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D 4
Ozet

Tibbi tedavisi ve etiyolojisi heniiz bilinmeyen fibromiyalji,
yaygin agri durumu ve beraberinde getirdigi kronik
yorgunluk, depresyon, uyku bozukluklari, bilissel
disfonksiyon gibi pek ¢ok semptomla birlikte hastalarin
yasam kalitesini dnemli diizeyde etkilemektedir. Hastalarda
tedaviye yonelik gelistirilen uygulamalardan bazilari,
aerobik egzersizler, biligsel davraniggi terapi, hasta egitimi,
akupunktur, antidepresan kullanimi, besin destegi kullanimi
ve diyet degisiklikleridir. Fibromiyalji etyolojisinde oksidatif
stresin etkin rol oynadig1 hipotezini destekleyen ¢aligmalarin
artmasiyla birlikte diyetin antioksidan igeriginin gelistirilmesi
goriisii ortaya ¢ikmistir. Hastalarda, beslenme durumunun
semptomlar {izerine etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalar
giincel arastirma konular1 arasinda yer almaktadir. Bu
derlemede, fibromiyalji hastalarinin beslenme durumlart ve
yapilan diyet degisikliklerinin hastalik semptomlari iizerine
etkileri 6zetlenmistir..

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Kronik Agri, Beslenme.

Abstract

Fibromyalgia, which has unknown etiology and medical
treatment, affects quality of life because of chronic widespread
pain condition and many of symptoms that comes with it such
as chronic fatigue, depression, sleep disorders, cognitive
dysfunction significantly. Some of applications developed for
treatment of patients are aerobic exercises, cognitive behavioral
therapy, patient training, acupuncture, antidepressant, dietary
changes and supplements. After increase of studies supporting
hypothesis that oxidative stress plays an active role in etiology
of fibromyalgia, improvement of dietary antioxidant content
was considered. Studies that evaluate effects of nutritional
status in patients with symptoms are among issues of current
researches. In this review, nutritional status of fibromyalgia
patients and effects of dietary changes on symptoms of the
disease had been compiled.
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Giris

Fibromiyalji (FM), 1970°li yillarda romatoid artritten farkli
bir klinik tablo olarak tamimlanmustir. Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) ve diger tiim uluslararas tip organizasyonlar1 tarafindan
1990’11 yillara kadar FM tam olarak tanimlanmamisgtir.
Amerikan Romatoloji Dernegi 1990 yilinda FM siniflandirma
kriterlerini; etiyolojisi ve tibbi tedavisi tam olarak bilinemeyen,
11-18 hassas noktada goriilen ve en az 3 ay boyunca devam
eden yaygin agri durumu olarak tanimlamaistir (1, 2). Amerikan
Romatoloji Dernegi 2010 tani kriterlerine gore ise bireyin
FM tanisi alabilmesi i¢in 3 kriteri karsilamast gerekmektedir.
Bu kriterler; 1-) Yaygin Agr1 Olgegi’nde >7 puan ve Belirti
Siddeti Olgegi’'nde >5 puan veya Yaygm Agr1 Olgegi’nden
3-6 puan aras1 ve Belirti Siddeti Olgegi’nden >9 puan almak;
2-) Semptomlarin en az 3 aydir benzer seviyelerde devam
etmesi; 3-) Hastada agriy1 agiklayacak mevcut bir hastaligin
bulunmamasi olarak siralanmaktadir. Ancak son gelistirilen
siniflandirma kriteri resmi olarak kabul edilmemistir (3, 4).

Hasta bireylere FM tanis1 genellikle 40-50°1i yaslarda artan
semptomlar sonucu konulmaktadir (5). FM’yi diger kas
iskelet sistemi kronik agrilarindan yiiksek hassasiyetle
ayirmaya yardimci olan Amerikan Romatoloji Dernegi
1990 tarihli siniflandirma kriteri, 1990’11 yillardan beri tani

