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Ozet

Amag: Fibromiyalji sendromu (FMS) etiyolojisi tam olarak
anlasilamamis énemli saghk problemlerinden biridir. Has-
taligin olusmasinda enfeksiyoz ajanlan da iceren tetikleyici
faktorler rol oynayabilmektedir. Bu calismada FMS tanisi
alan hastalarda hepatit B virlisi (HBV) ve hepatit C virlsu
(HCV) seroprevalansinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) 1990
Olcltlerine gore FMS tanisi almis 57 kadin hasta calismaya
alindi. Demografik bilgilerin yani sira yaygin viicut agrisinin
suresi, gorsel agri skalasi (GAS) ile agrinin siddeti ve toplam
hassas nokta (HN) sayisi kaydedildi. Hastalara fibromiyalji
etki anketi (FEA) uygulandi. Hastalarda mikro-ELISA yontemi
ile HBsAg, antiHBs ve antiHCV varligi arastirildi. HBV ve/veya
HCV maaruziyetine gore hastalar karsilasanlar ve karsilagma-
yanlar olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarda HBsAg pozitifligi %7 (4/57), anti HBs
pozitifligi ise %22.8 (13/57) oraninda saptandi, anti-HCV
pozitifligine rastlanmadi. HBV ile karsilasan hastalarda HN
sayisl, GAS ve FEA skorlari daha yuksekti, ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Bu calismada FMS ile HBV ve HCV enfeksiyonu ara-
sinda net bir iliski saptanmadi. Ancak FMS semptomlarinin
siddeti HBV ile karsilasanlarda daha belirgindi. Cok merkezli,
blyuk 6rneklem sayilari ile yapilacak ileri calismalar FMS'de
hepatit B ve C seroprevalansinin ve hastalik siddeti ile iliski-
sinin belirlenmesinde daha faydali olacaktir.

Anahtar sozciikler: Fibromyalji sendromu; hepatit B; hepatit C;
seroprevalans.

Summary

Background: Fibromyalgia syndrome (FMS) is one of the major
health problems with an unknown etiology. Trigger factors in-
cluding various infectious agents may play a role in the develop-
ment of the disease. The aim of this study was to investigate the
seroprevalence of hepatitis Band C among patients with FMS.

Methods: Fifty-seven female patients diagnosed with FMS ac-
cording to the American College of Rheumatology (ACR) 1990
criteria were included in the study. Demographic features of the
patients as well as duration of widespread pain, severity of pain as-
sessed with visual analog scale (VAS), and total number of tender
points (NTP) were recorded. Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ) was also performed. Sera of the patients were examined with
micro-ELISA method for the presence of HBsAg, anti-HBs and anti-
HCV. Regarding exposure to HBV and/or HCV, the patients were
separated into two groups as exposed and non-exposed.

Results: Ofthe 57 patients, four were HBsAg-positive (7%) and 13
were anti-HBs- positive (22.8%). None of the patients was positive
for anti-HCV. Scores of NTP, VAS and FIQ were higher in the HBV-
exposed group than in the non-exposed group, but there were no
statistically significant differences between the two groups.

Conclusion: No relationship was determined between FMS and
HBV and HCV infections in this study. However, the severity of
FMS symptoms was higher in the HBV-exposed group than in
the non-exposed group. Further multidisciplinary studies in-
cluding larger samples may help to determine the seropreva-
lence of HBV and HCV in FMS.

Key words: Fibromyalgia syndrome; hepatitis B; hepatitis C; sero-
prevalence.
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Giris

Fibromiyalji sendromu (FMS) yaygin kas-iskelet siste-
mi agrisi ile karakterize kronik bir hastaliktir. Tim etnik
gruplarda gorulebilen, kadinlarin erkeklerden yakla-
sik yedi kat daha fazla etkilendigi bir klinik tablodur.
Yaygin kas iskelet sistemi agrisi hastaligin en baskin
klinik semptomudur. Agrinin yani sira yorgunluk, uyku
bozukluklari, tutukluk, depresyon, anksiyete, basagrisi
ve paresteziler siklikla hastaliga eslik eder. Bu nedenle
FMS fiziksel yetersizlik, yasam kalitesinde azalma ve is
glicli kayiplarina neden olabilen 6nemli saghk sorun-
larindan birisidir.l"

