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OZET Fibromiyalji; yaygin viicut agrisi, yorgunluk, uyku bozuklugu,
kognitif islevlerde bozulma ve anksiyete ile seyreden, etiyolojisi bilin-
meyen kronik bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarda erkeklere
gore 3 kat daha fazla goriilmektedir. Fibromiyalji tanis1 klinik degerlen-
dirme ile konulmasina ragmen heniiz hastaliga ait kesin bir laboratuvar
testi, radyografik inceleme veya biyolojik bir belirte¢ bulunmamaktadir.
Hastaligin en sik goriilen semptomu ise kronik ve yaygin kas-iskelet sis-
temi agrisidir. Yapilan aragtirmalar sonucunda, fibromiyalji hastalarinda
goriilen agr1 ataklarimin beslenme, besin dgeleri, viicut agirligi, viicut yag
orant, oksidatif stres gibi birgok etkenle iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Hastalarin diyetindeki bazi besin dgelerinin (iyot, demir, selenyum, mag-
nezyum, ¢inko, E, C ve D vitamini, aminoasit, triptofan gibi) eksikligi-
nin ataklari tetikledigi gériilmektedir. Literatiirde, 6zellikle antioksidan
icerigi yiiksek olan diyetle beslenen hastalarin fibromiyalji semptomla-
rinda azalma oldugu belirtilmistir. Giiniimiizde kesin tedavisi olmayan
fibromiyalji hastaliginda, eksikligi tespit edilen besin dgelerinin yerine
konulmasinin, semptomlarin azalmasinda ve yasam kalitesinin artma-
sinda fayda saglayacag diisiiniilmektedir. Hastalarmn fibromiyalji sen-
dromu nedeniyle giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte
zorlanmalari, saglik giderlerinin artmas1 ve is kaybia yol agmasi nede-
niyle fibromiyalji ayn1 zamanda dnemli bir sosyal hastaliktir. Hareket-
siz bir yasam tarzin1 benimsemeleri ve aktivite eksikligi zamanla kas
yapisinda ve giiciinde azalmaya yol agmaktadir. Bu derlemenin amaci;
fibromiyalji hastalarinda agr1 ataklarma kars1 kullanilan giincel besin tak-
viyelerinin kullanimi konusunda 6ngérii olusturmaktir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji; agri; besin takviyeleri

ABSTRACT Fibromyalgia; it is defined as a chronic syndrome of unk-
nown etiology, which is characterized by widespread body pain, fati-
gue, sleep disturbance, cognitive dysfunction, and anxiety. It is 3 times
more common in women than men. Although the diagnosis of fibrom-
yalgia is made by clinical evaluation, there is no definitive laboratory
test, radiographic examination or biological marker of the disease yet.
The most common symptom of the disease is chronic and widespread
musculoskeletal pain. As a result of the researches, it is thought that
the pain attacks seen in fibromyalgia patients are related to many fac-
tors such as nutrition, nutritional elements, body weight, body fat ratio,
oxidative stress. It is observed that the deficiencies of some nutrients
(such as iodine, iron, selenium, magnesium, zinc, vitamins E, C and D,
amino acids, tryptophan) in the diet of patients trigger attacks. In the li-
terature, it has been stated that patients who are fed a diet with a high
antioxidant content have a decrease in fibromyalgia symptoms. In fib-
romyalgia, which has no definitive treatment today, it is thought that
replacing the deficient nutrients will be beneficial in reducing the
symptoms and increasing the quality of life. Fibromyalgia is also an
important social growth as patients have difficulty in performing daily
living activities due to fibromyalgia syndrome, increase in healthcare
costs and job loss. Following a sedentary lifestyle and lack of activity
leads to a decrease in muscle structure and strength. The purpose of
this review; to create a prediction about the use of current nutritional
supplements used against pain attacks in fibromyalgia patients.
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Fibromiyalji; yaygin viicut agrisi, kognitif is-
levlerde bozulma, uyku bozuklugu, yorgunluk ve
anksiyete ile karekterize, nedeni bilinmeyen kronik
bir sendrom olarak tanimlanmaktadir.! Etiyoloji-
sinde genetik, norolojik, psikolojik, uykuyla iliskili

