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Fibromiyalji Tanis1 Icin Eski ve Yeni Kriterler:
Degerlendirme ve Karsilastirma

Old and New Criteria for the Diagnosis of Fibromyalgia:
Comparison and Evaluation

Ayla Cagliyan Ttk
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Oz

Amag: Eski ve yeni Fibromiyalji Sendromu (FMS) tani kriterleri arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek
ve tani kriterleri ile Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) arasindaki iligkiyi saptamaktir.

Materyal ve Metot: Yaygin agr sikayeti olan 132 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara ACR
1990; hassas nokta sayisi, ACR 2010; yaygin agr1 indeksi (YAI)-semptom siddet skalasi (SSS), ACR 2010
modifiye kriterler; (YAl-modifiye skor) ve 2013 ACR alternatif tan1 kriterleri; agr1 yerlesim skoru (AYS)-
semptom etki skoru (SES) ile uygulandi. Fonksiyonel durum degerlendirilmesi FEA ile yapildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 47,68+8,31 y1l idi. Ortalama BMI 29,34+4,92 idi. ACR 1990 kriterlere
gore hastalarin %34,80’i FMS tanisi alirken, ACR 2010 kriterlerine gore %37,90 hasta, ACR 2010-mod
kriterlerine gore %4z2,40 hasta, 2013 ACR alternatif kriterlerine gore %:18,20 hasta FMS tanis1 almigti.
ACR 1990, ACR 2010 ve ACR 2010-mod kriterleri arasinda farklilik g6zlenmezken, ACR 2013 alternatif
kriterleri AYS ve SES skoru ile digerlerinden anlaml olarak farkliyd: (p<o,05). Hassas nokta sayist ile
FEA total skor arasinda anlaml korelasyon vardi (r: 0.51 p<o,001). SSS ile FEA total skor (r: 0.643
p<o,001), modifiye skor ile FEA total skor iliskiliydi (r: 0,417 p<o0.05). Hassas nokta sayisi, YAI (r=0,363
P<0,05) ve SSS (r=0,290 p<o0,05) ile pozitif yonde anlamli; modifiye skor ile pozitif yonde anlamli (r=
0,342 p<0,05) korelasyon saptandi. Hassas nokta sayisi ile AYS ve SES skoru arasinda korelasyon
saptanmadi (p>0,05).

Sonug¢: ACR 1990, ACR 2010 ve modifiye 2010 ACR kriterleri arasinda tani koyma siklig1 acisindan
anlaml bir fark saptanmamistir. ACR 2013 alternatif kriterleri ise tani koyma oranini anlamli derecede
azaltmigtir. FMS'nin neden oldugu yasam kalitesi ve fonksiyonel durum degisikliklerinin SSS ile
iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, tam kriterleri, Fibromiyalji etki anketi

Abstract

Objectives: To evaluate the differences between the diagnostic criteria of old and new Fibromyalgia
Syndrome (FMS) and to determine the relationship between the diagnostic criteria and the
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ).

Materials and Methods: A total of 132 women with generalized pain were included in the study. ACR
1990 to the patients, the number of tender points, ACR 2010; widespread pain index (WPI) - symptom
severity scale (SSS), ACR 2010 modified criteria; (WPI-modified score) and alternative diagnostic
criteria for 2013 ACR; pain location score (PLS) was applied with Symptom Impact Questionnaire
(SIQR). Functional status evaluation was performed with FIQ.

Results: The mean age of the patients was 47.68 + 8.31 years. The mean BMI was 29.34 + 4.92. While
34.8% of the patients were diagnosed as FMS according to ACR 1990 criteria, 37.9% according to ACR
2010 criteria, 42.4% according to ACR 2010-mode criteria and 18.2% according to ACR alternative
criteria were diagnosed as FMS. While ACR 1990, ACR 2010 and ACR 2010-mode criteria did not differ,
the ACR 2013 alternative criteria were significantly different from those of the others by WPI and SES
score (p <0.05). FIQ total score was correlated with SSS (r: 0.643 p <0.001) and modified score (r: 0.417 p
<0.05). The number of tender points was positively significant with WPI (r = 0.363 p <0.05) and SSS (r =
0.290 p <0.05); There was a significant positive correlation (r = 0.342 p <0.05) with the modified score.
There was no correlation between the number of tender points and the score of PLS and SIQR (p> 0.05)
Conclusion: There was no significant difference between the ACR 1990, ACR 2010 and modified 2010
ACR criteria in terms of diagnosis frequency. The ACR2013 alternative criteria significantly reduced the
rate of diagnosis. Quality of life and functional state changes caused by FMS are associated with SSS.
Key words: Fibromyalgia, diagnostic criteria, Fibromyalgia Impact Questionnaire
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Giris

Fibromiyalji Sendromu (FMS), yaygin ve kronik kas-iskelet agrisi ile karakterize;
uyku bozuklugu, yorgunluk, sabah tutuklugu ve kognitif bozuklugun da eslik
edebildigi bir sendromdur.' Ozellikle 30-60 yaslar1 arasinda sik gériiliir ve kadinlardaki
gortilme siklig1, erkeklere gore cok daha fazladir. Popiilasyonun yaklasik %o0,5-%5'ini
etkiledigi bildirilmektedir. Yasam kalitesini bozan FMS, kisiyi giinlik hayattan
alikoyarak, isgiicii kaybina ve yiiksek miktarlarda tibbi harcamalara sebep olmasi
nedeniyle bir sosyal problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.'3

