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Romatoid Artritli Hastalarda Fibromiyaljinin Hastalik

Aktivitesine Etkisi

The Affect of Fibromyalgia on Disease Activity in Rheumatoid Arthritis Patients
Ahmet Bal, Nil Sayiner Caglar, Sibel Caglar Okur, Tiirkan Akin, Ebru Aytekin, Esra Cetin, Yasemin Pekin Dogan,

ibrahim Halil Erdem, Ozcan Aysar

Amag: Romatoid Artritli (RA) hastalarda fibromiyaljinin (FM) hastalik akti-
vitesi ve yasam kalitesi tizerine olan etkisini arastirmak.

Yontemler: Calismaya prospektif, randomize olarak romatizmal hastalik-
lar poliklinigimize basvuran Amerikan Romatoloji Derneginin (ACR) 1987
RA kriterlerine gore en az 2 yildir tani almis olan 96 RA hastasi alindi. Has-
talarin demografik ozellikleri, hassas ve sis eklem sayilari, sabah tutukluk
sureleri, agri diizeyleri (VAS: Visual Analog Scale), kullandiklari DMARD (Di-
sease Modifiying Anti Rheumatismal Drug) sayilari, hastahk sireleri, CRP
(C-reaktif protein), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), RF (Romatoid Faktor)
ve anti-CCP (Anti Cyclic Citrullinated Peptide) diizeyleri kaydedildi. Hastalik
aktivitesini belirlemek icin DAS 28 (Disease Activity Score) skoru hesaplan-
di. Yasam kalitesini degerlendirmek icin HAQ (Health Assesment Question-
nare) ve SF-36 (Short Form 36) formlari dolduruldu. Tiim hastalarda ACR,
1990 Fibromiyalji kriterleri esas alinarak FM arastirildi. Hastalar FM tanis
alan ve FM tanisi almayan olarak 2 gruba ayrildi. Gruplar; hastalik akti-
vitesi (DAS 28), yasam kalitesi (HAQ, SF-36), sabah tutukluk stireleri, HES
ve SES, agri duzeyleri (VAS), kullanilan DMARD sayilari, hastalik sireleri,
labaratuvar tani ve aktivite parametreleri (CRP, ESH, RF, anti-CCP) degerleri
bakimindan karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda sabah tutukluk siresi, hastalik stresi, sis ek-
lem sayisi, kullanilan DMARD sayisi, CRP, ESH, RF ve anti-CCP degerleri
bakimindan anlamli bir farklilik gorilmedi (p>0,05).

FM ile birlikte olan RA hastalarinda VAS, HAQ, DAS 28 degerleri, FM ile
birlikte olmayan RA hastalarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek, SF 36
ise anlamli olarak daha disiik saptandi (p<0,05).

Sonug: Fibromiyaljinin RA'li hastalarda hastalik aktivitesi ve yasam kali-
tesini olumsuz etkileyen bir hastalik oldugu ve RA hastalarinda hastahk
aktivitesi degerlendirilirken FM’nin mutlaka goz 6niinde bulundurulmasi
gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, fibromiyalji, hastalik aktivitesi, ya-
sam kalitesi

Objective: The aim of the study is to determine the effect of fibromyalgia (FM)
on disease activity and quality of life in rheumatoid arthritis (RA) patients.

Methods: This was a randomized and prospective study conducted in 96
RA patients admitted to our rheumatic diseases outpatient clinic, diag-
nosed according to the American College of Rheumatology (ACR) 1987
criteria at least for 2 years. Data composed of demographical properties,
painful and swollen joints, duration of morning stiffness, level of pain by
Visual Analog Scale (VAS), number of used disease-modifying antirheuma-
tismal drugs (DMARD), and disease duration of all patients. In addition
C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), rheumatoid
factor (RF), and anticyclic citrullinated peptide (anti-CCP) levels were mea-
sured. Disease Activity Score 28 (DAS28) was used to assess disease activity
and Health Assessment Questionnaire (HAQ) and short form (SF-36) were
used to assess the quality of life. FM diagnosis was primarily made on the
basis of the ACR 1990 FM criteria. After then, two groups were generated
as FM-positive and FM-negative patients. Disease activity (DAS28), quality
of life (HAQ and SF-36), morning stiffness durations, numbers of painful
and swollen joints, pain levels by VAS, number of DMARDs used, dura-
tion of disease, and laboratory diagnosis as well as activity parameters
(CRP,ESR,RF, and anti-CCP) were compared between the two groups.

