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GIRIS

Kronik yorgunluk, nispeten sik rastlanan bir
sikayettir. Amerikada erkeklerin %14 ve kadinlarin
%20'sinin (1), ingilterede ise erkeklerin %20 ve
kadinlarin %25'inin siirekli yorgunluktan
yakindiklar: tesbit edilmigtir (2).

Gegen son birkag yilda kronik yorgunluga sebep
olan ve kesin tanimi yapilamayan birbirinden farkli
birka¢ klinik sendrom biiyiik ilgi toplamaktadir.
KYS muhtemelen yeni bir hastalik degildir. Aym
sasirtic: semptom kompleksleri bir yiizyildan daha
uzun siiredir sporadik olarak veya lokal gruplarda
goriilmiigtiir (Florence Nightingale ve Charles Dar-
vin de muhtemelen KYS'una yakalanmisur.) (3).
Sporadik kronik yorgunluk vakalan olarak bildirilen
vakalara ilaveten 1934 ten 1958'e kadar epidemik
neuromyastenia olarak isimlendirilen, en az 23 epi-
demi yaymlanmustir (4). Epidemilerin ¢cofu USA'dan
bildirilmesine ragmen, Ingiltere, 1zlanda, Danimarka,
Almanya, Avustralya, Yunanistan ve Kuzey Afri-
ka'da da salginlar goriilmiigtir. Bu sendromlar,
1930'lardan 1950'lere kadar Icelant disease, Akureyri
disease, royal free disease, epidemik vegetative neuri-
tis, acute infective encephalomyelitis gibi isimlerle
taninmigtir. Yorgunluk ve birlikte bulunan semp-
tomlar hastalar: takatten diigiirmekte ve bazen de ta-
mamen yatalak birakmaktadir. Bu sendromlarin kro-
nik viral infeksiyonlardan sonra ortaya gikabilecegine
dair pek ¢ok spekiilasyonlar ortaya aulmugtir (5).

Bu sendromlar arasinda neurasthenia, hakiki mo-
noniikleozis, kronik aktif EBV infeksiyonu, myaljik
encephalomyelit, fibromyalji, fibrositis ve son ola-
rak KYS olarak isimlendirilen hastaliklar bulunmak-
tadur. Kronik yorgunluk sendromuna kronik yorgun-
luk immiin disfonksiyon sendromu (Chronic fatigue
immune dysfuntion syndrome-CFIDS) da denmekie-
dir (6). Tanim olarak KYS'lu hastalar, en az alu
aydur hasta olan, belirgin fonksiyon bozuklugu tesbit
edilen ve siirekli yorgunlugun nedenini agiklayan
herhangi bir kronik psikiatrik veya fiziki rahatsizlig
olmayan hastalardir (3,4,5,6).

Bildirilen birgok serideki KYS'lu hastalar iyi
egitim gbrmiig, bagarili, genellikle (30 yaglarinda)
geng kigiler arasinda goriilmeye meyillidir. Bu
yiizden, basin tarafindan etkene "Young Urbane Pro-
fessional People virus: Geng, kiiltiirlii isadamlar:
viriisii", hastalifa da "Yuppie disease/Yuppie flu-
Yupi hastalii/gribi" olarak ad takilmistir (3).

PATOGENEZ

Giiniimiizde KYS'unun sebepleri bilinmemekte-
dir. Ancak hastalik sebeplerini ortaya gikarmayi
amaghyan birgok teoriler vardir. Bunlan sbyle
Ozetliyebiliriz; '

