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Ozet

Amag: Fibromiyalji hastalarinda endokrin hormon seviyk
ile klinik parametreler arasindakisliiyi arastirmak.

Materyal ve metod: 1990 ACR tani HKterlerine gon
fibromiyalji tanisi konulan 29 kadin hasta ve 38l
kadin kontrol calmaya dahil edildi. Her iki grupta fr
T3 (fT3), free T4 (fT4), total T3 (tT3), total T4T4),
TSH, prolaktin ve kortizol seviyeleri belirlend
Fibromiyalji hasalarinda genel viicutgasi, bag agrisi,
yorgunluk, sabah tutukfiw, uyku bozuklgu, hassas nok-
ta sayisi, Fibromyalgia Impact Questionnaire (FI@
Beck depresyon skalasigélendirildi.

Bulgular: Prolakin diizeyleri fibromiyalji hastalarinda kont
grubuna gére anlamli derecede yuksektiu8efT3, fT4
tT3, tT4, TSH ve kortizol seyeleri agisindan her i
grup arasinda anlamh bir fark bulunamadi. Fibradji
grubunda prolaktin diizeyleri TSH ve Kortizol sevgye
riyle anlamli derecede pozitif korelasyona higai.
Fibromiyalji hastalarinda tT4 duzeyleri ile gendlcu
agrisi, hassas nokta sayisi arasinda, kortizolystaui ile
genel vicut grisi, yorgunluk, FIQ amsanda, prolakti
dizeyleri ile genel vicutgasi ve uyku bozuklgu ara-
sinda anlamli negatif korelasyonlar vardi.

Sonug: Fibromiyalji hastalarinda endokrin hormon disfonksi
yonlarinin genel vicutgasi, hassas nokta sayisi, yor-
gunluk ve uyku bozukiu gibi klinik parametreleri etki-
leyebilecgi dustinuldi.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Hormonlar, Klinik 6zellikler
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Summary

Objective: To investigate the relationship of endoc
hormone levels and clinical parameters in the p&
with fibromyalgia.

Materials and methods:29 female patients with fibromyal
whom were diagnosed according to ACR 1990 cri
and 38 healthy female controles were included is
study. Free T3 (fT3), free T4 (fT4), total T3 (tT3pta
T4 (tT4), TSH, prolactin and cortisol Vels wert
determined in both groups. Also, widespread bodwy,
headache, fatigue, morning stiffness, sleep dispitie
number of tender points, Fibromyalgia Img
Questionnaire (FIQ) and Beck depression scale
evaluated in the patients with fibromyalgia.

Results: Prolactin levels were significantly higher in
patients with fibromyalgia than control groups.
significant association was found for fT3, T4, T34,
TSH and cortisol levels between two groups. Proi
levels were significantlypositive correlated with leve
of TSH and cortisol in the fibromyalgia groups. T@
were significantly negative correlations betweers
levels and widespread body pain, the number ofe
points; between cortisol levels and widespread
pain, fatgue, FIQ; between prolactin levels
widespread body pain, sleep disorder in the patiesitt
fibromyalgia.

Conclusion: It was concluded that endocrine hormc
disfunctions may effect to the clinical parametarsh a
widespread body pain, the numbef tender point:
fatigue and sleep disorders in the patients
fibromyalgia.
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Fibromiyalji yaygin vicut grisi, spesifik  gorilir. Beraberinde irritabl barsak sendromu,
anatomik bolgelerde hassas noktalar, uyku dizenRaynaud fenomeni, dismenore, deride retikiler
sizligi, yorgunluk ve psikolojik bozukluklarla renk deisiklikleri, bas agrisi, paresteziler gibi
karakterize kronik bir kas iskelet sistemi degisik tablolar da gorilebilir. Fibromiyaljinin
hastalgidir. Daha ¢ok genc ykardaki kadinlarda  etyolojisi heniiz kesin olarak ortaya konamgmi
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Etyolojide genetik faktorler, edli virlis enfeksi-
yonlari, stres, kronik uyku dizensizlikleri, fizéds
ya da emosyonel travmalar gibi bircok faktor
suclanmaktadir. Fibromiyaljinin etyopatogenezini
argstiran caitli calismalarda néroendokrin bozuk-
luklar tespit edilmitir. Bu Kisilerin hormon
seviyelerindeki anormalliklerin  ya da gith
stimuluslara kan verilen hormonal yanitlardaki
yetersizliklerin, fibromiyalji  klingindeki &1,
yorgunluk, uyku bozukluklar gibi belirtilerin orga
cilkmasinda etkili olabile@e dusUnul-mektedir.
Fibromiyalji  hastalarinda  endokrin  hormon
seviyelerinin bu hastaliktaki klinik parametrelerle
olan iligkisini ortaya koymak amaciyla bu gaha
duzenlenmtir.