Results: There was no significant difference in the duration of morning
stiffness, duration of disease, number of used DMARDs, CRP,ESR, RF, and
anti-CCP (p>0.05) between the two groups.

RA patients with FM showed significantly higher scores of VAS, HAQ, and
DAS28 and more painful joints than RA patients without FM; SF 36 scores
were significantly lower in FM patents (p<0.05).

Conclusion: FM adversely affects disease activity and quality of life in pa-
tients with RA. It may be help full to consider FM while evaluating disease
activity in RA patients.

Keywords: Fibromyalgia, rheumatoid arthritis, disease activity, quality of
life
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Giris

Romatoid Artrit (RA), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen sinoviyal dokularda patolojik degisiklikler-
le baslayan, primer olarak periferal eklem ve dokularda harabiyetle sonuclanan kronik poliarti-
kiler eklem tutulumu ile karakterize, sistemik inflamatuar otoimmuin bir hastaliktir (1-3). RA'nin
hastalar tizerindeki en onemli etkileri, sinovit ve ilerleyici eklem hasarinin yol actigi inatgi agr
ve fonksiyonel kayiptir (3). Hastaligin kronik stireci ve olusturdugu yetersizlikten dolayi hastali-
gin erken donemlerinden itibaren hastalarin fiziksel, emosyonel ve sosyal fonksiyonlari etkilenir,
fonksiyonel yetersizlik ve yasam kalitesinde azalma meydana gelir (4, 5).

Fibromyalji sendromu (FMS), etiyolojisi belli olmayan yaygin viicut agrilari, belirli anatomik bolge-
lerde hassasiyet, azalmis agri esigi, uyku bozukluklari, yorgunluk ve siklikla psikolojik sikinti ile ka-
rakterize eklem disi romatizmal bir hastaliktir (6). Fibromiyaljinin etiyolojisi ve mekanizmalari tam
olarak anlasilamamakla birlikte, ortaya ¢ikmasinda néroendokrin disfonksiyonlar yani sira santral
agri mekanizmalari ve santral sensitizasyon en onemli faktorler olarak goziikmektedir (7). Yaygin
kas iskelet sistemi agrilari bulunmasina karsin, fizik muayene, laboratuvar bulgulari ve radyolojik
tetkikler normaldir. Hastalik daha ¢ok 40-50 yas arasindaki kadinlarda gortlmektedir (8).



inflamasyon ve eklem hasari gibi objektif bir bulgu olmamasina
ragmen, Fibromyalji (FM) yasam kalitesini RA ile ayni dl¢tide azal-
tabilir. Sivas ve ark. (9) yaptiklari bir calismada inflamatuar olma-
yan bir hastalik olan FM’ nin RA'li hastalarda eklemlerde hassasiyet
ve agri gibi subjektif sikayetlere yol agmasi nedeniyle DAS 28’ de ki
yuiksek skorlara neden olabilecegini gostermislerdir (9).

Calismanin amaci, RA tanisi alan hastalarda saptanan Fibromi-
yaljinin hastalik aktivitesi ve yasam Kkalitesi Gizerine olan etkisini
arastirmaktir.

