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Hepatit B ve C Enfeksiyonu Olan Hastalardaki 
Fibromiyalji Sendromunun S›kl›¤› ve Bu Hastalar›n 
Psikolojik Durumlar›n›n Karfl›laflt›r›lmal› De¤erlendirilmesi
The Frequency of Fibromyalgia Syndrome in Patients with Hepatitis B and C 
Infections and Evaluation of Their Psychological Status

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Çal›flmam›zdaki amaçlar›m›z, hepatit B ve C enfeksiyonu olan has-

talardaki fibromiyalji sendromu (FS) s›kl›¤›n› ve bu hastalar›n psikolojik

durumlar›n› de¤erlendirmektir.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmada kronik hepatit B veya C enfeksiyonu olan

hasta grubu ile sa¤l›kl› kontrol grubu oluflturuldu. FS tan›s› Amerikan Ro-

matoloji Birli¤i’inin 1990 kriterlerine göre konuldu. Tüm hastalara yayg›n

a¤r›, bafl a¤r›s›, uyku bozuklu¤u, sabah yorgunlu¤u, kab›zl›k, parestezi

semptomlar›n›n varl›¤›n› de¤erlendiren sorgulama formu, Beck Depres-

yon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri dolduruldu. 

BBuullgguullaarr::  Hepatit ve kontrol gruplar›n›n yafl ortalamalar› s›ras›yla

50,37±16,46, 48,90±13,54 y›l idi (p=0,637). Hepatit grubundaki hastala-

r›n 36’s›nda hepatit B, 17’sinde ise hepatit C enfeksiyonu vard›. Hepatit ve

kontrol grubunda s›ras›yla %41,50 ve %4,54 hastada FS tespit edildi

(p<0,001). Bafl a¤r›s›, sabah yorgunlu¤u, parestezi ve uyku bozuklu¤u var-

l›¤› hepatit grubunda yüksek bulundu (p<0,05). Beck Depresyon Envan-

teri ve Beck Anksiyete Envanteri skorlar›n›n ortalamalar› hepatit grubun-

da yüksekti (p<0,001). 

SSoonnuuçç::  Hepatit B veya C enfeksiyonu geçiren hastalarda FS’ye s›k rastlan-

maktad›r ve bu hastalar›n depresyon ve anksiyete düzeyleri yükselmek-

tedir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2009;55:163-7.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hepatit B, hepatit C, fibromiyalji sendromu, depres-

yon, anksiyete

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee: 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.

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  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. 

RReessuullttss::  The mean age of the hepatitis and control groups were

50.37±16.46 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). 

CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss:: Hepatitis B, hepatitis C, fibromyalgia syndrome, depression,

anxiety 
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GGiirriiflfl

Hepatit B virüs (HBV) ve hepatit C virüs (HCV) enfeksiyonla-

r› toplumda yayg›n olarak rastlanmaktad›r (1). Dünyada iki mil-

yar insan›n HBV ve 170 milyon insan›n ise HCV ile enfekte oldu-

¤u bildirilmifltir (2,3). Hepatit C virüsü sadece basit bir karaci¤er

enfeksiyonuna neden olmakla kalmaz, birçok otoimmün ve ro-

matolojik hastal›klar›n patogenezinde de rol oynamaktad›r (4).

Hepatit B virüsünün hepatite neden olmas›n›n yan› s›ra romato-

lojik hastal›klar ve muskuloskeletal a¤r› ile iliflkili oldu¤u da bil-

dirilmektedir (5). 

Fibromiyalji sendromu (FS), yayg›n, kronik muskuloskeletal

a¤r› ve belli anatomik noktalarda hassas noktalar ile karakterize

bir sendromdur (6). Yorgunluk, uyku bozuklu¤u, irritabl barsak

sendromu, bafl a¤r›s› fibromiyaljiye efllik eden semptomlard›r (6).

Kad›nlarda erkeklerde göre görülme oran› 9/1’dir (6). FS 30-50

yafllar aras›nda s›k görülmektedir (7). FS’nin etiyopatogenezi

tam olarak bilinmemektedir. Hormonal, immunolojik, kas oksije-

nizasyon bozuklu¤u gibi birçok faktörün rolü olabilece¤i ileri sü-

rülmektedir (8,9). 

