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Hormonal Disfonksiyon Siiphesi ile Tetkik Edilen Hastalarin Fibromiyalji Yoniinden
Degerlendirilmesi

Meltem Esenyel *, Saliha Eroglu Demir ~, Nihal 6zaras *

Ozet: Fibromiyalji (FM), kronik yaygin muskuloskeletal agri ve hormonal bozuklugu olan hastalarda
gorilene benzer sekilde yorgunluk, kalitesiz uyku, gastrointestinal sikayetler, psikolojik problemler gibi
semptomlarla karakterize, etiyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir. Yapilan calismalar néromediatorlerin ve
hormonal bozukluklarin FM patogenezinde 6nemli bir rol oynayabilecegini dislindiirmektedir. Bu
¢alismanin amaci, hormonal bozukluk siiphesi olan hastalari FM yoniinden dederlendirmekti.

Retrospektif nitelik tasiyan bu calismaya hastanemiz Dermatoloji ya da Kadin Hastaliklari ve Dogum
polikliniklerine bagvurmus ve muayene neticesi follikiil stimiilan hormon (FSH), luteinizan hormon
(LH), prolaktin (PRL), 6stradiol, progesteron, testosteron tetkikleri dederlendirilmis olan 53 kadin hasta
alindi. Hastalarin muayene bulgulari, demografik, fonksiyonel ve klinik 6zellikleri kayit edildi. Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ile depresif semptomlarin diizeyi dederlendirildi. Hastalar American College
of Rheumatology (ACR) kriterlerine gore iki gruba ayrildi; Grup I ACR kriterlerini karsilayan olgulardan
(33 hasta), Grup II ise ACR kriterlerini karsilamayan olgulardan (20 hasta) olugsmaktaydi. Uluslararasi
Kronik Yorgunluk Sendromu (KYS) belirleme kriterleri kullanilarak KYS ayirici tanisi yapildi.

Hormonal problem diislindiirecek sikayetlerle hastaneye bagvuran hastalarda ACR FM kriterlerini
karsilama orani %62,3 (33 vaka) olarak bulundu, ancak yapilan tetkiklerde iki grup arasinda FSH, LH,
PRL dstradiol, progesteron ve testosteron diizeyleri arasinda farklilik saptanmadi (p>0,05). BDE puani
Grup I'de istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksekti (p<0,05). Hastalarin yalnizca %30,2'sinde ilk
bagvurduklar doktor tarafindan hormonal tedavi verilmisti.

Sonug olarak bu pilot calisma, hormonal disfonksiyon ve FM arasindaki iliskiyi daha iyi degerlendirmek
icin, daha blyiik hasta populasyonlarini icerecek sekilde genisletilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, hormonlar, agr

Summary: Fibromyalgia (FM) is a disorder of unknown etiology characterized by chronic widespread
musculoskeletal pain and symptoms such as fatigue, poor sleep, gastrointestinal complaints and
psychological disturbances which are similar to those experienced by patients with hormonal
dysfunction. Studies suggest that neuromediator and hormonal abnormalities may play an important
role in the pathogenesis of FM. The aim of this study was to investigate the frequency of FM in
patients with possible hormonal dysfunction.

Fifty-three female patients, who applied to the Obstetrics and Gynecology, and Dermatology
outpatient clinics and whose follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), prolactin
(PRL), estradiol, progesterone, and testosterone levels were measured following the physical
examination, were included in this study. Patients were examined, and demographic, functional and
clinical characteristics were documented. Beck Depression Inventory (BDI) was used to search the
level of the depressive symptoms. Group I included patients who fulfilled the criteria suggested by
American College of Rheumatology (ACR) for the diagnosis of FM (33 patients). The rest of the
patients were classified as Group II (20 patients). International Chronic Fatigue Syndrome (CFS)
criteria were used for the differential diagnosis of CFS.



Among the patients with complaints similar to those which occur in hormonal dysfunction, 62.3%
matched ACR FM criteria. However, no statistically significant differences were found for the FSH, LH,
PRL, estradiol, progesterone and testosterone levels between the two groups (p>0.05). BDI scores
were significantly higher in Group I (p<0.05). Only 30.2% of patients in Group I were prescribed
hormone therapy by their initial doctors.

