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Ozet

Amag: Calismamizdaki amaclarimiz, hepatit B ve C enfeksiyonu olan has-
talardaki fibromiyalji sendromu (FS) sikhigini ve bu hastalarin psikolojik
durumlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismada kronik hepatit B veya C enfeksiyonu olan
hasta grubu ile saghkh kontrol grubu olusturuldu. FS tanisi Amerikan Ro-
matoloji Birligi'inin 1990 kriterlerine gére konuldu. Tim hastalara yaygin
agri, bas agrisi, uyku bozuklugu, sabah yorgunlugu, kabizlik, parestezi
semptomlarinin varligini degerlendiren sorgulama formu, Beck Depres-
yon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri dolduruldu.

Bulgular: Hepatit ve kontrol gruplarinin yas ortalamalari sirasiyla
50,37£16,46, 48,90%13,54 yil idi (p=0,637). Hepatit grubundaki hastala-
rin 36'sinda hepatit B, 17'sinde ise hepatit C enfeksiyonu vardi. Hepatit ve
kontrol grubunda sirasiyla %41,50 ve %4,54 hastada FS tespit edildi
(p<0,001). Bas agrisl, sabah yorgunlugu, parestezi ve uyku bozuklugu var-
g1 hepatit grubunda ylksek bulundu (p<0,05). Beck Depresyon Envan-
teri ve Beck Anksiyete Envanteri skorlarinin ortalamalari hepatit grubun-
da ylksekti (p<0,001).

Sonug: Hepatit B veya C enfeksiyonu geciren hastalarda FS'ye sik rastlan-
maktadir ve bu hastalarin depresyon ve anksiyete dizeyleri ylkselmek-
tedir. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg 2009,;55:163-7.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit C, fibromiyalji sendromu, depres-
yon, anksiyete

Summary

Objective: We aimed to investigate the frequency of fibromyalgia
syndrome (FS) in patients with chronic hepatitis B or C infections and to
determine their psychological status.

Materials and Methods: Patients with hepatitis B or C infections and
healthy control subjects were enrolled into this study as hepatitis and
control groups. The diagnosis of FS was based on the 1990 criteria of
American College of Rheumatology. All participants were asked to fill
out Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, and
questionaires, gathering information about medical history including
presence of headache, sleep disturbance, paresthesias, diffuse pain,
constipation, morning fatigue symptoms.

Results: The mean age of the hepatitis and control groups were
50.37116.46 and 48.90%13.54 years, respectively (p=0.637). Thirty-six
patients had hepatitis B, while 17 had hepatitis C infection. FS was pre-
sent in 41.5% and 4.54% of the patients in hepatitis and control groups,
respectively (p<0.001). The presence of headache, morning fatigue,
paresthesia and sleep disturbance symptoms in hepatitis group was
more frequent than those of the control group. Additionally, mean Beck
Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory scores of the
hepatitis group were higher than those of the control group (p<0.001).

Conclusion: In patients with hepatitis B or C infection, FS was
frequently observed and the depression and anxiety levels were
increased. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:163-7.

Key Words: Hepatitis B, hepatitis C, fibromyalgia syndrome, depression,
anxiety
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Girig

Hepatit B viris (HBV) ve hepatit C virlis (HCV) enfeksiyonla-
ri toplumda yaygin olarak rastlanmaktadir (1). Dinyada iki mil-
yar insanin HBV ve 170 milyon insanin ise HCV ile enfekte oldu-
du bildirilmistir (2,3). Hepatit C virlsi sadece basit bir karaciger
enfeksiyonuna neden olmakla kalmaz, bircok otoimmiin ve ro-
matolojik hastaliklarin patogenezinde de rol oynamaktadir (4).
Hepatit B viristnin hepatite neden olmasinin yani sira romato-
lojik hastaliklar ve muskuloskeletal agri ile iliskili oldugu da bil-
dirilmektedir (5).