Materyal ve Metod
Calismaya Nisan-Mayis 2003 tarihleri arasinda
Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali polikligine bgvu-
ran ve 1990 American College of Rheumatology
(ACR) tani kriterlerine gore tanisi konulan 29 kedi
fibromiyalji hastasi dahil edildi. Ayni géardaki 38
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Istatistiksel analiz SPSS 10.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Fibromiyalji ve kontrol grubu
nun hormon seviyelerinin kalastirlmasinda Mann-
Whitney-U testi uygulandi. Fibromiyalji hastalanni
klinik parametreleriyle hormon seviyelerinin kore-
lasyonunu ardirmak icin Sperman rank korelasyon
testi kullanildi. p< 0.05 derleri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

Bulgular

Fibromiyalji hastalarinin  ortalama ya
29.62+7.30 (18-40), kontrol grubunun 30+5.57
(20-44) olup aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktu (p>0.05). Fibromiyalji grubuyla
kontrol grubunun hormon seviyeleri Tablo 1'de
gosterildi. Her iki grubun dgrlerinin kagilasti-
rilmasinda prolaktin dizeyleri fibromiyalji hastala
rinda anlamli derecede yuksekti (p< 0.001). Serum
fT3, fT4, tT3, tT4, TSH ve kortizol seviyeleri acl-
sindan her iki grup arasinda anlamli bir fark bulu-
namadi (p> 0.05).

Fibromiyalji grubunda prolaktin dizeyleri
TSH (r= 0.40, p< 0.05) ve kortizol seviyeleriyle

saglikli kadin kontrol grubu olarak alindi. Son 3 (r= 0.39, p< 0.05) anlamli derecede pozitif kore-
aydir tiroid hormonu, antidepresan ve oral lasyona sahipti. Fibromiyalji hastalarinin hormon
kondraseptif ilag kullananlar, hamile bayanlar, seviyeleriyle klinik parametrelerinin korelasyonu
menapozda olanlar, bebek emzirenler ile son 2 hafincelendginde; serum tT4 dizeyleri genel vicut
tadir nonsteroid antiinflamatuvar ila¢ alanlar gali  agrisiyla (r= -0.39, p< 0.05) ve hassas nokta sayi-
maya dahil edilmedi. Fibromiyalji hastalarinda kli- siyla (r= -0.54, p< 0.01) negatif korelasyona sahip
nik ile iligkili parametreler olarak; genel vicuira ti. Kortizol seviyeleri ile genel vicutgasi (r= -

si, bg agrisi, yorgunluk, sabah tutulju, uyku 0.51, p< 0.01), yorgunluk (r= -0.40, p< 0.05) ve
bozuklygu, hassas nokta sayisi, Fibromyalgia FIQ arasinda (r= -0.40, p< 0.05) negatif yonde
Impact Questionnaire (FIQ) ve Beck depresyonanlamli bir korelasyon tespit edildi. Prolaktin du-
skalasi dgerlendirildi. Genel viicut @isi ve yor-  zeyleri genel vicutgusiyla (r= -0.38, p< 0.05) ve
gunluk 10 cm’lik visual analog skalayla (VAS)
Olclldi. Sabah tutukfiu (O=tutukluk yok, 1l=hafif
30 dk’'dan az tutukluk, Ziddetli 30 dk'dan fazla
tutukluk), uyku bozuklgu (0= uyku bozuklgu yok,
1=uykuya dalmada 30 dk gui¢lik, 2=uykuya dalma-
da gece boyunca glcluk) veskagrisi (0= ba agrisi