In conclusion, this pilot study should be expanded on wider patient populations, in order to make a
better assessment on the relationship between hormonal disturbances and FM.
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Giris

Fibromiyalji (FM) kronik yaygin muskuloskeletal agri, yorgunluk, kalitesiz uyku, gastrointestinal
sikayetler, psikolojik problemler gibi semptomlarla karakterize etiyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir(1).
FM'deki ana sikayetlerden biri de azalmis agn to-leransi, 6zellikle de hassas nokta mevcudiyetidir(2).
FM'nin karakteristik semptomatolojisi Ui¢ sistemi igerir: 1- Yaygin kas adrisi ile kas-iskelet sistemi; 2-
Noroendokrin bozukluklar ve 3- Depresyonu igeren psikolojik bozukluklar (3). Yapilan son calismalara
gore endustrilesmis batili toplumlarin %1,3- 4,81 FM'den etkilenmektedir ve etkilenen kisilerin %80-
90" bayan populasyonudur(4). Siklikla da dogurganlik dénemindeki bayanlar etkilenmektedir(5). FM 50
yasin Uzerindeki bayanlarda ayni yastaki erkeklerden 6 kez daha siktir(6). Tirkiye'de her yil yeni hasta
sayisinin 100.000 civarinda oldudu ileri siriilmektedir ve bu rakam gittikce artmaktadir(7). Hastaligin
bayanlarda daha sk goériilmesi, FM ve cinsiyet hormonlari arasinda bir iliski olabilecegine isaret
etmektedir.

FM etiyolojisi ve patofizyolojik mekanizmalan heniiz tam olarak anlagilamamistir. FM'ye eslik eden
semptomlar hormon bozuklugu olan hastalarda goriilen semptomlarla benzerdir(1). Etiyolojide
noroendokrin fonksiyon bozuklugu 6ne siriilmektedir. FM'de esas patolojinin santral sinir sistemi
kaynakl oldugu, hormonal mekanizmalardaki degisikliklerle endokrin regiilasyonun bozuldugu ve bu
diizensizliklerin FM patogenezinde dnemli bir rol oynayabilecegi distiniilmektedir(3).

Bu calismanin amaci menstriiel diizensizlikler, hirsutizm, akne gibi hormonal problemi disiindiiren
sikayetlerle Kadin Hastaliklari ve Dogum ya da Dermatoloji polikliniklerine basvurmus ve hormon
tetkikleri istenmis olan bayan hastalarda FM yoniinden dederlendirme yapmak ve dolayli olarak
hormonal disfonksiyon ile fibromiyalji arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya menstriiel diizensizlik, hirsutizm, akne, gogiiste adr, kasiklarda agr, sa¢ dokilmesi gibi
nedenlerle kadin dogum ve dermatoloji polikliniklerine bagvuran, daha énce fizik tedavi polikliniklerine
basvurmamig, hormonal problem disinilerek laboratuar tetkikleri istenmis 53 kadin hasta alindi. Bu
hastalar yaygin agrn mevcudiyeti, agri olusturan ve adriyr arttiran faktorler, adriya eslik eden
semptomlar, mestriiel diizen, dogum sayisi, hormon replasman tedavisi (HRT) alimi acisindan
sorgulandi. 18 hassas noktanin muayenesi basparmak presyonu ile yapildi. FM tanisi icin American
College of Rheumatology (ACR) 1990 FM tani kriterlerini karsilamasi 6ngorildi(6).

Bununla birlikte kronik yorgunluk sendromu (KYS), FM ile benzer semptomlara sahip oldugundan
ayiricl tanida g6z 6ndnde bulunduruldu. Birbiri icine gecebilen semptomlara sahip olan bu iki
sendromun ayirici tanisini yapmamiza yardimci olmasi amaciyla Uluslararasi KYS Belirleme Kriterleri
kullanildi(8).



Hastalar, depresif semptomlarin diizeyi hakkinda bilgi edinmek amaciyla Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ile degerlendirildi ve BDE skoru agisindan gruplar karsilastirildi. follikiil stimiilan hormon (FSH),
luteinizan hormon (LH), prolaktin (PRL), estradiol dederleri incelemeye alindi.

Calismaya alinan 53 kadin hastadan ACR FM kriterlerini karsilayanlar Grup I, digerleri Grup II olacak
sekilde iki grup olusturuldu. Buna gére ACR FM kriterlerini 33 hasta karsilamaktaydi (%62,3).

