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Abstract

Fibromiyalji Sendromlu (FMS) kadin hastalarda klinik 6zelliklerle
viicut kitle indeksinin (VKI) iliskisini arastirmak amaglanmistir. 1990
Amerikan Romatoloji Cemiyeti (ACR) kriterlerine gére FMS tanisi
alan 162 kadin ¢alismaya alindi. Hastalarda sikayet stresi, egitim
diizeyleri, Vizuel Agri Skalasi (VAS) ile agri siddeti, hassas nokta
sayisi (HNS) skoru, Beck Depresyon Olgegi (BDO) skoru, Fibromiyalji
Etki Anketi (FEA) skoru belirlendi. Hastalarin VKI (kg/m?) hesaplandi.
Hastalar VKi’ne gére normal kilolu (VKI<25), fazla kilolu (VKI=25-
29.9) ve obez (VKI=30) olarak ¢ gruba ayrilarak, ii¢ grup arasinda
FMS’nin klinik 6zellikleri karsilastirildi. Spearman sira korelasyon
katsayisi kullanilarak FMS’li hastalarda VKI ile FMS'nin klinik
Ozellikleri arasindaki iliski arastirildi. Normal kilolu grupta 52 (%
32.1) hasta, asiri kilolu grupta 70 (% 43.2) hasta, obez grupta 40 (%
24.7) hasta yer aldi. Ug grup arasinda HNS ve FEA skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcut iken, yas, sikayet slresi, VAS
ve BDO skorlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Korelasyon
analizinde VKi ile HNS, FEA skoru, sikayet siiresi ve yas arasinda
pozitif korelasyon, BMI ile egitim diizeyi arasinda negatif korelasyon
saptandi. Sonuglarimiz FMS'li kadin hastalarda FEA ve HNS’nin VKIi
ile guclu sekilde iligkili oldugunu gdstermektedir. Bu yonuyle yiksek
VKI; FMS'nin siddetini artiran bir durum gibi gézikmektedir. Biz bu
nedenle FMS’li kadin hastalarda kilo kontroliinin fiziksel fonksiyonlari
ve hastaligin seyrini olumlu etkileyebilecegini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji., vicut kitle indeksi., klinik
dzellikler., hassas nokta sayisi., fibromiyalji etki anketi.

To investigate the correlation of body mass index (BMI) with
clinical parameters in women with fibromyalgia syndrome (FMS).
Under the criteria of 1990 American Council of Rheumatology, 162
women diagnosed with FMS were included. In each patient, duration
of complaints, level of education, pain severity via Visual Analogue
Scale (VAS), tender point counts (TPC), Beck Depression Inventory
(BDI) score, Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) and BMI (kg/
m?) were measured. Patients were grouped as normal (BMI<25),
overweight (BMI=25-29.9) and obese (BMI=30), and clinical
parameters of FMS were compared between groups. Via Spearman’s
ranked correlation coefficient, the association between BMI and FMS
was investigated. Fifty-two patients (34.4%) was present in group
with BMI<25, 70 (44.8%) in group with BMI=25-29.9 and 40 (%24.7)
in group with BMI=30. While a statistically significant difference
was present as to TPC and FIQ between groups, no significant
association was found as to age, duration of complaints, VAS and
BDI scores. In the analysis, a positive correlation between BMI, and
TPC, FIQ scores, duration of complaints and age, and a negative
correlation between BMI and level of education were determined.
Our findings indicate FIQ and TPC are strongly correlated with BMI,
and higher rate of BMI seems to increase the severity of FMS. So,
it is considered that weight control may positively impact physical
functions and course of the condition.