Fibromiyaljinin tanimi, etiyolojisi, patogenezi ve teshisi hala tartisma konusu
olmaya devam etmektedir.# FMS tanisi koymak icin Onerilen kan testi veya
goriintiileme yontemi yoktur, tani daha ¢ok klinik degerlendirmeye dayanir. Bu
nedenle, bazi uzmanlar, FMS tanisinin diger bozukluklarin dislanmasina dayanarak
yapilmas: gerektigini diisinmektedir.> Givenilir bir biyobelirte¢ bulunmamasi
nedeniyle FMS'nin gergekten ayri bir hastalik olarak varhigi sorgulanabilmektedir.®

FMS tanist i¢in uzun yillar boyunca, hassas nokta muayenesini esas alan
America College of Rheumatology (ACR) 1990 tami kriterleri kullanilmigtir. Bu
kriterlere gore, en az 3 aydan beri devam eden yaygin agr1 oykiisii ve 18 hassas noktanin
en az 1W'inde palpasyonla agri olmasi durumunda FMS tanis1 konamaktadir. Bagka bir
hastaligin varliginda FMS tanisi1 dislanamaz ve hasta belirlenmis noktalara yapilan
palpasyonu agrili olarak tanimlamalidir.78

1990 ACR kriterlerinin duyarliligi %88,4, 6zgtinliigii %81,1 olarak bildirilmistir.
Ancak hastalarin %25'de tanimlanan 18 hassas nokta duyarliliginin olmamasi,
hastaligin siddetini gosteren bir belirtecin olmamasi, hastaligin takibinde
kullanilamamasi, yorgunluk, uyku bozuklugu ve biligsel bozukluk gibi semptomlar:
icermemesi nedeniyle, 2010 yilinda ACR tarafindan yeni tani kriterleri yayinlanmustir.
Ancak yeni kriterlerin hassas nokta muayenesi icermemesi, gereginden fazla ve yanlis
tani oranini arttirmasi, klinik pratikte kullaniminin zorlugu gibi faktorler, FMS
tanisinda altin standardi saglamak icin tartismalarin devam etmesine neden
olmaktadir.”

ACR 2010 krterlerinde amag¢, FMS tan1 kriterlerini basitlestirmek, hassas nokta
muayenesi olmadan kullanimini yayginlastirmak, biligsel fonksiyon bozuklugu,
yorgunluk, uyku bozuklugu gibi ¢ok sayidaki agr1 dis1 semptomlarin Onemini
vurgulamak, objektif olarak hastaligin siddetini Ol¢gmek, heniiz tani kriterlerini
karsilamayan hastalarin uzun siireli olarak izlenebilmesini saglamak ve uygulanan
tedavilerin etkinligini degerlendirebilmektir. Onerilen kriterler, FMS'ye eslik eden
semptomlarin siddetini 6l¢meyi 6n planda tutar.2'® Bu yeni yontem 1990 ACR kriterleri
tanist alan vakalarin % 88.1'ini dogru bir sekilde simiflandirmistir ve temel olarak
hastalardan saglanan bilgilere dayanmasi nedeniyle, herhangi bir fiziksel muayene
gerektirmez.' 2010 kriterleri 2011 yilinda modifiye edilerek yeni kriterler gelistirilmistir."
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Bu tami kriterlerinin sensitivite ve spesifitelerinin diisiik olmasi nedeniyle,
Benett ve ark. tarafindan 2013 yilinda, agr1 agisindan daha fazla alanin sorgulandigi ve
hastalarin semptomlarinin daha genis bir aralikta derecelendirildigi ACR Alternatif
Tani Kriterleri yaymlanmistir.'

Bu ¢aligmanin amaci, eski ve yeni FM tami kriterleri arasindaki farkliliklar
degerlendirmektir. Ikincil hedefler, tami kriterleri ile FEA arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigince gerceklestirilen ¢alisma 1 Kasim-30
Kasim 2018 tarihleri arasinda poliklinige yaygin agr sikayeti ile bagvuran 132 kadin
hasta dahil edildi. Diglama kriterleri; ciddi sistemik hastalik (bobrek ve karaciger
hastalig1 gibi), psikiyatrik hastalik varligi, tiroid fonksiyon bozuklugu olmasi ve
herhangi bir konnektif doku hastaligi varligi idi. Calisma icin yerel etik kurul onay1
alindi. Bilgilendirilmis onam formlar1 ¢caligmaya katilamaya goniillii olan tiim hastalar
tarafindan imzalandi.

Caligmaya alinan hastalara ACR 1990, ACR 2010, ACR 2010 modifiye kriterleri
(ACR 2010-mod) ve ACR 2013 alternatif tani kriterleri (ACR 2013-alt) uygulandu.

ACR 1990 Kriterlerine gore FMS tanis1 koyabilmek icin hastanin 6ncelikle yaygin
agn hikayesi olmalidir. Agrinin yaygin kabul edilebilmesi i¢in; viicudun sag ve sol
yarisinda, belin alt ve st tarafinda agrinin olmasi ve ek olarak aksiyel iskelet (servikal
omurga veya gogilis kafesi veya torasik omurga veya bel) agrisinin olmasi
gerekmektedir. Ikinci olarak 18 hassas noktanin en az 1’inde palpasyon ile agrinin
olmasi gerekmektedir.” Bu bolgeler; oksiputta bilateral suboksipital kas
insersiyolarinda, alt servikal bolgede bilateral, C5-7 intertransvers bolgelerin 6niinde,
trapez kasinda bilateral,iist sinirin orta noktasinda, supraspinatus kasinda bilateral
origolarda, spina skapula tizerinde orta sinira yakin, ikinci kostada bilateral, ikinci
kostokondral bileskede, iist yiizeylerin lateralinde, lateral epikondilde bilateral,
epikondillerin 2 cm distalinde, gluteal bolgede bilateral, kalga tist kadraninda kasin 6n
kivriminda, biiylik trokanterde bilateral trokanterik ¢ikintinin posteriorunda, dizde
bilateral, eklem ¢izgisi proksimalindeki medial yag yastik¢iginda bulunur.