Fibromiyalji sendromu (FS), yaygin, kronik muskuloskeletal
agri ve belli anatomik noktalarda hassas noktalar ile karakterize
bir sendromdur (6). Yorgunluk, uyku bozuklugu, irritabl barsak
sendromu, bas agrisi fibromiyaljiye eslik eden semptomlardir (6).
Kadinlarda erkeklerde gore gérilme orani 9/1dir (6). FS 30-50
yaslar arasinda sik gorllmektedir (7). FS'nin etiyopatogenezi
tam olarak bilinmemektedir. Hormonal, immunolojik, kas oksije-
nizasyon bozuklugu gibi bircok faktorln rolt olabilecedi ileri si-
rilmektedir (8,9).

Yapilan ¢alismalarda kronik viral enfeksiyonlarin FS etiyopa-
togenezinde rol oynadigi ve FS semptomlarini tetikledigi bildiril-
mistir. FS ve viral enfeksiyonlar arasindaki baglantinin, infeksi-
yon esnasinda salinan inflamatuvar mediatorler, sitokinler, diisik
IGF-1 dlizeyi aracihgiyla oldugu Gzerinde durulmustur. Lyme has-
tahgi, HIV, Parvoviris, Ebstein Barr virtsindn FS ile iliskisi bildi-
rilmistir (10-13). Yapilan calismalarda hepatit C enfeksiyonu olan-
larda FS prevalansi %5-19 bulunurken hepatit B enfeksiyonunda
FS prevalansi ile ilgili cahisma yoktur (14-16). Bu calismamizda
amaglarimiz, hepatit B ve C virls enfeksiyonlari ile FS arasinda-
ki iliskiyi degerlendirmek, FS'nin eslik ettigi hepatit hastalarinda
psikolojik durumu arastirmak ve FS'ye eslik eden semptomlarin
sikligini belirlemekti.

Gereg ve Yontem

Calismaya Mikrobiyoloji Anabilim Dali tarafindan tanisi konu-
lup takip edilen, kronik hepatit B ve C enfeksiyonu olan 53 hasta
ile hepatit B ve C enfeksiyonu olmayan, virls tasimayan 44 sag-
likli hastane calisani ve FTR poliklinigine basvuran hasta yakini
dahil edildi. Gruplar hepatit grubu ve kontrol grubu olarak adlan-
dirildilar. Hastalara calisma ile ilgili bilgi verildi ve onaylari alindi.

Galismamizin diglama kriterleri sistemik hastalik, tiroid has-
tahd, inflamatuvar romatizmal hastalik idi. Hastalara demogra-
fik 6zelliklerinden yas, cinsiyet, meslek, menopoz durumu sorul-
du. Meslekler emekli, isci, memur, serbest ¢alisan ve ev hanimi
olarak gruplandirildi. Fibromyaljiye eslik eden yaygin agri, uyku
bozuklugu, sabah yorgunlugu, kabizlik, parestezi ve bas agrisi
semptomlarini iceren sorgulama formu dolduruldu. Cevaplar var
ya da yok olarak kaydedildi.

TUm hastalar ayni arastirmaci tarafindan FS tanisini koymak
amaciyla dederlendirildi. FS tanisi Amerikan Romatoloji Birligi'nin
(ARB) 1990 kriterlerine gére konuldu (9). Hassas nokta sayisi kay-
dedildi. Hassas noktalar basparmak tirnagi beyazlasincaya kadar
(yaklasik 4 kg/cm?) tGniform basing uygulayarak tespit edildi.

Hastalarin psikolojik durumlarini dederlendirmek amaciyla
da Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Envante-
ri (BAE) kullanildi (17-20). Bu envanterler 21 soruluk ve 0-3 ara-
sinda skorlama ile dederlendirmenin yapildi§i bir sorgulamadir.
BDE skoru >11 olan hastalar depresif kabul edildi.