Yontemler

Bu calismaya Ocak 2012-Nisan 2012 tarihleri arasinda hastanemiz
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Romatizmal hastaliklar poliklinigine
basvuran ACR 1987 tani kriterlerine gore RA tanisi alan ve an az 2
yillik hastalik tani stiresine sahip olan 18-75 yas araliginda 96 hasta
alindi. Calismaya Saglik Bakanligi istanbul Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Klinik Arastirmalar ve Etik Degerlendirme Kurulundan onay
alindi. Klinik Arastirmalar Etik Degerlendirme Kurulundan onay
alindi. Hastalara arastirmanin amaci hakkinda sozli ve yazil bilgi-
lendirme yapilarak, gonalli hastalar calismaya dahil edildi ve hasta
onam formu dolduruldu. Malignite, aktif enfeksiyon, belirgin noro-
lojik defisit varhgi ve diger inflamatuar romatizmal hastaliklardan
herhangi birine sahip olanlar, mental agidan sorulari anlayip cevap
verme yetisine sahip olmayanlar ve anket doldurmak icin yeterli en-
telektiel diizeyde olmayan hastalar calismaya alinmadi.

Hastalarin yas, cinsiyet, meslekleri, medeni halleri, kullandig
ilaglar (non-steroidal anti inflamatuar ilaglar (NSAIli) ), hastalik
modifiye edici ilaglar (DMARDs), kortikosteroid (CS), Anti Timor
Nekrotizan Faktor Alfa inhibitorleri (Anti-TNF inhibitorleri), has-
tahk streleri ve sabah tutukluk sireleri sorgulandi. Laboratuvar
parametresi olarak CRP, ESH, RF ve anti-CCF diizeyleri kaydedildi.

Hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde DAS 28 skoru kullanil-
di. Elde edilen sonuclar >5,1 yiiksek aktivite, >3,2<5,1 ilimli has-
talik aktivitesi, >2,6<3,2 disiik hastalik aktivitesi ve remisyon <2,6
olarak belirlenen cizelgeye gore degerlendirildi (1, 2).

Calismamizda agr siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlen-
dirildi (10). VASn iki ucu farkli olarak numaralandiriimis olup sol
taraftaki 0 rakami hig¢ agri olmadigini, sag taraftaki 10 rakami ise
dustunulebilecek en siddetli agriyi ifade etmektedir. Hastaya son
bir haftada hissettigi agr siddetinin ortalamasi soruldu ve cizgi
isaretlemesi istendi.

Hastalarin yasam kalitesi SF-36 kullanilarak degerlendirildi. Kisa
Form -36 (SF-36, Short Form36), yasam kalitesini degerlendirmek
icin klinik pratikte ve arastirmalarda kullaniimak tzere gelistiril-
mistir (11). SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glicltigu, viicut agri-
s1, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigti ile
mental saglik olmak Uzere sekiz alt skala ve 36 sorudan olusmak-
tadir. SF-36’ nin Tiirkce gecerlilik calismasi Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (11).

Hastalarin fonksiyonel becerilerinin derecesini 6lgmek icin HAQ
kullanildi. HAQ, gelecekteki ozurlilik ve zararin iyi bir gostergesi-
dir. Gecen bir hafta boyunca hastanin giinliik becerileri degerlen-
dirilir (5). HAQ n Tiirkge gtivenirlilik ve gecerlilik calismasi Kiictk-
deveci ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (12).

Bal ve ark. Romatoid Artrit ve Fibromyalji Birlikteligi

Calismaya dahil edilen tiim hastalarda ACR 1990 FM tani kriterleri
esas alinarak FM varligi arastirildi (13). Hastalar FMS tanisi alan ve
almayan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Gruplarin sabah tutukluk
ve hastalik stireleri, hassas ve sis eklem sayilar kullanilan ilaglari,
agr dizeyleri, laboratuvar parametreleri, hastalik aktivite ve ya-
sam kalitesi skorlari karsilastirildr.

