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0z
Amac: Bu calismanin amaci, fibromiyaljinin kardiyorespiratuvar ve otonom sinir sistemi fonksiyonlari ile yasam kalitesi lzerindeki etkilerini
incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 25-50 yas arasi fibromiyalji sendromu tanisi almis 39 kadin ve kontrol grubu olarak 39 fibromiyaljisi olmayan kadin
dahil edildi. Tum katilimcilara fibromiyalji etki anketi, gorsel analog skala ile agri skoru, yaygin agri indeksi, semptom siddet skalasi, fibromiyalji
siddet skalasl, Beck depresyon envanteri, yorgunluk siddet skalasi, 6 dakikalk ytirlime testi ve Holter cihazi ile 24 saatlik kan basinci takibi uygulandi.

Bulgular: Karsilastirmali analiz, fibromiyalji hastalarinin 6 dakikalik ylirime mesafesinde azalma oldugunu ve 492,26+53,95 metre olarak kaydedilen
ortalama mesafenin, kontrol grubunun 550,13+44,56 metrelik ortalamasindan 6nemli 6lctide disiik oldugunu ortaya koymustur (p<0,005). Kalp hizi
toparlanma indeksi benzer olsa da, fibromiyalji hastalarinda non-dipper kan basinci paterninin gériilme sikligi daha yiiksekti (%26,9'a karsi %11,5,
p<0,05). Daha yiiksek fibromiyalji siddet skalasi puanlari, daha yiiksek yorgunluk siddet skalasi (r=0,619, p<0,001) ve Beck depresyon envanteri
puanlari (r=0,457, p<0,001) ile iliskiliyken, daha diistik siddet daha iyi 6 dakikalik yiirime mesafesi (r=-0,444, p<0,001) ile iliskiliydi. Fibromiyalji etki
anketi puanlari, yorgunluk siddet skalasi (r=0,717, p<0,001) ve Beck depresyon envanteri puanlari (r=0,541, p<0,001) ile iligkiliydi, ancak 6 dakikalik
yiirlime mesafesi (r=-0,069, p=0,675) ile iliskili degildi.

Sonug: Calisma, fibromiyaljisi olan kadinlarin, saglikli olanlara kiyasla fiziksel kapasite ve otonom sinir sistemi fonksiyonlarinda bozulma oldugunu
ortaya koymustur. Bu durum, fibromiyaljisi olan kisilerde sirkadiyen kan basinci ritimlerinin periyodik olarak degerlendirilmesinin dnemini
vurgulamaktadir. Ayrica calisma, fibromiyaljisi olan bireylerde yorgunluk ve depresif ruh halinin fiziksel kisithliklardan daha etkili oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji sendromu, kardiyorespiratuvar, ambulatuvar kan basinci, 6 dakikalik yiiriime testi, otonom disfonksiyon, kan
basincinda diisiis olmamasi

ABSTRACT

Aim: The objective of the present study is to examine the effects of fibromyalgia on cardiorespiratory and autonomic nervous system functions, as
well as quality of life, in fibromyalgia patients.

Materials and Methods: The study included 39 women aged 25-50 years with fibromyalgia syndrome and 39 women without fibromyalgia
as a control group. Fibromyalgia impact questionnaire, pain score with visual analogue scale, widespread pain index, symptom severity scale,
fibromyalgia severity scale, Beck depression inventory, fatigue severity scale, 6-minute walk test and 24-hour blood pressure monitoring with Holter
device were applied to all participants.
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Results: The comparative analysis revealed that patients suffering from fibromyalgia exhibited a diminished 6-minute walking distance, with
values recorded at 492.26+53.95 meters, significantly lower than the control group's mean of 550.13+44.56 meters (p<0.05). While heart rate
recovery index was comparable, fibromyalgia patients had a higher prevalence of non-dipper blood pressure patterns (26.9% vs. 11.5%, p<0.05).
Higher fibromyalgia severity scale scores were associated with greater fatigue severity scale (r=0.619, p<0.001) and Beck depression inventory
scores (r=0.457, p<0.001), and inversely correlated with 6-minute walking distance (r=—0.444, p<0.001). The fibromyalgia impact questionnaire
scores were correlated with fatigue severity scale scores (r=0.717, p<0.001) and Beck depression inventory scores (r=0.541, p<0.001), but not with
6-minute walking distance (r=-0.069, p=0.675).

Conclusion: The study found that women with fibromyalgia have impaired physical capacity and autonomic nervous system function compared to
those without the condition. This highlights the importance of periodically assessing circadian blood pressure rhythms in people with fibromyalgia.
Furthermore, the study suggests that fatigue and depressed mood are more impactful for individuals with fibromyalgia than physical limitations.