Key words: Fibromyalgia, body mass index, clinical parameters,
tender point counts, fibromyalgia impact questionnaire

GiRis

Fibromiyalji sendromu (FMS), etyolojisi tam olarak bilinmeyen,
yaygin vicut agrilari, belli anatomik bélgelerde hassas noktalar ve
halsizlik ile kendini g6steren bir kronik agri sendromudur. Hastalarin
% 80-90°'n1 40-60 yas grubu kadinlar olusturur (1-5). FMS'ye uyku
bozuklugu, duygudurum bozukluklar, fonksiyonel engellilik ve yorgunluk
eslik eder (6, 7). FMS hastalarin yasam kalitesini diisiirmekte ve hastalar
gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirmekte zorlanmaktadir (8, 9).
Obezite, sadlik ve fonksiyon bozukluklarina neden olabilen 6nemli bir
kompleks hastaliktir. Adipoz dokuda anormal veya asiri yag birikimi
olarak tanimlanmaktadir (10). Farkli calismalarda FMS'lilerin % 62-
73'Unlin asir kilolu veya obez oldugu bildirilmistir (7, 10-12). Kronik
bir hastalik olan FMS'nin klinik ézellikleri ve viicut kitle indeksi (VKI)

arasindaki iliskiyi degerlendiren sinirli sayida calisma mevcuttur. Bu
calisma FMS'li kadin hastalarda VKi ile Klinik ézellikler arasindaki iligkiyi
arastirmak icin planlanmistir.

GEREG ve YONTEM

Calismaya 1990 Amerikan Romatizma Birligi (ACR) kriterlerine
gore FMS tanisi konulan (13), 20-55 yas arasi 162 kadin hasta dahil
edildi. Calismanin yapilabilmesi igin etik kurul izni alindi. Calismaya
katilmay! kabul eden hastalar ¢alisma ile ilgili bilgilendirildi ve yazil
onamlari alindi. Hastalarin rutin fiziksel muayeneleri yapildi. Gerekli
gorlildiigu taktirde tiroid fonksiyon testleri, brusella aglutinasyon ve
Coombs testleri, C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi, romatoid
faktor, hepatit markirlari ve tam kan sayimini iceren kan analizleri
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yapildi. Sistemik hastali§i, major psikiyatrik hastaligi, endokrin hastaligi,
servikal radikulopati, servikal miyelopati dyklsl olan ve laboratuvar
tetkiklerinde patoloji tespit edilen hastalar galismaya dahil edilmedi. ilk
vizitlerinde katilimeilarin yas, sikayet stireleri, egitim diizeyleri ve VKI
(kgim?) kaydedildi. Katiimcilar VKI gére 1998 yilinda Ulusal Saglik
Enstitiisti tarafindan 6nerilen klinik kilavuzlara gére normal (VKi<25),
agir kilolu (VKI 25-29.9 arasinda) ve obez (VKi=30) olarak siniflandirildi
(14). Ikinci vizitte katiimcilarin hassas nokta sayisi (HNS), Viziel
Agri Skalasi (VAS), Beck Depresyon Olcegi (BDO) skoru, Fibromiyalji
Etki Anketi (FEA) skoru belirlendi. ikinci vizitten énce 24 saat iginde
katilimcilardan HNS, FEA, BDO ve VAS skorlarini etkilememesi iGin
agri kesici almamalari ve egzersiz yapmamalari istendi. HNS; FMS'de
