hastalarda kilo vermenin sagladigi genel
yararl etkileri nedeniyle degerlendirilebilecegi belirtiimistir (232).

Ulkemizde yapilan ve fibromiyaljili olgulari da iceren romatolojik hastaligi olan
318 hastada tamamlayici ve alternatif tip kullanimini degerlendiren 2012 tarihli

bir galismada hastalarin %46,2’sinin tamamlayici bir tedavi deneyimi oldugu
saptanmistir. En sik kullanilan yéntemlerin beslenme degisiklikleri, davranigsal
yontemler, akupunktur ile manyetik veya bakir aksesuarlar oldugu gorilmustur.
Kullananlarin yaklasik 3/4’0 uygulamanin yetersiz ya da etkisiz oldugunu belirtmis
ve hastalarin biytk gogunlugu kaynaklarinin yakinlar veya kitle iletisim araclarini
oldugunu belirtmistir; hastalarnin yalnizca %13,6’sl tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemini hekimlerin dnerisi dogrultusunda kullandigini dile getirmistir (233).

Akupunktur

Akupunkturda vicudun spesifik bdlgeleri 1si, basing, lazer ve ince ignelerle uyarilarak
tedavi edici etki elde edilmesi hedeflenmektedir (11). Fibromiyaljide akupunktur
kullanimini degerlendiren 8 derleme, 16’ya kadar ¢ikan sayida calisma ve 1081’e
kadar c¢ikan sayida hasta icermistir (234-241). Akupunkturun fibromiyaljideki yerini
degerlendiren 2014 tarihli Cochrane analizine toplam 395 hasta iceren 9 calisma
alinmistir ve akupunkturun standart tedavilere eklenmesinin agrida %30 azalma
sagladigi gosterilmistir (234). Akupunktur ile kisa sirede agr azalmasi saglanmakla
birlikte, uzun sureli etkilerine yénelik veriler yetersizdir (8). Elektroakupunktur ile agr
ve yorgunlukta azalma olustugu (sirasiyla %22 ve %11) saptanmistir; olusabilen
istenmeyen etkilerin genellikle hafif ve gegici oldugu bildirilmistir (6). Ulkemizde
yapilan ve akupunktur ve essitalopram ile sadece essitalopram tedavisinin
karsilastirldigi 93 hastalik bir calismada kombine tedavi grubunda hassas nokta
sayisinin daha fazla azalmasi disinda saglanan etkiler benzer olmustur (194).

2016 yilinda yayinlanan 153 hastanin alindigi ok merkezli, randomize, tek kor bir
calismada akupunktur ile sham akupunktur karsilastinlmis ve akupunktur ile %14
oraninda daha fazla agn azalmasi saptanmistir. GCalismada agri azalmasinin bir yil
surdtgu ve istenmeyen etkilerin hafif diizeyde oldugu belirtiimistir (242).
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Oneri:

Fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir pargasi olarak, hastanin klinik durumu ve
kosullarina uygun sekilde akupunktur uygulanabilir (Kamit diizeyi la, Zayif dneri).

Beslenme Uygulamalari (Homeopati, Fitoterapi...)

Geleneksel Cin tibbinda bitkisel uygulamalan degerlendiren bir derlemede Cin
bitkisel tedavisini ilag tedavisiyle karsilastiran 6 calisma alinmig ve calismalar
birlestiriimeden sunulan sonuglarda bitkisel ilaglarin agr Gzerinde yarar saglayabildigi
belirtilmistir (243). Diger bir derlemede ise oral yoldan alinan veya cilde uygulanan
ajanlarn fibromiyalji belirtileri Gzerindeki etkilerine iligkin yeterli kanit bulunamadigi
belirtiimistir (244). Homeopatinin degerlendirildigi iki derlemede ise yeterli nitelikte
kanit saptanamamistir (245,246).

Oneri:

Fibromiyalji hastalarinda saglikli beslenme dnerileri ve hedef agirliga ulasiimasini destekleyen
beslenme dnerileri disinda ozel bir beslenme uygulamasi énerilmez (Kanit diizeyi la,
Gliglii oneri).

Duyusal Sanat Tedavileri (Miizik, Dans...)

Duyusal sanat tedavileri alaninda veriler oldukga sinirlidir (6,125). Mlizik tedavisinin
farkl kronik agnl durumlarda yarar saglayabildigi gosterilmistir ve fibromiyaljideki
etkinligi de arastinimistir (247,248). Ulkemizde gerceklestiriimis olan 37 hastalik
randomize bir galismada mizigin agrida azalma saglayabildigi gosterilmistir (247).