Keywords: Fibromyalgia syndrome, cardiorespiratory, ambulatory blood pressure, 6-minute walk test, autonomic dysfunction, non-dipping blood

pressure

GIRIS
Fibromiyalji sendromu (FMS), bir romatizmal bozukluk olup,
yaygin kronik agri, uyku bozukluklan, katilik, yorgunluk ve
cesitli semptomlarla karakterizedir'. FMS semptomlari giinliik
aktiviteleri ve yasam kalitesini derinlemesine etkiler’. Genel
popiilasyonun 6nemli bir kismini etkileyen FMS'nin kesin
nedeni tam olarak anlasiilmasa da, merkezi sinir sisteminde
artan hassasiyet ve yetersiz agri inhibisyon vyollari ile iliskili
oldugu duslinilmektedir’. FMS hastalarinin  6nemli  bir
kisminda, ozellikle stresli durumlarda otonom sinir sistemi
disfonksiyonu vardir. Bu dengesizlik, sempatik ve parasempatik
sinir sistemleri arasindaki uyumun bozulmasindan kaynaklanir.
FMS'li bireylerde otonom sinir sistemi tizerine yapilan calismalar
degisen sonuglar bildirmistir. Bazi calismalar FMS hastalarinda
sempatik hiperaktivite ve azalmis parasempatik aktivite rapor
ederken, digerleri her iki sistemin de baskilanmasi ile karakterize
otonom sistem inhibisyonunu rapor etmektedirt. FMS
hastalari birkac kardiyovaskiiler otonom anormallik gosterir.
Bunlar, akut strese karsi kiint otonom reaktivite, barorefleks
hassasiyetinde degisiklikler ve artmis arteriyel sertligi icerir®.
Calismalar, FMS hastalarinin gece kan basincinda (KB) dstsiin
%10'dan az oldugu non-dipper KB paternine sahip oldugunu
gosterir®. Hipertansif olmasa bile, bu patern hedef organ
hasari ve artmis kardiyovaskiler morbidite riski ile iliskilidir’.
FMS, non-dipper KB paterninin bagimsiz bir 6ngdriciisi
olarak gosterilmistir ve bu, KB'nin bozulmus sirkadiyen ritmini
onermektedir®. Alti dakikalik yiiriime testi (6DYT), FMS dahil
cesitli durumlarda fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek icin
basit, glivenli ve diisiik maliyetli bir testtir®. Calismalar, FMS
hastalarinin saglkl bireylere gore 6DYT'de daha kisa mesafeler
yliridiguint gostermistir®. Ayrica, FMS hastalari 6DYT sirasinda
daha yiiksek agri yogunlugu ve algilanan efor rapor eder, bu
da fiziksel aktivite sirasinda artan agri ve eforun FMS'deki
fonksiyonel sinirlamalari siddetlendirdigini  dnermektedir™.
Ancak, calismalar FMS'de fonksiyonel kapasite ile yasam kalitesi
arasindaki iliski konusunda celiskili sonuclar bildirmistir®"-14,
Otonom disregiilasyon, FMS'deki semptomlarin ve fonksiyonel
sinirlamalarin karmasik dogasini agiklamakta merkezi bir rol
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oynar®. Bu calismanin amaci, fonksiyonel kapasite (6DYT),
kardiyovaskiiler otonom islev kalp hizi toparlanma (KHT)
indeksi ve ambulatuv ve ambulatuvar KB izlemine gore
dipper/non-dipper patern ozellikleri gibi kardiyorespiratuvar
islev parametrelerini degerlendirmek ve FMS hastalarinda
fonksiyonel kapasite, yorgunluk, depresyon ve fibromiyalji
semptom parametreleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu
bitlncil yaklasim, FMS hastalarinda semptomlar, fonksiyonel
sinirlamalar ve otonom disregiilasyon arasindaki karmasik
etkilesimi daha iyi anlamak icin kritik dneme sahiptir. Bulgular,
yeni FMS tani ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katkida
bulunabilir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'nda, FMS hastalarinda
kardiyorespiratuvar fonksiyon ile, hastalik siddeti, agri ve
yorgunluk gibi hastaligin temel parametreleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Katilimeilar, Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak calismaya katilmayi kabul ettiklerini,
bilgilendirilmis onam formunu imzalayarak kanitlamislardir.
Calisma icin yerel etik kurul onayr Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir
(protokol no: TUTF-BAEK 2021/248, karar no: 12/02, tarih:
31.05.2021). Calisma grubu, 2016 Amerikan Romatoloji Koleji
(ACR) kriterlerine gore FMS tanisi konan 39 kadin hastadan
olusmustur'™. Kontrol grubu ise FMS olmayan ve 2016 ACR
kriterlerini karsilamayan 39 bireyden olusmustur.