istatistiksel analiz

Verilerin tamimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
oran, frekans degerleri kullanilmistir. Verilerin dagilimina kolmogo-
rov simirnov testi ile bakildi. Verilerin dagilimina gore Mann-wihitrey
u-testi ve bagimsiz orneklem t-testi kullaniimistir. Oransal verilerin
analizinde ki-kare testi kullanildi. Ki-kare test kosullari saglanama-
diginda fisher testi kullanild. iki farkli yildaki teshis protokolii ara-
sindaki uyumkappa uyum analizi ile 6l¢tldi. Analizlerde SPSS 20.0
programi kullaniimistir. istatiksel anlamlilik p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calismaya ACR 1987 tani kriterlerine gore en az 2 yildir RA tanisi
almis 82 kadin, 14 erkek hasta dahil edildi. Tum hastalarin 63’ i
(%65,6) ev hanimi, 24’ i (%25) calisan, geri kalan 9 hasta (%9,4) ise
emekli idi. 96 hastanin 21" inde (%21,8) FM saptandi. FM tanisi ko-
nan hastalarin tamami (%100) kadindi. Erkek hastalarin hichirinde
(%0) FM saptanmadi. FM olan ve FM olmayan hastalar arasinda cin-
siyet oranlari bakimindan istatistiksel olarak anlamhi farklilik vardi
(p=0,032, p<0,005). Yas ortalamasi ve meslek dagilimi yoniinden
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p<0,05) (Tablo 1).

FM’si olan hastalarda sabah tutuklugu olan hasta orani %76,2 iken,
FM’ si olmayanlarda oran %36,0 olarak tespit edildi ve istatistiksel
yonden anlamli bulundu (p<0,05). FM’ si olan ve olmayan hastalar
arasinda sabah tutuklugu suresi sis eklem sayisi (SES) yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farkhilik yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

FM’ si olan hastalarda hassas nokta orani (%100), FM’ si olmayan-
lardaki hassas nokta oranina (%54,7) gore FM’ si olan hastalarda
hassas nokta sayisi (12,76+1,51), FM’ si olmayanlara (3,68%2,26)
gore anlamli olarak daha yuksekti (p<0,05) (Tablo 2).

FM tanisi alan RA hastalarinin hastalik suresi ortalamasi DMARD
kullanim orani, kullanilan DMARD sayisi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05) ( Tablo 3).

FM tanisi olanlarin VAS agri puani ortalamasi 6,0+2,4, FM tani-
si almayanlarin 3,9£2,7 olarak tespit edildi. FM ve RA birlikteligi
olan hastalarda VAS, DAS28, HAQ degerleri birliktelik olmayan gru-
ba gore anlamli diizeyde yuksek, SF 36 skoru ise anlamli diizeyde
dustkti (p<0,05) (Tablo 4).

FM’ si olan hastalarda SF-36 yasam kalitesi 6lceginin iki ozet alt
skalasindan biri olan fiziksel komponent skoru (FKS) ortalama
degeri 33,52+10,74 iken FM’ si olmayan hastalarin ortalama-
sl 41,16£10,31 saptandi. SF-36’'nin diger bir 6zet skalasi olan
mental komponent skoru (MKS) FM’ si olan hastalarda ortalama
33,8149,82 iken FM'’ si olmayanlarda 43,17+11,30 olarak saptan-
di. FM’ si olan hastalarda FKS ve MKS degerleri anlamli olarak daha
dustik bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

FM tanisi alan ve almayan grup arasinda CRP, ESH, RF ve anti-CCP
degerlerinde istatistiksel acidan anlamh farklihk yoktu (p>0,05).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozelliklerinin karsilastiriimasi

Fibromiyalji Tanisi ACR-1990

Var Yok
Ort.ts.s. / n-% Ort.ts.s. / n-% p
Cinsiyet Kadin 21 100,0% 61 81,3% 0,032
Erkek 0 0,0% 14 18,7%
Yas 49,4319,14 49,19+9,78 0,919
Meslek  Ev Hanimi 15 71,4% 48 64,0%
Calisan 4 19,0% 20 26,7% 0,771
Emekli 2 9,5% 7 9,3%

