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Ozet

Fibromyalji sendromu sik rastlanan bir romatizmal hastaliktir. Fibromyaljide tanimlanan bulgular ile otoimmun tiroid
hastaliklar1 ve 6zellikle de hipotiroidi arasinda yakin benzerlik bulunmaktadir. Fibromiyalji sendromu ve tiroid hasta-
liklar1 arasindaki fizyopatolojik baglantiy1 agiklayacak daha ileri arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Tiroid disfonksiyonu

Abstract

Fibromyalgia syndrome is a common rheumatologic disorder. Symptoms of fibromyalgia and thyroid diseases espe-
cially of autoimmune thyroid disorders are closely similar to each other. Pathophysiological relationship between
fibromyalgia syndrome and thyroid diseases that further research is required to explain.
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Giris

Fibromyalji sendromu (FMS) cocukluk dahil olmak {ize-
re her yasta goriilebilse de prevalansi yasla birlikte artan,
ozellikle geng ve orta yasli kadinlar etkileyen yaygin kas-
iskelet sistemi agrist ve hassas noktalarla karakterize, cok
sik goriilen inflamatuvar olmayan bir romatizmal hastaliktir
(1,2). Ayrica hastalarda yorgunluk, uyku bozuklugu, sabah
tutuklugu, bas agrisi, irritabl barsak sendromu, parastezi,
Raynoud fenomeni, depresyon ve anksiyete gibi semptom-
lar da siklikla goriiliir (2,3). Erkek FMS’li hastalarda has-
sas noktalarin ortalama sayisi ve eslik eden semptom sayi-
lar1 kadinlara oranla daha az bulunmustur (4). Toplumun
%2-6.4’lini etkiledigi tahmin edilmektedir (5,6).

FMS en az 3 ay persistan olarak devam eden viicudun iki
bolgesinde genellikle de belin altinda ya da iistiinde lo-
kalize olan aksiyel iskeleti de tutabilen agriya parestezi,
gerginlik, tutukluk, yorgunluk, uyku bozukluklari, biligsel
fonksiyonlarda bozulma ve giinliik yasam aktivitelerinde-
ki zorlanmadan depresyona kadar giden bir grup bulgunun
da eslik ettigi kronik bir hastaliktir (7,8). Agrinin sik his-
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sedildigi bolgeler; boyun, bel, alt ekstremite, sirt, dirsek,
g0gsiin On tarafi, cenedir. Agr1 yanici, sizlayici olup genis
alandadir ve hasta smirlarimi tam belirleyemez (7,8). Fi-
zik muayenede ise palpasyonla 18 hassas noktadan en az
11’inde agr1 olmasi 6nemlidir (7,8,). Bu hassas noktalari
su sekilde siralayabiliriz (9):

Oksiput: Bilateral suboksipital kas insersiyolarinda

Alt servikal: Bilateral, C5-7 intertransvers bolgelerinde
Trapez: Bilateral, iist sinirin orta noktasinda
Supraspinatus: Bilateral, spina skapulanin mediali

Ikinci kosta: Bilateral, ikinci kostokondral bileskede
Lateral epikondil: Bilateral, epikondillerin 2 cm distalinde
Gluteal: Bilateral, kalga tist kadraninda

Major tokanter: Bilateral trokanterik ¢ikintinin posteriorunda
Diz: Bilateral, eklem ¢izgisi proksimalindeki medial yag
yastik¢iginda

Klinik pratikte yogunluk nedeniyle hassas nokta sayiminin
yapilamamasi veya yanlis yapilmasi sonucu semptomlara
dayali tan1 konulabilmesi, yorgunluk ve bilissel bozukluk
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gibi bulgularin 1990 ACR tani kriterleri i¢inde yer almamasi, semptom siddeti hafifleyen hastalarda hassas nokta sayi-
sinin azalmasina bagl olarak tan1 koyma zorlugu yasanmasi gibi nedenlerden dolay1 2010 yilinda ACR klinik pratikte
alternatif metot olabilecek hassas noktalarin olmadigi ve semptom siddet (SS) skalasini igeren yeni kriterler yayinlamis-