Yap›lan çal›flmalarda kronik viral enfeksiyonlar›n FS etiyopa-

togenezinde rol oynad›¤› ve FS semptomlar›n› tetikledi¤i bildiril-

mifltir. FS ve viral enfeksiyonlar aras›ndaki ba¤lant›n›n, infeksi-

yon esnas›nda sal›nan inflamatuvar mediatörler, sitokinler, düflük

IGF-1 düzeyi arac›l›¤›yla oldu¤u üzerinde durulmufltur. Lyme has-

tal›¤›, HIV, Parvovirüs, Ebstein Barr virüsünün FS ile iliflkisi bildi-

rilmifltir (10-13). Yap›lan çal›flmalarda hepatit C enfeksiyonu olan-

larda FS prevalans› %5-19 bulunurken hepatit B enfeksiyonunda

FS prevalans› ile ilgili çal›flma yoktur (14-16). Bu çal›flmam›zda

amaçlar›m›z, hepatit B ve C virüs enfeksiyonlar› ile FS aras›nda-

ki iliflkiyi de¤erlendirmek, FS’nin efllik etti¤i hepatit hastalar›nda

psikolojik durumu araflt›rmak ve FS’ye efllik eden semptomlar›n

s›kl›¤›n› belirlemekti.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çal›flmaya Mikrobiyoloji Anabilim Dal› taraf›ndan tan›s› konu-

lup takip edilen, kronik hepatit B ve C enfeksiyonu olan 53 hasta

ile hepatit B ve C enfeksiyonu olmayan, virüs tafl›mayan 44 sa¤-

l›kl› hastane çal›flan› ve FTR poliklini¤ine baflvuran hasta yak›n›

dahil edildi. Gruplar hepatit grubu ve kontrol grubu olarak adlan-

d›r›ld›lar. Hastalara çal›flma ile ilgili bilgi verildi ve onaylar› al›nd›. 

Çal›flmam›z›n d›fllama kriterleri sistemik hastal›k, tiroid has-

tal›¤›, inflamatuvar romatizmal hastal›k idi. Hastalara demogra-

fik özelliklerinden yafl, cinsiyet, meslek, menopoz durumu sorul-

du. Meslekler emekli, iflci, memur, serbest çal›flan ve ev han›m›

olarak grupland›r›ld›. Fibromyaljiye efllik eden yayg›n a¤r›, uyku

bozuklu¤u, sabah yorgunlu¤u, kab›zl›k, parestezi ve bafl a¤r›s›

semptomlar›n› içeren sorgulama formu dolduruldu. Cevaplar var

ya da yok olarak kaydedildi.

Tüm hastalar ayn› araflt›rmac› taraf›ndan FS tan›s›n› koymak

amac›yla de¤erlendirildi. FS tan›s› Amerikan Romatoloji Birli¤i’nin

(ARB) 1990 kriterlerine göre konuldu (9). Hassas nokta say›s› kay-

dedildi. Hassas noktalar baflparmak t›rna¤› beyazlafl›ncaya kadar

(yaklafl›k 4 kg/cm2) üniform bas›nç uygulayarak tespit edildi. 

Hastalar›n psikolojik durumlar›n› de¤erlendirmek amac›yla

da Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Envante-

ri (BAE) kullan›ld› (17-20). Bu envanterler 21 soruluk ve 0-3 ara-

s›nda skorlama ile de¤erlendirmenin yap›ld›¤› bir sorgulamad›r.

BDE skoru ≥11 olan hastalar depresif kabul edildi. 

FS’nin efllik etti¤i kronik hepatit hastalar›nda hastal›k aktivitesi-

ni de¤erlendirmek amac›yla karaci¤er fonksiyon testlerinden aspar-

tat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) düzey-

lerine bak›ld›. Serum HCV-RNA ve HBV-DNA düzeyi polimeraz zin-

cir reaksiyonu (PCR) ile tespit edildi. Tiroid hastal›¤›n› ekarte etmek

amac›yla hastalar›n tiroid stimüle edici hormon (TSH) düzeylerine

bak›ld›. Plazma TSH seviyesi radyoimmunoassay ile de¤erlendirildi. 

‹statistiksel de¤erlendirme SSPS 15.0 for Windows program›

(SPSS International BV, Chicago, IL, USA) kullan›larak yap›ld›.

