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Fibromiyaljide Klinik Bulgular ve Tan›
Clinical Features and Diagnosis of Fibromyalgia

ÖÖzzeett

Fibromiyalji sendromu yayg›n a¤r› ile karakterize kronik a¤r› sendromudur.
Kad›nlarda ve 25-55 yafllar›nda s›k görülür. Tan› Amerikan Romatizma Birli¤i
(ACR) kriterlerine göre konulmaktad›r. Son y›llarda santral sensitizasyon sen-
dromlar› aras›nda kabul edilmektedir. Klinik bulgular›n farkl›l›¤› nedeniyle ba-
z› s›n›fland›rmalar›n kullan›lmas› ve tedavinin buna göre düzenlenmesi öneril-
mektedir. Bu yaz›da fibromiyalji sendromunda klinik bulgular ve tan› son ge-
liflmeler ›fl›¤›nda tekrar gözden geçirilecektir.Türk Fiz T›p Rehab Derg 2008;
54 Özel Say› 1: 12-4
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Fibromiyalji, klinik bulgular, tan›

SSuummmmaarryy

Fibromyalgia syndrome is a chronic pain disorder characterized by 
widespread pain. It is common in women and between 25-55 years of age.
American College of Rheumatology (ACR) criteria is used for the diagnosis.
Recently it is accepted as a member of central sensitivity syndromes. Because
of its wide range of clinical features, it is suggested that some classifications
should be used and treatment should be given accordingly. In this review cli-
nical findings and diagnosis of fibromyalgia is reevaluated by the light of new
developments. Turk J Phys Med Rehab 2008; 54 Suppl 1: 12-4
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Fibromiyalji, yayg›n a¤r› ve hassas noktalarla karakterize, uy-

ku bozuklu¤u, sabah tutuklu¤u, yorgunluk, irritabl barsak gibi bir-

çok semptomlar toplulu¤unun efllik etti¤i kronik a¤r› hastal›¤›d›r.

Y›ll›k prevalans %2-4’tür. 25-55 yafllar›nda ve kad›nlarda daha s›k-

t›r. Yaflla birlikte prevalans artar (1,2).

Fibromiyalji hastal›¤›n›n tan› ve tedavisinde günümüzde ce-

vapland›r›lmas› gereken baz› sorular bulunmaktad›r. 

1. Fibromiyalji sendromu santral sensitivite sendromu mudur?

2. Amerikan Romatizma Birli¤i (ACR) kriterleri tan›da yeterli

midir?

3. Fibromiyalji sendromunda farkl› alt gruplar var m›d›r ve te-

davide etkisi ne olmal›d›r?

4. Erkeklerde, juvenil grupta ve yafll›larda hastal›¤›n seyri nas›ld›r?

Bu yaz›n›n amac› bu sorular›n yan›tlar›n› yeni geliflmeler ›fl›-

¤›nda gözden geçirmektir.

FFiibbrroommiiyyaalljjii  SSeennddrroommuu,,  SSaannttrraall  SSeennssiittiizzaassyyoonn  
SSeennddrroommuu  mmuudduurr??

Kronik a¤r› yolaklar› üzerinde yap›lan çal›flmalar fibromiyalji

hastal›¤›nda santral sensitizasyonun etiyolojide önemli rolü oldu-

¤unu göstermektedir. Son olarak Yunus ve ark. (3) santral sensiti-

vite sendromlar› ad› alt›nda, etiyolojide santral sensitizasyonun

rol ald›¤› ve ortak klinik bulgular›n gözlendi¤i bir grup hastal›k bil-

dirmifltir. Fibromiyalji sendromu, kronik yorgunluk sendromu,

migren, huzursuz bacak sendromu, irritabl barsak sendromu, ge-

rilim tipi bafl a¤r›s›, temporomandibuler bozukluklar, miyofasial

a¤r› sendromu gibi birçok hastal›k bu grup içinde yer almaktad›r

(fiekil 1). Bu hastal›klarda klinik bulgular ve biyopatolojik mekaniz-

malar farkl› olsa da temel nedenin a¤r›l› (bas›nç, ›s› vs.) ve a¤r›s›z

(dokunma) uyaranlara karfl› artm›fl duyarl›l›k oldu¤u ve a¤r›, yor-

gunluk, uyku bozuklu¤u, psikolojik stres gibi bulgular›n s›k görül-

dü¤ü öne sürülmektedir. Genetik, uyku bozuklu¤u, travma, endok-

rin disfonksiyon, artm›fl sempatetik aktivite, viral infeksiyon, çev-

resel faktörler ve psikososyal streslerin de farkl› mekanizmalarla

santral sensitizasyon sendromlar›na neden olabilece¤i bildiril-

mektedir (3). 