Oneri:

Duyusal sanat tedavilerinin fibromiyalji hastalarinda etkinligine dair yeterli bilimsel kanit yoktur.

41




Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi | Fibromiyalji Tani ve Tedavi Onerileri

Manipiilasyon

Ozellikle maniplilasyon olmak iizere kayropraksi yéntemlerinin fibromiyalji
semptomlari tizerinde anlamli bir etkisi gdsterilememistir (8). Bu alanda
gerceklestirilen 2 sistematik derlemede kayropraksi uygulamalariyla yeterli kanit elde
edilemedigi belirtilmistir (249,250).

Oneri:

Fibromiyalji hastalarinda manipiilasyon ve diger kayropraksi uygulamalari ile ilgili yeterli
bilimsel kanit yoktur.

Zihin-Beden Tedavileri (Mind-Body Treatments)
Biofeedback

Fibromiyaljide biofeedback kullanimi alaninda gergeklestirilen 2013 tarihli derleme

7 calisma ve 321 hasta icermistir. Kontrol gruplarinin sham biofeedback, dikkat
kontroll, ilag tedavisi ve standart tedavileri aldiklarn bu ¢calismalarin derlemesinde
biofeedback’in agriy1 azalttigi, ancak yorgunluk ve uyku Uzerinde bir etkisi olmadigi
sonucuna varilmistir. Derlemede etkinin elektromiyografik (EMG) biofeedback

ile sinirl oldugu, elektroensefalografik (EEG) biofeedback ile etki saptanmadigi
belirtilmistir (251). Ulkemizde yapilan 2 yayindan birisi EEG biofeedback uygulanan

3 olgu bildirimi, digeri ise 18 hastallk, randomize, tek kor klinik calismadir (252,253).
Klinik calismada EEG biofeedback’in agr ve psikolojik semptomlarda azalma, yasam
kalitesinde artis sagladigi saptanmistir (253).

Oneri:

Fibromiyalji hastalarinda biofeedback uygulamalari ile ilgili yeterli bilimsel kanit yoktur.

Hipnoz

Kronik agn kontroltinde uzun yillardir kullanilan bir ydntem olan hipnoz subjektif
deneyim, algi, duyu, duygu ve davranislarda degisiklik yaratabilir (125). Hipnozun
fibromiyaljideki etkinligini degerlendiren, 6 calisma ve 239 hasta iceren bir derlemede
hipnoterapi ve ydnlendiriimis imgelem uygulamalan bilissel girisim, aktif kontrol (fizik
tedavi/masaj/gevseme/egitim) ve genel tedavi uygulamalariyla karsilastinimistir;
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agrida olustugu belirtilen azalma kanit kalitesinin disuklugu ile gdlgelenmistir (254).
2017 tarihli diger bir derlemeye ise 387 hasta iceren hipnoterapi ve yonlendiriimis
imgelem uygulamalariyla gerceklestirilen 7 calisma alinmistir. Derlemede sonuc
olarak bu yontemlerin fibromiyaljisi olan bazi hastalarda agri, psikolojik sikintilar ve
uyku bozuklugu Uzerinde yarar saglayabildigi belirtilmistir, ancak ¢alismalarin kanit
duzeyleri disuktlr (255).

Oneri:

Hipnozun fibromiyalji hastalarinda etkinligine dair yeterli bilimsel kanit yoktur.

Farkindalik (Mindfulness)

Farkindalik, kronik agrisi olan hastalarin davranigsal tedavisinde kullanilan

bir ydntemdir; oturma ve ylrime meditasyonlari, beden imgelemesi ve yoga
egzersizlerini icermektedir. Farkindalik hastalarin durumlariyla bas etme becerilerini
artirmayi hedeflemektedir (256).

Toplam 674 hasta iceren 6 galismayla gerceklestirilen derlemede farkindalik bazh
stres azaltiminin agrnda azalma sagladigi belirtiimisse de bu etkilerin kanit diizeyi
disiktir (256). 2017 yilinda yayinlanan diger bir derlemede, calismalarda elde edilen
kanitlarin tartismali olmasina karsin farkindalik uygulamalarinin ézellikle egzersiz ve
biligssel-davranigsal tedavi yontemleri gibi diger tekniklerle birlikte kullaniminda etkili
bir tamamlayici tedavi olabilecegi belirtilmistir (257).

Oneri:

Fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir pargasi olarak, hastanin klinik durumu ve
kosullarina uygun sekilde farkindalik teknikleri uygulanabilir (Kanit diizeyi la, Zayif dneri).