Gruplar aras› fark›n varl›¤›n› de¤erlendirmede isimsel de¤iflken-

lerde χ2 testi, normal da¤›l›ma uyan say›sal de¤iflkenlerde stu-

dent’s t testi, normal da¤›l›ma uymayan say›sal de¤iflkenlerde ise

Mann Whitney-U testi kullan›ld›. 

BBuullgguullaarr

Hepatit ve kontrol gruplar›n›n yafl ortalamalar› s›ras›yla

50,37±16,46 ve 48,90±13,54 y›l idi (p=0,637). Hepatit grubundaki

hastalar›n 36’s›nda kronik hepatit B enfeksiyonu, 17’sinde ise kro-

nik hepatit C enfeksiyonu vard›. Hepatit grubundaki hastalar›n

%39,62’si (n=21) erkek, %60,37’si (n=32) kad›n, kontrol grubunun

ise %40,90’u erkek, (n=18), %59,09’u (n=26) kad›n idi (p=0,531).

Gruplar aras›nda meslek ve menopoz varl›¤› aç›s›ndan istatistiksel

olarak anlaml› fark yoktu (s›ras›yla p=0,058, p=0,522)

Hepatit grubundaki hastalar›n %41,50’sinde (n=22) FS tespit

edildi. FS olan hastalar›n 14’ü HBV, 8’i ise HCV pozitif idi. Hepatit

grubunda FS saptananlar›n yafl ortalamalar› 48,35±16,70 y›l idi.

FS saptanan hastalar›n %72,72’si (n=16) kad›n idi. Kontrol gru-

bunda ise %4,54 (n=2) hastada FS tespit edildi. Gruplar aras›n-

da FS varl›¤› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark vard› 

(p<0,001). Fibromiyalji sendromuna efllik eden semptomlardan

yayg›n a¤r›, bafl a¤r›s›, sabah yorgunlu¤u, parestezi ve uyku bo-

zuklu¤u varl›¤› hepatit grubunda kontrol grubuna göre anlaml›

olarak yüksek bulundu (s›ras›yla p<0,001, p=0,001, p<0,001,

p=0,007, p<0,001). Hepatit grubunda BDE ve BAE skorlar› yüksek

bulundu (p<0,001). Gruplar›n FS semptomlar›, hassas nokta, BA-

E ve BDE ortalamalar› Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Fibromiyalji sendromu varl›¤›na göre hepatit ve kontrol grup-

lar› alt gruplara ayr›ld›¤›nda FS semptomlar›, hassas nokta, BAE

ve BDE ortalamalar› Tablo 2’de gösterilmifltir. Hepatit grubunda

FS pozitif olan hastalar›n depresyon ve anksiyete skorlar› FS ne-

gatif olanlara göre yüksek bulundu. Hepatit grubunda olup FS

efllik edenlerde depresyondaki hasta say›s› 17 (%77,3) iken FS’nin

efllik etmedi¤i hepatitli hasta say›s› 10 (%32,3) idi (p=0,001). Bafl

a¤r›s›, uyku bozuklu¤u, yayg›n a¤r› semptomlar› FS pozitif olan

hastalarda daha s›k tespit edildi (s›ras›yla p<0,001, p=0,004,

p<0,001). Hepatit hastalar›nda bafl a¤r›s› varl›¤› ile depresyon

skorlar› aras›nda korelasyon tespit edildi (r=0,332, p<0,05).

Kronik hepatit C enfeksiyonu olan 17 hastan›n 8’inde (%47,05)

FS tespit edildi. Hepatit C enfeksiyonuna FS’nin efllik etti¤i hasta

grubunda (HCV+FS grubu) hassas nokta ortalamas› 12,75±1,28

iken FS’nin efllik etmedi¤i hasta grubunda ise 6,22±2,22 idi

(p<0,001). Hepatit C enfeksiyonu olan hastalar›n %58,8’inde dep-

resyon tespit edildi. Depresyon HCV+FS grubunda %75 iken FS ol-

mayanlarda %44,4 idi (p=0,044). Yayg›n a¤r›, bafl a¤r›s›, uyku bo-

zuklu¤u semptomlar›n›n varl›¤› HCV+FS grubunda istatistiksel ola-

rak daha yüksek bulundu (s›ras›yla p<0,001, p<0,001, p=0,004). Se-

rum HCV RNA düzeyinin ortanca de¤eri HCV+FS grubunda

49.500 (3500-1.600.000) IU/ml iken FS’nin efllik etmedi¤i grupta

8300 (220-340.000) IU/ml bulundu (p=0,178). 
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Kronik hepatit B enfeksiyonu olan 36 hastan›n 14’üne