FS'nin eslik ettigi kronik hepatit hastalarinda hastalik aktivitesi-
ni dederlendirmek amaciyla karaciger fonksiyon testlerinden aspar-
tat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) dlizey-
lerine bakildi. Serum HCV-RNA ve HBV-DNA diizeyi polimeraz zin-
cir reaksiyonu (PCR) ile tespit edildi. Tiroid hastaligini ekarte etmek
amaclyla hastalarin tiroid stimile edici hormon (TSH) dizeylerine
bakildi. Plazma TSH seviyesi radyoimmunoassay ile degerlendirildi.

istatistiksel degerlendirme SSPS 15.0 for Windows programi
(SPSS International BV, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi.
Gruplar arasi farkin varligini degerlendirmede isimsel degisken-
lerde 2 testi, normal dagilima uyan sayisal dediskenlerde stu-
dent's t testi, normal dadiima uymayan sayisal dediskenlerde ise
Mann Whitney-U testi kullanild.

Bulgular

Hepatit ve kontrol gruplarinin yas ortalamalari sirasiyla
50,37£16,46 ve 48,90113,54 yil idi (p=0,637). Hepatit grubundaki
hastalarin 36'sinda kronik hepatit B enfeksiyonu, 17'sinde ise kro-
nik hepatit C enfeksiyonu vardi. Hepatit grubundaki hastalarin
%39,62'si (n=21) erkek, %60,37'si (n=32) kadin, kontrol grubunun
ise %40,90'u erkek, (n=18), %59,09'u (n=26) kadin idi (p=0,531).
Gruplar arasinda meslek ve menopoz varhidi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0,058, p=0,522)

Hepatit grubundaki hastalarin %41,50'sinde (n=22) FS tespit
edildi. FS olan hastalarin 14'G HBV, 8'i ise HCV pozitif idi. Hepatit
grubunda FS saptananlarin yas ortalamalari 48,35+16,70 yil idi.
FS saptanan hastalarin %72,72'si (n=16) kadin idi. Kontrol gru-
bunda ise %4,54 (n=2) hastada FS tespit edildi. Gruplar arasin-
da FS varli§i acgisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardi
(p<0,001). Fibromiyalji sendromuna eslik eden semptomlardan
yaygin agri, bas agrisi, sabah yorgunlugu, parestezi ve uyku bo-
zuklugu varhgr hepatit grubunda kontrol grubuna gére anlamli
olarak yutksek bulundu (sirasiyla p<0,001, p=0,001, p<0,0071,
p=0,007, p<0,001). Hepatit grubunda BDE ve BAE skorlari ylksek
bulundu (p<0,001). Gruplarin FS semptomlari, hassas nokta, BA-
E ve BDE ortalamalari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Fibromiyalji sendromu varhgina gore hepatit ve kontrol grup-
lari alt gruplara ayrildiginda FS semptomlari, hassas nokta, BAE
ve BDE ortalamalari Tablo 2'de gdsterilmistir. Hepatit grubunda
FS pozitif olan hastalarin depresyon ve anksiyete skorlari FS ne-
gatif olanlara gore ylksek bulundu. Hepatit grubunda olup FS
eslik edenlerde depresyondaki hasta sayisi 17 (%77,3) iken FS'nin
eslik etmedigi hepatitli hasta sayisi 10 (%32,3) idi (p=0,001). Bas
agrist, uyku bozuklugu, yaygin agri semptomlari FS pozitif olan
hastalarda daha sik tespit edildi (sirasiyla p<0,001, p=0,004,
p<0,001). Hepatit hastalarinda bas agrisi varli§i ile depresyon
skorlari arasinda korelasyon tespit edildi (r=0,332, p<0,05).