ACR2010 kriterlerinde 6l¢iim Yaygin Agri Indeksi (YAI) ve Semptom Siddeti
Skalasi (SSS) ile yapilir. YAI skoru =7 ve SSS skoru = 5 veya YAI skoru 3-6 ve SSS skoru
>9 olan, semptomlar 3 aydir aym siddette devam eden ve agriy1 aciklayacak bagka bir
hastaligi bulunmayan hastalar FMS olarak degerlendirilir. YAI; o-19 arasi puan
alinabilen ve hastanin son bir hafta siiresince agriyan bolgelerini belirtmesiyle elde
edilen bir skaladir. Sag omuz, sol omuz, sag kalca (gluteal bélge), sol kalca (gluteal
bolge), sol ¢ene, sag ¢ene, sol st kol, sol alt kol, sag st kol, sag alt kol, sol tist bacak,
sol alt bacak, sag ist bacak, sag alt bacak, gogiis, boyun, karin, st sirt, alt sirt
bolgelerini icerir. Somatik semptomlar; halsizlik, yorgun uyanma ve kognitif
fonksiyonlar1 degerlendirir. Bunun yaninda kas agrisi, halsizlik, irritabl barsak
sendromu, hafiza sorunlari, bas agrisi, karin agrisi, hissizlik, sersemlik, uykusuzluk,
depresyon, kabizlik, sinirlilik, agiz kurulugu gibi somatik semptomlar1 da
degerlendirir. Her sorudan o-3 arasi puanlar (o=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=agir)
alinabilmekte ve toplam puan o-12 arasi olmaktadir.”
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ACR 2010-mod kriterlerde; ilk &lgiitlerin belirlenmesinde kullanilan YAI
verilerinin degistirilen semptom siddet Olgegine eklenmesiyle 0-31 arasinda degisen
FMS semptom o6lgegi olusturulmustur. Skorun 13’den biiyiik degerlerinin FMS tanisi
icin yeterli oldugu belirtilmektedir (11). ACR 2010-mod kriterlerinde ACR 2010
kriterlerinde bulunan S$S’deki somatik semptomlar kaldirilmis yerine son 6 ayda bas
agrisi, alt karinda kramp ve depresyon varliginin /yoklugunun toplamini temsil eden
bir madde (0-3 puan) eklenmistir. Modifiye skor elde edilmigtir."

ACR2013-alt kriterleri; Agr1 Yerlesim Skoru (AYS) ve Semptom Etki
Sorgulamasini (SES) icerir. Semptomlar1 ve agrilart en az 3 aydir bulunan, Agn
Yerlesim Skoru =17 ve Semptom Etki Sorgulamasi skoru =21 olan hastalar FMS olarak
degerlendirilir. Agr yerlesim skoru (AYS) son 7 giin i¢inde 28 boélgedeki agrinin
sorgulanmasi ile elde edilir. Toplam skor 0-28 arasindadir. SES skoru ise son 7 giinde
agri, enerji, tutukluk, uyku, depresyon, hafiza problemleri, anksiyete, dokunmaya
duyarlilik, denge problemleri, yliksek ses-parlak isik-koku-soguga duyarlilik olacak
sekilde toplam 10 farkli degerlendirmeyi icerir ve her bir madde o-10 arasinda
puanlanarak toplam skor o-100 arasinda elde edilir. SES skorunu elde etmek i¢in bu
toplam skor 2’ye boliiniir (Tablo 1).2

Fonksiyonel durum degerlendirilmesi Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ile
degerlendirildi.® Anketin tlkemize 6zgii gecerlilik giivenirlilik uyarlamasi Sarmer ve
ark. tarafindan yapilmistir.” Bu 6lcek; fiziksel fonksiyon, kendini iyi hissetme hali, ise
gidememe, iste zorlanma, agri, yorgunluk, sabah yorgunluguy, tutukluk, anksiyete ve
depresyon olmak tizere 10 ayr 6zelligi olger. Kendini iyi hissetme 6zelligi haric, disiik
skorlar iyilesmeyi veya hastaliktan daha az etkilenildigini gosterir. FEA hasta
tarafindan doldurulur. Her alt bagligin maksimum olabilecek skoru 10’dur. Boylece
toplam maksimum skor 100’diir. Ortalama bir FM hastasi 50 puan alirken, daha siddetli
etkilenmis FM hastalar1 genellikle 70’in tizerinde puan alir.