(%38,9) FS tan›s› konuldu. HBV enfeksiyonuna FS’nin efllik etti¤i

hasta (HBV+ FS) grubunda hassas nokta ortalamas› 12,64±1,86

iken efllik etmeyen hasta grubunda 4,86±2,96 idi (p<0,001). He-

patit B enfeksiyonu olan hastalar›n %47,2’sinde depresyon tespit

edildi. Depresyon HBV+FS grubunda %78,5 iken FS olmayanlar-

da %27,2 idi (p<0,001). Yayg›n a¤r›, bafl a¤r›s›, uyku bozuklu¤u

semptomlar›n›n varl›¤› HCV+FS grubunda istatistiksel olarak da-

ha yüksek bulundu (p<0,05). Serum HBV-DNA düzeyi ortanca de-

¤erleri HBV+FS grubunda 68x103 (180-14x106), FS olmayanlarda

ise 19x103 (522 -2x107) IU/ml bulundu (p=0,328).

Hepatit ve kontrol gruplar›n›n AST de¤erleri s›ras›yla

42,81±31,32, 21,54±6,32 U/lt (p<0,001) saptan›rken ALT de¤erle-

ri 48,94±41,32, 22,54±10,49 U/lt (p=0,001) bulunmufltur. Hepatit

grubunda FS pozitif olanlarda FS olmayanlara göre AST ve ALT

de¤erlerinin ortalamalar› yüksek olsa da istatistiksel olarak an-

laml› fark bulunmad› (s›ras›yla p=0,378, p=0,505). FS pozitif olan

hepatit hastalar›n›n %31,8’inde (n=7) AST ve ALT de¤erleri yük-

sek tespit edilmifltir. Hastalar›n hiçbirinde TSH yüksekli¤i tespit

edilmemifltir (Tablo 1). 

TTaarrtt››flflmmaa

Çal›flmam›zda kronik hepatit B ve C enfeksiyonu olan hasta-

lar›n %41,50’sine, kontrol hastalar›n ise %4,54’üne FS tan›s› ko-

nuldu. Hepatit grubunda bafl a¤r›s›, sabah tutuklu¤u, parestezi,

uyku bozuklu¤u ve yayg›n a¤r› semptomlar› daha s›k idi. Bu

semptomlar›n s›kl›¤› FS’nin efllik etti¤i hepatit hastalar›nda

FS’nin efllik etmedi¤i hepatit hastalar›na göre daha yüksek bu-

lundu. Hepatit hastalar›nda anksiyete ve depresyon skorlar› yük-

sek idi. Hepatit hastal›¤› ile beraber FS olan hastalar›n anksiyete

ve depresyon skoru FS olmayanlara göre daha yüksek idi. 

HHeeppaattiitt  ggrruubbuu  ((nn==5533)) KKoonnttrrooll  ggrruubbuu  ((nn==4444)) PP  ddee¤¤eerrii  

Hassas nokta say›s› 8,33±4,38 3,22±2,43 <0,001

FS oran› (%) 41,50 (n=22) 4,54 (n=2) <0,001

Bafl a¤r›s› (%) 62,3 (n=33) 29,5 (n=13) 0,001

Kab›zl›k (%) 15,0 (n=8) 18,1 (n=8) >0,445

Sabah yorgunlu¤u (%) 73,6 (n=39) 27,3 (n=2) <0,001

Uyku bozuklu¤u (%) 62,3 (n=33) 11,4 (n=5) <0,001

Yayg›n a¤r› (%) 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 4,13±2,45 <0,001

BAE 10,66±7,52 5,13±2,65 <0,001

AST (U/lt) 42,81±31,32 21,54±6,32 <0,001

ALT (U/lt) 48,94±41,32 22,54±6,32 0,001

TSH 1,25±6,68 1,47±0,78 0,142

Tablo 1. FS hassas nokta ortalamalar›, FS iliflkili semptomlar›, BDE, BAE ve laboratuvar sonuçlar›n›n ortalamalar›.