Meditatif hareketler (Tai chi, Yoga, Qi gong)

Tai chi, yoga, gi gong ve beden farkindalik uygulamalarinin aerobik egzersiz,

egitim ve germe egzersizleri seklindeki kontrol uygulamalariyla karsilastirildig,

7 calisma ve 362 hasta iceren bir derlemede uyku ve yorgunlukta orta diizeyde
azalma saptanmistir (258). 2017 tarihli bir derleme ve tamamlayici tedavi rehberinde
fibromiyalji hastalarinda etkili oldugu belirtilen meditatif hareketler kuvvetle
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onerilmistir (232). Yoganin farkl romatizmal hastaliklardaki etkinligini arastiran, 8
calisma ve 559 hastanin dahil edildigi diger bir derlemede agr Uzerindeki etkisinin
zayif oldugu bildirilmistir (259). Qi gong’un fibromiyalji hastalarindaki yerini arastiran
7 calisma ve 395 hastanin dahil edildigi bir derlemede ise gi gong’un agri, yasam
kalitesi ve uyku Uzerinde etkisine iliskin dustk kalitede kanit saptanmistir (260).

Tai chi’nin farkl kronik agnl durumlardaki etkinligini degerlendiren bir derlemede
kanit diizeyinin diistk oldugu belirtilmistir (261). 2016 yilinda yapilan 44 fibromiyalji
hastasinin alindig calismada Tai chi ile egitim uygulamasi randomize olarak
karsilastinlmis ve agr, uyku ve yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler saptanmistir (262).

Oneri:

Fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir pargasi olarak, hastanin klinik durumu ve
kosullarina uygun meditatif hareket teknikleri uygulanabilir (Kanit diizeyi la, Zayif dneri).

Diger tamamlayici tedaviler

Cesitli derlemelerde rehberli hayal kurma, elektrotermal ve fototerapoétik terapi, miizik
ve hikaye anlatimi, statik manyetik tedavi (magnetoterapi) degerlendiriimis ancak
kullanimlarini destekleyecek nitelikte kanit elde edilmemistir (135,250,263-265).

Oneri:

Fibromiyalji hastalarinda hentiz yeterli bilimsel kanit elde edilememis olan diger
tamamlayici tedavi ydntemlerinin uygulanmasi énerilmez (Kanit diizeyi la, Gliglti 6neri).

Yenilikci Tedaviler

Fibromiyalji alaninda yapilan yeni calismalarda arastirilan tedaviler arasinda bantlama
ve lazer, hiperbarik oksijen tedavisi, optik sinir stimtlasyonu, lidokain inflizyonu,
noérostimulasyon gibi farkli ydntemler bulunmaktadir, ancak bu yéntemlerle ilgili klinik
kanitlar henulz yeterli nitelikte degildir (116,266-273).

Oneri:

Fibromiyalji hastalarinda hentiz yeterli bilimsel kanit elde edilememis olan yenilikgi tedavi
yéntemlerinin uygulanmasi énerilmez (Kanit diizeyi Ib, lla, GLiglii 6neri).
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Farkh Tedavi Yontemlerinin Karsilagtiriimasi

Fibromiyalji hastalarinda gerek ila¢ tedavileri, gerekse ilag digi tedavileri kendi
aralarinda ve birbirleriyle karsilastiran ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Ancak
calismalarin gogunda hasta sayilarinin diisiik olmasi veya ydntemlerinin

yetersizlikleri kesin kararlara variimasini gi¢lestirmektedir (52,175,179,180,183,
194,196,205,206,214,225). ilac ve ilag disi tedavileri degerlendirmeyi amagclayan
2014 tarihli bir derlemeye 25 ila¢ tedavisi, 67 ilag disi tedavi calismasi olmak