tir (10) (Tablo 1).
Tablo 1. ACR 2010 FMS smiflandirma kriterleri

1. Agrn sikayeti bagvurunuzdan en az 3 ay énce mi basladi?

2. Agrimizi agiklar bagka /ek bir rahatsizliginiz var mi?

A. WPI (“Wide Pain Index”)
Son 1 haftada 19 bolgede olan agri (bolge skorlamasi: 0-19)
Sag omuz kusagi, Sol omuz kusagi
Sag iist kol, Sol iist kol
Sag alt kol, _ Sol alt kol
Sag kalga (kaba et, torakanter), Sol kalca (kaba et, torakanter)
Sag {ist bacak, Sol iist bacak
Sag alt bacak, Sol alt bacak
Sag ¢ene, Sol ¢ene
Gogiis ve karin bolgesi
Ust sirt, Alt sirt
Boyun
B. Semptom skala skoru
Bitkinlik
Son | haftada 0= sikayet yok
1= hafif sikayet (genellikle hafif ve tekrarlayan)

2 = orta sikayet (var olan ve/veya orta seviyede)

Somatik belirtiler

3. WPI>7 ve SS skala skoru >5 veya WPI=3-6 ve SS skala skoru>9

Dinlenmis uyanmama Kognitif belirtiler’den her biri i¢in

3= ciddi, devaml, her tarafina yayilan, hayatina miidahale eden sikayet

Kas agrisi, kas gligsiizliigii, bitkinlik/yorgunluk, diisiinme veya hatirlama problemi, sersemlik, uyusukluk, sinirlilik, uykusuzluk,
depresyon, basagrisi, kabizlik, ist karinda agri, bulantt, irritabl barsak sendromu, karinda agri veya kramp, kusma, gogiis agrist,
bulanik goérme, kuru goz, ates, ishal, agiz kurulugu, kasinti, kurdesen, rash, giinese duyarlik, wheezing, solunumun kisalmast,

Raynaud fenomeni, kulakta ¢inlama, oral iilser, tat duyusunda kayip veya degisiklik, isitme zorluklari, sa¢ dokiilmesi, sik idrara

¢ikma, agrili idrar yapma, mesane spazmlari

Somatik belirtiler: 0-3 arasinda puanlanma, SS skala skoru= 0- 12

Etiyopatogenezi tam olarak bilinmediginden “fibromiyalji
sendromu” olarak adlandirilmaktadir (11). FMS o6nceleri
bir ¢esit somatizasyon bozuklugu olarak diisiiniilse de has-
talarin gogunda aktif psikiyatrik hastaliga rastlanmamustir.
Depresyon diginda obsesif-kompulsif ve somatoform bo-
zukluk gibi 6zgiil psikiyatrik tantya rastlanmamistir (12).
Dogru ve erken tant konulmasi énemlidir. Erken tan1 ko-
nulan hastalarin tedaviye daha iyi cevap verdigi gosteril-
mistir (13).

Hastalik eskiden beri iyi bilinmesine ragmen tanisal bir

laboratuar testi ya da goriintiileme metodu olmadigindan
tan1 kriterleri klinige bagl olarak yeniden revise edilmis-
tir. Primer fibromyaljide diger hastaliklarin ekarte edilme-
si ile bir diglama tanis1 da gerekmektedir. Bu hastaliklar
hipotiroidi, sistemik lupus eritematozis, romatoid artirit,
polimyaljia romatika, otoimmun ve diger inflamatuar has-
taliklardir (14).