Kronik hepatit C enfeksiyonu olan 17 hastanin 8'inde (%47,05)
FS tespit edildi. Hepatit C enfeksiyonuna FS'nin eslik ettigi hasta
grubunda (HCV+FS grubu) hassas nokta ortalamasi 12,75%1,28
iken FS'nin eslik etmedigi hasta grubunda ise 6,22+2,22 idi
(p<0,001). Hepatit C enfeksiyonu olan hastalarin %58,8'inde dep-
resyon tespit edildi. Depresyon HCV+FS grubunda %75 iken FS ol-
mayanlarda %44,4 idi (p=0,044). Yaygin agri, bas agrisi, uyku bo-
zuklugu semptomlarinin varlii HCV+FS grubunda istatistiksel ola-
rak daha ylUksek bulundu (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,004). Se-
rum HCV RNA dizeyinin ortanca de§eri HCV+FS grubunda
49,500 (3500-1.600.000) 1U/ml iken FS'nin eslik etmedigi grupta
8300 (220-340.000) IU/ml bulundu (p=0,178).
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Kronik hepatit B enfeksiyonu olan 36 hastanin 14'lne
(%38,9) FS tanisi konuldu. HBV enfeksiyonuna FS'nin eslik ettigi
hasta (HBV+ FS) grubunda hassas nokta ortalamasi 12,64+1,86
iken eslik etmeyen hasta grubunda 4,86+2,96 idi (p<0,001). He-
patit B enfeksiyonu olan hastalarin %47,2'sinde depresyon tespit
edildi. Depresyon HBV+FS grubunda %78,5 iken FS olmayanlar-
da %272 idi (p<0,001). Yaygin agri, bas adrisi, uyku bozuklugu
semptomlarinin varligi HCV+FS grubunda istatistiksel olarak da-
ha yuksek bulundu (p<0,05). Serum HBV-DNA dlizeyi ortanca de-
gerleri HBV+FS grubunda 68x103 (180-14x109), FS olmayanlarda
ise 19x103 (522 -2x107) 1U/ml bulundu (p=0,328).

Hepatit ve kontrol gruplarinin AST degerleri sirasiyla
42,81£31,32, 21,54+6,32 U/It (p<0,001) saptanirken ALT dederle-
ri 48,94%41,32, 22,54+10,49 U/It (p=0,001) bulunmustur. Hepatit
grubunda FS pozitif olanlarda FS olmayanlara gére AST ve ALT
degerlerinin ortalamalari ylksek olsa da istatistiksel olarak an-

lamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0,378, p=0,505). FS pozitif olan
hepatit hastalarinin %31,8'inde (n=7) AST ve ALT dederleri yik-
sek tespit edilmistir. Hastalarin hicbirinde TSH ylksekligi tespit
edilmemistir (Tablo 1).

Tartisma

Calismamizda kronik hepatit B ve C enfeksiyonu olan hasta-
larin %41,50'sine, kontrol hastalarin ise %4,54'lne FS tanisi ko-
nuldu. Hepatit grubunda bas adrisi, sabah tutuklugu, parestezi,
uyku bozuklugu ve yaygin agri semptomlari daha sik idi. Bu
semptomlarin sikligi FS'nin eslik ettigi hepatit hastalarinda
FS'nin eslik etmedigi hepatit hastalarina gére daha yiiksek bu-
lundu. Hepatit hastalarinda anksiyete ve depresyon skorlari yik-
sek idi. Hepatit hastalidi ile beraber FS olan hastalarin anksiyete
ve depresyon skoru FS olmayanlara gére daha yuksek idi.

Tablo 1. FS hassas nokta ortalamalari, FS iliskili semptomlari, BDE, BAE ve laboratuvar sonuclarinin ortalamalari.

Hepatit grubu (n=53) Kontrol grubu (n=44) P dedgeri
Hassas nokta sayisi 8,3314,38 3,22+2,43 <0,001
FS orani (%) 41,50 (n=22) 4,54 (n=2) 0,001
Bas adrisi (%) 62,3 (n=33) 29,5 (n=13) 0,001
Kabizlik (%) 15,0 (n=8) 18,1 (n=8) >0,445
Sabah yorgunlugu (%) 73,6 (n=39) 273 (n=2) <0,001
Uyku bozuklugu (%) 62,3 (n=33) 1,4 (n=5) <0,001
Yaygin agri (%) 64,15 (n=34) 4,5 (n=2) <0,001
Parestezi (%) 43,4 (n=23) 18,2 (n=8) 0,007
BDE 12,01£8,37 4131245 <0,001
BAE 10,66£7,52 513+2,65 <0,001
AST (U/1t) 42,81+31,32 2154+6,32 <0,001
ALT (U/1t) 4894+41,32 22,54+6,32 0,001
TSH 1,2516,68 1,47+0,78 0142