Istatistiksel Analiz

Siirekli nicel veriler; n, ortalama ve standart sapma olarak, nitel veriler n ile,
normal dagilim gostermeyen degiskenler ise min-max degerleri kullanilarak ifade
edilmistir. Bagimsiz gruplardan olusan ve normal dagilim gostermeyen degiskenler,
Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks Test ile analiz edilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkinin diizeyi ve yoniinii belirlemek amaci ile Spearman
Correlations testi uygulanmistir. p<o.o5 olasilik degerleri 6nemli olarak kabul
edilmistir. Tim veri analizleri SPSS 21.0 paket programlar ile yapilmistir. Calismanin
orneklemi evrenin belirli oldugu durumda olayin sikligin1 incelemek amaciyla
yapilacak ¢aligmalarda oOrneklem biyikligini belirleme formild kullanilarak
hesaplanmistir. Bu durumda 6rneklem sayisi 130 olarak belirlenmigtir.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin ortalama yasi 47,68+8,31 yil idi. Ortalama
BMI 29,34%4,92 idi. Egitim durumuna bakildiginda en fazla ilkokul mezunu hasta
oldugu gorildi (%65,20). Meslek degerlendirmesinde %79,50 ile en fazla ev hanimi
mevcuttu. Hastalarimizin %93’1 evli idi.
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Tablo 1. ACR 1990, 2010, modifiye 2010 ve 2013 Fibromiyalji Tan1 Kriterleri’

ACR 1990

ACR 2010

ACR 2013

1.Yaygin agn oykisii: En az 3 ay
boyunca viicudun sag ve sol
yarisinda, belin iist ve alt
yarisinda agr1 ve aksiyel iskelet
agrisi varlig

2.Palpasyonla 18 hassas noktadan
1'inde agr1 olmasi: Bagparmak ile
4 kg'lik basing uygulanmali
3.Baska bir hastalik varlig
fibromiyalji tanisin1 diglamaz

1.Yaygin agr indeksi (YAI) >7 ve
Semptom Siddet Skalasi (SSS) =5
veya YAI=3-6 ve SSS>9
2.Semptomlarin en az 3 aydir
devam ediyor olmasi

3.Agriy1 agiklayacak bagka bir
hastalik olmamasi

1.Semptomlar ve agr yerlesimi
son 3 aydir devam etmeli
2.Agn yerlesim skoru (AYS) =17
3.Semptom etkilenme
sorgulanmasi (SES) =21

Hassas noktalar:

Oksiput (1, 2)

Alt servikal (3, 4)
Trapezius (5, 6)
Supraspinatus (7, 8)
fkinci kot (9, 10)
Lateral epikondil (11, 12)
Gluteal (13, 14)

Biiyiik trokanter (15, 16)
Diz (17, 18)

ACR 2010-mod

YAI: Son 1 haftada agrili viicut
bolgelerinin sayis1 saptanur.
Skorlama: o-19 arasindadir

Modifiye Skala

Skorlama: o-12 arasindadir.
a.Halsizlik

b.Yorgun uyanma

c.Biligsel semptomlar
d.Basagrisi, alt abdomende agr1
veya kramplar ve depresyonu (o-
3 puan) kapsayacak sekilde
modifiye edilmigtir

Toplam puan = 0-31 Tani
kriterleri: >13 puan tizeri tan
alir.

1.Yaygin Agr1 indeksi (YAI):
Son 1 haftada agrili viicut

bolgelerinin sayisi saptanir.
Skorlama: 0-19 arasindadir.

Sag-sol omuz kusag1

Sag-sol st kol

Sag-sol 6n kol

Sag-sol kalca(trokanter)
Sag-sol iist bacak

Sag-sol alt bacak

Sag-sol ¢cene

Gogiis, karin, boyun, sirt, bel

2.Semptom Siddeti Skalasi (SSS):

Skorlama: o-12 arasindadir.
a.Halsizlik

b.Yorgun uyanma
c.Biligsel semptomlar
d.Somatik semptomlar

a, b ve c siklar1 i¢in: Her birinin
son 1 haftadaki diizeyi
(o=normal, 1=hafif, 2=orta ve
3=siddetli) kaydedilir.

Somatik semptomlar i¢in
(klinisyen degerlendirmesi):
o=semptom yok,

1=az sayida semptom,
2=orta diizeyde semptom,
3=¢ok sayida semptom var

1.Agn Yerlegim Skoru (AYS):
Son 1 haftada devamli agr
hissedilen yerler saptanur.
Skorlama: 0-28 arasindadir.

Boyun

Sag-sol cene,
Sag-sol sirt
Sag-sol bel,

Orta sirt-orta bel
Gogiis-0n,
Sag-sol omuz
Sag-sol kol,
Sag-sol el bilegi
Sag-sol el,
Sag-sol kalca
Sag-sol uyluk,
Sag-sol diz
Sag-sol ayak bilegi,
Sag-sol ayak

2.Semptom Etkilenme
Skorlamasi (SES):

Son 1 haftada hissedilen
belirtilerin yogunlugu o-10
arasinda degerlendirilir
Skorlama: 0-100 arasindadir.
Elde edilen skor ikiye boliiniir.

1. Agn (0-10)

2.Enerji (0-10)

3.Tutukluk (0-10) 4. Uyku (0-10)
5.Depresyon (0-10)

6.Hafiza problemleri (0-10)
7.Anksiyete (endise) (0-10)
8.Dokunmaya duyarlilik (0-10)
9.Denge problemleri (0-10)
10.Yiiksek ses, parlak 1s1k, koku
ve soguga duyarhilik (0-10)

ACR 1990 kriterlere gore hastalarin %34,80'i FMS tanisi alirken, ACR 2010
kriterlerine gore %37,90 hasta, ACR 2010-mod kriterlerine gore %42,40 hasta, 2013 ACR
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alternatif kriterlerine gore %18,20 hasta FMS tanisi almigti. Hastalarimizdan 16’s1 4
kriteri birden karsiliyordu.

Tam1 gruplar arasinda yas, BMI, hassas nokta sayisi, YAI, SSS, modifiye skor,
FEA ve alt gruplar arasinda fark saptanmazken, agr1 yerlesim skoru ve SES skoru grup
4 de anlamli olarak yiiksekti (Tablo 2 ve Tablo 3).