Dislama kriterleri su sekildeydi: yas <25 yil veya >50 yil,
ambulasyonu engelleyebilecek  muskuloskeletal  sorunlar,
kontrolstliz aritmi, instabil iskemik durum, ciddi valviiler stenoz ve
konjenital kalp hastaligi, metabolik sorunlar (hipo/hiperkalemi,
hipovolemi); ciddi kardiyomiyopati; aktif perikardit/miyokardit;
yeni gecirilmis tromboflebit/emboli 6ykisi; aktif enfeksiyon;
malignite; instabil angina; veya son 1 ay icinde gecirilmis
miyokard infarktlst. Ayrica, 6DYT oncesi degerlendirilen
dinlenme kalp hizi >120 atim/dk, sistolik KB >180 mmHg ve/
veya diyastolik KB >100 mmHg olan bireyler dislanmustir.
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Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin demografik ve saglikla ilgili bilgilerinin kapsamh
bir dokiimantasyonu yapilmis olup, yas, boy, kilo, viicut
kitle indeksi (VKI), medeni durum, egitim gecmisi, mesleki
durum, komorbiditelerin varligi ve bu durumlarla ilgili ilaclar
kapsanmistir.

Agri Siddetinin Degerlendirilmesi

Agri siddeti, hastalarin agri seviyelerini 10 cm'lik bir cizgi
lzerinde isaretlemeleri talimati verilen gorsel analog skala
kullanilarak degerlendirilmistir.

Semptom Siddetinin Degerlendirilmesi Yaygin Agn indeksi

Yaygin agry, ilgili olarak belirlenen bes alandan en az dérdiinde
agri varhgi ile karakterizedir. Cene, gogls ve abdomen agrisinin
yaygin agri grubuna sinirli olmadigina dikkat etmek énemlidir.
Her alan icin, son yedi giinde siirekli agri hissedilen alanlar
isaretlenir. Skor 0 ile 19 arasinda degisir. Tersine, yiiksek skorlar
agrinin varligini gosterir'.

Semptom Siddet Skalasi

Skala, A ve B olmak lizere iki grupta degerlendirilir. Bu
gruplara ait maddelerden elde edilen toplam skor hesaplanir.
A grubunda, yorgunluk, dinlenmeden uyanma, bilissel bulgular
ve son haftadaki somatik semptomlar dahil tim maddeler
0-3 arasinda skorlanir (maksimum skor: 9). B grubunda, son
6 aydaki bas agrisi, alt abdominal agri-kramp ve depresyon
degerlendirilir (maksimum skor: 3). Sonuc olarak, semptom
siddet skalasi (SSS) i¢in maksimum ulasilabilir skor 12'dir'™.

Fibromiyalji Siddeti Skalasi

Yaygin agri ve semptom siddet skalalari, bir hastanin FMS
olup olmadigini belirlemek icin kullanilir. Bu skalalarda 12'nin
altindaki skorlar durumun varligini 6nermez. Yaygin agri
indeksi (YAI) 7 ve SSS =5, veya alternatif olarak YAI 4-6 ve
SSS =9, FMS'yi gosterir. Hastaligin siddeti elde edilen skorlarla
orantili olarak artar. Eslik eden agrili bozukluklarin varligi FMS
tanisini dislamaz'.

Yasam Kalitesi ve Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi

Tirkce'de gecerli ve glivenilir oldugu Sarmer ve ark.'® tarafindan
gosterilen fibromiyalji etki anketi (FEA), FMS tanili bireylerde
yasam kalitesi ve fonksiyonel durumu degerlendirmek icin
kullanilmistir'”. S6z konusu skala, fiziksel fonksiyon, genel iyi
olma hali, ise katilamama, isyerinde yasanan zorluklar, agri,
yorgunluk, sabah yorgunlugu, katilik, anksiyete ve depresyon
dahil on farkl 6zelligi kapsar. lyi olma halinin 6znel deneyimi
haric, dustik skorlar iyilesmeyi veya hastaligin daha az etkisini
gosterir. Toplam FEA skoru <39 hafif etkilenmis, >39 ila <59

orta derecede etkilenmis ve >59 ciddi derecede etkilenmis
olarak kabul edilir™.

Yorgunluk Siddetinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin yorgunluk seviyeleri, yorgunluk siddet skalasi
(YSS) kullanilarak 6lctilmistiir'®. Bu skalada Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirligi Gencay-Can ve Can® tarafindan gosterilmistir.
Skala dokuz sorudan olusur. Her soru 1'den 7'ye kadar bir
skalada skorlanir, 1 "kesinlikle katilmiyorum” ve 7 “kesinlikle
katiliyorum” anlamina gelir. Her sorudan elde edilen skorlar
toplanarak toplam skor elde edilir ve bu degerlerin ortalamasi
hesaplanir. Yiiksek skorlarin elde edilmesi yorgunlugun varligini
gosterir™.