saptanabilen tek bulgudur. ACR calismasinda FMS'li hastalarda 18
hassas nokta tanimi yapilmistir (15). Hastalarda HNS digital basing ile
belirlendi. Palpasyon basparmak ile yapildi ve basing derecesi 4 kg/cm2
(parmagin tirnak yatagi beyazlagincaya kadar) idi (16). Bu testle hastalar
degderlendirilerek hassas noktalar belirlendi ve kaydedildi. Hastalarda
depresif semptomlari degerlendirmek icin Beck tarafindan 1961'de
gelistirilen ve tlkemizde gegerlik ve glvenirlik calismalari Hisli tarafindan
yapilan BDO kullanildi (17). BDO; toplumda depresyon sendromunu
6lgmek icin gegerli ve guvenilir bir yontemdir (3, 17). Hastaligin klinik
siddetini degerlendirmek i¢in FEA'nin Tirkge versiyonu kullanildi. FEA;
FMS’de hem hastaligin klinik siddetini hem de uygulanan farkli tedavilerin
etkinligini degerlendirmek igin kullanilir. FEA; 10 soru icerir. Kendini iyi
hissetme, yorgunluk, sabah tutuklugu, agri, uyku, anksiyete, depresyon,
is durumu ve fiziksel durumu élger. Her bir madde 0-10 arasi bir skala ile
degderlendirimektedir (Total skor maksimum 100). Daha yiiksek skorlar
daha fazla bozulmanin meydana geldigini gosterir (18). Agri siddeti 0-10
cm VAS ile adri degerlendirildi.
Istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 20 paket programi kullanildi.
Tanimlayicl istatistik sonuclari ortalamazss, sayi ve ytizde olarak verildi.
Normal kilolu, asiri kilolu ve obez FMS'li hastalarin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinin karsilastirimasinda ANOVA testi uygulandi. Gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunan durumlarda Post Hoc karsilastirmalar
Tukey HSD testi kullanilarak yapildi. Bagimsiz degiskenler ile VKI
arasindaki korelasyonlarin hesaplanmasi igin Spearman rho korelasyon
analizi kullanildi. 0.05 ten kiglk p degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik verileri Tablo 1'de verilmistir.
Normal kilolu grupta 52 (% 32.1) hasta, fazla kilolu grupta 70 (%
43.2) hasta, obez grupta 40 (% 24.7) hasta yer aldi. Ug grup arasinda
HNS ve FEA skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut
iken (sirasiyla p<0.001, p<0.001), yas, sikayet siiresi, VAS ve BDO
skorlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belilemek amaciyla yapilan Tukey HSD analizi
sonucuna gore FEA skoru ve HNS'nin obezite grubunda diger iki gruptan
daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2). Korelasyon analizinde VKI
ile HNS, FEA skoru, sikayet siresi ve yas arasinda pozitif korelasyon
(sirastyla p<0.001 r=0.320, p<0.001 r=0.310, p=0.023 r=0.179, p<0.030
r=0.170), VKI ile egitim diizeyi arasinda negatif korelasyon saptandi
(p<0.001 r=-0.350) (Tablo 3).