Guincel verilerle FMS'nin etyopatogenezi hala tam ola-
rak anlasilamamistir. En yaygin kabul edilen gorisler-
den birisi FMS'nin “santral sensitizasyon sendromlari”
olarak adlandirilan ve kronik yorgunluk sendromu ya
da postravmatik stres bozuklugu gibi hastaliklarn da
iceren bir grup hastaligin icerisinde yer aldigidir. Ayrica
genetik ve tetikleyici faktorlerin hastaligin olusmasin-
da rol oynadigi distinilmektedir. Tetikleyici faktorler
olarak fiziksel travma, akut ve/veya kronik psikolojik
stres, periferik agri sendromlari (kompleks bolgesel
agrn sendromu, otoimmin hastaliklar, osteoartrit) ve
enfeksiyonlar kabul edilmektedir.”

Borrelia burgdorferi (Lyme hastaligi etkeni), hepatit
B virtisii (HBV), hepatit C virlisi (HCV), HIV (human
immunodeficiency virus) , parvovirlis B19, mikoplaz-
ma ve HTLV-1 (the human T-lymphotropic virus type
1) gibi enfeksiy6z bircok ajan FMS'nin varlidgi ile iliski-
lendirilmistir.* HCV hastalari ile yapilan ¢alismalarda
FMS prevalansi %5-19 oraninda bulunmustur.®*! He-
patit B tasiyicilarinda yapilan bir calismada ise saglikl
kontrol grubuna gore FMS sikliginda artis saptan-
mistir.’ FMS tanisi almis hastalarda ise HBV ve HCV
varligini arastiran ¢alismalar daha az sayidadir ve elde
edilen sonuclar celiskilidir.""-*!

Bu ¢alismada, FMS tanisi almis hastalarda HBV ve HCV
seroprevalansini incelemek ve fonksiyonel yetersizlik
ile iliskisini belirlemek amaclandi.

Hastalar ve Yontem

Calismaya FMS tanisi almis kadin hastalar alindi. FMS
tanisi Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) 1990 ol¢it-
lerinin yardimiyla kondu. Buna gore, Ui¢ aydan daha
uzun sureli yaygin vicut agrisi olan ve belirlenmis
18 noktadan en az 11 tanesinde hassasiyet saptanan
hastalar FMS tanisi aldi. Hassas nokta (HN) sayisi digi-
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tal palpasyon yoluyla tespit edildi. Digital palpasyon
yonteminde, elin basparmadini beyazlastiracak sid-
dette yaklasik 4 kg/cm? basing; oksiput, alt servikal,
trapezius, supraspinatus, ikinci kosta, lateral epikondil,
gluteal, biylk trokanter ve diz medialinde yer alan
noktalara uygulandi. Ek hastalik varli§i; antidepresan
ve benzeri ilaglarin kullanimi; tam kan, eritrosit sedi-
mantasyon hizi (ESH), biyokimyasal testler ve tiroit
fonksiyon testlerini iceren laboratuvar degerlendirme-
sinde anormal degerler saptanmasi ve hepatit B asi-
lanma 6ykusu bulunmasi dislama kriteri olarak kabul
edildi. Tim hastalar calisma hakkinda bilgilendirildi ve
onaylari alind.

Oncelikli olarak hastalarin yas, boy, kilo, sigara icme
aliskanliklari ve medeni durumunu iceren demografik
ozellikleri sorgulandi ve kaydedildi. Boy ve kilo verileri
ile viicut kiitle indeksi (VKIi), VKi=kilo(kg)/boy(cm?) for-
mili kullanilarak hesaplandi. Daha sonra genel viicut
agnsinin siresi sorgulandi. Agrinin siddeti, Price ve
ark." tarafindan gelistirilen gorsel analog skala (GAS)
ile degerlendirildi. Bu skalaya gore hastalar 10 cm’lik
¢izgi (baslangici 0=agrinin hig olmamasi, sonu 10 cm=
en siddetli agr) Uzerinde hissettikleri agrinin siddetini
bir nokta ile belirlediler. Hastanin belirledigi nokta ile
hattin baslangici arasindaki mesafe cm cinsinden 6l-
¢lldi ve bulunan sayisal deger hastanin agri siddeti
olarak kabul edildi.