Tablo 2. FS pozitif ve negatif olan hepatit ve kontrol gruplarin FS hassas nokta ortalamalari, semptomlari ve BDE, BAE ortalamalari.
Hepatit grubu Kontrol grubu
FS negatif FS pozitif FS negatif FS pozitif
(n=31) (n=22) (n=42) (n=2)

Hassas nokta sayisi 5,25+2,80 12,68+1,64! 2901197 1,00£0,00
Bas agrisi (%) 38,7 (n=12) 95,5 (n=21)! 28,6 (n=12) 50,0 (n=1)
Kabizlik (%) 16,1 (n=5) 13,6 (n=3) 19,0 (n=8) 0 (n=0)
Sabah yorgunlugu (%) 64,5 (n=20) 86,4 (n=19) 26,2 (n=11) 50,0 (n=1)
Uyku bozuklugu 45,2 (n=14) 86,4 (n=19)2 9,5 (n=4) 50,0 (n=1)
Yaygin agri (%) 419 (13) 100 (n=22)! 2,3 (n=1) 50,0 (n=1)
Parestezi (%) 35,4 (n=11) 54,5 (n=12) 16,7 (n=7) 50,0 (n=1)
BDE 9]19+6,71 16,008,983 397+2,37 7501212
BAE 8,48+6,50 137217944 511+2,66 5,50+3,53
AST 39,58+30,24 47,36132,94 20,50%0,70 21,59+6,47
ALT 4493+40,27 54,59+41,39 21,504+22,59 22,59+10,73
1p<0,001, Hepatit grubunda FS pozitif ve negatif altgruplarinin karsilastiriimasi
2p=0,002, Hepatit grubunda FS pozitif ve negatif altgruplarinin karsilastirimasi
3p=O,OO3, Hepatit grubunda FS pozitif ve negatif altgruplarinin karsilastiriimasi
4p=0,0, Hepatit grubunda FS pozitif ve negatif altgruplarinin karsilastirimas
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FS'nin etiyopatogenezinde cevresel ve genetik faktérler rol
almaktadir (21,22). Travma, stres ve infeksiyon FS'nin tetikleyici
faktorleridir (21,23). FS ile hepatit infeksiyonlari arasindaki iliski
bircok mekanizma ile aciklanmaktadir. Bu mekanizmalar; direkt
dokunun viris ile enfekte olmasi, infeksiyon esnasinda salinan
inflamatuvar mediatdrlerin FS'yi tetiklemesi ve dusik IGF-1 da-
zeyidir (24,25). Viral hepatit enfeksiyonlari karaciger disi tutu-
lumlarint immuan mekanizmalar yolu ile de yapmaktadirlar (26).
IL-8, IL-6 gibi lokal ve sistemik sitokin Uretimi infeksiyonun olu-
sumunda ve ilerlemesinde rol oynamaktadir (27). FS hastalarin-
da da sempatik agrida rol alan IL-8, hiperaljezi, depresyon ve
yorgunlugu tetikleyen IL-6 gibi sitokinlerin etiyopatogenezde rol
aldigr bildirilmistir (28). FS'de IGF-1 diizeyi dustk bulunmustur
(14). Blyuk bir kismi karaciger tarafindan Uretilen IGF-1'in hepa-
tit enfeksiyonu sonucu tretiminin dismesinin FS ile hepatit bir-
likteliginde rol alabilecedi disinitlmektedir. Calismamizda da
etki mekanizmasi calisiimamistir fakat hepatit B ve C infeksiyo-
nu ile FS birlikteligi %41,5 oraninda yiksek bulunmustur. FS or-
ta yasta ve kadinlarda daha fazla gdzlenen bir sendromdur
(6,7). Calismamizda da FS tanisi konulan hastalarin yas ortala-
masi 48,35 yil idi ve hastalarin %72'sinin de kadin oldugu sonu-
cu elde edildi.