Fibromiyalji hastalar›nda da a¤r›daki temel mekanizma hipe-

raljezi (normal a¤r›l› uyarana karfl› artm›fl yan›t) ve allodinidir (a¤-

r›l› olmayan uyaran›n a¤r›l› olarak alg›lanmas›) (4-6). Clauw (7)

fibromiyaljide sadece a¤r›ya karfl› de¤il, s›cak, so¤uk, kütanöz ve 



intramüsküler elektrik gibi farkl› birçok duysal stimulasyona karfl›

afl›r› hassasiyet oldu¤unu bildirmifltir. Bu hastalarda temel bulgu

a¤r› olmakla birlikte yorgunluk (%96), uyku bozuklu¤u (%83), ge-

rilim tipi bafl a¤r›s›, migren (%70), kognitif bozukluk (%46), irri-

tabl barsak sendromu (%60), irritabl mesane sendromu (%12-35),

temporomandibuler disfonksiyon (%60) gibi bulgular da gözlen-

mektedir. So¤uk hava, nem, dinlendirmeyen uyku, fiziksel ve men-

tal yorgunluk, stres gibi faktörler de semptomlar›n oluflumunu te-

tikleyebilmektedir (1,2,8-10).

Fibromiyalji sendromu ile santral sensitivite sendrom grubun-

daki di¤er hastal›klar›n birlikte s›k görülüyor olmas›, klinik ve pa-

tofizyolojik mekanizmalar›n benzerli¤i fibromiyaljinin santral sen-

sitizasyon sendromu hastal›¤› olma olas›l›¤›n› desteklemektedir.

Ancak yine de bu konuda yeni veriler gereklidir.

FFiibbrroommiiyyaalljjiiddee  KKlliinniikk  SS››nn››ffllaanndd››rrmmaa

Fibromiyaljide klinik bulgular›n çeflitlili¤i, hasta uyumu ve te-

davi yan›tlar›n›n farkl›l›¤› baz› otörlerin bu sendromun alt grupla-

ra ayr›lmas› gerekti¤ini ileri sürmelerine neden olmufltur. Asl›nda

fibromiyalji temel olarak primer ve sekonder olarak iki ana gruba

ayr›lmaktad›r. Fakat günümüzde primer fibromiyalji için daha ileri

s›n›fland›rmalar önerilmektedir. 

Thieme ve ark. (11) primer fibromiyaljiyi 3 alt gruba ay›rm›fllar-

d›r. Birinci gruptaki hastalar disfonksiyonel olarak adland›r›lm›fl ve

anksiyetenin temel problem oldu¤u bildirilmifltir. ‹kinci grup psiki-

yatrik problemlerin efllik etti¤i fibromiyaljili hastalar› kapsamakta,

üçüncü gruptaki hastalarda ise psikiyatrik problem saptanma-

maktad›r. Giesecke ve ark. (12) da benzer flekilde üç ana alt grup

bildirmifllerdir. Birinci gruptaki hastalarda hassas noktalarda belir-

gin olarak artm›fl hassasiyet vard›r, fakat psikiyatrik bozukluk sap-

tanmam›flt›r. ‹kinci gruptaki hastalarda orta derecede hassasiyet

art›fl› ve hafif psikiyatrik de¤ifliklikler gözlenmifl, üçüncü gruptaki

hastalarda ise depresif ve kognitif de¤iflikliklerin belirgin oldu¤u

psikiyatrik bozukluklar saptanm›flt›r. Müller ve ark. (13) ise primer

fibromiyaljiyi dört alt gruba ay›rm›fl ve tedavinin bu gruplara gö-

re belirlenmesi gerekti¤ini ileri sürmüfllerdir. Bu yaz›da bu s›n›f-

land›rma üzerinde durulacakt›r.