Tablo 2: Gruplarin cesitli degiskenlerle karsilagtirilmasi

Mean+SS Min Max P oAUl
Karsilagtirmalar
ACR 1990 48,5 ;‘i7’3 31,00 68.00
ACR 2010 |48,02+7.71 31,00 68,00
YAS ACR 0,937 * Ns.
yotomod | 4757£7:63| 31,00 68,00
ACR 2013alt 47’9517’5 31,00 65.00
ACR1ggo | 373 314’5 21,09 45,54
ACR 2010 |29,22+5,2 18, )
BMI e 9,22%5,27 73 45,54 0,569 ** Ns.
yotomod | 2917507 | 18,73 45,54
ACR 2013alt | 29,11%5,12 21,09 45,54
ACR 1990 9,67+3,90 1,00 19,00
ACR 2010 10,12%3,51 3,00 19,00
YAI ACR . 0,896 ** N.
+
so10mod 9,01£3,72 3,00 19,00
ACR 2013alt | 9,96+4,66 2,00 19,00
ACR1990 | 8,43+2,37 4,00 12,00
Semptom ACR 2010 8,72+2,16 3,00 12,00
Siddet ACR 0,943 ** Ns.
8,50+
Skalas1 2o1omod 159%2,27 3,00 12,00
ACR 2013alt | 8,54+2,32 4,00 12,00
ACR 1990 |17,7245,72 2,00 31,00
ACR 2010 |18,54+5,13 0,00 31,00
Modifiye
Skor ZOi)CHIl{O d 18,05+5,05 0,00 31,00 0,734 ** Ns.
ACR 2013alt 18,0316,7 7,00 31,00
ACR1990 | 14,13+2,61 11,00 18,00
Hassas Nokta ACR 2010 |12,34%+4,27 4,00 18,00 "
Sayis1 ACR 11,75+4,68 0,00 18,00 072 Ns.
2010mod 5% ’ ’
ACR 2013alt | 13,00+4,51 0,00 18,00
Agri Yerlesim | ACR1990 |15,61+6,48 0,00 29,00 o
Sl <0,001 1-4, 2-4, 3-4
Koru ACR 2010 |13,92+7,09 0,00 29,00
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ACR 13,64+7,1 0,00 29,00
ZOIOmOd 3: 4—7: 7 ) 9)
ACR 2013alt 20’2213 2 17,00 29,00
ACR1990 |22,01£8,25 9,00 40,00
ACR 2010 21,54%9,27 0,00 38,00
SES Skoru ACR 22,00+8,81| 2,00 40,00 | 00447 1°4, 274, 34
2010mod
ACR 2013alt 27’7?;4’7 18,00 38,00
* One Way Analysis of Variance, Mean+Std. Deviation
** Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks, Median (25%-75%)
YAI: Yaygin agr indeksi SES: Semptom Etki Sorgulamast
Tablo 3: Gruplarin FEA’ya gore kargilagtirilmasi
Mean+SS Min Max p Goklu
Karsilagtirmalar
ACR 1990 > 7’308114’7 20,50 85,93
ACR 2010 5 6";4;16’ 22,67 90,10
*
FEA ACR 5563183 o . 0,953 Ns.
2010mod 8 9 9525
ACR 2013alt 25 ’32;:16’9 14,50 81,12
ACR1990 | 3,77+1,67 | 0,90 6,96
Fiziksel AC;CZISIO 3,73+1,80 0,90 9,08 0020 “
Engellilik ’ '
g »oromod 3,64+1,95 0,00 9,08
ACR 2013alt | 3,95+1,67 0,90 6,96
ACR1990 | 7,37+2,26 2,86 10,01
ACR 2010 7,04+2,61 0,00 10,01
lyi Hissetme ACR 0,875 ** Ns.
6,89+2,70 0,00 10,01
2010mod
ACR 2013alt | 6,91+2,48 2,86 10,01
ACR 1990 5,04+3,04 0,00 10,01
ACR 2010 4,55+2,96 0,00 10,01
[s giinii kayb1 ACR 0,684 ** Ns.
+
yotomod | 437302 0,00 10,01
ACR 2013alt | 4,65%2,93 | 0,00 10,01
ACR1990 | 5,67+2,39 0,00 10,00
ACR 2010 5,20£2,50 0,00 10,00
Is Yapabilme ACR 0,686 ** Ns.
5,05+2,76 0,00 10,00
2010mod
ACR 2013alt | 5,17+2,97 0,00 9,00
Agn ACR 1990 6,57+1,83 2,00 10,00 0,893 ** Ns.
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ACR 2010 6,42+1,97 2,00 10,00
ACR
6,27+2,20 0,00 10,00
2010mod
ACR 2013alt | 5,96+2,51 0,00 9,00
ACR 1990 6,52+2,17 0,00 10,00
ACR 2010 6,76+2,11 0,00 10,00
Yorgunluk ACR 0,940 ** Ns.
6,80+2,17 0,00 10,00
2010mod
ACR 2013alt | 6,92+2,00 3,00 10,00
ACR 1990 6,15+2,47 0,00 10,00
ACR 2010 6,04+2,81 0,00 10,00
Dinlenmislik ACR P 0,965 ** Ns.
»otomod ,04+2,04 0,00 10,00
ACR 2013alt | 6,33+2,63 0,00 9,00
ACR 1990 | 3,30+2,62 0,00 10,00
ACR 2010 3,50+2,62 0,00 10,00
Tutukluk ACR 0,941 ** Ns.
+
»otomod 3,43%2,72 0,00 10,00
ACR 2013alt | 3,13+2,44 0,00 8,00
ACR1990 | 5,65+2,67 0,00 10,00
ACR 2010 5,78+2,86 0,00 10,00
Anksiyete ACR 0,456 ** Ns.
5,01+2,82 0,00 10,00
2010mod
ACR 2013alt | 4,96+2,49 0,00 8,00
ACR1990 | 5,08+2,89 0,00 10,00
ACR 2000 | 6,08+2,78 0,00 10,00
Depresyon ACR 0,964 ** Ns.
5,97+2,88 0,00 10,00
2010mod
ACR 2013 ac | 5,67%3,00 1,00 10,00