1- Infeksiyon teorisi

KYS'lu hastalar siklikla infeksiyz tarzda
bagliyan bir hastalik ahamnezi verirler (8). Hasta-
larin gogu (gribe benzer) viral bir iist solunum yolu
enfeksiyonundan sonra hastalifin ortaya ¢iktigim
anlatr. Orn. viral bir iist solunum yolu enfeksiyo-
nundan sonra %55 oraninda fibromyalgia ortaya
¢iktiB1 tesbit edilmigtir (9). Hastalif presipite eden -
ajan genellikle virustur ancak ara sira parazit ya da
bakterilerde hastalifin ortaya ¢ikigim1 kolay-
lagtirabilir. KYS'unun akut bir infeksiyonla bagla-
difim gosteren birgok ipucu olmasina ragmen solu-
num yolundan, enterik yoldan veya seksiiel iligki ile
yayilabileceine iligkin herhangi bir bulgu tesbit
edilmemigtir (10). :

VIRUSLAR ve KRONIK YORGUNLUK
SENDROMU

Baz vaka-kontrol ¢alismalan sonucunda KYS'u
ile ilgisi tesbit edilen viruslar arasinda EBV, Cox-
sackie B virus, Herpes simplex virus, Cytomegalo-
virus, Kizamik virusu ve Human herpes virus-6
vardir.

Ik tesbit edilen vakalarin kuzey Nevada ve Ku-
zey California blgesindeki Thaoe golii gevresinde -
goriliigi ve hastalifin ayn1 zamanlarda, birgok
kigide ve ayni yerde galigan veya birlikte yasiyan
kisiler arasinda daha sik tesbit edilmesi hastalifin
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infeksiyoz tabiatta oldufunu, hastalarin bulasici ve
nakledilebilen baz gevresel ajanlara maruz kalmig
olabilecegini diigiindiiriir. Ancak bu sckilde birgok
kigide aym hastalik belirtileri goriilir. Bu gibi
spekiilasyonlar en ¢ok viruslar iizerinde toplanmigtur.
Saghkli kontrol grubundaki bireylere gore KYS'lu
birgok hastada yiiksek seviyclerde EBV'un viral kap-
sid antijenine (VCA-IgG) ve carly antijenine kars
olugmus antikorlar (EA-ADb) tesbit edilmigtir. EBV
niikleer antijenine (EBNA) karst geligen antikorlar
KYS'lu hastalanin %10-30'unda negatif olarak tesbit
edilmektedir. EBNA-1'e kars: olugan antikorlarin
kaybolusu hastalik agirlagtik¢a daha yiiksck oranlara
ulagir. Akut infeksiyoz mononiikleozlu hastalarin
nekahat doneminde veya kanserli hastalarda EBNA-1
antikorlarinin kaybolusuna oldukga nadir rastlanmak-
ta iken AIDS'li gocuklarda siklikla gozlenir.

Siirckli olarak KYS ile EBV'un scrolojik ilgisi
bildirilmesine ragmen EBV'un K'YS'u patojenczinde
primer bir rol oynadifin1 gosteren kesin bir bulgu
yoktur (11). Hastalarda anti EBNA nin negatif ya da
normal seviyede oldugunu tesbit etmek difer hasta-
larin klinik olarak ayirdedilmeleri igin yeterli
degildir. Ayrica diger herpes viruslarinda bu hastahift
reaktive edebilecegine dair laboratuvar ve klinik be-
lirtler vardir. Kizamik virusu antikorlari da
yiikselebilir. Bu yiizden KYS'lu pek ¢ok hastada
EBV serolojik sonuglart, EBV'un primer patojenik
roliinden ziyade bazi immiinojenik bozukluklarin se-
konder sonuglarini yansiur.

Human herpesvirus-6 (HHV-6) :

Son yillarda kegfedilen human herpesvirus-6, len-*

fotropik ve muhtemel norotrop etkilerinden dolay:
KYS'u patojenczinde primer bir rol alabilir. Birgok
arastirict HHV-6 ile KYS arasinda serolojik bir ilgi
tesbit etmistir (11,12). Guiniimiizde diger viruslar
gibi HHV-6'nin da KYS'unu sekonder olarak reaktive
edebilecei hipotezini destckleyen bulgular vardir.
Bununla birliktec HHV-6'nin hastaliin patojenczinde
primer bir rol oynamasi olasidir.