HHeeppaattiitt  ggrruubbuu  KKoonnttrrooll  ggrruubbuu

FFSS  nneeggaattiiff FFSS  ppoozziittiiff FFSS  nneeggaattiiff FFSS  ppoozziittiiff

((nn==3311)) ((nn==2222)) ((nn==4422)) ((nn==22))

Hassas nokta say›s› 5,25±2,80 12,68±1,641 2,90±1,97 11,00±0,00     

Bafl a¤r›s› (%) 38,7 (n=12) 95,5 (n=21)1 28,6 (n=12) 50,0 (n=1)

Kab›zl›k (%) 16,1 (n=5) 13,6 (n=3) 19,0 (n=8) 0 (n=0)

Sabah yorgunlu¤u (%) 64,5 (n=20) 86,4 (n=19) 26,2 (n=11) 50,0 (n=1)   

Uyku bozuklu¤u 45,2 (n=14) 86,4 (n=19)2 9,5 (n=4) 50,0 (n=1)

Yayg›n a¤r› (%) 41,9 (13) 100 (n=22)1 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 16,00±8,983 3,97±2,37 7,50±2,12 

BAE 8,48±6,50 13,72±7,944 5,11±2,66 5,50±3,53   

AST 39,58±30,24 47,36±32,94 20,50±0,70 21,59±6,47     

ALT 44,93±40,27 54,59±41,39 21,50±22,59 22,59±10,73

1 p<0,001, Hepatit grubunda FS pozitif ve negatif altgruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
2p=0,002, Hepatit grubunda FS pozitif ve negatif altgruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
3p=0,003, Hepatit grubunda FS pozitif ve negatif altgruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
4p=0,011, Hepatit grubunda FS pozitif ve negatif altgruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Tablo 2. FS pozitif ve negatif olan hepatit ve kontrol gruplar›n FS hassas nokta ortalamalar›, semptomlar› ve BDE, BAE ortalamalar›.
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FS’nin etiyopatogenezinde çevresel ve genetik faktörler rol

almaktad›r (21,22). Travma, stres ve infeksiyon FS’nin tetikleyici

faktörleridir (21,23). FS ile hepatit infeksiyonlar› aras›ndaki iliflki

birçok mekanizma ile aç›klanmaktad›r. Bu mekanizmalar; direkt

dokunun virüs ile enfekte olmas›, infeksiyon esnas›nda sal›nan

inflamatuvar mediatörlerin FS’yi tetiklemesi ve düflük IGF-1 dü-

zeyidir (24,25). Viral hepatit enfeksiyonlar› karaci¤er d›fl› tutu-

lumlar›n› immün mekanizmalar yolu ile de yapmaktad›rlar (26).

IL-8, IL-6 gibi lokal ve sistemik sitokin üretimi infeksiyonun olu-

flumunda ve ilerlemesinde rol oynamaktad›r (27). FS hastalar›n-

da da sempatik a¤r›da rol alan IL-8, hiperaljezi, depresyon ve

yorgunlu¤u tetikleyen IL-6 gibi sitokinlerin etiyopatogenezde rol

ald›¤› bildirilmifltir (28). FS’de IGF-1 düzeyi düflük bulunmufltur

(14). Büyük bir k›sm› karaci¤er taraf›ndan üretilen IGF-1’in hepa-

tit enfeksiyonu sonucu üretiminin düflmesinin FS ile hepatit bir-

likteli¤inde rol alabilece¤i düflünülmektedir. Çal›flmam›zda da

etki mekanizmas› çal›fl›lmam›flt›r fakat hepatit B ve C infeksiyo-

nu ile FS birlikteli¤i %41,5 oran›nda yüksek bulunmufltur. FS or-

ta yaflta ve kad›nlarda daha fazla gözlenen bir sendromdur

(6,7). Çal›flmam›zda da FS tan›s› konulan hastalar›n yafl ortala-

mas› 48,35 y›l idi ve hastalar›n %72’sinin de kad›n oldu¤u sonu-

cu elde edildi. 