Depresyon Dederlendirilmesi

Calisma katilimcilarinda depresyon siddetini degerlendirmek
icin Beck depresyon envanteri (BDE) kullanilmistir?’. BDE
toplam 21 sorudan olusur. Skalada, hastalar deneyimlerini
en iyi yansitan ciimleyi secmeye davet edilir. Her madde
dort ciimleden olusur. Her durumun siddeti puan degeri
atanir, en hafif durum 0 puan ve en siddetli durum 3 puan
alir. Ulasilabilecek maksimum skor 63'tiir. Sifir-13 skorlar
depresyon yoklugunu, 14-24 puan orta derecede depresyonu
ve 25 puanin lizerindeki skorlar ciddi depresyonu gdsterir?'2,

Kardiyorespiratuvar Kapasite ve Kalp Hizi Toparlanma
indeksinin Degerlendirilmesi

Bu calismada, kardiyorespiratuvar kapasiteyi degerlendirmek
icin basitligi ve minimal ekipman gereksinimi nedeniyle
6DYT kullaniimistir. Test dncesi ve sonrasi KB, kalp hizi ve
oksijen saturasyonunu kapsayan kapsamli bir degerlendirme
yapilmistir. Katilmeilardan, 30 metrelik diiz bir koridorda alti
dakika boyunca olabildigince hizl yiirimeleri istenmis ve kat
edilen toplam mesafe metre cinsinden titizlikle kaydedilmistir?.
Ayrica, test sonunda kalp hizi ile bir dakika sonra kaydedilen
kalp hizi arasindaki fark, KHT indeksi olarak belgelenmistir?.
Anormal KHT indeksi, zirve egzersiz kalp hizindan dakikada 12
atim veya daha az azalma olarak tanimlanmistir?,

Ambulatuvar Kan Basinci Olgiimii

Yirmi dort saatlik degerlendirme, KB Holter cihazlari ile
gerceklestirilmistir. Saat 6.00 ile 22.00 arasi glindiiz, 22.00
ile 6.00 arasi gece olarak kabul edilmistir. Cihazlar, gilindiiz
30 dakika araliklarla ve gece 60 dakika aralklarla KB dlcimu
yapacak sekilde programlanmistir. Katilimceilarin ambulatuvar
kan basinci (AKB) Glctimlerini degerlendirirken, glindiiz
gecerli dlclimlerin ylizdesinin %70'in lizerinde olmasi dikkate
alinmistir. Ortalama gece sistolik KB'si, ortalama giindiiz
degerine gore %10 veya daha fazla azalanlar dipper, daha az
azalanlar non-dipper olarak tanimlanmistir. Yirmi dort saatlik
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ortalama sistolik KB >130 mmHg ve/veya diyastolik KB >80
mmHg hipertansif olarak kabul edilmistir®.

Orneklem Biiyiikliigii Hesaplamasi

G*Power kullanilarak vyapilan gii¢ analizi, calismanin 78
katilimer (her grupta 39) icermesi durumunda %95 giiven ile
%380 glic elde edilebilecegini ortaya koymustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0 yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Strekli degiskenler ortalama + standart
sapma olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler sayr ve
ylizde olarak sunulmustur. Kalitatif verilerin karsilastiriimasi
amactyla ki-kare testi kullanilmig, kantitatif verilerin
karsilastirilmasi amaciyla  Student t-testi ve Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Degdiskenler arasindaki ikili
iliskileri degerlendirmek icin Spearman's korelasyon analizi
kullanilmistir. Sonuclar %95 gliven araligi ve p<0,05 anlamhilik
duizeyi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'nda ayaktan tedavi
goren, 25-50 yas arasi, FMS tanili 39 kadin ve FMS olmayan
39 kadin olmak lzere toplam 78 birey katilmistir. Calisma
katihmcilarinin demografik verileri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Demografik o6zellikler karsilastirildiginda, iki grup arasinda
yas ve VKi ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmazken (p>0,05), medeni durum, egitim durumu
ve mesleki gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar
bulunmustur (p<0,05).

FMS hastalarinin  %24,4'G  duloksetin, %6,4'0 pregabalin
kullanmistir. Bildirilen komorbiditeler agisindan iki grubun
karsilastiriimasi, FMS ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark gdstermemistir. Komorbiditelerin ve bu
komorbiditeler icin ilaclarin dagilimi Tablo 2'de gdsterilmistir.

FMS grubu ve kontrol grubunun semptom parametrelerinin
karsilastiriimasi Tablo 3'te gosterilmistir. Degerlendirilen tiim
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir
(p<0,05).