Enteroviruslar :

Polioviruslar veya bunlara yakin akraba virus-
larin myaljik ensefalit olusturabildikleri
spekiilasyonundan beri, enteroviruslann ozellikle de
Coxsackie B virusun KYS'una sebep olabilecefi
diisiiniilmektedir. Myalgic ensephalomyelitis'li has-
talarin yaklagik olarak %50'sinin scrumunda hem
standart ncutralizasyon testleri, hem de daha yeni
IgM enzim imminoassay (ELISA) testleri ile
dolasan enteroviral antikorlarinin (bilhassa anti-
Coxsackie B) anlamli seviyelerde yiiksck tesbit edil-
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mesi ancak kontrol grubunda tesbit edilememesi ile
bu teori destek kazanmugur (11, 13).

Human retroviruslar:

Polimeraz zincir reaksiyonu ile yapilan
arastirmalarda HTLV-I/HTLV-Ilye ait gen siralar
KYS'lu erigkinlerin %83'iinde ve g¢ocuklarin
%72'sinde, kontrollerde ise %20 oraninda tesbit edil-
mistir (6).

2- Immiinolojik teori :

KYS'lu hastalarda ¢ok sayida immiinolojik anor-
mallik tesbit edilmistir. Bunlardan en onemlileri
arasinda; parsiyel hipogammaglobulinemi, yiiksek
scviyclerde dolagan immiin komplcksler, en az 6
farkli virusa karsi yiiksek seviyelerde antikorlar,
yiiksek seviyelerde 1okosit 2', 5' -oligoadenylate syn-
these enzimi (14), EBV'una spesifik ve nonspesifik
T lenfosit disfonksiyonu, natural killer hiicre dis-
fonksiyonu (7), monosit disfonksiyonu, NK hiic-
relerinde say1 ve oran artigi (CD16/CD56), supresor
fenotipindcki NK (CD11b) hiicrelerinde azalma, sito-
toksik fenotipteki NK (CD11b-) hiicrelerinde artma
ve deri testlerinde mutad yiyccek veya inhale edilen
ekstrelere kars1 yiiksck oranda pozitiflik tesbit edil-
mesi sayilabilir (10,11,14). NK disfonksiyonu veya
CD11b CD8 supressor hiicrelerinin azalmas: nede-
niyle geri kalan CD8 hiicreleri persistan bir immiin
cevaba yol agarlar (11). Bu aktivasyon sonunda
selliiler iiriinler ve sitokinler (6rn. interferon, timor
nckrotizan faktor, interlokin-1) salinarak myalji, yor-
gunluk, norolojik belirtiler ve diger akut viral has-
talik belirtilerinin agifa ¢ikmasina neden olurlar (11).

3- Psikolojik teori :

Yapilan psikiatrik incclemelerde KYS'lu hasta-
larin %47-50 sinde depresyon teshis edilmig, gri ka-
lan %50-53 hastada da gegirilmis bir psikiatrik atakla
ilgili anamnez alinmigur (15,16,17). :

4- Myopati teorisi :

Iskelet kaslarindaki bir defckt nedeniyle
KYS'unun ortaya ¢ikip ¢tkamayacag ihtimali birgok
araguiric1 tarafindan aragtinlmig, kas biyopsisi
yapilan hastalann timiinde anormal sonug alindig1,
kas biyopsilerinde enteroviral RNA ve EBV
DNA'sinin kontrollere gore daha sik tesbit edildigi,
histokimyasal boyamalarda tip-II fibrillerinin say1 ve
¢aplarinda artma oldugu, tck [iber clektromyogralide
%75 anormallik tespit edildigi goriilmistiir (10,11).
Kasta biriken entcroviral RNAnin intraselliiler fonk-
siyonlarla etkileserck mitokondrial enerji iiretimini
azaltabilecegi ve boylece yorgunluga scbep ofabi-
leccgi iddia edilmistir (19). Bu ¢aligmalarin higbiri
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korlemesine yapilmadigindan, infektif mvozit'in
KYS'una yol agabilecegi sonucu gikarilamar . <ur,

