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GIRIS ve AMAC: Fibromiyalji(FMS) Ve Miyofasyal Agri
Sendromuna (MAS) bagl kronik agri nedeniyle basvuran

hastalarda  ézellikle aywrict  tanwya yardimcr  olabilecek
biyobelirtegleri karsilastirmak.

YONTEM ve GERECLER: Bu calisma retrospektif olarak
planlandi. Hastane hasta dosyalari incelenerek 105 FMS ve
109 MAS tanilh kadin hastanin tam kan sayw testi, Bl12

vitamini  (kobalamin) ve 25(OH) D vitamin degerleri
karsilastirildr.
BULGULAR: Gruplar arasi karsilastrmada 25(OH)D

vitamini diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml fark varken
diger degiskenlere ait verilerde istatistiksel anlaml fark yoktu.
Iki grup arasinda 25(OH)D vitaminini eksiklik, yetersiz ve
normal olarak kategorize edildiginde istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmad.

TARTISMA ve SONUC: FMS ve MAS yaygin goriilen kas
iskelet sistemi hastaliklaridr. Calismamizda, laboratuvar
parametrelerinde FMS ve MAS gruplari arasinda belirgin fark
saptamadik. Diger hastaliklart diglamak igin tetkikler yapilsa
da tanida koyma siirecinde ve iki hastalk arasinda aywrict tani
yapmada bu tetkiklerin yetersiz kalabilmektedir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This study aimed to compare the
biomarkers in patients presenting with chronic pain due to
Fibromyalgia (FMS) and Myofascial Pain Syndrome (MAS),
especially in differential diagnosis

METHODS: : This study was planned as a retrospective study.
The complete blood count test, vitamin B12 (cobalamin) and
25 (OH) D vitamin values of 105 patients with FMS and 109
MAS were compared.

RESULTS: There was a statistically significant difference in
25 (OH) vitamin D in the comparison between the groups.
When 25 (OH) vitamin D was deficient, inadequate and
categorized as normal, no statistically significant difference
was found.

DISCUSSION AND CONCLUSION: FMS and MAS are
common musculoskeletal disorders. In our study, we found no
significant difference between FMS and MAS groups in
laboratory parameters. Although examinations are performed
to exclude other diseases, these tests may be insufficient in the
diagnosis process and in making a differential diagnosis
between the two diseases.

Keywords: Fibromyalgia, Myofascial Pain Syndrome,
Neutrophil / Lymphocyte Ratio, Vitamin B12, Vitamin D
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GIRIS

Diinyada, kronik agr ve ozirliilige yol agan
nedenler arasinda en sik kas iskelet sistemi
hastaliklar1 yer almaktadir (1). Agr1 ve agriya bagh
gelisen giinliilk yasam aktivitelerinde kisitlanma ve
psikolojik problemler hastalarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir (2).

Kronik yaygin agri, fibromiyalji sendromunun
(FMS) ana semptomudur. Ayni zamanda diger
hastaliklarin da semptomu olarak ortaya c¢ikabilir.
FMS en sik 30-50 yaslar arasinda rastlanan,
toplumun %2-3"inii etkileyen, kadinlarda daha sik
goriilen, etiyoloji tam bilinmeyen, yaygin olarak
kas agrisi, yorgunluk, uyku bozuklugu ve hassas
noktalar ile karakterize bir hastaliktir (3-5). FMS
tanist i¢in uzun yillar boyunca, li¢ ay veya daha
uzun siiredir mevcut olan semptomlara ve hassas
nokta muayenesine dayanan Amerikan Romatoloji
Koleji (ACR) 1990 Tam Kiriterleri kullanilmistir
(3). Bu kriterler 2010, 2016 yillarinda ACR
tarafindan giincellenmistir (6,7). Bir¢ok kronik
iskelet sistemi hastalig1 ile birlikteligi sik goriilen
FMSnin tanisinda agriya neden olan kronik kas
iskelet sistem hastaliklarinin diglanmast énemlidir.
Ayrica giderek artan bir problem olarak goriilmekte
olan FMS, agir1 tanilanma riski de tagimaktadir (8).
FMS ile sik¢a karisan miyofasiyal agr1 sendromu
(MAS), etyolojisi bilinmeyen, genellikle kasi i¢inde
gergin bir bant igeren veya kaslarin fasyasi iginde
fokal, hassas tetikleme noktalar1 olan bdlgesel bir
kas agris1 ile karakterize bir hastaliktir (9). MAS
tanisinda kullamilan ¢ok sayida farkli tam kriterleri
arasinda en sik Travell ve Simonsun gelistirdigi tani
Kriterleri kullanilmaktadir. (10,11)

FMS ve MAS tamst klinik olarak konulur.
Ozellikle tanida kullanilacak belirli bir biyobelirteg
eksikligi taniy1 zorlastirmaktadir. Kronik kas agrisi
ile ugrasan kliniklerde tam kan sayim testi (TKS),
B12 vitamini (kobalamin) ve 25(OH) D vitamin
tetkikleri siklikla istenmektedir.