* One Way Analysis of Variance, Mean+Std. Deviation
** Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks, Median (25%-75%)
FEA: Fibromiyalji Etki Anketi

ACR 1990, ACR 2010 ve ACR 2010-mod kriterleri ve onlar1 olusturan
parametreler arasinda anlaml farklilik saptanmazken, ACR 2013 alternatif kriterleri
diger ti¢ kriterden AYS ve SES skorlar ile anlamli olarak farkliyd:i (p:0,026). Tani
kriterlerinin FEA ile iligkisine bakildiginda su sonuclara ulasildi (Tablo 4). ACR 1990
kriterlerine gore hassas nokta sayisi ile FEA ile karsilagtirildi. Hassas nokta sayisi ile
FEA total skoru (r: 0,511 p<o,001), agri, anksiyete, is yapabilme ve is giini kayb: alt
gruplar (p<o,05) arasinda anlaml pozitif korelasyon mevcuttu. ACR 2010 kriterlerine
gore tani alan grupta YAI ve SSS FEA ile korele edildi. YAI ile FEA arasinda total skorda
korelasyon saptanmazken (p>0,05), SSS ile FEA total skor (r: 0.643 p<o,001), ayrica
agri, tutukluk ve is giinli kaybir diginda tiim alt gruplarda anlamli pozitif korelasyon
vardi (p<o,05).
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201 modifiye kriterlere gore tami alan grupta yine YAI ile FEA arasinda
korelasyon saptanmazken, modifiye skor FEA total skor ile iligkiliydi (r: 0,417 p<o0.05).
Ayrica modifiye skor tutukluk disinda tiim FEA alt gruplarinda pozitif yonde anlamli
korelasyon gosteriyordu (p<o,05).

2013 ACR alternatif kriterlerine gore tani alan grupta AYS ve SES skorunun FEA
ile korelasyonuna bakildiginda FEA total skor ile korelasyon saptanmadi. Alt gruplara
bakildiginda AYS ile sadece fiziksel engellilik ve agr alt gruplarinda korelasyon varken
(p<0,05) SES skoru ile korelasyon saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Cesitli degiskenlerin korelasyonu

ACR 2010 .
ACR 1990 - ACR 2013 alternatif
ACR 2010 modifiye
Hassas Somatik Agn
Nokta Siddet . Modifiye | Yerlesim
Sayisi Skalas1 YAI Skor Skoru Sl

FEA r:0,511** 1:0,643** | 1:0,126 1:0,417** r:0,263 r:0,315

p: 0,000 P:0,000 p:0,384 p:0,001 p:0,215 p:0,134

Fiziksel r:0,121 1:0,329* 1:0,138 1:0,265* 1:0,532** 1:0,092
Engellilik p:0,421 P:0,020 P:0,341 P:0,049 p:0,007 p:0,669

ivi Hissetme 1:0,157 1:0,469** | 1:0,000 1:0,325% I:0,252 r:0,129
y P:0,299 p:0,001 p:0,988 p:0,015 p:0,235 P:0,549
is siinii kavbi r:0,388** 1:0,258 I:-0,232 I:0,044 I:0,102 :0,153
38 Y p:0,008 p:0,070 p:0,105 p:0,748 p:0,636 P:0,477
is Yapabilme r:0,408** | r1:0,290* I:0,120 I:0,171 1:0,374 I:-0,003
$ Yap p:0,005 P:0,041 P:0,405 p:0,207 p:0,072 P:0,990
A1 r:0,358* 1:0,246 I:0,252 1:0,260 1:0,450" I':-0,041

& p:0,015 p:0,085 p:0,077 P:0,053 p:0,028 p:0,850
Yorgunluk 1:0,105 :0,511%% 1:0,132 1:0,264* I:0,240 1:0,193
P:0,489 p: 0,000 | P:0,360 P:0,049 P:0,259 p:0,365
Dinlenmislik I:0,102 :0,491** 1:0,139 r:0,310* 1:0,150 I:-0,090
P:0,499 p: 0,000 | Pp:0,335 P:0,020 p:0,485 p:0,674

Tutukluk 1:0,064 1:0,130 I:-0,019 1:0,125 1:0,029 1:-0,199
p:0,674 p:0,368 | p:0,898 P:0,359 p:0,893 p:0,351

Anksivete 1:0,314"* 1:0,363* I:0,101 I:0,227 1:0,096 1:0,199
Y p:0,034 p:0,010 p:0,483 P:0,092 p:0,654 p:0,352

I:0,295 1:0,377** I:0,071 1:0,265* r:0,183 10,290

Depresyon P:0,046 p:0,007 | p:0,624 P:0,048 P:0,392 p:0,170

FEA: Fibromiyalji Etki Anketi

Ayrica hassas nokta sayisi YAI, SSS, modifiye skor, AYS ve SES skoru ile korele
edildiginde; hassas nokta sayis1 YAI (r=0,363 p<0,05) ve SSS (r=0,290 p<0,05) ile pozitif
yonde anlamli; modifiye skor ile pozitif yonde anlamli (r= 0,342 p<o,05) korelasyon
saptandi. Hassas nokta sayisi ile AYS ve SES skoru arasinda korelasyon saptanmadi

(p>0,05).
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Tartisma

Calismamizin sonuglarina gore; uygulanan kriterler ile %18-42 hastaya FMS
tanist konmustu. En fazla FMS tanisinin ACR m2o10 kriterleri ile, en az FMS tanisinin
ise ACR 2013 alternatif kriterleri ile koyuldugu saptandi. ACR 1990, ACR 2010 ve ACR
mz2o10 tani oranlar1 birbirine yakin bulundu. FEA ile korelasyon ACR2013-alt
kriterlerinde oldukca sinirli iken diger kriterlerde basta toplam skor olmak tizere pek
¢ok alt grupta anlamli korelasyon saptandi.