KYS'u bulgulart (3,7,10,11) :

KYS'da ana semptom yorgunlukiur. Hastalar en
az alt aydan beri yorgunluk hissettiklerinden
yakinirlar. Hastalik ortalama 35 (10-50) yaslarindaki
erigkin kadinlarda erkcklere gore daha sik
goriilmektedir. Tipik hastalar 2.9 yil bazilari daha
uzun siircden beri hastadirlar. Hastalanmadan dnce
birgok arkadaglarindan daha cnerjik olduklar soy-
lenir. Her kesim sosyo-ckonomik tabakadan hastalar
tesbit edilmesine ramen daha ziyade orta tabakadan
kisiler hastalifa yakalanmakia ve hastalarin yaklagik
%70'i kadinlardan olusmaktadir. Hastalarin yaklagik
%25'i yatalak, evden disan ¢ikamayan ve is yapa-
mayacak kadar yorgun kisilerden meydana gelmekie,
yaklagik 1/3 hasta sadece part time galisabilmektedir.
Hastalik %385 kiside ani baglar. Ates, farenjit, adeno-
pati, myalji ve difer grip bulgular: ile asir bir yor-
gunluk ortaya ¢ikar. Hastalarin higbir zaman tama-
men diizelmemesiyle klasik influenza'dan ayrilir.

Yorgunlugun yanisira hastalarin %50-90'inda fa-
renjit, lenf diigiimii sismeleri, atcsglenmeler, bag ve
kas agrilan gibi diger tipik belirtiler vardir. %20-50
hastada ekzersiz sonrasinda halsizlik ve tckrarliyan
gece terlemeleri goriiliir.

KYS'u semptom ve belirtileri tipik olarak sik
tekrarlamalar gosterir. Ornegin bazi kronik semp-
tomlarin hastalik 6ncesi ve sonrasindaki sikliklar
sOyledir; artraljiler (%6 ve %76), sabah katli (%3
ve %62), zihni dalginlik (%4 ve %82), unutkanlhk
(%2 ve %71), bag donmesi (%4 ve %61), paresteziler
(%2 ve %52), uyku bozukluklart (%7 ve %90), irri-
tabilite (%4 ve %68) ve depresyon (%7 ve %66) dur.

Hastalarin %7'sinde primer kasilma ataklan |,
%6'sinda akut, belirgin ataksi, %5'inde fokal
zayifliklar, %4'iinde gegici korliik ve dermatomal
dagiim gostermeyen tek yanh paresteziler goriiliir.
Yaklagik %50 hastadan atipik-allerjik hastalik anam-
nezi alinar,

Fizik muayenede hastalarin %15-50'sinde ates,
nadiren bazal viicut 1sisinda diisme, posterior servikal
lenfadenopati ve hepatosplenomegali tesbit edilir,
Bunlar genellikle hastaligin ilk ii¢ ayindan sonra
kaybolur.
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Standart hematolojik testlerde, hastalarin %15-
20'sinde lokositoz, l1okopeni, nispi lenfositoz, atipik
lenfositler, monositoz, genellikle yiiksek (nadiren
diisiik) sedimentasyon hizi saptanir. '

Aktif hepatit A veya B infcksiyonu olmaksizin
hastalarin %25'inde standart biyokimyasal testlerden
sadece transaminazlarda orta derecede bir yiikselme
vardir.