Notrofil / lenfosit
enflamasyonu

sistemik
TKSdeki
notrofil ve lenfosit sayilar1 kullanilarak hesaplanan
ve popularitesi artan bir gostergedir (12). NLO, baz1
hastaliklarda belirte¢ olarak kullanildigi gibi,
saglikli cinsiyete bagli  degisim
gostermedigi, yas arttikca oranin daha da arttigi
bildirilmistir (13).

D vitamini, hormon benzeri fonksiyonlara sahip,
birgok dokuda reseptorleri bulunan bir steroiddir. D

orani

(NLO),

degerlendirmek  igin

insanlarda

vitaminin, viicutta kalsiyum diizenlenmesine ek
olarak bir¢ok enflamatuar siirecte ve agr1 yolaginda
onemli rol oynar. Serum D vitamini diizeylerinin
Olciilmesi 6zellikle kas-iskelet agrisi olan hastalarda
son yillarda artmistir (14-16). Bazi ¢alismalarin
sonuglart D vitamini eksikligi ile kronik agn
arasinda bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir (17).
Ayrica D vitamini eksikligi ve FMS arasindaki
iligki tam ispatlanamasa da FMSIi hastalarda D
vitamini diizeyleri ile klinik semptomlar arasindaki
iligkiyi gosteren ¢alismalar mevcuttur (18,19).

B12 vitamini, DNA sentezi, eritrosit liretimi ve
miyelin kilif sentezi gibi bir¢ok olayda gorev
almaktadir. Miyelin kilifi sinir hiicrelerinin disin
sarar ve sinir hiicreleri boyunca sinyal iletimini
hizlandirir. B12  eksikliginde sinir hiicrelerinin
fonksiyonlar1 bozulur. Bu da hissizlik, agri ve
karincalanma hissi veya yanmaya gibi semptomlara
yol agabilir (20).

Bu calismamizda FMS ve MASa bagli kronik
agr1 nedeniyle bagvuran hastalarda 6zellikle ayirici

tamya  yardimci1  olabilecek  biyobelirtecleri
karsilagtirmay1 planladik

GEREC VE YONTEM

Bu Arastirma tasarinm

Bu retrospektif calisma Helsinki

Deklerasyonu’na uygun olarak dizayn edilerek, Etik
Kurul onayindan sonra Bolu Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesinde

yapildi.

Katihmeilar

Hasta kayit sisteminden Ocak 2016 — Aralik
2016 tarihleri arasinda Tibbi Ekoloji ve

Hidroklimatoloji ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
polikliniklerinde ACR-2010 tami kriterlerine (6)
gore FMS ve MAS tamn kriterlerine (10) gore MAS
tanist almis olan kadin hastalar yas, basvuru
donemindeki TKS, B12 vitamini ve 25(0OH)D
vitamini  diizeylerine ait veriler incelendi.
Caligmaya bilgileri tam olan 105 FMS ve 109 MAS
olan kadin hasta dahil edildi.
incelemesi sirasinda verisi tam olmayan, tahlil
Olciim zamaninda enfeksiyoz hastalik tanisi olan,
ayrica  sisteme  kayith ek  enflamatuvar,
néromuskiiler, ciddi psikiyatrik ve endokrin
hastalig1 olan, intrinsik faktor eksikligine neden
olacak ek hastaligi olan (Gatrointestinal sistemine
bagli problemlerine bagli), karaciger veya bdbrek

tanist Dosya
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hastaligi olan, malignitesi olan hastalar g¢aligma
harici tutuldu.