ve immiinolojik faktorler yer almaktadir.>® Giinii-
miizde fibromiyaljinin tedavisi bulunmamasina rag-
men hastalarin semptomlarin1 azaltilmak, yasam
kalitelerini ve islevlerinin korunmasi amag¢lanmak-
tadir.* Klinik olarak; ilag tedavileri, fizik tedavi, eg-
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zersiz ve biligsel-davranigsal tedavi gibi ilag dis1
tedavi yaklasimlar1 kombine olarak uygulanmakta-
dir.'* Fibromiyaljiyi bolgesel ya da multifokal bir kas
bozuklugundan c¢ok sistemik bir hastalik olarak ele
alan tedavi protokolleri tercih edilmektedir. Fibromi-
yaljide en etkili tedavi yonteminin multidisipliner
yaklagim oldugu diisiiniilmektedir.* Fibromiyaljinin
ana semptomlarindan biri, yaygin kas-iskelet
agrisidir. Hastaligin semptomlarindan olan agri ile
beslenme arasinda ¢ok yonlii bir iliski oldugu
varsayllmaktadir.’ Besinlerin antioksidan kapasitesi,
igerigindeki vazokonstriktor veya vazodilator mad-
deler, beslenmenin biyokimyasal, inflamatuar ve ok-
sidatif etkileri, baz1 besin 6gelerinin agriya yonelik
norofizyolojik etkilerinden kaynakli oldugu diisii-
niilmektedir.’ Obez ya da fazla kilolu fibromiyalji
hastalarinda agr1, yorgunluk, duygudurum bozuklu-
gunda artig, uyku ve yasam kalitesinde azalma daha
stk goriilmektedir.® Bu nedenle kilo kontrolii sag-
lanmas1 ve beslenme durumu degerlendirmesi ile
besin 6gesi eksikliklerinin telafi edilip, rezervlerin
korunarak fizyolojik faaliyetlerin devamliliginin
saglanmasi hastalarin semptomlarinin iyilesmesinde
olduk¢a 6nemlidir.%’