Viral hepatit infeksiyonlar› ile FS aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendi-

ren çal›flmalar mevcuttur. Buskila ve ark. (14) HCV infeksiyonu

olanlar›n %16’s›nda FS tespit ederken kontrol hastalar›n›n hiçbi-

rinde FS saptayamam›fllard›r. Hassas nokta say›lar› kontrol gru-

bundan daha yüksek bulunmufltur. Hepatit C enfeksiyonu olup FS

efllik eden hastalar›n hassas nokta say› ortalamas›n›, uyku bozuk-

lu¤u, bafl a¤r›s› ve parestezi semptomlar›n› FS efllik etmeyenlere

göre daha yüksek bulmufllard›r. Kozano¤lu ve ark.’n›n yapt›¤› bir

çal›flmada FS s›kl›¤› HCV infeksiyonu olan grupta %18,9, kontrol

grubunda ise %5,3 tespit edilmifltir (15). Ortalama hassas nokta

say›s›, uyku bozuklu¤u, tutukluk, parestezi ve yorgunluk semp-

tomlar› HCV olan grupta yüksek bulunmufltur. HCV infeksiyonuna

FS’nin efllik etti¤i hastalarda ortalama hassas nokta say›s› ve pa-

restezi semptomu FS’nin efllik etmedi¤i hastalara göre daha yük-

sek saptanm›flt›r. Rivera ve arkadafllar› ise kronik hepatit C infek-

siyonu olan hastalarda %10, kontrol grubunda ise %1,7 oran›nda

FS bildirmifllerdir (29). Bizim çal›flmam›zda Hepatit C hastalar›nda

FS oran›n›n di¤er çal›flmalara göre daha yüksek oranda (%47,5)

oldu¤u görünmüfltür. Hassas nokta say›s› di¤er çal›flmalar gibi bi-

zim çal›flmam›zda da FS olan grupta yüksek bulundu. FS semp-

tomlar›ndan uyku bozuklu¤u ve yayg›n a¤r› FS olan hastalarda

daha yüksek idi (15). Bizim çal›flmam›zda FS’de hassas nokta belir-

lemede Kozano¤lu (15) ve Rivera’n›n (29) çal›flmas›ndaki gibi diji-

tal de¤erlendirme metodu kullan›lmas›na ra¤men FS oran› daha

yüksek bulunmufltur. Bu yüksekli¤in hasta say›m›z›n daha az

oranda olmas›ndan kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz.

Hepatit enfeksiyonunun FS sendromu ile beraber olmas›n›n

yan› s›ra FS’nun ay›r›c› tan›s›nda da yeri vard›r (30). Virus enfek-

siyonlar›nda da myalji, yorgunluk, yayg›n a¤r›, bafl a¤r›s› gibi

nonspesifik semptomlar olmaktad›r (31). Çal›flmam›zda hepatit

hastalar›n›n %64,15 (n=34)’inde yayg›n a¤r› flikayeti vard›. Ancak

22 hasta ARB 1990 kriterlerine göre FS tan›s› ald› ve FS tan›s›

alan hastalar›n hepsinde yayg›n a¤r› flikayeti mevcuttu. Oniki

hastan›n yayg›n a¤r› flikayeti nedeni FS’e ba¤l› de¤ildi. Hepatit

enfeksiyonu olan %62,2 (n=33) hastan›n bafl a¤r›s› flikayeti mev-

cuttu. FS’nin efllik etti¤i hepatit hastalar›nda ise bu oran %95,5

(n=21) idi. On iki hastan›n bafl a¤r›s› FS’ye efllik eden semptom

olarak de¤erlendirilmedi. Kozano¤lu ve arkadafllar›n›n yapt›klar›

çal›flmada hepatit C hastalar›n›n %30’unda bafl a¤r›s› tespit edi-

lirken hepatit ile beraber FS olan hastalarda bu oran›n %61 oldu-

¤unu bildirilmifltir (15). Adak ve ark. ise hepatit B tafl›y›c›lar›n›n

%36 (n=18)’s›nda bafl a¤r›s›, %48 (n=24)’inde yayg›n a¤r› rapor

etmifller ancak hastalar›n %26 (n=13)’s›nda FS’nin hepatit B’ye

efllik etti¤ini bildirmifllerdir (32). Bizim çal›flmam›zda bafl a¤r›s›

oran›n›n çok yüksek bulunmas› hastalardaki depresyon oran›n›n

çok yüksek olmas›na ba¤lanabilir. Psikiyatrik hastal›klar›n özellik-

le de anksiyete ve depresyonun bafl a¤r›s› için risk faktörü oldu-

¤u bilinmektedir (33). Çal›flmam›zda hepatit hastalar›n›n depres-

yon skorlar› ile bafl a¤r›s› varl›¤› aras›nda korelasyon tespit edil-

mesi bu düflünceyi desteklemektedir. 