Viral hepatit infeksiyonlari ile FS arasindaki iliskiyi degerlendi-
ren calismalar mevcuttur. Buskila ve ark. (14) HCV infeksiyonu
olanlarin %16'sinda FS tespit ederken kontrol hastalarinin higbi-
rinde FS saptayamamislardir. Hassas nokta sayilari kontrol gru-
bundan daha yuksek bulunmustur. Hepatit C enfeksiyonu olup FS
eslik eden hastalarin hassas nokta sayi ortalamasini, uyku bozuk-
lugu, bas agrisi ve parestezi semptomlarini FS eslik etmeyenlere
gore daha yilksek bulmuslardir. Kozanoglu ve ark.nin yaptigi bir
calismada FS sikhidr HCV infeksiyonu olan grupta %18,9, kontrol
grubunda ise %5,3 tespit edilmistir (15). Ortalama hassas nokta
sayisl, uyku bozuklugu, tutukluk, parestezi ve yorgunluk semp-
tomlari HCV olan grupta yiksek bulunmustur. HCV infeksiyonuna
FS'nin eslik ettigi hastalarda ortalama hassas nokta sayisi ve pa-
restezi semptomu FS'nin eslik etmedigi hastalara gore daha yik-
sek saptanmistir. Rivera ve arkadaslari ise kronik hepatit C infek-
siyonu olan hastalarda %10, kontrol grubunda ise %1,7 oraninda
FS bildirmislerdir (29). Bizim calismamizda Hepatit C hastalarinda
FS oraninin dider calismalara goére daha yliksek oranda (%47,5)
oldugu gorinmdstir. Hassas nokta sayisi diger calismalar gibi bi-
zim calismamizda da FS olan grupta ylksek bulundu. FS semp-
tomlarindan uyku bozuklugu ve yaygin agri FS olan hastalarda
daha yUksek idi (15). Bizim ¢calismamizda FS'de hassas nokta belir-
lemede Kozanoglu (15) ve Rivera'nin (29) calismasindaki gibi diji-
tal dederlendirme metodu kullaniimasina ragmen FS orani daha
ylksek bulunmustur. Bu yiksekligin hasta sayimizin daha az
oranda olmasindan kaynaklandigini disiinmekteyiz.

Hepatit enfeksiyonunun FS sendromu ile beraber olmasinin
yani sira FS'nun ayirici tanisinda da yeri vardir (30). Virus enfek-
siyonlarinda da myalji, yorgunluk, yaygin agri, bas agrisi gibi
nonspesifik semptomlar olmaktadir (31). Calismamizda hepatit
hastalarinin %64,15 (n=34)'inde yaygin agri sikayeti vardi. Ancak
22 hasta ARB 1990 kriterlerine gore FS tanisi aldi ve FS tanisi
alan hastalarin hepsinde yaygin agri sikayeti mevcuttu. Oniki
hastanin yaygin agri sikayeti nedeni FS'e bagh dedildi. Hepatit
enfeksiyonu olan %62,2 (n=33) hastanin bas agrisi sikayeti mev-
cuttu. FS'nin eslik ettigi hepatit hastalarinda ise bu oran %95,5
(n=21) idi. On iki hastanin bas agrisi FS'ye eslik eden semptom
olarak degerlendirilmedi. Kozanoglu ve arkadaslarinin yaptiklari

cahsmada hepatit C hastalarinin %30'unda bas agrisi tespit edi-
lirken hepatit ile beraber FS olan hastalarda bu oranin %61 oldu-
gunu bildirilmistir (15). Adak ve ark. ise hepatit B tasiyicilarinin
%36 (n=18)'sinda bas agrisi, %48 (n=24)'inde yaygin agri rapor
etmisler ancak hastalarin %26 (n=13)'sinda FS'nin hepatit B'ye
eslik ettigini bildirmislerdir (32). Bizim calismamizda bas agrisi
oraninin ¢ok ylksek bulunmasi hastalardaki depresyon oraninin
cok yliksek olmasina baglanabilir. Psikiyatrik hastaliklarin 6zellik-
le de anksiyete ve depresyonun bas agrisi igin risk faktori oldu-
Ju bilinmektedir (33). Calismamizda hepatit hastalarinin depres-
yon skorlari ile bas agrisi varligi arasinda korelasyon tespit edil-
mesi bu dislnceyi desteklemektedir.