GUinlik yasam aktivitelerindeki yetersizlik, Burckhardt
ve ark.'® tarafindan gelistirilen ve Tlrkce gecerlilik ve
glvenirliligi kanitlanan™ “Fibromiyalji Etki Anketi”
(FEA) ile degerlendirildi. Bu 6lcek ile hastalar yaklasik
bes dakikada kendi kendilerini degerlendirdiler. Top-
lam 10 sorudan olusan 6lcek kullanilarak ilk soruda fi-
ziksel fonksiyonel kapasite, ikinci ve liclincii sorularda
‘hastaliktan etkilenme’ ve ‘ise gidememe’ tespiti, dor-
diincii ve 10. sorular ile de iste gugluk, agri, yorgunluk,
sabah yorgunlugu, tutukluk, endise ve depresyon de-
gerlendirilmesi yapilmis oldu. Toplam 100 puanlik 6l-
cekte 50-70 puanlik skor orta derecede etkilenme, 70
ve Uzerindeki skorlar ise siddetli derecede etkilenme
olarak kabul edildi.'®

Hastalarin HBV ve HCV gostergeleri mikrobiyoloji la-
boratuvarinda mikro-ELISA (Biomerieux, Fransa) yon-
temi ile saptandi. Hepatit C ile karsilasma gostergesi
olarak anti-HCV, hepatit B ile karsilasma gostergesi
olarak HBsAg veya anti-HBs belirtecleri kullanildi. HBs
Ag pozitifligi tasiyici veya kronik hastayi, anti-HBS
pozitifligi dogal yoldan gecirilmis enfeksiyonu belirt-
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mekteydi. Anti-HBs pozitif saptanan hastalarda -HBV
asisi 0yklsi olanlar ¢alismaya alinmadidi icin- agi ile
olusmus pozitiflik/dogal yoldan gecirilmis enfeksiyon
ayinmina gerek duyulmadi, dolayisiyla ilave inceleme
olarak anti-HBc arastirmasi yapilmadi.

Hastalar HBV ve HCV gostergelerine gore iki gruba ay-
rildilar: HBV ve/veya HCV ile karsilasmis olanlar (HBsAg
veya anti-HBs pozitif olanlar ve/veya anti-HCV pozitif
olanlar) ve HBV ve/veya HCV ile karsilasmamis olanlar
(HBsAg ve anti-HBs negatif olanlar ve/veya anti-HCV
negatif olanlar).

istatistik analizler SPSS stiriim 20.0 yardimiyla analiz
edildi. Bagimsiz gruplar arasindaki iliski Mann-Whitney
U, ki-kare veya gerektiginde Fisher testleri kullanilarak
degerlendirildi. P degerinin 0.05'in altinda oldugu du-
rumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza toplam 57 kadin hasta alindi, yas or-
talamalar 43.89+9.93 idi. Hastalarin ortalama VKi
28.57+5.86 kgr/m? idi. Medeni durumlari 54’0 (%94.7)
evli, Ggl (%5.3) bekar; sigara aliskanligr acisindan 53
(%97) igmeyen, dort (%3) icen seklinde idi. Yaygin vi-
cut agrisinin ortalama stresi 22.38+28.59 aydi. Orta-
lama HN sayisi 13.49+2.39 olarak bulundu. Ortalama
GAS skoru 7.70+1.59 cm olarak saptandi.

Hepatit B virlsi ve HCV profili incelendiginde, HBV
ile karsilagsma orani %26.8 (17/57) saptandi. HCV ile
karsilasan hasta yoktu (Tablo 1). HBs Ag pozitifligi %7
(4/57), anti HBs pozitifligi ise %22.8 (13/57) oraninda
saptandi (Tablo 2).

Hepatit B viriisu ile karsilasan ve karsilasmayan hasta-
larin demografik 6zellikleri Tablo 3'de 6zetlenmistir. iki
grup arasinda yas acisindan istatistiksel anlamli fark
vardi (p=0.033). Yas arttikca HBV ile karsilasma orani

Tablo 1. Fibromiyalji sendromlu hastalarda HBV ve

HCV profili
n (n=57) %
HBV ile karsilasanlar* 17 26.8
HBV ile karsilasmayanlar* 40 70.1
HCV ile karsilasanlar 0 0
HCV ile karsilasmayanlar® 57 100

HBV: Hepatit B virlisti; HCV: Hepatit C virisii. *HBsAg veya anti-HBs po-
zitif olanlar; “HBsAg ve anti-HBs negatif olanlar; *anti-HCV pozitif olan-
lar; 2anti-HCV negatif olanlar.

