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Ozet

Summary

Amagc: Fibromyaljili hastalarda; magnezyum, cinko vekiba
gibi oksidatif reaksiyonlarda rol oynayan eser aatte-
rin duizeyi ve hastalik ile gkisini argtirmak

Calismanin yapildigi yer: Mersin Universitesi Tip Fakiilte
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Materyal- Metod: Menopozda olmayan 80 fibmyaljili
kadin ve ayni yave vicit kitle indeksine sahip 80gsa
likli kadin ¢alsmaya alindi. &ri, gorsel analog skala
degerlendirildi.  Vicuttaki belirli  hassas nokts
palpasyonla kontrol edilerek, hassas nokta saypulé-
dildi. Tum kadinlarin serum ve 24 saatlik idrar mezr
yum, ¢inko ve bakir diizeyleri dlgulda.

Bulgular: Fibromyaljili hastalarin serum magnezyum, ci
ve bakir dizeyleri ile idrar magnezyum dizeylemtkol
grubuna gore diiik, idrar ¢inko ve bakir dizeyleri |
yuksek bulundu. Ari ve hassas nokta sayisi ile eser ele-
ment dizeyleri arasinda iseii bulunmadi.

Sonug: Fibromyaljili hastalarda eser elementlerin &n
oldugu ve diguk olmalarinin fibromyaljinin oksidatif k
bozukluk oldgu tezini destekledi ve hastanin semp-
tomlarini artirabilecg dustundldi.

Anahtar Kelimeler: Fibromyalji, Magnezyum, Cinko, Bakir
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Objective: To investigate the levels of trace elements sut
magnesium, zinc and copper that is important irda@xi
tive reactions, and the relation with the diseasea-
tients with fibromyalgia.

Institution: Mersin University Faculty of Medicine, Depar
ment of Physical Medicine and Rehabilitation

Materials and Methods: 80 women those are not in pos
menopausal period with fibromyalgéd age and weic
80 matched healthy control women were athuito th
study. Pain was assessed by visual analog scoysg s
tem. Tender points in the body were examined bgapal
tion and the numbers of these points were recortiee
levels of magnesiunginc and copper in the serum
24 hours collected urines were measured in aleptsi

Results: Serum magnesium, zinc and copper levels an
urine magnesium levels were lower in patients vith
bromyalgia than control group. There was not anye:zo
lation between trace elements levels and pain ae
number of the tender points.

Conclusion: It has been thought that trace elements arermpo
tant in patients with fiboromyalgia and detected lewels
supports the hypothesis that fibromyalgia is dexive
disorder and may increase symptoms of the patients.
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Fibromyalji yaygin &r ve vicutta belirli nok-

Fibromyaljinin etyolojisi multifaktoriyel olup,

talarda hassasiyetle karakterize, kronik bir kastam olarak bilinmemektedir. Son yillarda hassas

iskelet sistemi hast@idir (1). Yorgunluk, ba
agrisi, uyku dizensizli, irritabl barsak sendromu
ve depresyon gibi bulgular da hagtalisiklikla
eslik etmektedir. Toplumdaki prevelansi %1-2
olup, yala birlikte artmaktadir (2). Amerika Ro-
matoloji Birliginin (ACR) verilerine gore ortalama
yas 49'dur ve hastalarin %89'u kadindir (3).
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noktalar altinda kan akiminin yaladig1 ve lokal
hipoksinin semptomlarin gsitnesinde 6nemli
oldugu distndlmektedir (4,5).

Eser elementler vicuttaki bircok fonksiyon i-
¢in gereklidir ve eksikliklerinde géli semptomlar
goralur. Magnezyum ve cinko gibi bazi eser
elementler vicuttaki oksidatif reaksiyonlardaki
enzimlerin yapisina katilir.
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Magnezyum aerobik ve anaerobik glikolizdeki kaydedildi. Tum hastalarin vicut kitle indeksi
enzimatik reaksiyonlarda énemli rol oynar. Ayrica (VKI) ve hastalik suresi de kaydedildi.

hucre zarinin gegirgegdii ve elektriksel ozellikleri Hastalara herhangi bir diyet uygulamaksizin
uzerinde de etkilidir (6). sabah a¢ olarak kanlari alindi. Ayrica herhangi bi

(;inko vicutta demirden sonra en gok bulunan dlyet UygU|amakS|Z|n tim hastalarin 24 saatlik
eser elementtir. 200 den fazla enzimin yapisindaldrariari toplatildi. Serum ve idrar diizeylerikba
bulunur. Antioksidan etkini olan superoksit —1:1, ¢inko 1:5 ve magnezyum 1:50 oraninda sulan-
dismutaz enziminin yapisina da katilir. Ayrica dirilarak Perkin Elmer 2380 Atomik Absorbsiyon

hayvan deneylerinde cinko eksikihin asri esigini Spektrofotometresinde (AAS) sirasi ile 213.9 ve
..... 285.2 nm dalga boylarinda él¢ulda.