Ki-kare test/Bagimsiz 6rneklem t test

Tablo 2. FM ve RA birlikteligi olan ve olmayan hastalarin sabah
tutuklugu, HES, SES’ nin karsilastiriimasi

Fibromiyalji Tanisi ACR-1990

Var Yok
Ort.ts.s. / n-% Ort.tss./n% p
Sabah tutuklugu 16 762% 27 36,0% 0,001
Sabah tutuklugu stiresi (dk) 45,31+41,05 41,301+36,55 0,741
Sis eklem 7 333% 23 30,7% 0,816
SES 3,71£2,56 4,0413,40 0,940
Hassas eklem 21 100,0% 57 76,0% 0,013
HES 9,24+5 44 4,04£5,75 0,000
Hassas nokta 21 100,0% 41 54,7% 0,000
Hassas nokta sayisi 12,76x1,51 3,6812,26 0,000

Ki-kare test/Bagimsiz 6rneklem t test/Mann-whitney u test

Tartisma

Mevcut tedavi secenekleri RAy1 ne onleyebilmekte ne de tam ola-
rak tedavi edebilmektedir. Bu nedenle hastaligin tedavisinde ana
amac, yasam kalitesini arttirmak ve ozirlulugi azaltmak yoluy-
la hastaligin, hastanin hayati tizerindeki olumsuz etkisini en aza
indirmektir (14). Etkili bir tedavi programinin planlanabilmesi ve
basarili olabilmesi icin semptomlar, fonksiyonel durum ve yasam
kalitesi arasindaki iliskinin iyi anlasilir olmasi gerekmektedir (4).
Bu iliskilerin bilinmesi, hastaligin klinik seyri sirasinda kisiye 6zel
rehabilitasyon programi olusturulmasinda yardimci olacaktir.

Fibromiyalji sendromu ise; genellikle allodini ve hiperaljezinin
eslik ettigi yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bircok ca-
lismayla gosterilmis, kronik yaygin agri ve spesifik anatomik bol-
gelerde bulunan hassas noktalar ile karakterize cok boyutlu bir
hastaliktir. 1990 ACR tani kriterlerine gore FMS tanisi icin en az (¢
aydir, viicudun dort kadraninda (aksiyet iskelet de dahil) yaygin
agri bulunmasi ve fizik muayenede 18 hassas noktadan 17'in de
palpasyonla agri saptanmasi gerekmektedir. FMS bircok hastada
yorgunluk, tutukluk uyku bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi
komorbiditelerle iliskili oldugundan siniflandiriimasi ve tedavisi
oldukea zordur (15, 16).

inflamasyon veya eklem hasari gibi objektif bir bulgu olmamasina
ragmen, FMS yasam kalitesi 6lciitlerinden olan SF-36 ve HAQ deger-
lerini RA ile ayni 6lctide olumsuz yonde etkileyebilmektedir (17).

Tablo 3. FM ve RA birlikteligi olan ve olmayan hastalarin
hastalik siiresi ve kullanilan DMARD sayisinin karsilastiriimasi

Fibromiyalji Tanisi ACR-1990

Var Yok
Ort.ts.s. / n-% Ort.tss./n% p
Hastalik Suiresi 8,05%+7,32 9,0748,32 0,745
DMARD Kullanimi 21 100,0% 71 94,7% 0,573
Kullanilan DMARD Sayisi 1,33+0,66 1,33+0,54 0,461

Ki-kare test/Mann-whitney u test

Tablo 4. FM ve RA birlikteligi olan ve olmayan hastalarin VAS,
DAS28, HAQ, SF 36 parametrelerinin karsilastiriimasi

Fibromiyalji Tanisi ACR-1990

Var Yok
Ort.tss./n%  Ort.tss./n% p

VAS 6,024 39127 0,002
DAS 28 4,3310,91 3,46%1,11 0,001
DAS 28 Remisyonda 0 0,0% 12 16,0%