Tablo 2. Fibromiyalji Sendromlu hastalarda
hepatit B virtist profili

n (n=57) %
HBsAg+ olan hastalar 4 7
anti-HBs+ olan hastalar 13 22.8

artmusti. VKI ve sigara icme orani arasinda istatistiksel
anlaml fark yoktu.

Yaygin vucut agrisinin stresi, GAS, HN sayisi ve FEA
skorlarinin HBV ile karsilasanlar ve HBV ile karsilasma-
yanlardan olusan gruplardaki ortalamalari ve iki grup
arasindaki istatistiksel farkhligin degeri Tablo 4'de g6s-
terilmistir. Ortalama GAS skoru ve HN sayisi HBV ile
karsilasanlarda viris ile karsilasmayanlara gore daha
yuksekti, ancak iki grup arasinda istatistiksel anlamli
fark yoktu. Hastalarin ortalama FEA skoru 59.5+15.13
(minimum 32.43, maksimum 92.48) idi. iki grup arasin-
da ortalama FEA skoru agisindan istatistiksel anlaml
fark yoktu. Ancak HBV ile karsilasanlarda, viris ile kar-
silasmayanlara gore daha yuksekti.

Tablo 3. HBV ile karsilasan ve karsilasmayan FMS'li hastalarin demografik 6zellikleri

HBYV ile karsilasanlar (n=17) HBYV ile karsilagsmayanlar (n=40) p
(Ort.xSS) (Ort.£SS)
Yas 48.17+10.62 42.07£6.5 0.033*
VKi (kg/m?) 29.08+6.92 28.35+5.43 0.667
Sigara icme 1/17 3/40 1.000

*p<0.05. HBV: Hepatit B viriisii; FMS: Fibromiyalji sendromu; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; VKi: Viicut kiitle indeksi.
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Tablo 4. GAS, hassas nokta sayisi ve FEA skoruna gore hasta gruplarinin karsilastirilmasi

n=57 HBYV ile karsilasanlar HBYV ile karsilasmayanlar P
(Ort.=SS) (Ort.+SS)

GAS 8.05+1.24 7.55+1.70 0.273

Hassas nokta sayisi 14.23+£2.41 13.17+£2.35 0.128

FEA skoru 62.93+14.35 58.11+£15.41 0.276

GAS: Gorsel analog skala; FEA: Fibromiyalji etki anketi; HBV: Hepatit B virlisd; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tartisma

Fibromiyalji sendromunun gelismesinde enfeksiyon-
lar tetikleyici faktor olarak kabul edilmektedir. Kronik
viral ve bakteriyal enfeksiyonlarda FMS benzeri has-
sasiyet ve agr gorilebilir. Ayrica enfeksiyonlar FMS
semptomlarinin daha da kotilesmesine neden olabil-
mektedir. Bu nedenle bircok enfeksiy6z ajan ve FMS
varligi arasindaki iliski arastiriimistir.™

Viral hepatit enfeksiyonlari ve FMS arasindaki iligski de
bazi calismalarda incelenmistir. Buskila ve ark.” anti-
HCV pozitif 90 hastayi incelemisler ve %16 oraninda
FMS saptamislar, kontrol grubunda ise FMS saptama-
miglardir. Klinisyenlerin HCV hastalarindaki FMS semp-
tomlarini karaciger hastaligindan bagimsiz olarak da
degerlendirmeleri gerektigini belirtmislerdir. Koza-
noglu ve ark.” kronik HCV enfeksiyonu olan 95 hasta-
da FMS varhgini kontrol grubu ile karsilastirmislardir.
Hasta grubunda %18.9, kontrol grubunda ise %5.3
oraninda FMS saptanmistir. Yazarlar HCV hastalarinda
FMS gelismesinin beklenebilecegini belirtmislerdir.
Mohammad ve ark.®? HCV ile enfekte 185 hastayi ince-
lemislerdir. Arastirmacilar %57 oraninda FMS varhdi ile
karsilasmislar ve bu hastalarin tgte birinde yasam ka-
litesinde bozulma saptamislardir. Ayrica bu hastalarda
FMS tanisinin dikkate alinmasinin yasam kalitelerinde
artma saglayacagini belirtmislerdir. Bu son iki calis-
ma da HCV hastalarinda yiiksek oranda FMS varligina
dikkat cekmektedir. Ancak baska bir calismada HCV
hastalarinda FMS orani yalnizca %5 civarinda bulun-
mustur.®!