Uzere toplam 89 galisma dahil edilmistir. Fibromiyalji hastalarinda uygulanan ilag
tedavilerinden amitriptilin, blylme hormonu, duloksetin, milnasipran ve pregabalin’in
anlamli agr azalmasi sagladigi saptanmis; ilag disi tedavilerden ise balneoterapi,
bilissel-davranigsal tedavi, egzersiz, egitim, homeopati, masaj, ndroterapi, rTMS,
mordtesi isik tedavisiyle anlaml agr azalmasi saglandigr bildirilmistir; diger belirtiler
Uzerindeki etkiler degisken olmustur. Derleme sonucunda tedavilerin sinirli etkileri
dikkate alinarak, ilag ve ilag digi tedavilerin kombinasyonunun farkl alanlardan ¢ok
sayida belirtiyle seyreden fibromiyaljinin tedavisinde daha etkili olacagi belirtilmistir
(179). Ayni amagla gerceklestirilen 2013 tarihli bir derlemeye ise 102 galisma alinmis
ve sonucta tedavilere iliskin klinik kanitlarin sinirli oldugu belirtilerek, ilag tedavisinde
pregabalin veya SNRl ile ilag disI tedavide aerobik egzersiz ve bilissel-davranigsal
tedavi kombinasyonu ile gergeklestirilen multidisipliner tedavi yaklasiminin uygun
olacagi sonucuna variimigtir (52). Ulkemizde yayinlanan 2017 tarihli bir derlemede de
ilag ve ilag disi tedavi kombinasyonlarinin daha etkili oldugu belirtiimektedir (274).
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Multidisipliner ve interdisipliner Tedaviler

Fibromiyalji tedavisinin zorlugu, ilag ve ilag disI tedavilerin tekil uygulamalariyla yeterli
etkinlik saglanamamasi nedeniyle psikososyal ve davranigsal tedavi yontemleri

ile egitim uygulamalarinin bir arada oldugu multidisipliner ve interdisipliner tedavi
yaklasimlar uygulanmaya baslanmis ve en etkili ydntemin multidisipliner ve
interdisipliner tedavi oldugu kararina vanlmistir (49,52,57,58,179). ilag ve ilag dis!
tedavilerin birlikte kullaniminda ilag tedavileriyle hastalarda kisa dénemde rahatlama
saglanirken, her iki tedavi yaklasiminin birlikte uygulanmasiyla fiziksel fonksiyon
bozuklugu, psikolojik stres, kas kondisyonu ve glicinin azalmasi gibi fibromiyaljinin
uzun slirede ortaya ¢ikan bulgulari hedef alinmaktadir (49,95). Calismalarda,
fibromiyaljide multidisipliner olarak yapilan farmakolojik, rehabilitatif yaklagim ve
bilissel-davranigsal tedavilerin en etkili yéntemler oldugu belirtiimistir (50,275).

Farkl tedavi modalitelerini iceren multidisipliner ve interdisipliner tedavilerin

genel bir tanimi yoktur; farkli yayinlarda en az bir egitimsel veya psikolojik tedavi
yaninda en az bir egzersiz tedavisini igermesi ya da biligsel-davranigsal tedavi
basta olmak Uzere psikoterapi, fizik tedavi, relaksasyon egitimi, is-ugrasi terapisi,
aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri, sensorimotor egitim, yaraticilik terapisi veya
mizik terapisinden en az Uc¢Uni icermesi gerektigi belirtiimistir (49). Amitriptilin,
duloksetin, pregabalin; aerobik egzersiz; balneoterapi ve bilissel-davranissal
tedavilerin monoterapi olarak kullanimlarinin etkili olduklarn gésterilmistir ve

bu tedavi yontemlerinin birlikte uygulandiklarinda sinerjik etki saglayacaklar
mantigiyla farkli rehberlerde multidisipliner tedavi uygulamasi énerilmektedir
(6,8-10,276-278). Multidisipliner yaklasimda ilac ve ila¢ disI tedavilerin yarar ve
risklerini hastanin yasam kalitesi ile dengeleyerek, hastadaki agr yogunlugu, islev
diizeyi, depresyon gibi iliskili 6zellikler, yorgunluk, uyku bozuklugu ve hastanin
tercihleri ile komorbiditeler dikkate alinarak planlanmasi 6nerilir (6,277). Hastanin
tedavi programina aktif katilimi gok énemlidir; iyi egitimli, tedaviyi kendi kendine
yurltebilecek ve semptom dalgalanmalarina gére diizenlemeler yapabilecek
hastalar, basarili bir tedavi ekibinin en 6nemli Gyesini olustururlar (279). Bu nedenle
tedavi programinda egitimin yer almasi 6zellikle dnemlidir (6,279,280). Multidisipliner
tedavide uzman gorusleri dogrultusunda dncelikli olarak egitim ve ilag disi tedavilere
agirlik verilmekte; ardindan hastanin bireysel gereksinimlerine uygun ilag tedavileri
(siddetli agn ve uyku bozuklugunda), psikolojik tedaviler (duygudurum bozukluklari
ve basa ¢cikamama durumunun devam etmesi halinde) ve/veya multimodal
rehabilitasyon programi (siddetli isgérmezlik varliginda) énerilmektedir (6).
Ulkemizde gerceklestirilen randomize, kontrollii bir calismada, fibromiyalji
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hastalarinda agri siddeti ve hassasiyetinin azaltiimasi, hastalik aktivitesinin kontrol
altina alinmasi ve fiziksel islev bozuklugunun giderilmesinde bilissel-davranigsal
tedavi, egitim ve egzersiz programlarini iceren kisa ve uzun sureli interdisipliner
tedavi yaklagimlarinin etkili oldugu goésterilmistir (56). Diger bir yayinda, kisiye 6zel
olarak planlanan multidisipliner tedaviyle hastanin iyilesme algisiyla tedavi dncesi ve
sonrasindaki agri, yorgunluk ve islev kaybi degerlendirme parametreleri arasinda orta
derece-gucli bir iliski saptanmistir (281). Multidisipliner tedavilerin web araciligiyla
izlendigi bir calismada da bu tedavi yénteminin standart uygulamalardan daha etkili
oldugu ve takip uygulamasiyla tedavi uyumunun ytikseldigi sonucuna vanimistir (282).