FIBROMIYALJi VE BESLENME ILISKISI

Fibromiyaljinin ana semptomlar1 arasinda yaygin
kas-iskelet agrisi gelmektedir. Agri, doku hasari ile
meydana gelen inflamasyonla baglamaktadir. Hasarli
bolgede, aragidonik asitten sentezlenen prostaglan-
dinler, 16kotrienler ve mast hiicrelerinden salinan
timor nekrozis faktor alfa, interlokinler, subtans P
maddesi, bradikinin ve histamin gibi inflamatuar me-
diyatorlerdeki artigtan kaynaklanmaktadir.’ Akut bir
doku hasarindan bagimsiz olarak, yetersiz ve denge-
siz beslenme inflamatuar siireci tetiklemektedir.® Bu
durum sik sik agr1 mediyatorlerinin salinimina neden
olarak, santral ve periferik sinirlerde hipersensiti-
zasyona (asir1 uyarilabilirlik), allodiniye (agrisiz
uyaranin agrili algilanmasi), hiperaljeziye (agr1 du-
yarliliginin artmasi) ve agr1 esiginin diismesine neden
olmaktadir.® Fibromiyalji hastalarinin saglikli birey-
lere kiyasla serbest radikal seviyeleri daha yiiksek,
antioksidan diizeyleri ise daha diisiiktiir. Bu durum,
oksidatif stres artisina neden olmaktadir.” Oksidatif
stres ve reaktif oksijen tiirlerindeki [reactive oxygen
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species (ROS)] yiikselis, inflamatuar siireci baglata-
rak hastaligin semptomlarinda ve siddetinde artmaya
neden olmaktadir.'® Fibromiyalji hastalarinda anti-
depresanlar ve gama- aminobiitirik aside ek olarak,
antioksidanlar ve vitaminlerle kombine edilen tedavi
programinin hastaligin semptomlarini iyilestirmede
daha etkili olacag: dusiiniilmektedir.’ Diinya Saglik
Orgiitii, diyetin viicuttaki agriy1 modiile etmedeki
“degistirilebilir belirleyici” roliine dikkat ¢ekmekte-
dir.!" Santral sinir sistemi, yiiksek lipid igerigi nede-
niyle ROS’a kars1 oldukg¢a hassastir.” Esansiyel yag
asitleri olan eikosapentaenoik asitler, arasidonik asit
ve triptofanin, santral sinir sistemi diizeyinde agr1 gi-
derici etkileri mevcuttur. Triptofan; serotonin, mela-
tonin, triptamin gibi pek ¢ok biyolojik aktif bilesigin
6n maddesidir ve triptofanin doniisiimii sonucu olu-
san serotonin; beslenme, viicut agirligi, biligsel ve
psikolojik bozukluklar dahil olmak iizere genis bir
yelpaze ile baglantilidir.'? Fibromiyalji hastalarinda
serotonin/noérepinefrin gibi norotransmitterler ara-
sinda dengesizlik ve serum/beyin omurilik sivila-
rinda serotonin metabolitlerinin seviyesinin diigiik
oldugu goriilmiistiir."* Bu nedenle fibromiyalji has-
talarinda agr1, depresyon ve kilo artis1, psikolojik,
duygudurum ve uyku bozuklularinin plazma tripto-
fan degerleri/taginma orani ve serotonin geri alimin-
daki degisikler ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.'?
Yeterli ve dengeli beslenme sonucunda, beyin sero-
tonin diizeyindeki azalma ve beraberinde gelen agri,
istah ve viicut agirhigi artisi, duygudurum bozukluk-
lar1, depresyon gibi fibromiyaljide siklikla goriilen
semptomlar minimuma indirgenebilir veya engelle-
nebilir.'> Bunun yani sira vitaminlerin ve besin tak-
viyelerinin hastaligin patofizyolojisi ile iligkisi
heniiz tartisilmaktadir. Bazi arastirmalar, beslenme
ile fibromiyalji semptomlar1 arasinda iliski olmadi-
gin1 belirtse de bazi arastirmalar ise beslenme ve
kronik agr1 semptomlari arasinda iliski oldugunu sa-
vunmaktadir.'>!3 Cesitli besinler, diyetler ve vita-
minler, fibromiyalji hastalar1 i¢cin semptomlarin
hafifletilmesinde umut vadetmektedir.®'>!3 Ayni1 za-
manda, bitkilerden elde edilen belirli biyoaktif bile-
sik gruplarinin da (ugucu yaglar, monoterpenler,
seskiterpenler, alkaloidler) fibromiyalji hastalarinda
analjezik aktivite ve antioksidan 6zellikler gosterdigi
belirtilmistir.’
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FIBROMIYALJI HASTALARINDA
BESLENMENIN DEGERLENDIRILMESI

Yapilan bazi sistematik aragtirmalarda, fibromiyalji
hastalarinin diyetindeki besin 6gesi eksikleri tanim-
lanmis (iyot, demir, selenyum, magnezyum, ¢inko, E,
C ve D vitamini, dalli aminoasit, triptofan) ve spesi-
fik diyet/besin takviyelerinin faydalar1 arastirilmis-
tir.%° Bu hastalarda kilo kontroliiniin saglanmas1 ve
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi oldukga
onemlidir. Bu amagla eksik olan besin 6gelerinin ye-
rine konulmasi ve var olan rezervleri koruyarak
semptomlarin azaldig1 savunulmaktadir.®’-