FMSve kontrol gruplarinin ortalama 6 dakikalik ylirlime mesafesi
(6DYM) ve KHT indeksi arasindaki farkin istatistiksel anlamhilik
degerleri Tablo 4'te gdsterilmistir. FMS grubunda toplam 16
birey (%41) ve kontrol grubunda 12 birey (%30,8) anormal KHT
indeksi sergilemistir. FMS grubundaki ortalama 6DYM, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede distikken
(p<0,05), her iki grup arasinda hem ortalama KHT indeksi hem
de normal ve anormal KHT indeksi olan hasta sayisi agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Yirmi dort saatlik AKB &lclimi sonrasi, FMS grubunda 11 kisi
ve kontrol grubunda 6 kisi hipertansiyonlu bulunmustur.
Bu kisiler gruplarina yeniden dagitildiginda, FMS grubunda
21 (%53,8) ve kontrol grubunda 9 (%23,1) hipertansiyonlu
bulunmustur. FMS grubu, kontrol grubuna gore daha yliksek
sayida hipertansiyonlu hastaya sahipti (p<0,05).

Yirmi dort saatlik AKB 6l¢climii sonucunda elde edilen verilere
gore FMS grubu ve kontrol grubundaki normal dipper ve
non-dipper birey sayillarinin  karsilastirmasi  yapilmistir.
Sonuclar, FMS grubundaki bireylerin %82,1'inin (32 hasta)
ve kontrol grubundaki bireylerin %59'unun (23 hasta) non-
dipper patern gosterdigini ortaya koymustur. FMS grubunda
non-dipper olma olasiligi, kontrol grubuna gore daha ylksekti

Tablo 1. Katilimeilarin demografik ozellikleri

FMS grubu (n=39) Kontrol grubu (n=39)
n n ‘ % p
Yas (yil) ?';fﬁ'_"n':'a"ks’—; 55 41,7416,00 (28-50) 38,9546,64 (25-50) 0,055*
VKi (kg/m?) WA IR 3 27,02+5,02 (18,80-40,10) 25,47+5,00 (18,00-39,10) 0,149™
(min-maks)
i Evli 35 89,7 26 66,7
Medeni durum 0,028"
Bekar 4 10,3 13 33,3
ilkokul 14 359 9 23,1
. Ortaokul 3 7,7 0 0
Egitim durumu : ¢
Lise 12 30,8 4 10,3 0,002
Universite 10 25,6 26 66,7
Ev hanimi 18 46,2 7 179
Mesleki durum Calisan 18 46,2 32 82,1
_ 0,003*
Emekli 3 7.7 0 0
*: Student's t-testi, **: Ki-kare testi, **: Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir, VKi: Viicut kitle indeksi, FMS: Fibromiyalji sendromu,
min: Minimum, maks: Maksimum, SS: Standart sapma
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Tablo 2. Katihmailarin eslik eden hastaliklari ve kullandiklar ilaclarin dagilimi

FMS grubu (n=39) Kontrol grubu (n=39)
n %% n (T4 p*
Hipertansiyon 10 25,6 3 7,7 0,068
Diyabetes mellitus 4 10,3 0 0 0,115
Eslik eden hastaliklar Tiroid hastaliklari 3 77 0 0 0,240
Astim 3 7,7 0 0 0,240
Diger eslik eden hastaliklar 6 15,4 1 2,6 0,108
Antihipertansif 10 25,6 3 1,7 0,068
Antidiyabetik 4 10,3 0 0 0,115
Tiroid hastaliklari icin ilaglar 7. 0 0 0,240
Kullanilan ilaglar Astim ilaclari 1 2,6 0 0 1,000
Antidepresanlar 1 2,6 0 0 1,000
Diger ilaclar 3 7.7 2 51 1,000
*: Ki-kare testi, istatistiksel anlamllik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir, FMS: Fibromiyalji sendromu

Tablo 3. FMS ve kontrol gruplari arasindaki semptom parametrelerinin karsilastiriimasi

FMS grubu Kontrol grubu .

Ortalama + SS (n=39) Ortalama + SS (n=39) 5
VAS agn skoru (0-10) 4,49+1,89 0,97+1,06 0,000
Yaygin agr indeksi (0-19) 8,44+4,33 1,97+1,61 0,000
Semptom siddet skalasi (0-12) 7,08+2,39 3,28+1,26 0,000
Fibromiyalji siddet skalasi (0-31) 15,51+5,31 5,25+2,24 0,000
Fibromiyalji etki anketi (0-100) 46,30+18,86 16,64+8,14 0,000
Yorgunluk siddet skalasi (0-7) 537+1,44 3,16+1,31 0,000
Beck depresyon envanteri (0-63) 13,77+8,41 7,46+6,20 0,001

*Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamhlk diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir, FMS: Fibromiyalji sendromu, VAS: Gorsel analog skala, SS: Standart sapma

Tablo 4. FMS ve kontrol gruplari arasinda 6 dakikalik yiiriime mesafesi ve KHT indeksinin karsilastiriimasi

FMS grubu Kontrol grubu .
Ortalama + SS (min-maks) (n=39) Ortalama + SS (min-maks) (n=39) ;
Alti dakikalik yiiriime mesafesi (m) 492,26+53,95 (350-570) 550,13+44,56 (485-648) 0,000
KHT indeksi (atim) 14,33+20,41 [(-33)-83] 18,89+20,79 [(-18)-85] 0,294

*: Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir, FMS: Fibromiyalji sendromu, KHT: Kalp atim hizi toparlanma, SS: Standart sapma, min:

Minimum, maks: Maksimum

(p<0,05). Yirmi dort saatlik ortalama sistolik KB'de, gece
sistolik KB'de azalma gozlenmis olup, FMS grubunda ortalama
azalma %05,29+6,30 ve kontrol grubunda %86,82+7,3 olarak
bulunmustur. istatistiksel analiz, gruplar arasinda anlamh fark
olmadigini ortaya koymustur (p>0,05).

