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Özet
Fibromyalji sendromu sık rastlanan bir romatizmal hastalıktır. Fibromyaljide tanımlanan bulgular ile otoimmun tiroid 
hastalıkları ve özellikle de hipotiroidi arasında yakın benzerlik bulunmaktadır. Fibromiyalji sendromu ve tiroid hasta-
lıkları arasındaki fizyopatolojik bağlantıyı açıklayacak daha ileri araştırmaların yapılması 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.
Key words: fibromyalgia thyroid dysfunction 

Giriş
Fibromyalji sendromu (FMS) çocukluk dahil olmak üze-
re her yaşta görülebilse de prevalansı yaşla birlikte artan, 
özellikle genç ve orta yaşlı kadınları etkileyen yaygın kas-
iskelet sistemi ağrısı ve hassas noktalarla karakterize, çok 
sık görülen inflamatuvar olmayan bir romatizmal hastalıktır 
(1,2). Ayrıca hastalarda yorgunluk, uyku bozukluğu, sabah 
tutukluğu, baş ağrısı, irritabl  barsak sendromu, parastezi, 
Raynoud fenomeni, depresyon ve anksiyete gibi semptom-
lar da sıklıkla görülür (2,3). Erkek FMS’li hastalarda has-
sas noktaların ortalama sayısı ve eşlik eden semptom sayı-
ları kadınlara oranla daha az bulunmuştur (4). Toplumun 
%2-6.4’ünü etkilediği tahmin edilmektedir (5,6).
FMS en az 3 ay persistan olarak devam eden vücudun iki 
bölgesinde genellikle de belin altında ya da üstünde lo-
kalize olan aksiyel iskeleti de tutabilen ağrıya parestezi, 
gerginlik, tutukluk, yorgunluk, uyku bozuklukları, bilişsel 
fonksiyonlarda bozulma ve günlük yaşam aktivitelerinde-
ki zorlanmadan depresyona kadar giden bir grup bulgunun 
da eşlik ettiği kronik bir hastalıktır (7,8). Ağrının sık his-

sedildiği bölgeler; boyun, bel, alt ekstremite, sırt, dirsek, 
göğsün ön tarafı, çenedir. Ağrı yanıcı, sızlayıcı olup geniş 
alandadır ve hasta sınırlarını tam belirleyemez (7,8). Fi-
zik muayenede ise palpasyonla 18 hassas noktadan en az 
11’inde ağrı olması önemlidir (7,8,). Bu hassas noktaları 
şu şekilde sıralayabiliriz (9): 
Oksiput: Bilateral suboksipital kas insersiyolarında 
Alt servikal: Bilateral, C5-7 intertransvers bölgelerinde 
Trapez: Bilateral, üst sınırın orta noktasında 
Supraspinatus: Bilateral, spina skapulanın mediali  
İkinci kosta: Bilateral, ikinci kostokondral bileşkede
Lateral epikondil: Bilateral, epikondillerin 2 cm distalinde 
Gluteal: Bilateral, kalça üst kadranında 
Major tokanter: Bilateral trokanterik çıkıntının posteriorunda 
Diz: Bilateral, eklem çizgisi proksimalindeki medial yağ 
yastıkçığında 
Klinik pratikte yoğunluk nedeniyle hassas nokta sayımının 
yapılamaması veya yanlış yapılması sonucu semptomlara 
dayalı tanı konulabilmesi, yorgunluk ve bilişsel  bozukluk 
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gibi bulguların 1990 ACR tanı kriterleri içinde yer almaması, semptom şiddeti hafifleyen hastalarda hassas nokta sayı-
sının azalmasına bağlı olarak tanı koyma zorluğu yaşanması gibi nedenlerden dolayı 2010 yılında ACR klinik pratikte 
alternatif metot olabilecek hassas noktaların olmadığı ve semptom şiddet (SS) skalasını içeren yeni kriterler yayınlamış-
tır (10) (Tablo 1). 
Tablo 1. ACR 2010 FMS sınıflandırma kriterleri