Immiinolojik testlerde gizli ve diffiiz disfonk-
siyon belirtileri goriiliir. Parsiyel hipogamaglobuli-
nemi (%25-80), parsiyel hipergammaglobulinemi
(%10-20), 6zellikle anti-thyroid ve antiniikleer olmak
lizere diisiik seviyede otoantikorlar (%15-35), diisiik
seviyelerde dolagan immiin kompleksler (%30-50),
Th/Ts helper/supressér T lenfosit oranlarinda
yiiksclme (%20-35), EBV'a spesifik sitotoksik T len-
fosit aktivitesinde azalma, in vitro interleukin-2 ve
lenfosit kiiltiirlerinde interferon sentezinde azalma,
IgE pozitif T ve B lenfositlerinde artma ve natural
killer hiicrelerin fonksiyonel aktivitesinde azalma tes-
bit edilir. Bazi araguricilar dolasan interferon seviye-
lerinin yiikseldigini bildirmislerdir. Akut viral has-
taliklarin seyri srasinda artug tesbit edilen 16kosit
2', 5'-oligoadenylate synthetase aktivitesinde artig
goriildiigiine iligkin yayinlar vardir.

Norolojik ve idrak (cognitive) bozuklugu tesbit
edilen hastalara lomber ponksiyon yapilirsa, hasta-
larin %45'inde predominant olarak Ienfositlerin bu-
lundugu bir pleositoz ve baz hastalarda atipik olarak
tamimlanan lenfositler saptanmsur. ldrak bozuklugu
olan hastalarin 1/2 ile 1/3'iinde 6zellikle dikkat ve
konsantrasyon azalmasi gozlenir. Kognitif ve
norolojik sikayetler ve multipl scleroz'dakine benzer
sikayetler nedeni ile beynin magnetik resonans imaji
almirsa hastalanin ¢ogunda subkortikal beyaz maddede
yiiksck yogunluklu multipl alanlar bulunur. Bu bul-
gular ayn1 yas ve cinsiyeticki saglikli (kontrol gru-
bundaki) kisilerde tesbit ecdilmemektedir.

Teshis :

KYS teshisi i¢in asagidaki kriterlerden; a) 2 ma-
Jor kritere ilaveten 11 minor semptom kriterinden 6
veya daha fazlasi ve 3 fiziki kriterden 2 veya 3'iiniin
bulunmasi, b) 2 major kritere ilaveten 11 semptom
kriterinden 8 ya da daha fazlasinin bulunmasi gerekir.
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KYS teshis kriterleri
I- Major kriterler

1- En az 6 aydir devamli yorgunluk hissetmek

2. Kronik yorgunlugun diger nedenlerinin ekarte
edilmesi
II- Minor kriterler

A- Semptom kriterleri

1- Hafif ates; (hastanin lgtigi) oral ateg 37.5-
- 38.6-C

2- Bogaz agnsi

3- Agnli servikal yada aksiller lenfadenopati

4- Agiklanamayan genel kas zayifhi

5- Myalji

6- Eksersiz sonrasinda (genellikle 24 saatten faz-
la) uzayan genel yorgunluk (Hastalik dncesinde ko-
layca tolere edilir)

7- Yaygin bagagnlan

8- Sisme veya eritemsiz migratuar artralji

9- Noropsikiatrik sikayetler (fotofobi, gecici sko-
tomlar, unutkanlik, diigiinme ve konsantrasyon
giicliigii, depresyon)

10- Uyku bozuklugu (insomni/hipersomni)

11- Ana semptomlarin birkag saat/birkag giinde
gelismesi

B- Fiziki kriterler

1- Ates; oral 37.6-38.6C

2- Noneksiidatif farinjit

3- (En az 2 cm ¢apinda) palpabl ve duyarh servi-
kal ya da aksiller lenfadenopati

TEDAVI

KYS'unun nedeni bilinmediginden kesin bir teda-
visi yoktur. Yine de birgok tedavi metodlarn denen-
mekiedir.