Fibromiyaljinin de dahil oldugu kronik agrili hastaliklari olan hastalarla yapilan
calismalarin alindidi bir derlemede multidisipliner tedavinin tekil tedavilerden daha
etkili oldugunu gdsteren orta diizeyde kanit elde edilmistir (283). Toplam 1119 hasta
ve 9 calisma igeren 2009 tarihli bir derlemede, multidisipliner tedavinin fibromiyaljinin
temel belirtileri olan agri, yorgunluk, depresif semptomlar, yasam kalitesi ve fiziksel
zindelik Uzerinde kisa sureli etki gdsterdigine iliskin glicli kanitlar bulundugunu
vurgulanmistir. Ayrica fiziksel zindeligin uzun slre devam ettigine dair veriler elde
edilmistir (276).

Multidisipliner ve interdisipliner tedavilerde farkli tedavi modalitelerini koordine
edecek standart bir ekip gerektigi unutulmamaldir (49,276). Bu yontem kaynak ve
hazirlik gerektirir; ayrica maliyetin sorun olusturabilecegi belirtiimistir (116). Ancak
multidisipliner tedavinin maliyet-etkili oldugu da gdsterilmistir (284).

Oneri:

Fibromiyalji hastalarinin tedavisinde hastanin klinik durumu ve kogullarina uygun olarak
multidisipliner veya interdisipliner tedavi uygulanmas onerilir (Kanit diizeyi la, Gliglii 6neri).
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Ozet .

Fibromiyalji Tani ve Tedavi Algoritmasi

) Tammin dogrulanmasi
* Onemli belirti ve islevlerin saptanmasi
* Komorhid medikal ve psikiyatrik durumlarin degerlendirilmesi
* Psikososyal stres faktorlerinin, stres diizeyinin, tedavi bariyerlerinin degerlendirilmesi

h 4

Hasta egitimi
Bireysellestirilmis tedavi plam
oI

Fiziksel egzersiz ve fizik tedavi

(balneoterapi gibi diger ilag disi Siddetli agn: | | Siddetli uyku | | Tedaviye yetersiz
tedavilerle birlikte uygulanabilir). Duloksetin sorunlaﬂ: yanit:
Agnyla iliskili depresyon, anksiyete, Pregabalin Pregabalin | |SNRI + Pregabalin
katastrofizm, baga gikma gigliikleri: Tramadol Dilstik doz Diger

* Bilissel-davranigsal tedavi amitriptilin

o Psikofarmakolojik tedavi

ilag digl tedavi uygulanamayan durumlarda sadece ilagl tedavi yapilir.
llag tedavilerinin uygulanamamasi durumunda ise diizenli takiple uygun kosullar ortaya
ciktiginda ilag digi tedaviler tekrar denenir.
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Oneriler

e Fibromiyalji tanisi, en az 3 aydir yaygin viicut agnisi bulunan ve yorgunluk, uyku bozuklugu,
kognitif degisiklikler, duygudurum bozuklugu gibi semptomlar da olabilen kisilerde,
bu semptomlari tam olarak agiklayacak baska bir hastaligin bulunamadigi durumlarda
konulmalidir (Giiglii 6neri).

e Fibromiyalji tanisi diigtiniilen tim hastalarda tam fiziksel muayene yapilmali ve hastanin
subjektif yakinmalarini degerlendiren testler gergeklestiriimelidir. Hassas nokta muayenesi,
hastalik igin tani koydurucu olmadigini bilmek kaydiyla yapilabilir (Giiglii éneri).