Degerlendirme Parametreleri

Hastalarin incelenen sonuglarindan TKS testi
elektriksel impedans yontemi ile serum 25(OH)D
vitamin ve B12 vitamini diizeyleri kemiliiminesans
immunoassay yontemiyle ile calisildi. 25(OH)D
vitamin diizeyleri 20 ng/ml’ den diisiikse eksiklik,
20-30 ng/ml aras1 yetersizlik, 30 ng/ml {izerinde ise
normal olarak tanimland.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS 22.0 istatistik

paket program kullanilarak yapildi. (SPSS;
Chicago, IL, USA). Demografik verilerin
analizinde tamimlayic1 istatistiksel yOntemler
kullanmildi.  Degiskenlerin  normal  dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.

Degiskenlerin normal dagilima uygun oldugu
saptand1 ve gruplar arasi karsilagtirma Independent
samples t test kullanmildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanild1. Siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma olarak ve
kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak
gosterildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismada degerlendirilen MAS tanili hastalarin
yas ortalamast 41.02+7.95, FMS tanili hastalarin
yas ortalamasi 42.3149.72 olarak saptandi. Yapilan
degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi(p=0.146).

Gruplar  arast  karsilastirmada  25(OH)D
vitaminde istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanirken(p=0.002), 16kosit sayist (p=0.199),
noétrofil sayist (p=0.44), lenfosit sayisi (p=0.338),
N/ oram (p=0.266), BI12 vitamin diizeyinde
(p=0.304) istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Degiskenlerin gruplar arasi kargilagtirilmasi

Lokosit sayisi /ul | FMS(n=105)  6941£1697
MAS (n=109) 7168+2066

Notrofil x 1000/ul FMS(n=105) 4.07£1.27 0.44
MAS (n=109) 4.12+1.42

Lenfosit x 1000/pl ~ FMS(n=105) 2.18+0.56 0.338
MAS (n=109) 2.22+0.59

NLO FMS(n=105) 1.93+0.60 0.266
MAS (n=109) 1.96+0.88

B12 vitamin (ng/L) = FMS(n=105) 247.65+£101.99 0.304
MAS (n=109)) 243.54+112.45

25(0OH)D FMS(n=105) 14.08+8.38 0.002

vitamin(ng/mL) MAS (n=109) 16.39+7.99

Ortalama+Standar sapma

*Independent samples t test(gruplar arasi)

25(OH)D vitaminini eksiklik, yetersiz ve normal
olarak kategorize edildiginde iki grup arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  fark
(p=0.071) (Tablo 2).

saptanmadi

Tablo 2: 25(OH)D vitamin diizeyinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Vitamin D Eksikligi 89(84.8 81(74.3 %)
%)

Vitamin D yetersizligi 10(9.5 20(18.3 %) 0.071
%)

Normal Vitamin D diizeyi 6(5.7 %) = 8(7.3 %)

Ki Kare Test
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TARTISMA

Bu calismada FMS ve MAS tanmsi ile takip
edilen hastalarda NLO, B12 vitamini ve D vitamini
diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Her iki
grup arasinda D vitamini haricinde anlamli fark
saptanmamistir.

Kronik agrn diinya genelinde insanlarin %20'sini
etkileyen ve doktor ziyaretlerinin %15 ila %20'sini
olusturan sik goriilen bir durumdur (1). Kas iskelet
sistemi hastaliklar, agr1 ve fonksiyon kaybina yol
acan nedenlerin basinda gelmektedir. Kroniklesen
ve sik tekrarlayan agrilar fonksiyon kaybina neden
olabilmekte ve bireyin tim yasamim etkilemenin
yaninda getirdigi mali yiikle sosyo-ekonomik bir
sorun haline gelmektedir (2).

FMS ve MASIn yaygmhigi goz
alindiginda tanilamada yasanan zorluklar ve asiri

Oniine

tanilanma riski onemli bir sorunu olusturmaktadir
(8). Inflamatuar bir hastalik olarak bilinmese de
FMS, irritabl barsak sendromu, uyku bozukluklari,
psikolojik semptomlar ve uzun sabah
tutuklugu gibi sekonder sistemik semptomlarini
aciklamak zordur. Sonugta bu birliktelikler
inflamatuar mekanizmalarin FMS patogenezinde
rol oynayabilecegini distiniilmektedir (21-22).
MASIn da etiyolojisi ve patofizyolojisi hala tam
olarak anlagilamamustir. Yaygin diisince MAS,
tekrarlayan mikro travmalar kaynakli lokal
yaralanmalarla baslayan miyofasiyal bir tetikleme
noktast olarak bilinen asir1 duyarlilik bolgeleri ile

sureli

iligkili bolgesel kas agrisi ile karakterizedir (11-23).