Hepatit B enfeksiyonu ile FS arasindaki iliskiyi degerlendiren
sadece bir calisma mevcuttur. Adak ve ark., hepatit B tastyicisi
olan hastalarda FS birlikteligini degerlendirdikleri calismalarinda
FS oranini %26 bulmuslardir (32). Uyku bozuklugu, yaygin agri,
sabah tutuklugu, parestezi, yorgunluk semptomlari hepatit B ta-
slyicisi olanlarda kontrollere gére daha yuksek bulunmustur. Bi-
zim calismamizda kronik hepatit B enfeksiyonu olan hastalarda
FS orani %38,9 tespit edildi. Enfeksiyonu gecirip antikorlari po-
zitiflesen hastalarin immdin sistemleri ve sitokin Uretimi indik-
lenmektedir ve bu durumun FS gorilme oranini arttigini distn-
mekteyiz.

Noropsikiyatrik semptomlar hem FS hem de kronik hepatit
hastalarinda gézlenmektedir (34,35). Goulding tarafindan yapi-
lan calismada viral hepatit hastalarinda depresyon skorunun
kontrollerden daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (16). Hepatit C
enfeksiyonu olan hastalarin %45,3'de depresyon tespit etmisler-
dir. Adak (32) tarafindan yapilan calismada ise hepatit tasiyicila-
rinin anksiyetesi degerlendirilmis ve anksiyetesi olan hasta ora-
ni (%22) kontrol grubundan (%?2) yiksek bulunmustur. Bizim ¢a-
lismamizda ise hepatit grubu hastalarinda bu oran %50,9, HCV
enfeksiyonu olan grupta %58,8, HBV enfeksiyonu olan grupta
ise %472 idi. FS eslik ettiginde ise bu oran hem HBV hem de
HCV grubunda ortalama %75'lere ylkselmektedir. Anksiyete de-
Jerlendirmesinde de en yliksek skorun FS'nin eslik ettigi hepatit
hastalarinda oldugunu bulduk. Bu sonuclar, kronik hepatiti olan-
larda FS tedavisinde de yer alan psikotropik ilaglarin ve egzersiz
recetelemenin hem psikiyatrik hem de FS semptomlari Gzerinde
olumlu etki saglayabilecedi dusiindirmekte ve ileri ¢alismalara
1sik tutmaktadir.

Calismamizin zayif yonl hasta sayimizin az olmasidir. Kronik
hepatitlilerde gozlenen yaygin agrinin FS'dan ayirt edilmesi te-
daviyi planlama agisindan énem tasimaktadir. Hepatit C kismen
daha fazla calisiimakla birlikte hepatit B ve FS iliskisi cok dikkat
¢cekmemistir. Bu ylzden siklik belirlemek i¢in vaka sayisinin ¢ok
yetersiz olmasina ragmen bu calisma genis populasyonlu calis-
malara 6nciltk etmesi agisindan dnemlidir.

Sonug olarak, viral hepatit infeksiyonu ile FS arasinda bir
iliski vardir. Hepatit hastalarinda normal populasyona goére
FS'nin goriime sikhdr artmaktadir. Hepatit hastalidr varliginda
ylksek olan depresyon ve anksiyete varligi FS'nin eslik etmesiy-
le daha da artmaktadir. Viral enfeksiyonu olan hastalarda gozle-
nebilen agri ve diger nonspesifik semptomlar FS'ye bagl da ge-
lisebilmektedir. Dolayisiyla kronik hepatitlilerde g&zlenen yay-
gin agrinin FS'ye bagh semptomlardan ayirt edilmesi 6zellikle
tedaviyi planlama acisindan énem tasimaktadir. Tedavi ile has-
talarin yasam kalitesi arttirilabilecedinden dolayi yaygin agri si-
kayeti ile gelen hepatit hastalarinda ayirici tanida FS unutulma-
mahdir.
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