1- Yiiksck doz acyclovir tedavisi ile %40 iyi-
lesme goriiliir. Yan ctki olarak en sik renal toksisi-
teye rastlanir. :

2- Karaciger ckstresi+folik asit+B12 vit tedavisi-
nin %40 oraninda etkili oldugu ancak placeboya
iistiinligiiniin olmadig tesbit edilmistir (10).

3- Intramiiskiiler immiinglobulin tedavisi uygula-
nan hastalarda %53 iyilesme tesbit edilmistir (8).

4- KYS'da Ig eksikligi (Hipogammaglobulinemi)
%60'1n iizerine ulagabilmektedir (19,20), g ay sire
ile ayda bir kez 2 g/kg yiiksek doz iv

»
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immiinglobulin tedavisi uygulanan hastalarda %43
iyilegme goriilmiigtir (19,21). Tedavinin dezavantaj-
lan maliyetinin yiiksek olmas: (kisi bagina $10.000)
ve yan etkilerinin (flebit, basagrisi) stk goriilmesidir
(19). Buna benzer bir tedavi uygulamasinda alti ay
siire ile ayda bir 1 g/kg intraveoz immiinglobulin ve-
rilen hastalarda da %43 iyilesme tesbit edilmistir (8).

5- Efamol marine, aksam cuha gigeBi yag ve
balik yag1 kangumudir. Her ikisi de 6-desatiire esan-
siyel yag asidi olan eicosapentaenoik asid ve gama
linoleik asit'ten olugur. Efamol marine tedavisi ile
hastalarin %74 'iinde iyilesme tesbit edilir (8).

6- KYS'da magnezyum cksikligini tesbit eden ya-
zarlar vardir (22). Haftada bir kez olmak @izcic 6 halta
siire ile magnezyum siilfat verilen hastalarin %801
tedaviden yararlandiklarim belirtmiglerdir (8).

7- Ampligen isimli antirctroviral bir drofun has-
talarin %70'inde etkili oldugu bildirilmektedir (3).

8- Diger tedavi metodlar

-Kognitif davramg tedavisi

_Tedricen artan fizik eksersiz programlari

-Myalji/basagris1 olan hastalarda analjezik ve/
veya nonsteroid antiinflamatuar ve antidepresan drog-
larin kullanilmasi .

TARTISMA

KYS ve ilgili rahatsizliklar diger bilincn fiziki ve

- psikolojik hastaliklardan ayridir. Bunun en belirgin

kanitlari, hastalarin gogunda grip gibi bir hastalikla
kronik bir rahatsizigin aniden baslamasi; birlikte
ates, adenopati, gece terlemeleri ve norolojik belirti-
lerin bulunmasi; hematolojik, biyokimyasal ve
immiinolojik anormalliklerin goriilmesidir. Has-
taligin bir diger ozelligi; oldiriicii olmayan bu sen-
droma tutulan hastalarin maliil kisiler haline gelme-
si, konfiizyon ve bazen demans iginde hayat
siirmelerine sebep olabilmesidir.

Kronik yorgunluk sendromunun viicudun viral
enfeksiyonlar: kontrol etmek i¢in yetersiz ancak ¢ok
¢aligan bir immiin sistem bozuklugu olabilecegine
dair gittikge artan sayida kanitlar elde edilmektedir.

Heniiz yeterli kanit olmamasina ragmen has-
talikta tesbit edilen yorgunluk, ates, adenopati, idrak
bozuklufu ve ruhi dengesizligin jeneralize kronik
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immiin sistem aktivasyonundan, 6zellikle baz1 sito-
kinlerin serbestlenmesinden ileri gelebilecei (kanser
tedavisinde kullanilan interleukin-2'nin KYS 'una
benzer bir sendroma yol agmasindan) diisiiniil-
mektedir. .