FIBROMIYALJILI B_iREYLERiN BESLENME
TE'_DAViLERiNE YONELIK
GUNCEL YAKLASIMLAR

Bir¢ok fibromiyalji hastasi, teshis aldiktan sonra
semptomlar1 kontrol altina almak amaciyla doktor
oOnerisi olmadan beslenme sekillerini degistirdiklerini
bildirmislerdir.'* Baz1 diyet tiirleri ile 6zellikle anti-
oksidan besinler agisindan zengin bir diyetle beslenen
bireylerde semptomlarin azaldigi rapor edilmistir.'?
Viicut dokulari i¢in zararli etkilere sahip olan serbest
radikallere kars1 antioksidan mekanizmalar savunma
sistemini gelistirirler. Glutatyon peroksidaz [glutat-
hione peroxidase (GPx)], stiperoksit dismutaz (SOD)
ve katalaz, serbest radikallere karsi hiicrede temel
savunma hattin1 olustururlar.'>"> SOD ve GPx gibi
antioksidan savunma sistemi enzimleri, ROS’ nin
inaktivasyonu yoluyla oksidatif stresi onlemektedir.'*
ROS’nin, mitokondriyal fonksiyonu inhibe ederek, bu
hastalarda tipik olarak goriilen kas agris1 ve merkezi
sensitizasyona neden olabilecegi varsayilmaktadir.'?
Artan ROS, mitokondriyal fonksiyonun bozulmasina,
kas ve sinir hiicrelerinde adenozin trifosfatin [adeno-
sine triphosphate (ATP)] azalmasina neden olarak,
fibromiyalji hastalarinda kronik yaygin agriya neden
olabilmektedir. Bu nedenle antioksidanlar ile ROS az-
altilmasmin hedeflenmesi ve mitokondriyal disfonk-
siyonun iyilestirilmesini hedef almak, bu hastalarin
kronik agrilarin1 azaltabilmektedir."

BESIN OGELERI DESTEGI

Besin destekleri, fibromiyalji semptomlarinin hafif-
letilmesinde umut olmasina ragmen kesin bir kanit

bulunmamaktadir.'®
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VITAMIN C VE E

Vitamin C ve E takviyesi, plazma ve eritrositlerdeki
enzimatik antioksidanlar1 diizenleyerek fibromiyalji-
nin neden oldugu oksidatif stresi azaltmada etkilidir.'s
Bir aragtirmada, fibromiyaljili 32 kadin iizerinde ya-
pilan ¢alismada, katilimcilar 12 hafta boyunca vita-
min C ve E verildiginde, eritrositlerde antioksidan bir
enzim olan koruyucu GPx aktivitesinde artis oldugu
gozlenmistir.'® Ayrica E ve C vitamini kullanimu ile
beraber yapilan egzersizlerin agri seviyesinde azalma
saglayabilecegi, fakat fibromiyalji semptomlarinda
anlamli bir iyilesme gézlemlenmedigi bildirilmistir.'®

MAGNEZYUM, KALSIYUM VE TRIPTOFAN

Fibromiyalji tedavisinde ¢alisilan bir diger nonfarma-
kolojik yaklagim, magnezyum ve kalsiyum takviyele-
ridir.!” Magnezyumun N-metil-D-aspartat (NMDA)
reseptorii antagonistleri igermesinin analjezik etki-
sine sahip olmasina neden oldugu diisliniilmektedir.
Sodyum/kalsiyum girigine ve potasyum ¢ikigina izin
veren NMDA reseptorleri santaral sinir sisteminde

bulunmaktadir.'”'?