FMS  grubundaki
lizerinde korelasyon analizi yapilmistir. SSS skoru, YSS skoru
ile iliskilidir. Fibromiyalji siddeti (FS) skala skoru ile YSS ve BDE
skorlari arasinda pozitif iliski, 6DYM ile ters iliski vardir. FEA
skoru, YSS ve BDE skorlari ile iligkilidir, ancak 6DYM skoru ile

iliskili degildir. Korelasyon analizi Tablo 5'te gdsterilmistir.

katiimcilarin -~ semptom  parametreleri

TARTISMA

Calisma, FMS'li kadinlarda fibromiyaljinin kardiyorespiratuvar
ve otonom sinir sistemi islevleri ile yasam Kkalitesi lzerindeki
etkilerini incelemistir. FMS hastalari, kontrol grubuna gdre
azalmis 6DYM sergilemis olup, bu potansiyel kardiyovaskiiler
etkileri dnermektedir. KHT indeksi benzer olmasina ragmen,
fibromiyalji hastalarinda non-dipper KB patern prevalansi
daha yiiksektir. Daha yiiksek fibromiyalji siddeti, daha fazla
yorgunluk ve depresyon ile iliskilidir ve daha diistik siddet
daha iyi ylrlime mesafesi ile iliskilidir. Semptom siddeti ile
yorgunluk arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamhdir.
Ancak semptom siddeti ile depresyon arasinda korelasyon
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Tablo 5. FMS grubundaki katilimcilarin semptom parametrelerinin FSS, BDE ve 6DYM ile korelasyonu

Yorgunluk siddet dlcegi Beck depresyon envanteri | Alti dakikalik yiiriime mesafesi
.. . r 0,018 0,161 0,162
Yaygin agri indeksi
p 0912* 0,328" 0,326*
. e r 0,665 0,289 -0,042
Semptom siddet dlcegi
p 0,000* 0,074* 0,801*
. Lo R r 0,619 0,457 -0,444
Fibromiyalji siddet dlcegi
p 0,000* 0,000* 0,000*
) o ) r 0,717 0,541 -0,069
Fibromiyalji etki anketi
p 0,000* 0,000* 0,675"

*: Spearman korelasyon analizi, istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir, FMS: Fibromiyalji sendromu, BDE: Beck depresyon envanteri, 6DYM: Alti dakikalik

yliriime mesafesi, FSS: Fibromiyalji siddet skalasi

bulunmamaktadir. Arastirma, YAI ile YSS skorlari, BDE veya
6DYM arasinda korelasyon olmadigini ortaya koymustur.
Fibromiyaljinin etkisi, yorgunluk ve depresyon siddeti ile
iliskilidir, ancak 6DYM ile iliskili degildir. Calisma, FMS'nin
egzersiz kapasitesi ve iyi olma halini etkiledigini, ayrica
kardiyorespiratuvar sistemi, ozellikle otonom sinir sistemi
tzerindeki etkiler yoluyla etkiledigini ve semptom iliskilerinin
karmasik oldugunu, hastaligin cok yonli dogasini vurgulamistir.