o Fibromiyalji tamisi Klinik tabloya dayanmaktadir ve kesin tani koydurucu bir laboratuvar testi,
gortintileme yontemi bulunmamaktadir. Hastalarda yapilabilecek testlerin tam kan sayimi,
sedimentasyon, CRP (C-reaktif protein), kreatin kinaz ve TSH (tiroid stimtilan hormon) élgiimdi
igerecek diizeyde tutulmas; diger testlerin sadece belirtiler bagka bir klinik durumu isaret
ettiginde gerceklestirilmesi énerilir (Orta giigte dneri).

ilag digi tedaviler

Hasta egitimi
e Fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir pargasi olarak hastalikla basa ¢ikabilmelerini
saglayacak becerileri kazanmalarina yénelik egitim programlari uygulanmasi énerilir (Kanit
diizeyi la, Giglii dneri).
Egzersiz
o Fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir pargasi olarak, hastanin klinik durumu ve

kosullarina uygun sekilde bireysel olarak planlanan egzersiz programiari uygulanmasi énerilir
(Kanit diizeyi la, Gliglti 6neri).

e Fibromiyalji hastalarinda uygulanan egzersiz programi, aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerini igermelidir (Kanit diizeyi la, Giiglii 6neri).

e Karada ve su iginde uygulanan egzersizlerin etkinligi arasinda fark yoktur, segim hasta ve
hekim tarafindan birlikte yapilmali ve uyumun daha fazla olacagi egzersiz ortami segilmelidir
(Kanit dizeyi la, Giiclii 6neri).
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Fizik Tedavi Modaliteleri
Elektroterapotik uygulamalar

e Fibromiyalji hastalarinda elektroterapétik uygulamalarin tek basina yapiimasi ile ilgili yeterli
bilimsel kanit yoktur (Kanit diizeyi la, Ib, lla, Zayif 6neri).

e Fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir pargasi olarak, hastanin klinik durumu ve
kosullarina uygun sekilde elektroterapdtik uygulamalar dnerilir (Kamit diizeyi la, Ib, lla, Zayif
oneri).

Hidroterapi-Balneoterapi

e Fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir pargasi olarak, hastanin klinik durumu ve
kosullarina uygun sekilde hidroterapi/balneoterapi programiari uygulanmasi énerilir (Kanit
diizeyi la, Orta gligte dneri).

Masaj

e Fibromiyalji hastalarinda masaj uygulamasinin etkin olduguna dair yeterli bilimsel kanit
yoktur.

Biligsel-Davranigsal Tedavi (BDT)

o Fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir pargasi olarak, bilissel-davranissal tedavi
uygulanmasi énerilir (Kanit diizeyi la, Zayif 6neri).

ilag Tedavileri

Antiepileptikler

e Pregabalin, agn semptomu én planda olan, uyku bozuklugu ve yorgunlugun eslik ettigi
fibromiyalji hastalarinda 300-450 mg/giin dozda kullanilabilir (Kanit diizeyi la, Orta glicte
oneri).

e (Gabapentin’in fibromiyalji hastalarinda kullanimi ile ilgili veriler yetersizdir, kar-zarar hesabi
yapilmalidir (Kanit diizeyi Ib, Orta giigte éneri).
Monoamin oksidaz inhibitorleri (MAO)

e Monoamin oksidaz inhibitérlerinin fibromiyalji hastalarinda kullanimi 6nerilmemektedir (Kanit
diizeyi la, Giglii dneri).

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAii)

e Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglarin fibromiyalji hastalarinda kullanimi énerilmemektedir
(Kanit diizeyi la, Zayif éneri).
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Selektif serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI)

o Selektif serotonin gerialim inhibitérlerinin fibromiyalji hastalarinda kullanimi 6nerilmez; ancak
fibromiyalji hastalarindaki depresyon ve anksiyete bozuklugunun tedavisinde kullanilabilirler
(Kanit dtizeyi la, Zayif 6neri).

Serotonin-noradrenalin gerialim inhibitorleri (SNRI)

e Serotonin-noradrenalin gerialim inhibitorleri (duloksetin, milnasipran) fibromiyalji hastalarinin
tedavisinde (duloksetin 60 mg/giin dozda, milnasipram 100 mg/giin dozda-gereginde 200
mg/giin dozda) kullanilabilir (Kanit diizeyi la, Orta gligte éneri).