koyma amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Ancak FM’de
agridan baska semptomlarin da goriildiigli hastalar tarafindan
bildirilmistir. Bu semptomlar; yorgunluk, uyku bozukluklari,
depresyon, anksiyete, biligsel bozukluklar, bas agrilari, bel
agrilari, spastik kolon benzeri semptomlar, kronik yorgunluk
sendromu, romatoid artrit, sistemik lupus ve osteoartrittir.
FM, esligindeki pek ¢cok semptomla birlikte yasam kalitesini
onemli Ol¢lide etkileyen ve giinliik aktiviteyi sinirlayan bir
hastaliktir (1). Yapilan bir ¢alismada FM tanist almis 459
yetigkin kadinda goriilen fiziksel ve psikolojik bulgular
degerlendirilerek kontrol grubunda yer alan saglikli 214
yetigkin kadin ile karsilastirilmigtir. Calismanin sonucunda
FM tanili hastalarin agri, yorgunluk, saglikla iliskili yagam
kalitesi, depresyon ve anksiyete degerlendirme sonuglarinin
kontrol grubuyla o6nemli derecede farkli oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, hastalarda fiziksel durumun psikolojik
duruma gore daha yiiksek diizeyde olumsuz etkilendigi
bulunmustur (6).

Calismalar, %5’e varan bir goriilme sikligr oldugunu
belirtmesine ragmen FM prevalansinin %1-2 oraninda
oldugu tahmin edilmektedir (7, 8). Tiirkiye’de ise 20-64
yaslar1 arasinda bulunan kadinlarla yapilan bir calismada FM
prevalanst %3,6 bulunmustur (9). Kadinlarin daha siklikla
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FM tanist aldiklart ve FM tanisi alan hastalarin da daha
siklikla depresyon, anksiyete, bas agrisi, spastik kolon, kronik
yorgunluk sendromu, sistemik lupus ve romatoid artrit gibi
eslik eden hastalik tanisi aldigt saptanmustir (7).

FM prevalansinin giderek artis gostermesi, hastalarin yagsam
kalitesinin 6nemli diizeyde etkilenmesi ve yogun fizik tedavi
stirecinin getirdigi zorluklar gibi nedenler, FM tedavisinde
uygulanma kolayligi saglayan beslenme tedavisinin
arastirilmasi gerekliligini ortaya koymustur. Bu derlemede,
FM hastalarinda semptomlar1 hafifletmeyi amaglayan farkli
beslenme uygulamalarindan ve FM hastalarinin beslenme
durumlarindan bahsedilecektir.

Fibromiyalji Tedavi Yontemleri

FM tanili hastalarda &zellikle psikolojik semptomlarin (10,
11, 12) siklikla goriilmesi sebebiyle antidepresan tedavisi
tercih edilebilmektedir. Ancak O6nemli caligmalar, rehberler
ve sistematik derlemelerin degerlendirildigi bir caligmada, en
giiclii kanitlarla literatiiriin destekledigi ve FM tedavisinde
kullanilabilecek {i¢ temel nokta belirtilmistir. Bunlar: Diigiik
dozda anti-depresan tedavisi, hafif siddette aerobik egzersizler
ve fleksibilite egzersizleri, bilissel davranige1 terapidir.

Ayni sistematik derlemede vitaminlerin, baz1 bitkilerin ve
diyet modifikasyonlarmin FM semptomlari tizerine etkilerini
ise smirli diizeyde kanitin destekledigi belirtilmistir (13).

FM tedavisinde, ilag tedavisi diginda bir¢ok alternatif yolun
kullanilabildigi bilinmektedir. Aerobik egzersizler, bilissel
davranisci terapi, hasta egitimi, akupunktur, hipnoterapi, besin
destegi kullanimi ve ozon terapisi uygulanan tedavilerden
bazilaridir (14). FM tanis1 almig bireylerde goriilen
semptomlardan olan yorgunluk ve biligsel hasar gibi bulgular
da azaltilmaya calisilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
Tarim Bakanligi (USDA), seratonin ve norepinefrin geri
alim inhibitdrlerinin, opioidlerin ve pregabalin kullaniminin
tedavide etkin olabilecegini bildirmistir. Bu etken maddelerle
bireylerin  6zellikle yorgunluk ve uyku bozuklugu
semptomlarinin tedavisi amaglanmaktadir (15, 16).

Oksidatif strese sebep olan inflamatuar sitokin olusumu
FM sebeplerinden birisi olarak degerlendirilebilmektedir.
Sitokin diizeyinin FM hastalarinda daha yiiksek oldugunu
gosteren c¢alismalarin  sinirli olmasmna ragmen, yiiksek
kemokin diizeylerinin bu hastalikta hasar1 arttirict roli
oldugunu gosteren veriler bulunmaktadir (23, 24).
Sitokinlerin yorgunluk, ates, uyku, agr1 ve stres etkeni oldugu
bilinmektedir. FM tanis1 almis hastalarda IL-1, IL-6 ve IL-8
diizeylerinin regiile olmamasi, tedavide bu sitokin diizeylerine
dikkat edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir (21, 25).