Tablo 1. Fibromiyalji hastalarinin ve ghkli kont-
rol vakalarinin hormon seviyeleri

Fibromiyalji Salikli Kontrol
yok, 1=hafif, 2siddetli) 3 nokta skalasiyla der- fT3 2.6210.4 2.49+0.36
lendirildi. Fibromiyalji hastalar ve ghkli kontrol T4 1.22:0.64 1.56+2.30

tT3 1.04+0.33 1.10£0.41
vakalarinda free T3 (ﬂ-3), free T4 (fT4), total T3 T4 9.18+1.36 8.60+2.02
(tT3), total T4 (tT4), thyroid stimulating hormone TSH 1-1610-821 1.43+2.65
: : : : Prolaktin 13.89+9.24 7.56+3.33
(TS.H), p.r.olakgln ve sak?gh sr—jlatleflnqelﬂ kortizol Kortizol 13 356.30 11,8446 17
seviyeleri immin assay yontemiyle dlculdu. 7 p<0.001
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Tablo 2. Fibromiyalji hastalarinin hormon seviyeleriyle kkrparametrelerinin korelasyonu

fT3 fT4 tT3 tT4 TSH Kortizol Prolaktin

GVA 0.18 -0.18 0.23 -0.39 -0.29 -0.5%* -0.38
yorgunluk -0.00 0.16 -0.02 -0.22 0.10 -0t40 -0.10
Tutukluk 0.12 0.35 0.10 -0.20 -0.15 -0.09 -0.14
Bas agrisi 0.00 -0.15 -0.31 -0.09 -0.06 -0.31 0.04
uB 0.04 0.13 -0.01 -0.17 0.01 -0.19 -0:41
HNS 0.32 0.04 0.12 -0.54 -0.17 -0.16 -0.21
FIQ 0.00 -0.00 -0.19 -0.28 -0.30 -0%40 -0.06
Beck 0.23 -0.03 -0.20 -0.09 -0.30 -0.08 -0.21
GVA: Genel Vicut Arisi, UB: Uyku Bozuklgu, HNS: Hassas Nokta Sayisi, FIQ: Fibromyalgia lch§guestionnaire

* p< 0.05

** p<0.01

uyku bozuklguyla (r= -0.41, p< 0.05) negatif bir
korelasyona sahipti (Tablo 2).

Tarti sma
Fibromiyalji konusunda yapilan cginalar so-
nucu, etyolojiyi ve patolojik mekanizmalari acgik-
lamak icin ¢eitli modeller gelitirilmi stir. Periferik
mekanizmalarin, hassas noktalar g alisindaki

klinik bulgulari izah etmede yetersiz kalmas! sant-

ral mekanizmalari glindeme getigtn. Santral

zim kortizol duzeylerimiz saikh vakalarinkinden
farkli bulunmamygtir. Fibromiyalji hastalarinda
kortizolin sirkadiyen ritminde meydana gelen
aksamalar, serum seviyelerinde bulunan bu farkl
sonuclar agiklayabilir. Yine hipotalamik-hipofi-
zer-adrenal (HPA) aksis bozukluklari da serum
diuzeylerini etkileyebilir. Fibromiyaljide HPA aksis
fonksiyonlarini argtiran calgmalarin ¢gunlugu,
hipofiz ve adrenal bez seviyelerinde bir aktivasyon
tespit etmgtir (7). Hormonal anormalliklerin kay-

mekanizmalar i(;ind_e de ozellikle néroendokrin nasini bulmak icin hipotalamus ve hipofiz fonksi-
disfonksiyonlar Gzerinde durulmaktadir. Bu amacla yonlari aratinilmistir. Fibromiyalji hastalarinda

serotonin, substans P, endorfinler ile hormon yeter corticotropin-releasing-hormone (CRH) enjeksiyo-

sizlikleri arastiriimis ve caitli hipotezler tretilmg-
tir.