Fibromiyalji tanisinda ilk olarak tanimlanan 1990 ACR kriterlerinin zaman
icinde yetersizligi tartisilmaya baglanmistir. En fazla dikkat ¢eken noktalar; FMS'nin en
stk tanisinin konuldugu birinci basamakta hassas nokta sayisi olduk¢a nadir olarak
degerlendirilmesi ve kullanildiginda ise dogru bir sekilde yapilmamasi; hassas nokta
muayenesi sirasinda hastaya verilecek bilginin ve bu noktalara uygulanacak basincin
siddeti ve stiresinin standart olmamasi; yorgunluk, uyku bozuklugu, kognitif ve
somatik semptomlarin sorgulanmamasidir.’58

ACR 1990 kriterleri ACR 2010 kriterleri ile karsilastirildiginda ACR 2010 ile tan:
konan yaklasik %15 hastanin ACR 1990 ile tan1 alamadig belirlenmigtir.’*" Kim ve ark.
yaptig1 ¢alismada 98 FMS hastasi degerlendirilmis hastalarin %93,90'min ACR 2010
siiflandirma kriterleri karsilarken, %78,601t ACR 1990 smiflandirma kriterlerini
kargilamigtir ve iki siniflandirma kriteri arasinda anlamli fark bulunmustur.’
Calismamizda fark bu kadar fazla bulunmamistir. ACR 1990’a gore %35 hasta ACR
2010’a gore %38 hasta FMS tanis1 almistir.

ACR 1990 ve 2010 kargilagtirmalarinda; 2010 kriterlerinin uygulamasinin daha
kolay oldugu, hastalarin daha kolay dogru bir sekilde siniflandirilip SSS araciligiyla
hastaligin var/yok seklinde tanimlanmasindan c¢ok ciddiyet ve sonugtaki
dalgalanmalarinin da saptanmasina izin veren bir yapida oldugu belirtilmekte ve 1990
kriterlerine gore daha tstiin gortilmektedir.>®

FMS'de hassas nokta tartismasina ek olarak birlikte yorgunluk, uyku
bozukluklar1 ve biligsel bozulma sik goriilen bulgular olmakla birlikte , depresyon,
irritabl barsak sendromu, huzursuz bacak sendromu ve migren diger komorbiditeler
de gortilebilir.?>* Yapilan bir arastirma, FM hastalarinin %go'inin yorgunluktan ve
%80'inin uyku rahatsizliklarindan muzdarip oldugunu gostermistir.* 2010 kriterlerinin
altinda yatan amag; sik gortilen yorgunluk ve uykusuzluk gibi agr1 dig1 semptomlarinin
taninin bir pargast haline getirerek taniy1 kolaylastirmaktir. Boylece FMS’yi periferik
agr1 tamimh hastaliktan, sistemik semptom bazli bir hastaliga degistirmistir.”® Bu
degerlendirme parametrelerinin eklenmesi ile ACRiggo’da tani almayan yaklasik %25
hastanin tani alabildigi belirtilmektedir.?3 Ancak tiim ¢aligsmalarda oranlar bu kadar
yiiksek degildir. Wolfe ve ark. yaptigi bir calismada 20u kriterlerini karsilayan som
hastaya ACR 1990 kriterlerini uygulamislar ve 4700 hastanin ACR 1990 kriterlerini
kargiladigini (%93,8) bildirmislerdir.+

Ancak hem 2010 hem de 2011 kriterlerinin, iyi tanimlanmadiklar1 ve herhangi bir
mekanizmal faktor degerlendirmesini igermediklerinden, tamamen semptomlarin
degerlendirilmesine bagimli olduklar1 gerekcesiyle hatali olabilecekleri de bir diger
tartisma konusudur.> Ornegin Wolfe ve ark. yaptig1 bir calismada ACR 201-mod
kriterler kullanilarak 2445 katilimcinin 52’sinde %2,1 prevalans ile fibromiyalji tespit
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etmisler, yayginligin daha yiiksek oldugu disiiniilmiis ancak yazarlar modifiye 2010
kriterlerinin yliksek diizeyde fibromiyalji ile sonu¢glanmadig1 sonucuna varmigtir.2

2013 ACR alternatif kriterleri daha fazla agrili bolge ve modifiye ACR 2010'dan
daha genis bir yelpazede semptom sorgulamasi icerir. Alternatif kriterlerin, ortak
kronik agri1 bozukluklarini FMS'den ayirt etmede modifiye ACR 2010'dan daha etkili
oldugu bildirilmigtir. Dahasi, FMS teshisinde modifiye ACR 2010'dan daha iyi bir
ozgullik ile ayni derecede etkili oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, teshis
kesinligini tam olarak belirlemek icin, 2013 alternatif kriterlerini kronik semptomlar:
olan daha genis ve daha ¢esitli hasta popiilasyonunda bagimsiz olarak
degerlendirmenin ve ¢ogaltmanin uygun olacagi belirtilmektedir.?? Bizim
¢alismamizda en diisiik tan1 orant ACR 2013 alternatif kriterlerinde idi.