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda tanilama
amaciyla birgok laboratuvar tetkiki
kullanilmaktadir.

NLO sistemik enflamasyonu degerlendirmek
icin kullamlan kolay 0lgiilebilir bir laboratuar
parametresidir. NLO degerlerinin bir¢ok sistemik,
romatolojik ve norolojik hastalik ve kanserde artmisg
hastalik aktivitesi ile iligkisi bulunmustur. Aktiirk
ve ark. (21) FMS hastalant ile saglikli bireyleri

yaptiklari caligmada FMS
anlamli  derecede yiiksek NLR
diizeyleri saptamuslardir. flgiin ve ark. (24) yaptig

karsilastirarak
hastalarinda

calismada FMS hastalan ile saglikli grup arasinda
fark saptanmamustir. Bizde caligmamizda iki grup
arasinda fark istatistiksel diizeyde anlamli fark
saptamadik.

B12 vitamini eksikligi agn ve diger agriyla
iliskili bozukluklarla iliskilidir (25). B vitaminleri
ayrica nosisepsiyonda da rol oynar ve agr1 ve

hiperaljezi tedavisinde kullanilabilir. B vitamini
eksikliklerinin ndrolojik etkisine ek olarak, hayvan
modellerinde kimyasal, elektriksel ve termal uyarim
kaynakli agrida antienflamatuar ve analjezik etki
gosterdigi bildirilmistir (20). Buna ragmen FMSIi
hastalarda yapilan kisith sayidaki c¢aligmalan
degerlendiren Carvalho ve ark. (26) FMS ile B12
vitamini eksikligi arasinda baglanti gosterilemedigi
rutin uygulamalarda B12 vitamin diizeylerinin
Olglimii Onerilmeyecegini bildirmiglerdir. Bizde
yaptigimiz c¢alismada FMS ve MAS hastalan
arasinda anlamli fark saptamadik.

D Vitamini, kalsiyum homeostazina ek olarak
inflamatuar ve agn yolaklarinda rol oynayan
pleiotropik bir hormondur. Serum D vitamini
diizeylerinin test edilmesi son yillarda Onemli
Olglide artmustir (14, 15, 27). Cesitli ¢alismalarda,
diisik bir D vitamini konsantrasyonu ve spesifik
olmayan kas-iskelet sistemi agrilar1 arasindaki
korelasyonu oldugu bildirilmistir (18). Fakat D
vitamini ile FMS arasindaki iliski konusunda fikir
birligi yoktur (19). Makrani ve ark. (19) yaptiklan
metaanaliz sonucunda D vitamininin fibromiyalji
bir  faktér  olabilecegini
bildirmiglerdir. Diger bir sistematik literatiir
derlemesinde FMS tanilart ile D vitamini eksikligi
iliski
tutarsiz

icin  belirleyici

tanilart  arasinda pozitif  bir oldugunu
gosterilmis  fakat kanitlarin oldugu
bildirilmistir (28). Yaptigimiz calismada her iki
grupta da D vitamin eksiliginin fazla gorildigiinii
belirledik. iki grup arasinda total D vitamini
Olclimleri arasinda fark saptamamza ragmen D
vitamin diizeylerini gruplandirarak yaptigimiz
degerlendirmede her iki grup arasinda da anlamli
fark saptamadik.

Cahsmanmn Kisithhklar

Calismamizin en Onemli kisitliligr prospektif
randomize bir ¢alisma olmamasidir. Calismamizda
B12 vitamin ve D vitamini metabolizmasini
etkileyen faktorlerin incelenmemis olmasi diger bir
kisithiligidir.  Ayrica calisma  popiilasyonunun
fiziksel tip ve rehabilitasyon ile tibbi ekoloji ve
hidroklimatoloji  polikliniklerinde takipli agril
hastalardan se¢ilmesi nedeniyle sonuglari genele

yaymak miimkiin olmayabilir.
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SONUC

FMS ve MAS yaygin gorilen ve siklikla
karistirila bilen kas iskelet sistemi hastaliklaridir.
Tam koyma siirecinde diger hastaliklar1 dislamak
icin tetkikler yapilsa da iki hastalik arasinda ayirici
tan1 yapmada bu tetkiklerin yetersiz oldugunu
diistinmekteyiz.
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