Rivera ve ark." FMS tanisi almis 112 hasta ile kontrol
grubu olarak romatoid artrit hastalarini HCV varhg:
acisindan karsilastirmislardir. FMS hastalarinda %15.2,
kontrol grubunda %5.3 oraninda HCV saptadiklarini
ve iki grup arasindaki farkin anlamh oldugunu belirt-
mislerdir. Son donemde yapilan ¢alismalarda ise arada
bir iliski bulunmadigina dair sonuclar elde edilmistir.
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Narvaez ve ark.'? 115 FMS hastasinda %2.6 oraninda
HCV enfeksiyonu saptamistir. Bu degerin kendi Ulke-
lerindeki genel popiilasyondaki HCV orani ile farkhhk
gostermedigini belirtmislerdir. Palazzi ve ark.'! 152
FMS hastasini ayni sayida periferik osteoartrit ve si-
yatalji tanisi olan kontrol grubu ile karsilastirmiglardir.
FMS hastalarinda %4.6 oraninda, kontrol grubunda ise
%3.3 oraninda HCV pozitifligi saptanmistir. Yazarlar iki
grup arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigini be-
lirterek FMS ve HCV varligi arasinda bir iliskiden bah-
sedilemeyecedi vurgulamiglardir. Sonucta literatlirde
adigegen son iki calismada FMS hastalarinda saptanan
HCV orani genel popiilasyon ya da kontrol grubundan
farkli degildir. Calismamizda 57 FMS hastasinda anti-
HCV antikoru pozitifligi saptanmadi. Bolgemizde daha
once yapilan bir calismada check-up icin poliklinige
basvuran 1320 saghkli kiside anti-HCV sikhgi arastiril-
mis ve %2.2 oraninda bulunmustur.?” Bu ¢alismadaki
kadin gonillilerin yas ortalamasi 40.7£13.9 yil olup
calismamizla benzerdir (43.89+9.93 yil). Bu calismada
kadin hastalardaki anti-HCV sikhdi ise %2 bulunmus-
tur. Calismamizda ise kadin FMS hastalarinda HCV se-
ropozitifligine rastlanmadi. Bu sonug ¢alismamizdaki
orneklem sayisinin diistkligu ile agiklanabilir. Ancak
orneklem sayisini artirma imkanimiz olsaydi, blylk
olasilikla yukarida adi gecen calismada saptanan oran-
da ya da yuksek siklikta HCV pozitifligine ulasacaktik.

Hepatit B tasiyicilarinda FMS sikligini degerlendi-
ren bir calismada, tasiyicilarda %25 oraninda FMS ve
kontrol grubuna gore anlamli fark saptandigi belirtil-
mis, HBV tasiyicilarinda FMS riskindeki artisa dikkat
cekilmistir." Soyupek ve ark.nin®! calismasinda 36
hepatit B hastasi incelenmis ve %38.9 oraninda FMS
varligi saptanmistir. Daha 6nceden yapilmis FMS has-
talarinda HBV sikligini arastiran bir calismaya litera-
tirde rastlanmamistir. Calismamizda ise FMS'li kadin
hastalarda HBV ile karsilasma orani (tasiyicilar ve do-
gal bagisiklar) %29.8 olarak saptandi. Pozitif HBsAg ve
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anti-HBs sikligi sirayla %7 ve %22.8 olarak bulundu.
Elde edilen bu veriler bélgemizde check-up icin polik-
linige basvuran saglikh kisilerde yapilan calisma®® ile
karsilastirildi. Bu calismada pozitif HBsAg ve anti-HBs
sikligi sirayla, %6.6 ve %27.2; sadece kadin hastalarda
ise pozitif HBsAg sikligi %4.6 ve anti-HBs siklidgi %27
olarak bulunmustur. Bu degerler calismamizda sapta-
nan degerler ile birbirine yakindir. Bu veriler i1siginda
FMS'li hastalarda HBV varligi arasinda bir iliski kurmak
zor goriinmektedir. Ayrica bu alanda yapilan ¢alisma-
larin azhgi da FMS ve HBV arasindaki iliskiyi agiklama-
da yetersiz kalmaktadir.