Kriterlerin birbiri ile kargilagtirilmasinda bir altin standarta ihtiyag
duyulabilmektedir. Ciinkii prevalans tahminleri kullanilan kriterlere bagli olarak
degisebilmektedir. Jones ve ark. 102 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda 32 hastanin en
az bir fibromiyalji tani kriterlerini karsiladigini1 belirtmisler ve sonuclar1 su sekilde
raporlamiglardir: 1990 kriterlerine goére %17 (%95 CI (confidence interval=giiven
araligi) o,7-2,8); 2010 kriterleri temelinde %1,2 (%95 CI 0,3-2,1); ve 20u kriterleri
temelinde %s5,4 (% 95 CI 4,7-6,1).2® Altin standart oldugu kabul edilen ACR 1990
kriterlerine gore olarak ACR 2010 kriterleri %55 duyarliliga ve %99 6zgiilliige sahipken,
modifiye 2010 kriterleri i¢in bu degerler sirasiyla %64 ve %78'dir. Bu ¢alismada farklh
ACR fibromiyalji siniflandirma kriterlerinin uygulanmasiyla fibromiyalji prevalansinin
dort kattan fazla degistigini gosterilmistir, en diisiik deger 2010 kriterlerinde ve en
yiiksek deger modifiye 2010 kriterlerinde olmustur.?® Bizim ¢alismamizda da en yiiksek
tan1 orant modifiye ACR 2010 kriterlerinde saptanmis olup, sonrasinda sirastyla ACR
2010, ACR 1990 ve ACR 2013 alternatif kriterleri geliyordu. Modifiye ACR 2010 kriterleri
ile ACR 2013 alternatif kriterleri arasinda 2 kattan fazla degisim vard:.

FEA’'ne ait degerlendirme parametreleri hastaligin farkli alanlarindaki
olumsuzluklar veya degisiklikleri tespit ederek hastaya ait kiymetli veriler saglar. Bu
acidan kriterlerin FEA ile birlikte degerlendirilmesi tani ve hastaliga ait bilesenlerin
iligkilendirilmesi agisindan 6nemli veriler saglayacaktir. Jimenez ve ark. 913 (84 erkek)
katilimc1 ile yaptiklar1 calismalarinda hastalar;; ACR tanisal kriterlerini yerine
getirmeyen 285 (fibromiyalji dis1); yalmizca ACR 1990 kriterlerini yerine getiren 73;
yalnizca modifiye 2010 kriterlerini yerine getiren 96 ve her iki ACR tani kriterini de
yerine getiren 459 kisi olarak 4 gruba ayirmiglardir. Calismada fibromiyalji siddeti,
yorgunluk, saglikla ilgili yasam kalitesi, depresyon degerlendirilmis ve her iki tani
kriterini de yerine getiren alt grubun tiim alt gruplarin en kot profiline sahip
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, modifiye 2010 kriterlerini yerine getiren alt grubun,
yalnizca 1990 kriterlerini yerine getiren alt gruptan daha kotii bir profile sahip
oldugunu gostermislerdir.?® Bizim ¢alismamizda tani gruplart arasinda ortalama FEA
skorlar1 benzerdi ancak en yiiksek FEA degerleri ACR 1990 ve 2013 ACR alternatif
kriterleri grubundayd.

Hassas nokta sayisi temel degerlendirme standarti olarak alinarak da kriterler
arast iligki kurulabilir. Calismamizda hassas nokta sayisi ile ACR 2010 ve ACR 2010-mod
degerlendirme kriterleri olan YAI, SSS ve modifiye skor arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptanmistir. Hassas nokta sayisi ACR2013-alt kriterleri degerlendirme
parametrelerinin higbiriyle (AYS ve SES skoru) iligkili bulunmamigtir. Hassas nokta
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sayisinin  ACR 2013-alt ile kiyaslandigi calismamiz disinda bagka bir g¢alisma
bulunamamakla beraber 6nceden yapilan calismalarda, benzer sekilde hassas nokta
sayisinin YAI ve SSS ile iliskili oldugunu gosterir yayinlar bulunmaktadir.*9:3°

Tani kriterlerinin FEA ile iligkisi degerlendirildiginde ise SSS'nin FEA ile iligkili
oldugu bildirilmektedir.’" Bu da agr ciddiyeti sorgulamasinin tanida oldugu kadar
FMSnin giinlik yasam tizerine etkisini gostermedeki 6nemine isaret etmektedir ki
calismamizda da FEA ve S$S arasinda anlamli korelasyon mevcuttu.

Calismamizin kisithliklarindan biri kesitsel bir ¢calisma olmasi nedeniyle takipte
tan1 ile FEA ile saptanan hastaliga ait parametrelerin degisimindeki iligkiyi
gosterememis olmasidir. Ayrica yalnizca bayan hastalarla yapilmig olmasi da
sonuglarin sadece kadin hastalar temelinde degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Sonug olarak ACR1990, ACR2010 ve modifiye 2010ACR kriterleri arasinda tam
koyma siklig1 agisindan anlamh bir fark saptanmamigstir. ACR2013 alternatif kriterleri
ise tan1 koyma oranini anlamli derecede azalttig1 goze ¢arpmaktadir. FMS'nin neden
oldugu yasam kalitesi ve fonksiyonel durum degisikliklerinin SSS ile iligkili olmasi ise
semptom ciddiyetinin hem tan1 hem de takipteki 6nemini gostermektedir.
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