Calisma, FMS tanili bireylerin FMS olmayan bireylere gore
azalmis egzersiz kapasitesi sergiledigini gostermistir. Bu
bulgu, Onceki arastirmalarin bulgulari ile uyumludur ve FS
ile iliskilidir?-*. Arastirma, FMS'nin otonom sinir sistemi
Uzerindeki etkisini daha da vurgulamis olup, ylikselmis arteryel
KB gozlemlenmistir®. Saglkl insanlarda, gece KB'de azalma,
"dipping pattern” olarak bilinen, KB'nin sirkadiyen ritmi
nedeniyle beklenir. Bu ritim, otonom sinir sistemi, 6zellikle
sempatik sinir sistemi tarafindan kontrol edilir?®*°. Ancak,
FMS hastalari siklikla kardiyovaskiiler risklerle iliskili “non-
dipping pattern” gosterir®32. Inal ve ark.5, FMS ile non-dipping
KB arasinda iliski bulmus olup, FMS hastalarinda saglikli
bireylere gore daha vyiiksek frekans oldugunu, ek bir risk
faktorl dnerdigini belirtmistir. Calisma, hem normotansif hem
hipertansif bireyleri icermis olup, her iki grupta da ¢cogunlugun
non-dipping pattern'e sahip oldugunu, ancak FMS grubunda
frekansin kontrol grubuna gore daha vyilksek oldugunu,
onceki arastirmalarla uyumlu oldugunu bulmusturt. FMS
hastalarinin saghkl insanlara gore kardiyovaskiiler hastalik
icin daha yiiksek riskte oldugu bilinmektedir®3*, Ozellikle orta-
yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite seviyelerinin yetersizligi
bundan sorumlu tutulmaktadir®. Ancak, non-dipper pattern
destekler®** FMS hastalarinda artmis kardiyovaskiiler riske
katkida bulunabilir’*¥, Bu pattern, hem normotansif
hem hipertansif bireylerde kardiyovaskiiler morbidite ile
iliskilendirilmistir’'. Bu iliski, ofis ve 24 saatlik AKB seviyeleri
gibi geleneksel risk faktorlerinden bagimsiz gériinmektedir?®.
Bu nedenle, FMS hastalarinin non-dipper pattern'e sahip olup
olmadigini belirlemek icin tek seferlik KB kontrollerine ek olarak
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AKB izlemi yapmak, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaya
yardimer olabilir. Fibromiyalji hastalarinda kardiyovaskiiler
risk ile non-dipper pattern arasindaki iliskiyi inceleyen buyiik
oOlcekli calismalar bu konuda yardimcei olacaktir.

Egzersiz sonrasi kalp hizindaki beklenen oranda diisus,
oncelikle parasempatik sinir sisteminin yeniden aktivasyonu ile
iliskilendirilmistir®. Bu fenomen, optimal otonom sinir sistemi
reglilasyonunun bir gostergesi olarak hizmet eder ve bodylece
fizyolojik denge ve iyi olma halinin sirdiriilmesine katkida
bulunur. Anormal KHT indeksi, egzersiz sonrasi dakikada kalp
hizinda 12 atim veya daha az disiis olarak tanimlanir ve is
yiikl ve egzersiz sirasinda kalp hizi degisikliklerinden bagimsiz
olarak mortaliteyi ©ngorir?®. FMS hastalarinin  egzersize
azalmis kronotropik yanit ve saglkl bireylere gore daha
yavas kalp hizi iyilesmesi oldugunu &éneren calismalarin yani
sira®®?’, bizim calismamiza paralel olarak FMS hastalarinin KHT
indeksi acisindan FMS olmayan bireylere benzer oldugunu
bulan yazarlar da vardir®. Benzer sonuclari bulan Bardal ve
ark.®, bizim calismamizdaki gibi submaksimal egzersiz testi
sonrasi KHT indeksi degerlendirmistir. Calismalar arasindaki
sonug farkinin, kullanilan test protokollerindeki varyasyonlara
atfedildigi hipotez edilmektedir. Bardal ve ark.*® tarafindan
daha o©nce belirtildigi gibi, KHT indeksi degerlendirme
protokoliinde, KHT ddnemi sirasinda karsilastirilabilir mutlak
ylkiin siirdirilmesini saglayan durumlarda, FMS hastalan
dustik aerobik kapasiteleri nedeniyle post-egzersiz kalp hizi
oraninda daha dar bir dislis gosterebilir. Oysa hem Bardal
ve ark.*® calismasinda hem de mevcut calismada, katilimcilar
kalp  hizi toparlanma doneminde dinlenmedeydi. Bu
calismada gozlemlenen celiskili bulgular, otonom sinir sistemi
disfonksiyonunun karmasik dogasini yansitmaktadir. Mevcut
calismalar genellikle FMS hastalarinda sempatik hiperaktivite
ve azalmis parasempatik aktivite rapor ederken, bazi yazarlar
her iki sistemin de baskilanmasi ile karakterize otonom sistem
inhibisyonunu rapor etmektedir®. Bu bulgu, KHT indeksi'nin
FMS hastalarinin otonom islevini degerlendirmek icin yaniltici
bir metrik olabilecegini 6nermektedir.
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Sayisiz calisma, FMS'nin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz
etkisini gostermistir®®-*. FEA, FMS'nin tim vydnlerini 6lcen
spesifik bir ankettir. FMS hastalar ile yapilan calismalarda
en yaygin kullanilan yasam kalitesi skalasidir®?. Calismamiz,
FMS grubunun ortalama skorunu dikkate aldiginda yasam
kalitesi lzerinde orta derecede etki bulmustur. FEA skorlari
yorgunluk ve depresyon ile iliskilidir, bu 6nceki calismalari
destekler*#. Diger taraftan, agri dagiliminin genisligi ile YSS
skorlari ve BDE skorlari arasinda korelasyon bulunmamasi
FMS'deki semptom iliskilerinin karmasik dogasini gdsterir.
Martinez ve ark!nin* gozlemledigi gibi, glin icindeki agri
seviyelerindeki dalgalanmalar FMS semptomlari arasindaki
iliskilerin —ayirt  edilmesini  karmasiklastirabilir. ~ Ayrica,
fibromiyalji hastalari fibromiyalji olmayan hastalara gore daha
kisa mesafeler yirtirken, 6DYM ile toplam FEA skoru arasinda
korelasyon bulunmamistir. Literatiir, bu korelasyonun varligi
konusunda celiskili sonuglar icermektedir. Bazi calismalar iliski
bulmazken™?, digerleri zayif ila orta derecede anlamli iliskiler
rapor etmistir®™>'*. Bu uyumsuzluklar, FMS'nin cok yonlii dogasi
ve olctim araglarinin hassasiyetinden kaynaklanabilir. FMS
hastalarinda, yorgunluk ve depresif ruh hali azalmis fiziksel
kapasiteden daha fazla etkiye sahip olabilir. Bazi hastalar
gunlik aktiviteleri gerceklestirmek icin yiiksek irade veya
adaptif stratejiler gelistirebilir, bu da fiziksel performanslari
dusik olsa bile daha iyi yasam kalitesi algilamalarina yol agar™.
6DYM ve FEA farkli ancak tamamlayici bilgiler saglar. Objektif
performans testleri ve subjektif anketlerin birlestirilmesi,
hastanin fonksiyonel kapasitesi ile hastalik yikii algisi
arasindaki potansiyel uyumsuzluklari anlamak icin esastir.