Fibromiyaljide meydana gelen
merkezi duyarlilasma, NMDA reseptoriiniin uyaril-
masinin bir sonucu olarak artan hiicre i¢i kalsiyum
ile dogrudan iligkilidir. NMDA reseptoriiniin inhi-
bisyonu, merkezi duyarlilig1 azaltarak asir1 agr his-
sini azaltabilmektedir. Magnezyum ile NMDA
reseptorlerinin bloke olmasi glutamat, P maddesi ve
kalsitonin gen-related peptid depolarizasyona neden
olarak NMDA kanalinin agilmasina sebep olmakta-
dir.''® Yani magnezyum eksikligi, P maddesi kon-
santrasyonunda artisa neden olarak fibromiyaljinin
agr1 siddetinin artmasina neden olmaktadir. Bu ne-
denle fibromiyalji hastalarinda semptomlarin yone-
timinde magnezyum 6nemli rol oynamaktadir.'s
Fibromiyalji hastas1 22 kadin tizerinde yapilan rando-
mize kontrollii bir ¢alismada, triptofan ve magnez-
yumdan zengin bir diyetin kaygi, benlik algisi, yeme
bozuklugu belirtileri, yorgunluk ve psikolojik rahat-
sizliklarda iyilesme sagladigi goriilmiistiir. Bu nedenle
bir serotonin onciisii olan triptofanin yeterli miktarda
alinmasinin, fibromiyalji semptomlarinin hafifletme-
sine yardimci olabilecegi diistiniilmektedir.'

VITAMIN D

Fibromiyaljinin patofizyolojisinde D vitamininin ¢e-
sitli mekanizmalar1 6ne siiriilmektedir. Fibromiyal-
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jide D vitamini eksikligi ve semptom siddeti ile se-
rotonin diizeyindeki azalmanin baglantili oldugu ka-
nitlanmustir.”° Fibromiyaljili bireylerde D vitamininin
olas1 dneminin arastirildig1 baz1 randomize plasebo
kontrollii ¢aligmalarda, normal referans araligindaki
D vitamini diizeylerinin fibromiyalji hastalarinda agri
algist ve fiziksel islev lizerinde 6nemli bir rahatlatici
etki sagladigi sonucuna varilmistir.?!>* Ayrica D vi-
tamini takviyesi ve antidepresan kombinasyonunun,
fiziksel ve psikolojik semptomlarda daha fazla iyi-
lesme saglandig1 belirtilmistir.!

FOLIK ASIT VE KOBALAMIN

Folik asit (Bg) ve kobalamin (B,), fibromiyalji yo-
netiminde potansiyel etkileri oldugu disiiniilen
onemli vitaminlerdir. Bir klinik ¢aligmada, fibromi-
yalji hastalarina oral B takviyesi ile B}, enjeksiyon-
larinin semptomlarin giderilmesinde faydali oldugu
bildirilmistir.** Saglikli bireylerden alinan serum
plazmas1 ve beyin omurilik s1visi analizi, homosis-
tein, vitamin By ve B, nin serum ve beyin omurilik
stvisi konsantrasyonlart arasinda bir iligki oldugunu
ortaya koymaktadir.?>** Fibromiyaljili hastalarin beyin
omurilik sivisi-homosistein konsantrasyonlari ile yor-
gunluk seviyeleri arasinda pozitif bir iliski oldugu vur-
gulanmustir. B, vitamini eksikligi ve homosisteinin
verimli bir gekilde metilasyonunun olmamasi, beyin
omurilik sivisindaki homosistein seviyesindeki artigin
bir nedeni olabilmektedir. Fakat B, eksikligi ile fib-
romiyalji arasinda bir baglant1 oldugunu kanitlayan
yeterli aragtirma bulunmamaktadir.®