Siklobenzaprin

e Siklobenzaprin’in yan etkilerinin fazlaligi ve etkinligini gésteren yeterli veri olmamasi
nedeniyle fibromiyalji hastalarinda kullanilmasi énerilmez (Kanit diizeyi la, Zayif 6neri).

Tramadol

e Tramadol fibromiyalji hastalarinda kisa stireli, 150 mg/giin dozu asmayacak sekilde
Kullanilabilir (Karit diizeyi la, Zayif éneri).

Trisiklik antidepresanlar

o Amitriptilin, kardiyak sorunu olmayan, bagka antidepresan ilag kullanmayan, 60 yas alti
fibromiyalji hastalarinda 10-25 mg/giin dozda kullanilabilir (Kanit diizeyi la, Zayif oneri).

e Daha yiiksek doza gikildiginda analjezik etkinin azaldigi gésterilmistir, bu nedenle 25 mg/gtin
dozun yeterli olmadigi hastalarda doz artinnmi énerilmez.

o Amitriptilin’in (ilkemizde fibromiyalji tedavisinde endikasyonu bulunmamaktadir.
Kapsaisin
e Fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir parcasi olarak hastalarin bolgesel agrilarina
yonelik olarak kapsaisin uygulamasi yapilabilir (Kamit diizeyi Ib, Zayif 6neri).
ilag kombinasyonlari

o /lag kombinasyonlari, monoterapiye yanit vermeyen fibromiyalji hastalarinda, ilaglarin
istenmeyen etkileri dikkate alinarak, dikkatli gozlem altinda uygulanabilir (Kanit dtizeyi Ib,
Zayif éneri).

Tamamlayici Tedaviler

Akupunktur

e Fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir pargasi olarak, hastanin klinik durumu ve
kosullarina uygun sekilde akupunktur uygulanabilir (Kanit diizeyi la, Zayif 6neri).
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Beslenme Uygulamalan (Homeopati, Fitoterapi...)

e Fibromiyalji hastalarinda saglikli beslenme dnerileri ve hedef agirliga ulasilmasini destekleyen
beslenme onerileri disinda 6zel bir beslenme uygulamasi énerilmez (Kanit diizeyi la, Gliglti
oneri).

Duyusal Sanat Tedavileri (Miizik, Dans...)

e Duyusal sanat tedavilerinin fibromiyalji hastalarinda etkinligine dair yeterli bilimsel kanit
Yoktur.

Manipiilasyon

e Fibromiyalji hastalarinda manipiilasyon ve diger kayropraksi uygulamalari ile ilgili yeterli
bilimsel kanit yoktur.

Zihin-Beden Tedavileri (Mind-Body Treatments)
Biofeedback

e Fibromiyalji hastalarinda biofeedback uygulamalari ile ilgili yeterli bilimsel kanit yoktur.
Hipnoz

e Hipnozun fibromiyalji hastalarinda etkinligine dair yeterli bilimsel kanit yoktur.
Farkindalik (Mindfulness)

o Fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir pargasi olarak, hastanin klinik durumu ve
kosullarina uygun sekilde farkindalik teknikleri uygulanabilir (Kanit diizeyi la, Zayif éneri).

Meditatif hareketler (Tai chi, Yoga, Qi gong)

e Fibromiyalji hastalarinaa tedavi programinin bir pargasi olarak, hastanin klinik durumu ve
kosullarina uygun meditatif hareket teknikleri uygulanabilir (Kanit diizeyi la, Zayif dneri).

Diger tamamlayici tedaviler

e Fibromiyalji hastalarinda hentiz yeterli bilimsel kanit elde edilememis olan diger tamamiayici
tedavi yontemlerinin uygulanmasi 6nerilmez (Kanit diizeyi la, Giiglii 6neri).

Yenilikci Tedaviler

e Fibromiyalji hastalarinda hentiz yeterli bilimsel kanit elde edilememis olan yenilikgi tedavi
yontemlerinin uygulanmasi énerilmez (Kanit diizeyi Ib, lla, Giiglii 6neri).