TARTISMA
Asiri kilo ve obezitenin kronik agri bozukluklari icin bir risk faktori
oldugu (19, 20) yasam kalitesinde bozulma, is yasaminda ve glinlik
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Tablo 1. FMS’li hastalarin sosyodemografik ve klinik verileri
Hasta grubu (n=162)

Yas (yil) 38.56+9.68
VKI (kg/m?) 26.84+4.59
Sikayet siresi (ay) 63.59+£16.61
FEA skoru 63.59+16.61
BDO skoru 16.58+7.01
VAS 6.64+1.39
HNS 14.93+£2.92
Medeni durumu

Evli 123 (% 75.9)

Bekar 29 (% 17.9)

Dul-Bosanmig 10 (% 6,2)
Calisma Durumu

Galisiyor 19 (% 11.7)

Ev Hanimi 143 (% 88.3)

Egitim duzeyleri

Okur-yazar olmayanlar 14 (% 8.6)
ilkdgrenim (8 yil) 91 (% 56.2)
Lise (11 yil) 28 (% 17.3)

Universite (12 yil Ustd) 29 (% 17.9)

VKi: Viicut Kitle indeksi VAS: Viziiel Agri Skoru HNS: Hassas Nokta Sayisi
FEA: Fibromiyalji Etki Anketi BDO: Beck Depresyon Olgegi

islerde aksamalara neden oldugu bildirilmistir (19). Calismalarda bas
agrist (20, 21) ve bel agrisi (22, 23) gibi kronik agn sikayeti ile VKi
arasinda korelasyon oldugu bildirimistir. llaveten saglikli ve agrisiz
obez kadinlarda elektrofizyolojik yontemin kullanildigi bir ¢alismada
ise nosiseptif esik ile kilo arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir
(24). Bagparmak ile sirekli giic uygulayarak mekanik agri esiginin
degerlendirildigi benzer bir calismada ise saglikl ve agrisiz obez kisilerde
obez olmayanlara gére mekanik agri esiginin daha disiik oldugu tespit
edilmistir (25). Yiriitilen calismalarda FMS'li hastalarin VKi'nin saglikli
popllasyona gore daha yiiksek oldugu ve FMS'li hastalarin % 62-73'lintin
asiri kilolu veya obez oldudu bildirilmistir (7, 10-12). Litarattir ile uyumlu
olarak calismamiza dahil ettigimiz FMS'li hastalarin VKi ortalamasi
26.8 kg/m? idi. VKi'e gore hastalarimizin % 67.9'u asiri kilolu veya obez
idi. llaveten hastalarimizda VKI ile HNS, FEA skoru, sikayet siiresi ve
yas arasinda pozitif korelasyon, VKI ile egitim diizeyi arasinda negatif
korelasyon tespit ettik. FEA; FMS'nin klinik siddetini degerlendirmektedir
(18). llaveten HNS'nin FMS'nin Klinik siddeti ile iliskili oldugunu gésteren
galismalar da (26) gbz onlinde alindiginda galismamizin sonuglari
VKi'nin FMS'nin Klinik siddeti ile iliskili oldugunu diisiindiirtmektedir.
Daha once yiiriitiilen calismalarda da FMS'li hastalarda VKi ile klinik
ozellikler karsilagtinimis ve farkli sonuglar elde edilmistir (7, 10, 11,
27). Neuman ve ark 100 FMS'li kadin ile yiriittikleri galismada VKi
ile Short Form (SF)-36 ile degerlendirilen yasam kalitesi ve hassasiyet
esidi arasinda negatif korelasyon, VKi ile HNS ve FEAle degerlendirilen
fiziksel disfonksiyon arasinda pozitif korelasyon tespit etmislerdir (11).
Obez FMS'li hastalarin daha diisiik yasam kalitesine ve daha ylksek
agri sensivitesine sahip olduklari bildirilmistir (11). Okufuji ve ark 38
FMS'li hasta ile yiriittikleri galismada VKI'nin uyku bozuklugu ile iligkili
oldugu bildirilmistir. ilaveten hastalari normal kilolu, asin kilolu ve obez
olarak ayirdiklarinda gruplar arasinda depresyon ve ankisiyete oranlari
yoniinden fark tespit edememislerdir (7). Yunus ve ark VKi ile FMS'nin
ozellikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin 211 FMS'li kadin hastay!
dahil ettikleri calismada VKI ile Health Assessment Questionnaire skoru,
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Fibromiyalji sendromu ve vicut kitle indeksi

Tablo 2. Normal kilolu, asiri kilolu ve obez FMS’li hastalarin klinik verileri

VKi<25 (n=52) VKi=25-29.9 (n=70) VKi230 (n=40) F p
Yas (yil) 35.98+9.95 40.01+8.83 38.43£10.00 2.694  0.071
Sikayet siiresi (ay) 38.769+33.83 41.51£35.94 49.93+38.55 1157 0.317
HNS 13.86+3.39¢ 14.69+2.52° 16.73+2.032" 12.879  <0.001
FEA skoru 56.15+17.56°¢ 63.70+15.18%¢ 72.13£13.7720 11.335  <0.001
BDO skoru 16.3046.73 16.34+7.40 17.3246.78 0.303  0.739
VAS 6.53+1.45 6.54+1.29 6.94+1.45 1.285  0.280

a; normal kilolu gruba gére p<0.05 b; asiri kilolu gruba gére p<0.05 c; obez gruba gore p<0.05 VKI: Viicut Kitle Indeksi VAS: Viziel Agri Skoru HNS: Hassas