Dustik aktivite 4 19,0% 31 41,3% 0,006

Orta-Yiiksek aktivite 17 81,0% 32 42,7%
HAQ skoru 16,0519,54 9,251+8,27 0,002
FKS 33,52+10,74 41,16+10,31 0,004
MKS 33,81£9,82 43,17+11,30 0,001

Ki-kare test/Mann-whitney u test

Yaptigimiz calismada FM’nin RA hastalik aktivitesine etkisi arastirildi.
Bu etkiyi degerlendirirken RA" da hastalik aktivitesini degerlendirme-
de kullandigimiz en 6nemli parametrelerden biri olan DAS 28 esas
alindi. Yasam kalitesi dlciitlerinden olan SF 36 ve HAQ, hem RA hem
de FM’ de yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan parametreler
oldugundan FM’nin RA’ ya etkisini arastirirken kullandigimiz diger
kriterler oldu. Ayrica sabah tutuklugu, agn dizeyi (VAS), kullanilan
DMARD sayisi, hassas eklem sayisi (HES) ve SES bakimindan her iki
grup karsilastirilip FM'nin RA' ya olan etkisi degerlendirilmis oldu.

FM ile RA iliskisini ve FM’nin RA'lI hastalarin hastalik aktivitesi ve
yasam kalitesi tizerine etkilerini arastiran bircok calisma yapilmis-
tir. Sivas ve ark. (9) 2010 yilinda yaptigi calismada FM’ de yiiksek
DAS 28 skorlarina rastlandigini ve RA" da ki hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesi sirasinda araya giren enfeksiyonlarin veya FM
gibi eslik eden hastaliklarinda DAS 28 skorunda dalgalanmalara
neden olabilecegini belirtmislerdir.

Kapoar ve arkadaslari 2011" de 285 RA hastasiyla yaptiklari RA
hastalarinda FM sikhigini ve FM’ nin hastalik aktivite kriterlerinden
DAS 28’ e etkisinin arastirildigi calismalarinda, FM olan grupta DAS
28 degerlerinin anlamh olarak daha yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir (18).

RA hastalarinda FM sikligini ve FM’ nin RA'ya olan etkisinin arasti-
rildigi calismalarda da DAS 28 skorlari yiiksek olarak bulundu (19-
22). Yapilan calismalar da FM ile birlikte olan RA’l hastalarda DAS
28’in daha yiksek olciilmesinde altta yatan neden olarak DAS 28 ¢
de ki subjektif komponentlerden olan hassas eklem sayisi ve VASn
FM’ den daha yiiksek skorlar almasiyla agiklanmistir.



Bizim yaptigimiz calismada, 96 RA hastasindan 27’i (%21,8) FM ta-
nist almis olup, onceki yillarda yapilmis ¢alismalarla uyumlu ola-
rak bizim calismamizda da FM ile birlikte olan RA hastalarinda, FM
olmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek DAS 28 skorlari
olculdu.

RA'nin en onemli hastalik aktivite kriterlerinden olan DAS 28'in he-
saplanmasinda bilindigi gibi dort bilesen esas alinmaktadir. Bunlar
HES, SES, ESH ve VASdir. FM'nin RA hastalik aktivitesine etkilerini
arastiran benzer calismalarda, FM ile birlikte olan RA hastalarinda
HES ve VAS degerlerinin, FM ile birlikte olmayan RA hastalarina gore
anlamli olarak yiiksek bulunmus olup, ayni ¢alismalarda hastalar
sedimantasyon ve SES bakimindan da karsilastinlmis ve iki grup
arasinda anlamh farklilik gortilmedigi sonucuna varimistir (19-22).