Tim veriler; SPSS 10.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi. Grup karsilastirmalarinda;
kategorik degiskenler icin x2 testi (vaka sayisinin az oldugu durumlarda Fisher's exact test),
ortalamalar icin non-parametrik Mann-Whitney-U testi kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlilik siniri
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Grup I'deki hastalarin yas ortalamasi 36+9,55 yil, Grup II'dekilerin ise 32+11,06 yil idi. Gruplarin
yaslar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Grup I'deki iki hasta adriyi arttiran faktorler acisindan dederlendirilmemisti. Grup 1'de soduk, nem,
asin calisma, giriltl, stres, adet 6ncesi donemde adrilarda artma anlamli olarak yliksekti (Tablo 1).
Grup II'deki 20 hastanin 6’sinda (%30) toplam hassas nokta sayisi 11 ve (sti olmakla birlikte yaygin
agr sikayeti yoktu. Bu gruptan 4 hastanin (%20) yaygin viicut agnsi sikayeti mevcuttu, ancak bu
hastalarda toplam hassas nokta sayisi 11'in altindaydi.

Sabah gec kalkma, adiz kuruludu, el ve ayaklarda uyusma ve sisme, carpinti, ding uyanamama, poliiiri,
sabah tutuklugu semptomlari Grup I'de istatistiksel anlamli olarak daha sik bulunurken bas adrisi,
kabizlik, diziiri, gece sikk uyanma, uykuya dalma giicligl, el ve ayaklarda morarma semptomlar
acgisindan anlaml farkliik saptanmadi (Tablo 2).

BDE skoru Grup I'de 22,3+10,8 iken Grup II'de 14,5+10,5'ti (p=0,02). Grup I'de 20 (%62,5) olguda,
Grup II'de ise 7 (%38,9) olguda BDE skoru 17 ve (st saptandi (p=0,14) (Tablo 3). Grup I'de BDE
skoru 17 ve (st olan hastalar ile 17'nin altinda olan olgular arasinda hormonlar agisindan farklilik
saptanmadi (p>0,05). Grup I'deki olgulardan 5'i antidepresan tedavi almaktaydi. Grup II'de
antidepresan tedavi alan olgu yoktu.

Menstruasyon diizeni (Grup I'de %48,4 ve Grup II'de %55,6 diizenli), menstruasyon sirasinda agri
(sirasiyla %56,7 ve %50), HRT alimi (sirasiyla %27,3 ve %35) karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlamh farklilk saptanmadi (p>0,05). Ortalama menars yasi Grup I'de 13,2, Grup II'de 12,4 idi.
Gruplar arasinda menars yasi (Grup I'de 13,24+1,5, Grup II'de 12,3+1,3) ve hamilelik orani agisindan
da anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Iki grup arasinda FSH, LH, PRL, estradiol, progesteron, testosteron hormon diizeyleri acisindan anlamli
fark bulunamadi (p>0,05). Grup I'de PRL seviyesi dlgiilen tim hastalarda PRL seviyeleri normal iken
Grup II'deki 4 hastada hiperprolaktinemi vardi. iki gruptaki olgularin ortalama hormon seviyeleri
ortalamalari, standart sapma ve p degerleri Tablo 4'de belirtildi.

Tartisma

FM fonksiyonel disabiliteye yol acabilen ve yasam kalitesini belirgin olarak olumsuz yénde etkileyen bir
hastaliktir. Semptomlari hormonal bozukluklarda goériilen semptomlarla benzerdir. Kiside eger
menstriel problemler, akne vb. hormonal problemi distindiren bir sikayet varsa FM mevcudiyeti
gbzden kacabilmektedir. FM tanisinda gecikme pahali, hastalari dis kiriklidina ugratan uygunsuz tedavi
ile sonuglanabilir(9). Hastalarda FM teshisi koymaktaki gecikme nedeniyle gereksiz ve yiksek oranda
hospitalizasyon bildirilmistir(10).

FM'nin en belirgin semptomu kas iskelet sisteminde belirli noktalarda agr olmakla beraber, birgok
somatoform ve psikolojik rahatsizligin santral sinir sisteminin daha (st seviyelerinden kaynaklandigi



diistinlilen genel birincil bozukluga bagl olduguna inanilir(3). FM'nin kadinlardaki yiiksek prevalansi,
agri ve hassasiyetin menstriiel siklus periyodlariyla degiskenlik géstermesi seks hormonlarinin
muhtemel 6nemine dikkat cekmektedir(11). Stres seks hormonlarini etkiler. LH konsantrasyonunun
stresle inhibe oldugu gosterilmistir(3). FM hastalarinda kadin seks hormon seviyeleri normal sinirlarda
iken serum androjen seviyeleri normalin alt sinirinda olmaya meyillidir(12).