Nokta Sayisi FEA: Fibromiyalji Etki Anketi BDO: Beck Depresyon Olgegi

HNS ve yas arasinda pozitif korelasyon, VKi ile egitim arasinda negatif
korelasyon tespit etmisler fakat VKi ile VAS skorlari arasinda iliski tespit
edememislerdir. Sonug olarak Klinik olarak obezitenin kronik bir hastalik
olan FMS’nin semptomlarini artirabilecegi bildirilmistir (10). Moldofsky ve
ark FMS'de obesitenin uyku bozuklugu ve fiziksel disfonksiyona neden
oldugunu tespit etmisler ve obez FMS'li hastalarda kilo verdirilmesinin
onemli bir tedavi yaklasimi olabilecegi bildirilmislerdir (27). FMS'li
hastalar ile yapilan calismalara ilaveten Brown ve ark VKI'i 25'den fazla
olan bireylerin VKi 20-25 olan bireylere gére SF-36 alt gruplarindan olan
fiziksel fonksiyon, genel saglik ve vitalite skorlar ortalamasinin daha
diisiik ve sonug olarak yiiksek VKI degerlerinin diisik yasam kalitesi ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir (21).

Litaratirde obezite ile iligkili hastaliklarin gogunda kilo verilmesi
sonucunda diizelme gorlldigu bildirilmistir (28). Benzer olarak FMS'li
hastalarda da verilen diyet sonrasinda FMS ile iligkili semptomlarin
duzeldigi (9, 12), yasam kalitesi ve beden imajinin olumlu etkilendigi
saptanmis ve asiri kilolu veya obez FMS'li kadinlarin tedavisine mutlaka
diyetin eklenmesi gerektigi bildirilmistir (9). Litarattirdeki ¢alismalarin ve
mevcut ¢alismamizin sonuglari FMS'li kadin hastalarin ¢ogunlugunun
asin kilolu veya obez oldugunu ve bu hastalarda yiiksek VKi ile
hastaligin klinik siddetinin iligkili oldugunu géstermektedir. Calismamiza
dahil edilen katilimer sayisi fazla olmasina ragmen katilimcilar
sadece kadin hastalardan olusmaktaydi. Bu nedenle calismamizin
sonuglari tiim popllasyonu yansitmamaktadir. Bu durum ¢alismamizin
kisithligidir. FMS'li hastalarda FEA ve HNS-VKI ile iliskili g6ziikmektedir.
Bu ydnilyle yiiksek VKI; FMS'nin klinik siddetini artiran bir durum gibi
gozikmektedir. Biz bu nedenle FMS'li kadin hastalarda kilo kontroliintin

Tablo 3. FMS’li hastalarda VKi ile klinik dzellikler arasindaki
spearman korelasyonu

r P
Yas 0.170 <0.030*
Egitim duzeyi (yil) -0.350 <0.001*
Sikayet siiresi (ay) 0.179 0.023*
HNS 0.320 <0.001*
FEA skoru 0.310 <0.001*
VAS 0.109 0.169
BDO skoru 0.71 0.374

* Correlation is significant at p< 0.01. VKI: Viicut Kitle Indeksi VAS: Viziiel
Agri Skoru HNS: Hassas Nokta Sayisi FEA: Fibromiyalji Etki Anketi BDO:
Beck Depresyon Olgegi

fiziksel fonksiyonlari ve hastaligin seyrini olumlu etkileyebilecegini
dusinmekteyiz. Ancak bu sonuca varmak icin agiri kilolu veya obez FMS'li
hastalarda kilo kontrolu saglandiktan sonra hastalarin kliniginin yeniden
degerlendirildigi kontrolli calismalara ihtiyag oldugu kanisindayiz.
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