Galismamizda HBV ile karsilasan ve karsilagmayan has-
talarn yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak far-
kin saptanmasi, asilanmayan kisilerde yas arttikca HBV
ile karsilasma oraninin artmasi ile aciklanabilir.

Kozanoglu ve ark.” calismalarinda FMS saptanan HCV
hastalarinda, FMS saptanmayan hastalara gore ortala-
ma HN sayisinin daha ylksek oldugunu belirtmislerdir.
Benzer iki calismada da HN sayisi agisindan adi gegen
calismayi destekler sonuglar bulunmustur.®® Soyupek
ve ark.nin calismasinda HN sayisi FMS'nin eslik ettigi
HCV hastalarinda FMS'nin eslik etmedigi hastalardan
daha yliksek saptanmistir. Kandemir ve ark.?? ise HCV
ile enfekte hastalarda HN varliginin sik rastlanan bir
durum olmadigini belirtmislerdir. Mohammad ve ark.
nin® calismasinda FMS saptanan HCV hastalarinda
ortalama GAS 70+11.78 mm dederinde bulunmustur.
GAS skorlari, HCV hastalarinda kontrol grubundan
daha yilksek saptanan calismalar mevcuttur.’2? Bizim
calismamizda HCV ile enfekte hasta saptanmadidiicin,
HN sayisi ve GAS ile ilgili bir yorum yapma imkanimiz
olmad..

Adak ve ark."™ HBV tasiyicilarinda kontrol grubuna
gore daha fazla siklikta yaygin kas-iskelet sistemi agrisi
saptamislardir. Soyupek ve ark.nin?" calismasinda HN
sayist FMS'nin eslik ettigi HBV hastalarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur. Bizim
calismamizda da HN sayisi HBV ile karsilasmis olan
FMS'li hastalarda-istatistiksel anlamli olmasa da daha
yuksek bulundu. Bu anlamda calismamizda elde edi-
len sonuglar literatiir ile uyumluydu.

Hepatit C virlst hastalari ile yapilan bir ¢alismada,
FMS'nin eslik ettigi HCV hastalarinda FEA skorlan
saglkli kisilerden olusan kontrol grubundan yik-
sek bulunmustur.® Literatiirde HBV varligi ile FEA
skorlari arasindaki iliskiyi degerlendiren baska bir
calismaya rastlanmadi. Calismamizda ortalama FEA

skoru 59.5+15.13 idi ve hastalarimizin FMS'den orta
dereceli etkilendigini gdsteriyordu. Istatistiksel anlam-
I fark olmasa da FEA skoru HBV ile karsilasmayanlarda
58.11+11.41 iken, karsilasmis olanlarda daha yuksekti
(62.931+14.35). Bu nedenle ¢alismamizda HBV ile kar-
silasmis FMS’li kadin hastalarinin karsilasmamis kadin
hastalara gore daha fazla fonksiyonel yetersizlik gos-
terdiklerinden bahsetmek mimkuindur.

Bu calismanin en 6nemli kisitliligi calismaya alinan has-
ta sayisinin diislik sayida kalmasidir. Ancak tek bir aka-
demik merkezde diizenlenmesi, serolojik ¢alisma igin
ekstra kan 6rnegi vermek isteyen gonilli sayisinin az
olmasi, dislama kriterlerini titizlikle g6z 6niine almak
orneklemin kiiciik olmasinin baslica nedenleridir. An-
cak literattirde FMS'li hastalarda HBV seroprevalansini
degerlendiren bir calismaya rastlanmadigi icin, cals-
mamizin farkl ve 6nemli oldugunu diisinmekteyiz.

Sonug olarak, bu calismada FMS ile HBV ve HCV en-
feksiyonu arasinda bir iliski saptanmamistir. Bununla
birlikte HBV ile enfekte FMS hastalarinda, olmayanlara
gore GAS, HN sayisi ve yetersizligi gosteren FEA skor-
lar ile degerlendirilen FMS semptomlarinin siddeti
daha belirgin hale gelmektedir. Daha ¢ok sayida has-
tanin dahil edildigi, cok merkezli olarak yapilacak ca-
lismalar daha aydinlatici veriler ortaya cikarabilecektir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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