KYS'unda tesbit edilen yorgunluk, yiiksek doz
alfa interferonla tedavi edilen hastalarda ortaya ¢ikan
yorgunluga benzer. Yine KYS'lu hastalarda baz: viral
hastaliklar sirasinda interferon iiretimini artiran bir
enzim olan 2', 5'-oligoadenylate synthetase'in yiiksek
seviyelere ulagtif1 tesbit edilmigtir (14).

Primer depresyona birgok tzellikleri bakimindan
benzedifinden dolay:r KYS'da goriilen depresyonun
degerlendirilmesi ¢ok zordur (10,23). Depresyon'daki
kiginin herseye kargi ilgisi kaybolur, halbuki
KYS'daki depresyonun 6zelligi kisinin hastali1 ile
ilgili semptomlarin ne anlama geldigini ve ¢evrede
olan bitenlere karg1 miithis merakli olmalaridir (3).
Bundan daha ilging olarak depresyon'la seyreden
KYS'lu hastalarda immiinolojik bozukluklarin
(6zellikle T lenfosit ve natural killer hiicre fonk-
siyonlarinda azalma) saptanmasidir (23).

Son yillarda The missing diagnosis-eksik teshis”,
"The yeast connection-maya iligkisi" gibi adlarla po-
puler hale gelen Candidiasis hipersensitivite sendro-
mu, yorgunluk ve sistemik belirtilerin goriildiigii bir
sendromdur. Antibiyotikler, yiiksek karbonhidratl
dietle beslenme ve alkol normal viicut florasinda
kandida lehine dengeyi bozmaktadir. Candida albi-
cans'in salgiladif1 toksinler hipersensitivite reak-
siyonlarmi baglatmakta, immiin sistemi baskilayarak

533

Kronik Yorgunluk Sendromu

kronik yorgunluga sebep olmaktadir. Renfro ve ark.
yorgunluk nedenini aragtirdiklant KYS'lu 100 hasta-
dan 8'inde Candidiasis, geri kalan 92 hastadan
59'unda ve Candidiasis'li 8 hastadan 7'sinde psikiatrik
rahatsizlik teghis ederek KYS'unda Candidiasis'in et-
kili olmadi$1 sonucunu ¢ikarmiglardir (24).

Bazi yazarlar KYS'lu hastalarda eritrosit i¢i mag-
nezyumun diisiik seviyelerde oldugunu tesbit ettikle-
rini ve hastalik olugsmasinda magnezyum eksik-
liginin rol alabilecegini iddia etmiglerdir (22,25).
Eritrosit i¢i magnezyum seviyesini normal sinirlarda
tesbit ettiklerini bildirenler de vardir (26,27). Eritro-
sit i¢i magnezyumun kan magnezyumunun ¢ok
kiigiik bir kismini olusturdugunu, diger hiicrelerdeki
ile uyumlu olmadigini ve kismen de genetik olarak
ayarlandifimi ayrica kas ve monosit magnezyumun
eritrositlerdekinden fazla oldugunu, eritrosit yaglan-
dikga i¢indeki magnezyumun azaldigimi belirten ve
bu nedenlerle eritrosit i¢i magnezyumunun diigiik ol-
masinin KYS ile ilgisi olmadifin1 ayrica KYS'da
goriilebilen uyku, enerji, davranig ve emosyonel bo-
zukluklarin fazla magnezyum alinmasina bagh olarak
da goriilebilecegi bildirilmistir (28). KYS'da magnez-
yum eksikliginde goriilen hipokalemi, hipokalsemi
ve kardiak aritmilerin goriilmedigini bildiren arast-
ricilar da vardir (29,30). Magnezyum eksikliZinin
KYS'una yol agmadif1 fakat KYS'daki Stress nede-
niyle magnezyum seviyesinin diistiigii de iddialar
arasmdadu_- 3.

KYS ile ilgili yeni bilimsel galigmalara ihtiyag
vardir, ve bu arastirmalarin biiyiik sayilar ile
yapilmas: etyolojiye 151k tutacaktir.
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