Bizim calismamizda da daha once yapilan calismalara benzer ola-
rak, FM ile birlikte olan RA hastalarinda, sadece RA olan hastalara
gore SES ve ESH degerleri bakimindan anlamli farklilik saptanmaz-
ken, FM ile birlikte olan RA hastalarinda HES ve VAS degerleri an-
laml olarak yuiksek bulunmustur. Bu bulgular, FM’nin DAS 28'de
ki subjektif bilesenlerden HES ve VAS etkileyerek RA hastalarinda
yuksek hastalik aktivitesine neden oldugunu desteklemektedir.

Daha once yapilan calismalarda hem FM’nin hem de RA'nin yasam
kalitesi olcutlerinden HAQ ve SF-36 degerlerini olumsuz etkileyerek
distik SF-36 ile yiiksek HAQ skorlarina neden oldugu bildirilmistir
(9, 17-21). Kolahi ve arkadaslarinin yaptigi bir baska calismada hem
FM grubunda hem de RA grubunda SF-36'nin alt skalalarindan olan
mental ve fiziksel komponent skorlarinin saglikli kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha dstik saptandigi goralmistur (23).

Bizim yaptigimiz calismada da yapilan calismalara benzer olarak
FM ile birlikte olan RA hastalarinda, FM olmayan RA hastalarina
gore SF-36 Ozet alt skalalari olan FKS ve MKS ortalama degerlerinin
anlamli olarak daha dusuk oldugu gortlmastr.

Yaptigimiz calismada diger yasam kalitesi olcutlerinden olan HAQ
skorunun da, daha once yapilan calismalara benzer olarak FM ile
birlikte olan RA hastalarinda anlamli olarak daha ytiksek gorildu-
gl FM'nin RA hastalarinda yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
digi anlasiimistir.

Yaptigimiz calismada vardigimiz onemli sonuclardan biri de FM'nin
RA remisyon kriterlerinden olan sabah tutuklugu siiresi tizerine olan
etkisi olmustur. FM ile birlikte olan RA hastalarinda, FM tanisi ol-
mayan RA hastalarina gore sabah tutuklugu siresi anlamli olarak
farklilik gostermemistir. Ancak sabah tutuklugu varligi, FM saptanan
hastalarda anlamli olarak daha yiiksek oranda goriilmustiir. Ranzo-
lin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada FM ile birlikte olan RA hasta-
larinda sabah tutuklugu stresinin anlamli olarak daha uzun oldugu
saptanmistir (21). FM'nin RA hastalarinda sabah tutuklugu siresi ve
varhig tizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilse de bu konuy-
la ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Yapilan calismalarda RA hastalarinda hastalik aktivitesi ve yasam
kalitesi tizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilen FM'nin, RA
hastalarinda kullanilan ana tedavi olan DMARD sayisi tizerindeki
etkisi de gosterilmistir. FM ile birlikte olan RA hastalarinin daha
fazla sayida DMARD kullandigini belirtmislerdir (21, 24). Bizim
yaptigimiz calismada ise daha dnce yapilan calismalarin aksine FM
ile birlikte olan RA hastalarinin, FM tanisi olmayan RA hastalarina
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gore kullanilan DMARD sayisi bakimindan anlamli bir farklilik sap-
tanmadi. Bu durum, onceki calismalara nazaran hasta sayimizin
az olmasiyla ilgili olabilir.

Sonug

FM ile birlikte olan RA hastalarinda, FM ile birlikte olmayan RA
hastalarina gore DAS 28, HAQ, VAS degerlerinin daha yiiksek, SF-36
skorlarinin daha dustik oldugu goriildi. Fibromiyaljinin RA'lI has-
talarda hastalik aktivitesini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bir hastalik oldugu yuiksek DAS 28 skoruna sahip RA'll hastalarda
tedavi protokolu belirlenirken, FM'nin de RAya eslik edebilecegi
goz ontinde bulundurulmalhdir.

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin etik komite onay! istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar ve Etik Degerlendirme Kurulu'ndan
alinmustir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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