Fibromiyalji Ve Farkh Diyet Uygulamalarinin Etkisi
Oksidatif stres ve inflamasyonun endise kaynagi oldugu
FM tedavisinde, antioksidanlardan zengin beslenmenin
ve vejetaryen beslenme tipinin yarar saglayabilecegi
diistiniilmektedir (1, 19). Bu tip beslenen bireylerin serum alfa
ve beta karoten, likopen, lutein, C ve E vitamin degerlerinin
diger bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. FM
hastalarinda diyet etkilerinin aragtirildig ii¢ calismada, FM
tanis1 almis hastalarin karisik beslenme aligkanliklari, vegan
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olarak degistirildiginde hastalarda gézlemlenen semptomatik
iyilesme ile ila¢ tedavisi alan FM hastalarinin semptomatik
iyilesme diizeyleri karsilastirilmistir. ilk calismada, diisiik
tuz igerikli ve pismemis sebzelerden zengin vegan diyeti 18
FM hastasi tarafindan 3 ay boyunca uygulandiginda gériilen
degisimler arastirilmistir. Calismada, FM tanisi almis 15
bireyden olusan kontrol grubu karisik diyet tiiketmeye devam
etmistir. Calismanin sonucunda, vegan diyet uygulamasinin
FM semptomlarmi azaltici etkisinin oldugu bulunmustur
(26). Ikinci calismada, FM tanis1 almis olan 30 katilimciya
¢ig sebze, ¢ig meyve, salata, havu¢ suyu, tahil ve findik
igeren vejetaryen diyet uygulanmistir. Uygulanan diyetin FM
semptomlarini 6nlemede etkili oldugu bildirilmistir. Ancak
bu yonde bir Oneri gelistirmek ic¢in yapilan caligmalarin
yetersiz oldugu belirtilmistir (27). Ugiincii calisma ise FM
hastalarinda beyin triptofan diizeylerinin disiik oldugu
belirtilerek, uzun zincirli noétral aminoasitlerin  fazla
almmasinin triptofan diizeyinin azalmasinda etkin oldugu
hipoteziyle planlanmistir. Notral aminoasitlerden zengin olan
et ve et iriinlerinin diyette kisitlanmasinin FM hastalarindaki
semptomatik iyilesme iizerine etkisi, ilag kullanan grupla
karsilagtirilmak istenmistir. Calismaya FM tanist almis
vejetaryen diyet uygulayan 37 hasta ve ilag tedavisi
uygulayan 41 hasta dahil edilmistir. Calismanin sonucunda
ilag tedavisi (amitryptyline) alan grubun FM semptomlarinda
anlamli bir azalmanin gorildigi, ancak vejetaryen diyet
uygulayan grupta agr1 disinda diger semptomlarda anlamli bir
azalmanin saglanmadigi bulunmustur. Dolayisiyla vejetaryen
diyet uygulamasinin bireyler i¢in kisitlayici ve c¢ok etkili
olmayan bir tercih olabilecegi belirtilmistir (28). Baska bir
calismada vegan beslenme aligkanliklarindan birisi olan ve
sebze-meyvelerin ¢ig olarak tiiketilmesi temeline dayanan
beslenme seklinin FM tanili hastalarin agr1 ve eklem sertligi
semptomlarinda iyilesme sagladigi saptanmistir (29).

Bagirsak florasimin, FM ile benzer belirtilere sebep olan
romatoid artrit gibi inflamatuar hastaliklarda 6nemli oldugu
bilinmektedir. Ancak FM hastalarinda bagirsak florasindaki
degisim kesin olarak bilinmemektedir. Yapilan bir ¢alismada
romatoid artrit veya FM tanisi almis bireyler 8 hafta boyunca
Akdeniz diyeti uygulamistir. Uygulamanin sonunda bireylerin
feces florasinin ve hastalik semptomlarinin degistigi
saptanmugtir. Diyeti uygulamayan grupta ise her iki degisimin
de olmadigi bilinmektedir. Dolayisiyla FM hastalarinda
intestinal floranin arastirilarak acikliga kavusturulmasi
gerckmektedir (30).