. . Istatistiksel Analiz
Bakir elementi de metalloproteinlerin yapisina

katilir ve oksidatif reaksiyonlarda yer alir.Viicut Istatistiksel analiz. SPSS programi (Version
bakirnin %50-60'1 kas ve iskelet sisteminde 90 SPSS, Inc. Chicago, lllinois, USA)
bulunmaktadir. Kemik kollajeni ve konnektif doku Kullanilarak yapildi ve sonuglar ortalama + SD
capraz bglar bakir dizeyinden etkilenmektedir. olarak  verildi. Gruplar arasindaki ~varyans

e s . homojenitesi Levene’s testi ile kontrol edildi.
Bakir eksiklginde osteoporoz ve g#i kemik, _ i ,
.. Serum bakir ve idrar bakir diizeyleri arasinda
eklem ve yumgak doku anormallikleri

goriilmektedir (6). Levene’s testine gore fark sapt.@dix;ir) gruplar
arasi ortalamalarin  derlendiriimesinde  bu
Fibromyaljili hastalarda magnezyum,bakir ve biyokimyasal dgerler icin Mann-Whitney U testi
cinko ve gibi 6zellikle oksidatif reaksiyonlardal ro diger gruplar iginsestudent t testi kullanildi. Ya,
oynayan ve g lzerinde etkili eser element dii- VKI, hassas nokta, stre ile biyokimyasagetéer
zeylerindeki dgisikliklerin hastanin klinik bulgu- arasindaki ikkiyi arastirmak igin Spearman
lari izerinde etkili olabilegg disiinilmektedir. Bu ~ korelasyon testi yapildi. p<0.05 anlamli olarak

nedenle fibromyaljili hastalarda ve gkl kisi-  kabul edildi.
lerde eser element dizeyleri, hastalik siregi, a
ve hassas nokta sayisi ilalkisi aratiriimistir. Bulgular
Hastalarin yg ortalamasi 39,277.63 yil (20-
Materyal Metot 54), ortalama VK 26.01 + 3.58 (18.14-36.88),

Yaygin ar sikayetiyle poliklinigimize bgvu- kontrol grubunun ygortalamasi ise 38,58 8,65
ran hastalardan ACR (3) tani kriterlerine gore yil (23-52) ve VK 25.06+ 4.12 (18- 36.20) olup
primer fiboromyalji tanisi konulan 80 kadin ile ayni Levene’s testine goére iki grup gekenleri
yas ve vicut kitle indeksine sahip 80gtél kadin arasinda fark saptanmadi. Ortalama hastalik siresi
calismaya alindi. Tum hastalarin tam kan sayimi, 4.1+ 3.55 (1-15) yildi. Hastalaringa dizeyi
sedimantasyon, C- reaktif protein (CRP) dlzeyi, VAS a gore ortalama olarak 5453 (3-9) ve
rutin biyokimyasal tetkikleri, tiroid fonksiyon tes  hassa nokta sayisi ise 12.%62.08 (11-18) idi.

leri yaptirildi. Herhangi bir sistemik has@ll  Fibromyaljili  hastalarin ~ serum  ve idrar
(diabetes mellitus, hipertansiyon, kaggst bobrek  magnezyum, bakir ve cinko duzeyleri kontrol
fonksiyon bozuklgu, tiroid fonksiyon bozuklgu,  grubuna gore anlamli diizeyde farkii bulundu

anemi, aktif infeksiyon vs) olanlar cginaya alin-  (Tablo 1). Hichir hastada eser element dizeyleri
madi. Hastalaringusi gorsel analog skala (VAS) normal serum diizeylerinin altindagilei, fakat alt

ile degerlendirildi. Hassas noktalar vicuttaki ACR sinira yakin dgerlerdeydi ve kontrol grubuna gére
tarafindan belirlenngi belirli spesifik noktalara pelirli oranda détikti. Yas, VKi, VAS ve hassas

yaklasik 4 kg &irlik dizeyinde bgparmakla basa- nokta sayisi ile magnezyum,bakir ve cinko
rak belirlendi ve tiim vicuttaki hassas nokta sayisigiizeyleri arasinda ki saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun serum ve idrar magnezyginko ve bakir diizeyleri ve birbirleriyle
ili gkisi

KONTROL (N=80) HASTA (N=85) P
SERUM Mg (umg/dl) 20,52+1,82 18,62 2,11 0.000
SERUM Zn (umol/L) 96,14+ 12,97 68,4% 11,86 0.000
SERUM Cu (umol/L) 105.18+ 18.56 79.7& 10.82 0.000
IDRAR Mg (umg/dl) 6,23+ 1,90 5,68 1,64 0.047
IDRAR Zn (umol/L) 6,80+ 1,46 8,43t 2,03 0.000
IDRAR Cu (umol/L) 7.19+0.92 9.28 1.69 0.000
Mg: Magnezyum, Zn: Cinko, Cu: Bakir
Tartisma olan hastalar kadastirildiginda hastalik stresinin