Multidisipliner ve interdisipliner Tedaviler

o Fibromiyalji hastalarinin tedavisinde hastanin klinik durumu ve kogullarina uygun olarak
multidisipliner veya interdisipliner tedavi uygulanmasi énerilir (Kanit diizeyi la, Giglii éneri).
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Tedavi Onerileri Ozeti

Hasta Egitimi Gliglii oneri
Egzersiz Gliglii oneri
Fizik Tedavi Modaliteleri

Elektroterapétik uygulamalar:
Hidroterapi-Balneoterapi
Masaj

Tedavi programinin bir parcasi olarak (Zayif dneri)
Tedavi programinin bir parcasi olarak (Orta giigte 6neri)
Yeterli bilimsel kanit yok

Biligsel-Davranissal Tedavi (BDT)
ilag Tedavileri
Antiepileptikler

Monoamin oksidaz inhibitorleri
Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar
Selektif serotonin gerialim inhibitdrleri

Serotonin-noradrenalin gerialim inhibitorleri
Siklobenzaprin

Tramadol

Trisiklik antidepresanlar

Kapsaisin
ilag kombinasyonlari

Tedavi programinin bir parcasi olarak (Zayif dneri)

Pregabalin (Orta gligte Gneri)

Gabapentin igin kar-zarar hesabi yapiimalidir (Orta gligte dneri)

Onerilmez (Giiglii 6neri)

Onerilmez (Zayif 6neri)

Fibromiyalji hastalarindaki depresyon ve anksiyete bozuklugunun tedavisinde
kullanilabilirler (Zayif dneri)

Duloksetin, milnasipram (Orta gligte 6neri)

Onerilmez (Zayif 6neri)

Kisa sreli, 150 mg/glin dozu asmayacak sekilde (Zayif 6neri)

Amitriptilin kardiyak sorunu olmayan, baska antidepresan ilag kullanmayan,
60 yas alti fibromiyalji hastalarinda 10-25 mg/gln dozda (Zayif 6neri)
Tedavi programinin bir parcasi olarak (Zayif dneri)

Monoterapiye yanit vermeyen fibromiyalji hastalarinda, dikkatli gézlem
altinda (Zayif éneri)

Tamamlayici Tedaviler
Akupunktur
Beslenme Uygulamalari
Duyusal Sanat Tedavileri
Maniptilasyon
Zihin-Beden Tedavileri

o Biofeedback

e Hipnoz

e Farkindalik

o Meditatif hareketler
Diger tamamlayici tedaviler
Yenilikgi tedaviler

Tedavi programinin bir parcasi olarak (Zayif éneri)
Onerilmez (Giiglii 6neri)
Yeterli bilimsel kanit yok
Yeterli bilimsel kanit yok

Yeterli bilimsel kanit yok
Yeterli bilimsel kanit yok
Tedavi programinin bir parcasi olarak (Zayif éneri)
Tedavi programinin bir parcasi olarak (Zayif dneri)
Onerilmez (Giiglii 6neri)
Onerilmez (Giiglii 6neri)

Multidisipliner ve interdisipliner
Tedaviler

Giclu neri
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Kisaltmalar .

5-HT: Serotonin, 5-Hidroksitriptamin

ACR: Amerikan Romatoloji Dernegi (American College of Rheumatology)
BPI: Kisa Agri Envanteri (Brief Pain Inventory)

CRP: C-Reaktif Protein

CYP: Sitokrom P450

EEG: Elektroensefalografi

EMG: Elektromiyografi

GABA: Gama-Amino Butirik Asit

FSDC: Fibromiyalji Arastirmasi Tani Kriterleri ve Siddet Olgegi (Fibromyalgia Survey Diagnostic
Criteria and Severity Scale)

FlQ: Semptom Etkilenme Sorgulamasi (Fibromyalgia Impact Questionnaire)
HPA: Hipotalamus-Hipofiz-Sirrrenal Ekseni

MAOI: Monoamin Oksidaz inhibitérleri

NA: Noradrenalin

NMDA: N-Metil-D-Aspartat

NSAIi: Nonsteroidal Antiinflamatuvar ilaglar

PEMF: Pulse Elektromanyetik Alanlar (PEMF)

rTMS: Tekrarlayici Transkraniyal Manyetik Stimilasyon

SF-36: Tibbi Sonuclar Galismasi 36 Maddeli Kisa Saglik Formu Anketi (Medical Outcomes
Study 36-ltem Short-Form Health Survey)

SNRI: Serotonin Noradrenalin Gerialim inhibitérleri

SS$S: Semptom Siddet Skalasi (SS, Symptom Severity Scale)
SSRI: Selektif Serotonin Gerialim inhibitérleri

tDCS: Transkraniyal Direkt Akim Stimulasyonu

TENS: Transkitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu

TSA: Trisiklik Antidepresanlar

TSH: Tiroid Stimtlan Hormon

YAS: Yaygin Agr Skalasi (WPI, Widespread Body Pain Index)
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