Mono sodyum glutamat (MSG) ve aspartamin yiiksek
dozlarda tiikketiminin noérotoksik etkilere sebep oldugu
bilinmektedir. Beslenme/uzmanlar1 diyetisyenler tarafindan
diyette MSG kisitlamasinin Onerisi  getirilmesinin FM
hastalarinin ~ semptomatik tedavisinde yararli olacagi
bildirilmistir (31). Ayrica bireylere intramuskuler enjeksiyon
ile glutamat verildiginde semptomlarin arttig1 bilinmektedir
(32). Ancak, diyet ile glutamat aliminin kaslarda etkisini
gosteren ¢aligmalar yetersizdir.

Duygu durum bozuklugu, anksiyete ve yeme davranis
bozukluklari FM hastalarinda siklikla rastlanan bozukluk-
lardan oldugu bildirilmektedir. Dolayistyla bu hastalarin
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psikolojik durumlarinin takibi de 6nem kazanmaktadir (33,
34). Yapilan bir ¢alismada FM tanist almis 23 adolesan
ve kontrol grubunda bulunan 23 saglikli adoélesan kadin,
beslenme durumu ve yeme davranig bozukluklart agisindan
degerlendirilmistir. Calismada FM tanis1 almig adélesanlarin;
beden kiitle indeksi (BKI) z skoru, bel gevresi, viicut yag
yiizdesi, yeme davranig bozukluk skoru degerleri, saglikli
kontrol grubuyla karsilastirildiginda Snemli bir farkliligin
olmadig1 sonucuna varilmigtir. Ancak aynmi c¢alismada FM
tanis1 almis addlesanlarm BKI z skorlar1 ve yeme davranis
bozuklugu skorlariin viicut yag yiizdesiyle anlamli diizeyde
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (35). Dolayisiyla yeme
davranis bozuklugunun artmastyla birlikte BKI ve viicut yag
yiizdesi muhtemel artis1 bir¢ok hastalik durumunun yant
sira fiziksel performansi da etkileyerek FM semptomlarini
kuvvetlendirebilecegi  i¢in  takip edilmesi  gereken
konulardandr.

Fibromiyalji Tamihh Hastalarda Sismanhk

FM tamli hastalarin BKI degerlerinin saglikli bireylere gore
anlamli derecede yiiksek oldugu ve bu bireylerin metabolik
sendrom acisindan risk grubunda oldugu belirtilmistir.
Dolayistyla FM tanist alan bireylere beslenme egitimi
verilmesi, diyet takibinin yapilmas: ve fiziksel aktivite
aligkanliginin  kazandirilmasi 6nem kazanmaktadir (36).
FM tanili hastalarla yapilan bir ¢alismada, sisman ve hafif
sisman hastalar arasinda semptomlar agisindan 6nemli bir
farkliligin olmadig1, ancak normal BKi’de bulunan hastalarin
hafif sigman ve sisman olan hastalara gore semptomlarinda
anlamli derecede iyilesme goriildiigli bulunmustur (37).
Amerika’da FM tanili kadin hastalarda hafif sisman ve
sisman prevalansint belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, FM tanili hastalarda obezite prevalansinin
(%61) toplumdaki obezite prevalansindan (%38) fazla
oldugu tespit edilmistir (38). Giiney Ispanya’da FM tanisi
almis kadinlarin viicut kompozisyonunun arastirildigi bir
calismada, obezite prevalansinin (%33,7) iilkenin ayni
yastaki kadinlarinin referans degerlerine (%26,4) gore
yiiksek oldugu tespit edilmistir (5). FM tanis1 almis bireylerin
viicut kompozisyonlarinin degerlendirildigi bir g¢alismada
ise FM tanisi alan bireylerin viicut yag yiizdelerinin saglikli
kadinlarin referans viicut yag yiizdeleriyle karsilagtirildiginda
onemli diizeyde yliksek oldugu tespit edilmistir (39). Ayrica
hastalara FM tanisinin genellikle 40-50’1i yaslarda konuldugu
diistintildiiglinde bireylerin pre-menopozal donemde oldugu
sonucuna varilabilir. Dolayisiyla bireylerin bu doénemde
viicut kompozisyonlarina bakildiginda viicut yag dokusunda
ve Ozellikle abdominal yag dokusunda artis oldugu, 6strojen
seviyesinde ve fiziksel aktivitede azalma oldugu bilinmektedir
(40).