Grup 1: A¤r›ya karfl› artm›fl duyarl›l›kla karakterize (psikolojik

bozukluk yok)

Grup 2: Fibromiyalji ve kronik a¤r›ya ba¤l› depresyon birlikteli¤i

Grup 3: Fibromiyalji ve depresyon birlikteli¤i

Grup 4: Somatizasyon bozuklu¤una ba¤l› fibromiyalji 

GGrruupp  11::  Tetikleyen faktör veya psikolojik bozukluk saptanma-

m›flt›r. ‹nterlökin (IL) 10, IL 1 ve tümör nekroz faktörü (TNF) alfa

düzeylerinde kontrol grubuna göre belirgin art›fl olmas›, etiyoloji-

de ›l›ml› immünolojik veya inflamatuvar süreçlerin rol oynayabile-

ce¤ini göstermektedir. Gen ba¤›ml› immünopatolojik mekanizma-

lar›n da etkili olabilece¤i düflünülmektedir. Tedavide nonsteroidal

antiinflamatuvar ilaçlar çok az etkilidir. 5HT3 reseptör blokajlar›

ile (5mg tropisetron) çok iyi sonuçlar al›nm›flt›r (14,15).

GGrruupp  22--33:: Fibromiyalji ve depresyon: Fibromiyaljili hastalarda

depresyon insidans› %22-55 aras›nda de¤iflmekle birlikte bu iki

hastal›k aras›ndaki iliflki tart›flmal›d›r. Depresyonun fibromiyaljiye

neden olan ve efllik eden bir hastal›k olabilece¤i veya kronik a¤r›-

ya ba¤l› olarak geliflebilece¤i ileri sürülmektedir. Bu grup hastalar-

da antidepresan ilaçlarla tedavi önerilmektedir. Burada doz seçi-

mi önemlidir. Kronik a¤r›ya ba¤l› depresyon geliflen hastalarda dü-

flük doz tedavi yeterli iken, di¤er grup hastalarda daha yüksek doz

tedavi uygulanmas› gereklidir.

GGrruupp  44:: Bu grup hastalarda somatoform a¤r› bozuklu¤u var-

d›r. Geçmiflte veya halen devam eden psikolojik stres, anormal

duygusal modulasyona ve a¤r› geliflimine neden olmaktad›r. Bu

hastalara bulgular› nedeniyle birçok doktor taraf›ndan yanl›fl tan›

konulup, farkl› tedaviler uygulanabilmektedir. Son y›llarda kullan›l-

makta olan fonksiyonel MRG ile patofizyolojik süreç hakk›nda bil-

gi edinilmeye bafllan›lm›flt›r. Tedavide psikoterapi ve psikoaktif ilaç

kullan›m› önerilmektedir. 

FFiibbrroommiiyyaalljjiiddee  TTaann››  

Günümüzde fibromiyalji tan›s› ACR 1990 kriterlerine göre ko-

nulmaktad›r (15). Burada iki önemli nokta söz konusudur. En az 3

ayd›r devam eden yayg›n a¤r› olmas› ve hassas nokta say›s› (18

noktadan 11 inde hassasiyet olmas›). Di¤er hastal›klar›n olmas› fib-

romiyalji tan›s›n› d›fllamamaktad›r. Tan› için kullan›lan laboratuvar

veya radyolojik bulgu bulunmamaktad›r. 

Tan›da %88,4 duyarl›l›k ve %81,1 özgüllü¤ü olmas›na ra¤men

son y›llarda ACR kriterlerinin tan›daki yeterlili¤i ve kullan›labilirli-

¤i tart›fl›lmaktad›r (16). Genel olarak bu tan› kriterlerinin epidemi-

yolojik araflt›rmalarda, hasta gruplar›n›n toplanmas›nda yeterli

olabilece¤i, fakat günlük pratikte, atipik a¤r›lar› olan hastalarda ve

tedavi düzenlenmesinde yetersiz oldu¤u düflünülmektedir (7,17).

Clauw (6), fibromiyaljili hastalarda tüm vücutta artm›fl bir hassa-

siyetin oldu¤unu ve hassas nokta kavram›n›n tart›fl›lmas› gerekti-

¤ini ileri sürmüfltür. Baz› otörler ise tan› için 11 hassas nokta say›-

s›n›n önemli olmad›¤›n›, efllik eden klinik bulgular›n varl›¤›nda 8-9

hassas nokta say›s›n›n yeterli olabilece¤ini bildirmifllerdir (7,17,18).