Son calismalar FM hastalarinin serebrospinal sivilarinda substans P seviyelerinde yiikseklik oldugunu
gostermistir. Beyindeki substans P seviyesinin over kaynakli steroidleri diizenledidi disliniiimektedir.
Calismalarda iskelet miyoblastlarinin Ostrojen reseptori icerdigi de gosterilmistir. Akkus ve ark.
yaptiklari bir galismada bu durumu degerlendirerek FM olan hastalarda estradiol, FSH ve LH
seviyelerini arastirmislar ve kontrol grubu ile FM olan hastalar arasinda anlamh bir farkhlik
saptamamislardir(13). Riedel ve ark.’nin calismasinda FM hastalarinda yiiksek FSH ve disiik 6strojen
seviyeleri tespit edilmistir(14). Korszun ve ark. ise FM'de Ostrojen, FSH ve LH serum seviyelerinde
farkhlik saptamamiglardir(15). Mevcut calismada FM olan ve olmayan olgular arasinda seks hormonlari
acisindan anlaml farkhlik saptanmadi.

PRL seviyesi stresle degiskenlik gosterir. Griep ve ark. FM ve kontrol grubunda PRL seviyelerini insiline
bagimli hipoglisemi testi (IH) dncesinde ve sonrasinda élcmiisler, FM grubunda IH testi sonrasinda PRL
cevabi kontrollerden farkli degilken bazal PRL seviyelerinde hafif yiikseklik saptamislardir(16). Landis
ve ark. PRL'nin nokturnal seviyesini incelemisler, FM hastalarinda uyku sirasinda PRL hormon
seviyesinde disiis bulmuslardir (17). Buskila ve ark.’nin yaptigi bir calismada FM, hiperprolaktinemik
olgularda normoprolaktinemik olanlara gére anlaml olarak daha yliksek bulunmustur(18). Mevcut
calismada PRL seviyesi agisindan hastalar arasinda farkliik saptanmadi ve hiperprolaktinemik olan 4
olguda da FM yoktu.

Mevcut calismada iki grup arasinda yas, menars yasi ve hamilelik orani agisindan anlaml farklilik tespit
edilmezken hastalarin %70'inde menstruasyon éncesi donemde agdrilarda siddetlenme oluyordu. Riedel
ve ark. kadin FM hastalari ve kontrol grubu arasinda yas ve vicut kitle indeksi acisindan anlamli
farkliik saptamamislardir (15). Ostensen ve ark.nin calismasinda gebelikle FM arasindaki iligki
arastinlmig, hastalarin gogu gebelikte FM semptomlarinda siddetlenme ve %72'si premenstriiel
dénemde semptomlarda kétlilesme bildirmislerdir. Yine bu calismada hastalarin cogunda diisik, oral
kontraseptif kullanimi, bebek emzirme ile iliskili hormonal degisikliklerin semptom siddetini modiile
etmedigi bildirilmistir(5). Bagka bir galismada FM ile kronik agri grubu ve kontrol grubu karsilastiriimis,
FM hastalarinda daha diisik sosyal seviye, az alkol alimi, daha ge¢ menars, daha nadir hamilelik tespit
etmislerdir(4). Bir diger calismada ise kronik yaygin agr ile seks hormon faktorleri arasindaki iligki
arastirilmis, menstriel siklus siiresi, menopoz yasi ve oral kontraseptif (OK) kullanimi ile kronik yaygin
agn riski arasinda iliski bulamamiglardir (19). Bir calismada da menstriiel siklus boyunca agriya
duyarliktaki degisiklik arastiriimis, hassas noktalarin sayisi luteal fazla karsilastirlinca normal
menstriiel siklusu olan bayanlarda siklusun follikiiler (postmenstriiel) fazinda daha yilksek
bulunmustur, ancak OK kullananlarda degisiklik saptanmamistir(11).

Kadin Dogum ve Dermatoloji kliniklerine bagvuran bu hastalarin yalnizca %30,2'sine tedavi gerektigi
disindlerek bu klinikler tarafindan takibe alinmiglardir. Hiperprolaktinemi nedeniyle tedavi géren 4
hastada ise FM tespit edilmedi. HRT alimi agisindan da iki grup arasinda farklilik yoktu.

Sonug olarak, pilot galisma niteligi tasiyan bu calismayi takiben daha genis hasta gruplarini kapsayan
ve daha ayrintill hormonal calismalarin yapilmasi, rol oynadigi diisiinilen néroendokrin mekanizmalarin
FM etiyopatogenezindeki roliini daha iyi anlamamizi sadlayacaktir. Ayrica calismamiz, degisik kliniklere
hormonal disfonksiyon sliphesi ile gelen hastalarda FM acisindan degerlendirme yapilmasinin faydali
olacagini da ortaya koymaktadir.
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