Fibromiyalji hastalarinda serumdaki hormon
dizeyleri tzerine birgcok cama yapilmg, ancak
celiskili sonucglar elde edilnstir. Calismalarin ¢o-
gunda fibromiyalji hastalarindaki tiroid hormonlari
ve TSH seviyeleri normal ya da gk olarak bu-
lunmustur (1,2). Bizim sonuglarimiz da bu bulgula-
ri desteklemektedir. Tiroid hormon seviyelerindeki
bu farkli sonuclar akairmacilari hipotalamik-
hipofizer-tiroid aksisine yoOneltrgtir. Bu aksiste
thyreotropin  releasing hormone (TRH) ile
stimulasyona kar azalmg bir TSH cevabi,
TSH'ya da azalmgl miktarda fT3 ve fT4 yanit
tespit edilmgtir (1,3). Bu bulgular fibromiyaljide
TRH'ya kasi hipofizer yanitin korelgjini goster-
mektedir.

Serum kortizol seviyelerinde de gik, normal
ya da yuksek seviyeler tespit edigtin (4-6). Bi-
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nunu takiben kontrollere gore daha yuksek bir
adreno-corticotropin-hormone  (ACTH)  salinimi
gOzlenmektedir. Ancak bu ACTH'ya verilen
kortizol cevabi kontrollerle aynidir (8). CRH'ya
bagli olarak artmy ACTH'ya yiksek bir kortizol
cevabl alinamamasi, ACTH'ya adrenal bezin
sensitivitesinin azalmasi ve adrenal korteksin ikron
stimulasyona adaptasyonuyla aciklanabilir (7).

Fibromiyaljide prolaktin seviyeleri ise c¢gli
malarin ¢gunda yiksek, bir kisminda da normal
sinirlarda bulunmgiur (9,10). Bizim fibromiyalji
hastalarimizda da prolaktin diizeyleri anlamli dere-
cede yuksektir. Prolaktinin stimulasyonlara vgrdi
cevap incelendinde, insuline bgi hipoglisemi
sonrasi prolaktin cevabi normal bulunurken (9)
TRH stimilasyonuna artgibir yanit alinmgtir
(3,8). Prolaktin diizeylerini etkilemede hormonla-
rin dsinda uyku da 6nemli bir faktordir. geh
insanlarda uyku periyodu boyunca prolaktin
sekresyonu pulsatil olarak artmaktadir (11).
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Fibromiyalji hastalarinda EEG’de non-REM do- 3. Ferraccioli G, Cavalieri F, Salaffi F, Fontana Sit&¢,

neminde patolojik alfa dalgalarinin goridi)
uyku kalitesinin de bozuldiwm saptanngtir (12).

Fibromiyaljide gorilen bu uyku bozukluklan
prolaktinin pulsasyonlarini bozarak serum seviye-4.
lerini etkileyebilir. Bu caymada prolaktin dizey-
leriyle uyku bozuklgu arasinda bulunan negatif

korelasyon da bu gogti desteklemektedir.
Fibromiyaljide hipofiz (zerine etkili CRH,

TRH, growth hormone releasing hormone (GHRH) 6.
ve luteinizing hormone releasing hormone

(LHRH)’'nun etkilerini argtiran son catmalar,
CRH noronlarinin  hiperaktivitesinin
fibromiyalji semptomlarinin ggunu etkilemekle

kalmayip, ayni zamandagdir hormonal aksislerde

gorulen sapmalara da neden olalgldii tespit

etmistir (13). Fibromiyalji hastalarinin hipotalamik

CRH néronlarinin kronik @iya bal aktivasyonu
hormonal regulasyonlardaki gigiklikleri acikla-

yabilir (6). Bu calgmada serum tT4, prolaktin ve

kortizol diizeyleri ile genel vicutgasi arasinda
bulunan negatif korelasyona goreriasiddeti art-
tikca hormon seviyeleri baskilanmaktadir.

Fibromiyalji hastalarinda semptomlar tzerinde
santral kontrol mekanizmalari oldukca etkilidir. 15

Ozellikle hipotalamustaki CRH ndronlari st

endokrin yollarla birlikte nosiseptif ve psikolojik

mekanizmalari diizenlemektedir. CRH ndronlarinin
hiperaktivitesinin tespiti ve bunu meydana getiren
nedenlerin belirlenmesi, fibromiyalji semptomlari-

nin tedavisinde de anahtar bir rol oynayabilir.
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