EErrkkeekklleerrddee  FFiibbrroommiiyyaalljjii

Erkeklerde insidans daha düflüktür. Baz› otörler hassas nokta

say›s›n›n erkeklerde daha az oldu¤unu ve bu nedenle tan›n›n da-

ha az konuldu¤unu düflünmektedirler. Goldenberg ve ark. (19) ka-

d›n ve erkek fibromiyaljili hastalar› karfl›laflt›rm›fl ve semptom ve

hastal›k fliddeti aras›nda fark saptamam›fllard›r. Buskila ve ark.fiekil 1. Santral sensitizasyon sendromu grubundaki hastal›klar

Fibromiyalji
sendromu

Kronik 
yorgunluk
sendromu

‹rritabl 
barsak 

sendromu

Gerilim tipi
bafla¤r›s›

Migren

Temporoman
dibuler

hastal›klar

Myofasial 
a¤r› 

sendromu

Uykuda 
periodik

ekstremite
hareketi

Multipl
kimyasal 

sensitivite

Primer
dismenore

Kad›n 
üretral

sendrom/
‹ntersitisyel 

sistit

Posttravmatik
stres 

bozuklu¤u

SSaannttrraall
sseennssiittiizzaassyyoonn

SSSSSS

Huzursuz
bacak 

sendromu

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2008: 54 Özel Say› 1; 12-4

Turk J Phys Med Rehab 2008: 54 Suppl 1; 12-4

Selda Ba¤›fl

Fibromiyaljide Klinik Bulgular ve Tan› 13



(20) erkeklerde semptomlar›n daha fliddetli oldu¤unu, fiziksel

fonksiyon ve yaflam kalitesinin daha kötü oldu¤unu, kad›nlar›n ise

a¤r› efli¤inin daha düflük oldu¤unu bildirmifllerdir. White ve ark.

(21) ise kad›nlar›n daha yafll› ve daha majör semptomlara sahip ol-

du¤unu bildirmifllerdir. ‹spanya’da yap›lan çok merkezli çal›flmada

kad›n ve erkek fibromiyaljili hastalar aras›nda sosyodemografik

bak›mdan fark bulunmam›flt›r. Fakat erkeklerde psikiyatrik hasta-

l›k öyküsünün yüksek oldu¤u ve hastal›ktan daha fazla etkilendik-

leri bildirilmifltir.

JJuuvveenniill  FFiibbrroommiiyyaalljjii

‹lk kez 1985’de Yunus ve ark. (22) taraf›ndan bildirilmifltir. Ge-

nellikle 13-15 yafllar›nda bafllar ve k›zlar daha fazla etkilenir. Gene-

tik yatk›nl›¤›n etkisi bilinmemektedir. Bu grupta uyku bozuklu¤u-

nun daha s›k görüldü¤ü bildirilmektedir. Tan›da ACR kriterleri ve-

ya Yunus taraf›ndan önerilen tan› kriterleri kullan›lmaktad›r. Yu-

nus kriterlerinde minör kriterler bulunmakta ve hassas nokta sa-

y›s› de¤iflmektedir. Kronik anksiyete, yorgunluk, uyku bozuklu¤u,

bafl a¤r›s›, irritabl barsak sendromu, subjektif yumuflak doku fliflli-

¤i, uyuflma, a¤r›n›n fiziksel aktivite ile, hava de¤ifliklikleri ile ve

stresle etkilenmesi minör kriterlerdir. Tan› için 5 hassas nokta ile

birlikte 10 minör kriterden 3’ünün pozitif olmas› gerekmektedir. 5

minör kriter varsa 4 hassas nokta da kabul edilmektedir. Prognoz

eriflkinlerden daha iyidir.

YYaaflflll››llaarrddaa  FFiibbrroommiiyyaalljjii

Yafll› hastalarda prevalans›n daha fazla oldu¤u bildirilmekte-

dir. Yunus ve ark. (23) yafll› ve genç fibromiyaljili hastalar› karfl›-

laflt›rm›fl ve her iki grupta VAS ve hassas nokta say›s› bak›m›ndan

fark saptamam›fllard›r. Fakat uyku problemleri ve yaflam kalitesi

etkilenmesinin yafll› hastalarda daha fazla oldu¤unu gözlemlemifl-

lerdir. Tan›da ACR kriterleri kullan›lmaktad›r.
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