Hafif sigman ve sigman FM tanil1 hastalarda yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi, agr1 puan skorlarmin ve fiziksel
disfonksiyonun daha yiiksek oldugu saptanmistir (41, 42).
Bu hastalarda dinlenme metabolik hizinin saglikli bireylere
gore diisiik olabilecegi; bu durumda hastanin TSH, T3 ve T4
diizeylerinin kontrol edilmesi ve hastaya uygun tedavinin
(egzersiz, tiroid hormon tedavisi, fizik tedavi veya vitamin
mineral destegi) uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (43).
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Fibromiyalji Tanih Hastalarda Baz1 Mikro Besin
Ogeleri Diizeyleri

FM tanili hastalarda iyot eksikliginin Onlenmesi tiroid
fonksiyonlar1 agisindan son derece Onemlidir. FM tanili
hastalarda hipotiroidi saptanmasi durumunda semptomlarin
daha belirgin goriildiigi bildirilmistir (44).

Yapilan bir ¢alismada demir yetersizligi anemisi olan ve
talasemi bulunan bireylerde FM goriilme ihtimalinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Demir yetersizligi anemisi
bulunan bireylerde goriilen konsantrasyon bozuklugu, bilissel
fonksiyon yetersizlikleri ve yorgunluk gibi belirtilerin sadece
demir yetersizligi kaynakli degil FM kaynakli da olabilecegi
belirtilmistir (45).

Caligmalarda FM tanis1 almig bireylerde serum D vitamini
konsantrasyonunun 6nemli dl¢iide diisiik oldugu saptanmustir.
Ancak, D vitamini yiiklemesi yapilan bireylerde kas iskelet
agrilarinda 6nemli bir diizeyde azalma olmadigi sonucuna
vartlmistir (46). Buna karsin, D vitamini eksikligi goriilen
bireylerde FM semptomlarindan birisi olan depresyonun
goriilme oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (47).

Selenyum, cinko ve magnezyum gibi mikro besin 6geleri
antioksidan oOzellikleriyle FM patofizyolojisinde 6nemli
rol oynamaktadir. Yapilan calismalarda celiskili sonuglar
bulunmakla birlikte FM tanili hastalarda bu ii¢ mikro besin
6gesinin yetersizligine rastlanabilmektedir (48, 49, 50).

Fibromiyalji Ve Besin Destegi

FM tanis1 almig hastalara uygulanan; alg tiirlerinden birisi olan
Chlorella pyrenoidosa, 5-hidroksitriptofan (5-HTP), asetil-L-
karnitin, koenzim Q10, Ginkgo biloba, kollajen hidrolizati ve
S-adenosil-L-metionin gibi bir¢ok tedavinin, FM ile birlikte
goriilen semptomlardan bazilarinda iyilesme sagladigi, kronik
yorgunluk sendromunu ve agrilar1 azalttigi, yasam kalitesini
artirabildigi ancak, tiim semptomlarda iyilesme saglamadigi
bildirilmigtir (51).

Sonug¢

FM tanist almis bireylerde yasam kalitesinin dnemli diizeyde
azalmast sebebiyle uygulanan tedavide yasam kalitesini
arttirmaya yonelik yaklagimlar gelistirilmektedir. Beslenme
uzmanlarr/diyetisyenler  tarafindan  bireylerin  normal
BK1i’ye ulasmasi amaglanmali ve basta antioksidan vitamin-
mineraller olmak lizere kan bulgularinda eksikligi tespit edilen
mikro besin 6gelerinin belirlenerek eksikliklerin 6nlenmesi
saglanmalidir. Tedavinin etkinliginin belirlenmesinde hastanin
semptomlarindaki degisimleri agiklama yetenegi son derece
o6nemli rol oynamaktadir. Dolayisiyla tedavi ekibinde saglik
profesyonellerinin yani1 sira bireyin kendisi de yer almaktadir.
Tedavi ekibinde yer alan romatolog, fizyoterapist, psikolog ve
beslenme uzmaninin/diyetisyenin hasta ile kurduklari iletisim
son derece 6nemlidir.

Umut vaat eden farkli diyet uygulamalarinin FM
semptomlarinda saglayacagi gelismelerin degerlendirildigi
pek ¢ok galismaya ihtiyag duyulmaktadir.
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