Cahismanin Kisithliklan

Bu calismanin, FMS klinik parametreleri ile kardiyovaskiiler
sistem arasindaki iliskiyi inceleyen kesitsel dogasi onemli bir
kisithhk teskil eder. Cahisma alanindaki FMS popiilasyonunun
mitevazi  boyutu, gruplar icindeki  hipertansif ve
normotansif bireylerin varhdi ile birlestiginde sonuclarin
genellestirilebilirligini sinirlar. Calismanin bir diger kisitliligi
gruplarin heterojen dogasidir. Gruplar, hipertansiyon, diyabet
ve tiroid hastaligi gibi otonom sinir sistemini etkileyebilecek
komorbiditeleri olan katilimcilar, ayrica antihipertansif
ve antidepresan gibi ila¢ kullanan katilimcilart icermistir.
Her iki grupta benzer komorbidite seviyeleri, bu kisitlihgin
sonraki sonuglar lizerindeki olumsuz etkisini azaltir. Sonraki
calismalar, yeni hastalari dahil ederek calismamizdaki hasta
popiilasyonunu artirmayi ve grup icinde daha fazla homojenlik
saglamayi planlamaktadir.

SONUG

Bu calisma, kadinlarda fibromiyaljinin kardiyorespiratuvar
ve otonom sinir sistemi islevleri ile yasam kalitesi lizerindeki
etkilerini incelemistir. Bulgular, fibromiyalji olan kadinlarin

etkilenmemis kadinlara gore daha kot fiziksel kapasiteye sahip
oldugunu 6nermektedir. Otonom sinir sistemi degerlendirmesi,
parasempatik sinir sistemi ile iliskili KHT indeksi'nin iki
grup arasinda benzer oldugunu ortaya koymustur. Ancak,
sempatik sinir sistemi ile iliskili ve 24 saatlik AKB izlemi ile
belirlenen “non-dipper” pattern, fibromiyalji olan kadinlarda
daha sik meydana gelmistir. Bu sonuclar, FMS hastalarinda
potansiyel kardiyovaskiiler riski ima eder ve otonom sinir
sisteminin karmasik dogasini vurgular. Yasam kalitesi ve
psikolojik faktorlerin etkisi dikkate alindiginda, yorgunluk ve
depresif semptomlarin fibromiyalji hastalari tzerindeki etkiyi
siddetlendirme kapasitesine sahip oldugu gozlemlenmistir.
Ancak, fonksiyonel kapasite ile benzer bir iliski gozlenmemistir.
Sonuc olarak, FMS hastalarini degerlendirirken ofis KB 6l¢limleri
ile birlikte sirkadiyen KB ritimlerini dikkate almak kritik 6neme
sahiptir. FMS, fiziksel sinirlamalar, otonom dengesizlik ve
psikolojik sikintiyr iceren cok yonlii bir bozukluktur. FMS'nin
hastalarin yasamlari lzerindeki etkisi fiziksel performans ile
dogrudan iliskili olmayabilir. Bu, anlamak ve FMS hastalarini
anlamak ve yasamlarini iyilestirmek icin 6nemlidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin yerel etik kurul onayr Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir (protokol no: TUTF-BAEK 2021/248, karar no: 12/02,
tarih: 31.05.2021).
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calismaya katilmayi kabul ettiklerini, bilgilendirilmis onam
formunu imzalayarak kanitlamislardir.
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