Fibromyaljide tanimlanan bulgular ile otoimmun tiroid

hastaliklar1 ve 6zellikle de hipotiroidi arasinda yakin ben-
zerlik bulunmaktadir (15). Ozellikle kronik otoimmun ti-
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roide bagli hipotiroidi bu yas grubu kadinlarda da ¢ok sik
goriildiigiinden (16) bu durumun bir birliktelik mi ya da iki
hastalik arasinda bir baglantt mi1 oldugu hala tartigsmali-
dir. Ote yandan otoimmun tiroid hastalig1 olan ve antitiroid
peroksidaz yiiksekligi olan kisilerde fibromiyalji prevalan-
st daha fazladir (17). Ancak Suk JH ve arkadaglar1 (18)
serum antitiroid peroksidaz titresi ile fibromyalji arasinda
nedensel bir iligki gosterememistir. Aslinda en ¢ok dikkat
ceken noktalardan biri sadece Hashimoto hastaliginin hafif
noneritamatoz artirit, poliartralji, miyalji yada sicca send-
romu gibi romatolojik bulgularla seyretmesidir (19,20).
Benzer bulgular Graves hastaliginda da goriilmektedir
(21). Etiyolojik sebep tam olarak anlasilamamis olmasi-
na ragmen tiroid hastaliklarinda kas-iskelet sistemi agri-
larina sik rastlanmaktadir (19,20). Monzani ve ark. (22)
subklinik hipotiroidi de bile kas disfonksiyonunun bulun-
dugunu bildirmislerdir. Marquez ve ark. (23) ise Hashi-
moto tiroiditlili kisilerin kas biyopsilerinde arteriollerde
mononiikleer hiicre infitrasyonu oldugunu gozlemlediler.
Ancak arteriollerde monontikleer hiicre infitrasyonu altta
yatan otoimmunite yiiziinden mi yoksa tiroid hormon dii-
zeylerindeki bozulmadan mi etkilendigi konusunda halen
spekulasyonlar devam etmektedir. Tiroid otoantikor dii-
zeylerinin saglikli toplumda da %4.4-25 pozitif bulunmasi
ve yasla ve TSH ytiksekligi ile sikliginin artiyor olmasi
konuyu daha celiskili hale sokmaktadir (24). Literatiirde
bazi ¢alismalarda fibromiyalji semtomlarinin siddeti, dep-
resyon skoru ve anti-tirod peroksidaz arasinda bir iliski
gosterilememis iken (15, 25) bazilarinda ise iligki bildiril-
mistir (26). Ott J ve ark da (27) hem histolojik hem de an-
tiitiroid peroksidaz dl¢timleri ile Hashimoto tiroiditi tanisi
dogrulanan 426 otiroid kadinda hipotirodiden bagimsiz
olarak genel saglik semptomlarinda artis oldugunu bildir-
miglerdir. Klinik degerlendirmenin fibromyalgia impact
Questionnaire (FIQ) ile yapildigi ve agr1 siddetinin visual
analogue scale (VAS) ile olciildiigii diger bir caligmada
ise Hashimoto tiroiditli hastalarda fibromyalji bulgular
(diffiiz agr1, yorgunluk, parestezi, kas spazmlari, gerilim
basagrisi, uyku diizensizligi, davranis bozukluklari) daha
fazla idi (15). FMS’nin fizyopatolojisinde substans P ile
iligkili bir santral sinir sistemi disfonksiyonu diigiiniilmek-
tedir (28). Tiroid disfonksiyonun da bu bozuklugu artira-
bilecegi belirtilmistir. Psikonevroz ve kisilik bozukluklari,
virusler (influenza, Epstein Barr virus, HIV, Coxacki virus,
Parvovirus, Hepatit-C gibi), genetik ve atmosfer basinci
dahil ¢evresel faktorlerin de etiyopatogenezde etkili olabi-
lecegi sdylenmistir (29).

Fibromiyaljinin kendisi nonotoimmun ve noninflamatuar
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bir hastalik olmasina ragmen anti- 68/48 kD ve anti45 kD
otoantikorlar1 fibromiyalji ile iligkili bulunmustur (30). Bir
bagska caligmada da antipolimer antikorlar1 kontrol grubun-
dan hafifce yiiksek saptanmistir (30,31). Smart ve ark (32)
fibromyaljili hastalarda antinukleer antikor pozitifligini
daha yiiksek oranda buldular. Fibromyalji ve inflamasyon
arasinda da bir iligki bulunmaktadir. IL-8, IL-10 ve TNF-
alfa fibromyaljili hastalarda yiiksek bulunmus olup sempa-
tik agr1 ve hiperaljezi ile iliskilendirilmistir (30).
Suprafizyolojik doz tiroid hormonunun fibromyalji teda-
visinde kullanilmasin1 6neren bir yayinda uzun sureli T3
preparatlart onerilmistir (33). Bu ¢alismada tiroid hormon
tedavisinde parsiyel diren¢ diisiiniildiigii i¢in rutinde sik
kullanilmayan T3 preparati ile tedavi verilmistir. Ancak
uzun siireli tedavide yan etkilerin de olabilecegi diisiiniile-
rek uygulanmasi gerekir.

Sonug olarak fibromiyalji sendromu ve tiroid hastaliklari
arasindaki fizyopatolojik baglantiy1 aciklayacak daha ileri
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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