Fibromiyalji ve Tiroid Disfonksiyonu

1. Ağrı şikayeti başvurunuzdan en az 3 ay önce mi başladı? 

2. Ağrınızı açıklar başka /ek bir rahatsızlığınız var mı? 

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

A. WPI (“Wide Pain Index”) 
Son 1 haftada 19 bölgede olan ağrı (bölge skorlaması: 0-19) 

Sağ omuz kuşağı, _ Sol omuz kuşağı  

Sağ üst kol, _Sol üst kol  

Sağ alt kol, _ Sol alt kol  

Sağ kalça (kaba et, torakanter), _ Sol kalça (kaba et, torakanter)  

Sağ üst bacak, _ Sol üst bacak

Sağ alt bacak, _Sol alt bacak   

Sağ çene, _Sol çene  

Göğüs ve karın bölgesi

Üst sırt, _Alt sırt  

Boyun  

B. Semptom skala skoru  
Bitkinlik  Dinlenmiş uyanmama  Kognitif belirtiler’den her biri için  

Son 1 haftada  0= şikayet yok 

             1= hafif şikayet (genellikle hafif ve tekrarlayan)  

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

                          3= ciddi, devamlı, her tarafına yayılan, hayatına müdahale eden şikayet 

Somatik belirtiler  
Kas ağrısı, kas güçsüzlüğü, bitkinlik/yorgunluk, düşünme veya hatırlama problemi, sersemlik, uyuşukluk, sinirlilik, uykusuzluk, 
depresyon, başağrısı, kabızlık, üst karında ağrı, bulantı, irritabl barsak sendromu, karında ağrı veya kramp, kusma, göğüs ağrısı, 
bulanık görme, kuru göz, ateş, ishal, ağız kuruluğu, kaşıntı, kurdeşen, rash, güneşe duyarlık, wheezing, solunumun kısalması, 
Raynaud fenomeni, kulakta çınlama, oral ülser, tat duyusunda kayıp veya değişiklik, işitme zorlukları, saç dökülmesi, sık idrara 
çıkma, ağrılı idrar yapma, mesane spazmları  
Somatik belirtiler:  0-3 arasında puanlanma, SS skala skoru= 0- 12

Etiyopatogenezi tam olarak bilinmediğinden “fibromiyalji 
sendromu” olarak adlandırılmaktadır (11). FMS önceleri 
bir çeşit somatizasyon bozukluğu olarak düşünülse de has-
taların çoğunda aktif psikiyatrik hastalığa rastlanmamıştır. 
Depresyon dışında obsesif-kompulsif ve somatoform bo-
zukluk gibi özgül psikiyatrik tanıya rastlanmamıştır (12). 
Doğru ve erken tanı konulması önemlidir. Erken tanı ko-
nulan hastaların tedaviye daha iyi cevap verdiği gösteril-
miştir (13).
Hastalık eskiden beri iyi bilinmesine rağmen tanısal bir 