KOENZIM Q10

Koenzim Q10, antioksidan 6zelliklere sahiptir ve mi-
tokondriyal ATP iiretiminde elektron tasima zinciri
bilesenlerden kompleks I ve II arasindaki elektron ta-
styicisidir. Cesitli stresorler tarafindan viicuttaki ko-
enzim Q10 seviyelerini etkileyebilmektedir.'*>
Fibromiyalji hastalarinda koenzim Q10 eksikligine
bagli mitokondriyal disfonksiyon semptomlarinda
artig gozlenmistir.®?> Koenzim Q10 takviyesinden
sonra ise semptomlarda iyilesme oldugu goriilmiis-
tiir. Bu durumun, koenzim Q10’un mitokondriyal
elektron tasima zincirindeki roli ve iskelet kasindaki
yiiksek mitokondri konsantrasyonuyla iliskili oldugu
diistiniilmiistiir. Bu hastalarda semptomlar1 hafiflet-
mek i¢in koenzim Q10 dnerilmektedir. 32627
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DEMIR

Demir, serotonin ve dopamin sentezinde yer alan en-
zimler i¢in 6nemli bir kofaktordiir.>* Demir eksikli-
ginin ruh hali ve davranig degisikliklerine, demirin
triptofan hidroksilaz yoluyla serotonin sentezi, tiro-
zin hidroksilaz yoluyla da norepinefrin ve dopamin
sentezinde rol almasindan kaynaklandigi belirtil-
mektedir. Yapilan ¢aligmalarda, fibromiyaljili hasta-
larin beyin omurilik sivisinda dopamin, norepinefrin
ve serotonin igeren biyojenik amin metabolitlerinin
konsantrasyonlarinin azaldigi belirtilmistir.® Bu
durum, hastalarda siirekli ve yaygin agri, hareket
kaybi, immobilite, kaslarda ve eklemlerde bozulma,
ilag bagimlilig1, uyku bozuklugu, immiin sistem bas-
kilanmasi, istahsizlik ve beslenme bozuklugu, sosyal
izolasyon ve depresyona sebep olmaktadir.® Ayni za-
manda demir, magnezyum, kalsiyum, D vitamini ek-
sikligi de semptomlarin siddetlerinin artmasinda
etkili olmaktadir.®%2¢

DIGER ESER ELEMENTLER

Selenyum, ¢inko ve magnezyum gibi bazi eser ele-
mentler hiicrelerdeki redoks dengesi ve ATP iiretimi
icin 6nem teskil etmektedir.?* Fibromiyalji hastalari-
nin kaninda veya idrarinda anormal eser element se-
viyelerinin goriilmedigi, bu nedenle eser element
anormalliklerinin fibromiyalji gelisiminde 6nemli bir
rol oynadig1 belirtilmistir. '

PALMITOILETANOLAMID

Palmitoiletanolamid (PEA), merkezi ve periferik sis-
temlerde onemli bir antiinflamatuar, analjezik ve
noro-koruyucudur. PEA, mast hiicre aktivasyonunun
up-regiilasyonu yoluyla antiinflamatuar ve antihipe-
raljezik etkileri sayesinde biyobelirte¢ olarak goriil-
mektedir.?” Preklinik ve klinik ¢alismalar, PEA’nin
inflamatuar yanitlari, yaygin agriy1, néropatik agriy1
ve fibromiyalji semptomlarini kontrol etmek i¢in te-
rapOtik bir yaklasim olarak daha fazla dikkat etmek
gerektigi belirtilmigtir.%2%-3

SONUG

Literatiirde, antioksidan besinler agisindan zengin
beslenen kisilerde fibromiyalji semptomlarinda kli-
nik iyilesme oldugu rapor edilmis olup, fibromiyalji
tedavisinde multidisipliner tedavilerin daha etkili ol-
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dugu goriilmektedir. Giiniimiizde kesin tedavisi ol-
mayan fibromiyalji hastaliginda, eksikligi tespit edi-
len besin 6gelerinin yerine konulmasi, semptomlarin
azalmas1 ve yasam kalitesinin artmasinda faydali ola-
caktir. Tedavinin bir parcasi olan besin destekleriyle
ilgili daha sistemli ¢alismalarin yapilmasi literatiire
katki saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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