Bu calsmada fibromyaljili hastalarda ézellikle magnezyum serum (p=0.508) ve idrar (p= 0.085)
oksidatif reaksiyonlarda yer alan magnezyum, dizeyine etkisi olmagi gorildii.idrar magnezyum
bakir ve cinko diizeyi serum ve idrar 6rneklerinde atiliminin dgik olmasinin nedeninin hasta grupta
Olctilmis ve serum magnezyum, bakir ve ¢inko diyetle daha az miktarda alima ghaolabilecei
dizeylerinin  ve idrar magnezyum atiiminin veya serum magnezyum dizeyinin az olmasi ile
kontrol grubu dgerlerine gbre anlamli oranda ilgili oldugu désundldd. Hicre igi magnezyum
disuk, idrar bakir ve ¢inko atiliminin ise anlamh dizeyini 6lgcemedimiz icin bu konuda yorum
oranda yuksek oldiu bulunmutur. yapmak zordur. Calmamizda ilging olan

Literatiirde ~ fibromyaljili hastalarda eser Magnezyum dizeyi ile hastanigriayoguniugu ve
element diizeylerini agaran az sayida cama hassas nokta sayisi arasindgiilbulunmamasiydi.
mevcuttur. Magnezyum eksiklnde fibromyalji ~ GUnki magnezyum fibromyaljikzada dnemii olan
semptomlarina benzer semptomlar gorgldiden =~ NMDA veya 5 HT3 reseptorleri (Gzerinde
(7) genellikle magnezyum diizeyi aalmis ve diizenleyici etkiye sahiptir (12). Bu nedenle mag-
serum magnezyum dizeyinin glgmedii ileri nezyum duzeyi djilk olan insanlardaga duyusu-
strtlmigtur (8-10). Eisinger (8) kaszasi ile mag- ~ NuN daha belirgin olmasi beklenilmekteydi. Bunun
nezyum diizeyi arasindaski oldugunu ileri sir- nedeni gorsel analog skalanin oldukca subjektif bir

mis ve serum magnezyum diizeyininstenedi- degerlendirme yontemi olmasindan ve hassas nokta
ni, eritrosit magnezyum dizeyinin azgen ve  Sayisinin bakilma yonteminden kaynaklaniyor olabi-
I6kosit magnezyum diizeyinin ise  agthi lir. Belki agriy1 daha farkli parametrelerle incelgmi

bulmustur. Romano (11) fibromyaljili hastalarda ©'saydik farkli bir sonug bulabilirdik.

serum magnezyum duzeylerinin kontrol grubu ile Fibromyaljili hastalarda serum cinko diizeyini
ayni, eritrosit magnezyum duzeyinin ise kontrol aragtiran 2 cagma vardir (8,10). Russel (13) ve
grubuna gore diiik olduysunu bildirmistir. Vicut arkadalari ¢cinkonun &ri iletim sisteminde 6nemli
magnezyum dengesinin @anmasinda en 6nemli bir yeri oldysunu ve hayvan deneylerinde dgria
organ bobreklerdir ve magnezyumun biyik kismi duyusunu artirggni savunmsiardir. 30 fibromyal-
idrarla atiir.  Fibromyaljili bhastalarda idrar jili hastada serum c¢inko duzeyini gnamis ve
magnezyum atihmi stresgia gurilti ve hormonal  kontrol grubuna gore belirgin olarak ik bul-
duzensizliklerde artar. Bu cainalarda idrar  muslardir. Eisinger (8) ve arkaglar fibromyaljili
magnezyum atihmi gerlendirilmemgtir. Bizim hastalarda serum c¢inko diizeyinde farklilik olmadi-
hasta grubumuzda serum ve idrar magnezyungini bildirmislerdir. Calsma grubumuzda serum
diizeyleri kontrol grubuna gore gik diizeydeydi. ~ ¢inko duzeyleri kontrol grubuna gore anlamli
Yakinmalari 0-2 yil olan hastalar ile 2 yil tizeeind Oranda dilktu. Idrar ginko atilimi ytksek bulun-
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du. Fibromyaljili hastalarda idrar ¢inko atilimi
daha 6nce hicbir camada o6lctuimed icin karsi-
lastirma yapma olarfa bulamadik. Fakat serum
cinko duzeyi dgikliginin idrar ile fazla miktarda
atilima bl olabilecegi dustnuldu. Agri ve hassas
nokta sayisina gore hastalar gruplandgiftia
cinko dizeyi ile hastaningasi ve hastalik suresi
arasinda herhangi birgki bulunmadi.

Fibromyaljili hastalarda bakir dizeyini gha
ran bir calma olmadgindan bu konuda yorum
yapmak zordur. Bakirin fibromyalji etyolojisinde
roli olmadgl disinulmekle birlikte oksidatif reak-

siyonlarda 6nemli bir eser element olan bakir déizey

lerinin hasta grubunda kontrol grubuna gérgld
bulunmasi d§iindirtcidir. Bunun nedeni idrarla
bakirin fazla miktarda atilmasina veya diyetle baki
aliminin azalmasina i olabilir. Bakir duzeyi ile

hastalik stresi,@ ve hassas nokta sayisi arasinda

herhangi bir ilski bulunmadi.

Bu calsma fibromyaljili hastalarda eser ele-
ment dizeylerinde ghkli insanlara gére belirgin
oranda diukluk oldysunu gostermektedir. Bu eser

elementlerin hepsi oksidatif reaksiyonlarda yer
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