laboratuar testi ya da görüntüleme metodu olmadığından 
tanı kriterleri kliniğe bağlı olarak yeniden revise edilmiş-
tir. Primer fibromyaljide diğer hastalıkların ekarte edilme-
si ile bir dışlama tanısı da gerekmektedir. Bu hastalıklar 
hipotiroidi, sistemik lupus eritematozis, romatoid artirit, 
polimyaljia romatika, otoimmun ve diğer inflamatuar has-
talıklardır (14). 
Fibromyaljide tanımlanan bulgular ile otoimmun tiroid 
hastalıkları ve özellikle de hipotiroidi arasında yakın ben-
zerlik bulunmaktadır (15). Özellikle kronik otoimmun ti-
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roide bağlı hipotiroidi bu yaş grubu kadınlarda da çok sık 
görüldüğünden (16) bu durumun bir birliktelik mi ya da iki 
hastalık arasında bir bağlantı  mı olduğu hala  tartışmalı-
dır. Öte yandan otoimmun tiroid hastalığı olan ve antitiroid 
peroksidaz yüksekliği olan kişilerde fibromiyalji prevalan-
sı daha fazladır (17). Ancak Suk JH ve arkadaşları (18) 
serum antitiroid peroksidaz titresi ile fibromyalji arasında 
nedensel bir ilişki gösterememiştir. Aslında en çok dikkat 
çeken noktalardan biri sadece Hashimoto hastalığının hafif 
noneritamatoz artirit, poliartralji, miyalji yada sicca send-
romu gibi romatolojik bulgularla seyretmesidir (19,20). 
Benzer bulgular Graves hastalığında da görülmektedir 
(21). Etiyolojik sebep tam olarak anlaşılamamış olması-
na rağmen tiroid hastalıklarında kas-iskelet sistemi ağrı-
larına sık rastlanmaktadır (19,20). Monzani ve ark. (22) 
subklinik hipotiroidi de bile kas disfonksiyonunun bulun-
duğunu bildirmişlerdir. Marquez ve ark. (23) ise Hashi-
moto tiroiditlili kişilerin kas biyopsilerinde arteriollerde 
mononükleer hücre infitrasyonu olduğunu gözlemlediler. 
Ancak arteriollerde mononükleer hücre infitrasyonu altta 
yatan otoimmunite yüzünden mi yoksa tiroid hormon dü-
zeylerindeki bozulmadan mı etkilendiği konusunda halen 
spekulasyonlar devam etmektedir. Tiroid otoantikor dü-
zeylerinin sağlıklı toplumda da %4.4-25 pozitif bulunması 
ve yaşla ve TSH yüksekliği ile sıklığının artıyor olması 
konuyu daha çelişkili hale sokmaktadır (24). Literatürde 
bazı çalışmalarda fibromiyalji semtomlarının şiddeti, dep-
resyon skoru ve anti-tirod peroksidaz arasında bir ilişki 
gösterilememiş iken (15, 25) bazılarında ise ilişki bildiril-
miştir (26). Ott J ve ark da (27) hem histolojik hem de an-
tiitiroid peroksidaz ölçümleri ile Hashimoto tiroiditi tanısı 
doğrulanan 426 ötiroid kadında hipotirodiden bağımsız 
olarak genel sağlık semptomlarında artış olduğunu bildir-
mişlerdir. Klinik değerlendirmenin fibromyalgia impact 
Questionnaire (FIQ) ile yapıldığı ve ağrı şiddetinin visual 
analogue scale (VAS) ile ölçüldüğü  diğer bir çalışmada 
ise Hashimoto tiroiditli hastalarda fibromyalji bulguları 
(diffüz ağrı, yorgunluk, parestezi, kas spazmları, gerilim 
başağrısı, uyku düzensizliği, davranış bozuklukları) daha 
fazla idi (15). FMS’nin fizyopatolojisinde substans P ile 
ilişkili bir santral sinir sistemi disfonksiyonu düşünülmek-
tedir (28). Tiroid disfonksiyonun da  bu bozukluğu artıra-
bileceği belirtilmiştir. Psikonevroz ve kişilik bozuklukları, 
virusler (influenza, Epstein Barr virus, HIV, Coxacki virus, 
Parvovirus, Hepatit-C gibi), genetik ve atmosfer basıncı 
dahil çevresel faktörlerin de etiyopatogenezde etkili olabi-
leceği söylenmiştir (29). 
Fibromiyaljinin kendisi nonotoimmun ve noninflamatuar 

bir hastalık olmasına rağmen anti- 68/48 kD ve anti45 kD 
otoantikorları fibromiyalji ile ilişkili bulunmuştur (30). Bir 
başka çalışmada da antipolimer antikorları kontrol grubun-
dan hafifçe yüksek saptanmıştır (30,31). Smart ve ark (32) 
fibromyaljili hastalarda antinukleer antikor pozitifliğini 
daha yüksek oranda buldular. Fibromyalji ve inflamasyon 
arasında da bir ilişki bulunmaktadır. IL-8, IL-10 ve TNF-
alfa fibromyaljili hastalarda yüksek bulunmuş olup sempa-
tik ağrı ve hiperaljezi ile ilişkilendirilmiştir (30). 
Suprafizyolojik doz tiroid hormonunun fibromyalji teda-
visinde kullanılmasını öneren bir yayında uzun sureli T3 
preparatları önerilmiştir (33). Bu çalışmada tiroid hormon 
tedavisinde parsiyel direnç düşünüldüğü için rutinde sık 
kullanılmayan T3 preparatı ile tedavi verilmiştir. Ancak 
uzun süreli tedavide yan etkilerin de olabileceği düşünüle-
rek  uygulanması gerekir. 
Sonuç olarak fibromiyalji sendromu ve tiroid hastalıkları 
arasındaki fizyopatolojik bağlantıyı açıklayacak daha ileri 
araştırmaların yapılması gerekmektedir. 
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