Hepatit B enfeksiyonu ile FS aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendiren

sadece bir çal›flma mevcuttur. Adak ve ark., hepatit B tafl›y›c›s›

olan hastalarda FS birlikteli¤ini de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda

FS oran›n› %26 bulmufllard›r (32). Uyku bozuklu¤u, yayg›n a¤r›,

sabah tutuklu¤u, parestezi, yorgunluk semptomlar› hepatit B ta-

fl›y›c›s› olanlarda kontrollere göre daha yüksek bulunmufltur. Bi-

zim çal›flmam›zda kronik hepatit B enfeksiyonu olan hastalarda

FS oran› %38,9 tespit edildi. Enfeksiyonu geçirip antikorlar› po-

zitifleflen hastalar›n immün sistemleri ve sitokin üretimi indük-

lenmektedir ve bu durumun FS görülme oran›n› artt›¤›n› düflün-

mekteyiz. 

Nöropsikiyatrik semptomlar hem FS hem de kronik hepatit

hastalar›nda gözlenmektedir (34,35). Goulding taraf›ndan yap›-

lan çal›flmada viral hepatit hastalar›nda depresyon skorunun

kontrollerden daha yüksek oldu¤u rapor edilmifltir (16). Hepatit C

enfeksiyonu olan hastalar›n %45,3’de depresyon tespit etmifller-

dir. Adak (32) taraf›ndan yap›lan çal›flmada ise hepatit tafl›y›c›la-

r›n›n anksiyetesi de¤erlendirilmifl ve anksiyetesi olan hasta ora-

n› (%22) kontrol grubundan (%2) yüksek bulunmufltur. Bizim ça-

l›flmam›zda ise hepatit grubu hastalar›nda bu oran %50,9, HCV

enfeksiyonu olan grupta %58,8, HBV enfeksiyonu olan grupta

ise %47,2 idi. FS efllik etti¤inde ise bu oran hem HBV hem de

HCV grubunda ortalama %75’lere yükselmektedir. Anksiyete de-

¤erlendirmesinde de en yüksek skorun FS’nin efllik etti¤i hepatit

hastalar›nda oldu¤unu bulduk. Bu sonuçlar, kronik hepatiti olan-

larda FS tedavisinde de yer alan psikotropik ilaçlar›n ve egzersiz

reçetelemenin hem psikiyatrik hem de FS semptomlar› üzerinde

olumlu etki sa¤layabilece¤i düflündürmekte ve ileri çal›flmalara

›fl›k tutmaktad›r. 

Çal›flmam›z›n zay›f yönü hasta say›m›z›n az olmas›d›r. Kronik

hepatitlilerde gözlenen yayg›n a¤r›n›n FS’dan ay›rt edilmesi te-

daviyi planlama aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Hepatit C k›smen

daha fazla çal›fl›lmakla birlikte hepatit B ve FS iliflkisi çok dikkat

çekmemifltir. Bu yüzden s›kl›k belirlemek için vaka say›s›n›n çok

yetersiz olmas›na ra¤men bu çal›flma genifl populasyonlu çal›fl-

malara öncülük etmesi aç›s›ndan önemlidir.

Sonuç olarak, viral hepatit infeksiyonu ile FS aras›nda bir

iliflki vard›r. Hepatit hastalar›nda normal populasyona göre

FS’nin görülme s›kl›¤› artmaktad›r. Hepatit hastal›¤› varl›¤›nda

yüksek olan depresyon ve anksiyete varl›¤› FS’nin efllik etmesiy-

le daha da artmaktad›r. Viral enfeksiyonu olan hastalarda gözle-

nebilen a¤r› ve di¤er nonspesifik semptomlar FS’ye ba¤l› da ge-

liflebilmektedir. Dolay›s›yla kronik hepatitlilerde gözlenen yay-

g›n a¤r›n›n FS’ye ba¤l› semptomlardan ay›rt edilmesi özellikle

tedaviyi planlama aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Tedavi ile has-

talar›n yaflam kalitesi artt›r›labilece¤inden dolay› yayg›n a¤r› fli-

kayeti ile gelen hepatit hastalar›nda ay›r›c› tan›da FS unutulma-

mal›d›r. 
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