
Fibromiyalji Hastalar›nda Kemik Mineral Yo¤unlu¤u ile Serum D
Vitamini Düzeyinin A¤r› ve Yaflam Kalitesi Üzerine Etkisi

The Effects of Bone Mineral Density and Level of Serum Vitamin-D on Pain and 
Quality of Life in Fibromialgia Patients

Amaç: Bu çal›flman›n amac› premenopozal Fibromiyalji Sendromlu (FMS) hastalarda Kemik Mineral Yo¤unlu¤u (KMY) ve serum
25-OH-Vitamin D3 düzeylerini belirlemek, bunlar›n FMS’li hastalarda a¤r› ve yaflam kalitesi üzerine etkisini incelemektir.
Gereç ve Yöntemler: Premenopozal FMS’li 30 hasta ve 30 sa¤l›kl› kad›n kontrol grubu çal›flmaya al›nd›. Demografik özellikleri,
kan de¤erleri, D vitamini düzeyi, KMY ölçümü, Görsel A¤r› Skalas› (GAS), Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ), K›sa Form-36 (KF-36) ve
Fibromiyalji Etki Sorgulama Formu (FES) de¤erlendirildi. Hasta ve kontrol grubu bu parametreler yönünden karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: FMS’li hastalarla kontrol grubu aras›nda D vitamini düzeyi ve KMY aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunmad›. FMS’li 
hastalarda, D vitamini düzeyi düflük ve yüksek olan gruplar aras›nda GAS, FES, BDÖ, KF-36 aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k tespit
edilmedi. FMS’li hastalarda KMY ölçümü etkilenmifl ve normal hastalar aras›nda GAS, FES, BDÖ, KF-36 aç›s›ndan anlaml› bir
farkl›l›k bulunmad›.
Sonuç: Premenopozal FMS’li hastalar ile kontrol grubu aras›nda D vitamini düzeyi ve KMY de¤erleri de¤iflmemekte, bu 
parametrelerin FMS’li hastalarda a¤r› ve yaflam kalitesi üzerine etkisi bulunmamaktad›r. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2010;16:53-7)
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Aim: The purpose of this study is to determine bone mineral density (BMD) and the levels of serum 25-OH-vitamin D3 in 
premenopausal Fibromyalgia Syndrome (FMS) patients, and to examine the effect of them to the pain and quality of life in 
premenopausal FMS patients.   
Material and Methods: Premenouposal 30 patients with fibromyalgia and 30 healthy controls included the study. The 
demographic characteristic, serum values, vitamin D levels, bone mineral density measurements, Visual Analog Scala (VAS), Beck
Depression Inventory (BDI), Short Form- 36 (SF-36) and Fibromyalgia Impact Questionery Form (FIQ) were determined. Patient
and control group were compared in terms of these parameters.
Results: There was no significant difference of Vitamin D levels and bone mineral density between case and controls. There
was no significant difference between the groups with low and high vitamin D levels in terms of VAS, FIQ, BDI in SF-36 in
FMS patients. There was no significant change with regard to VAS, FIQ, BDI, and SF36 between FMS patients with high or
low BMD.
Conclusion: There is no difference of vitamin D levels and bone mineral density between FMS patients and control group, vitamin D
levels and bone mineral density have no effect on pain and quality of life in premenopausal patients with FMS. (From the World of 
Osteoporosis 2010;16:53-7)
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Girifl

FMS; etiyolojisi belli olmayan yayg›n vücut a¤r›lar›, 
belirli anatomik bölgelerde hassasiyet, azalm›fl a¤r› efli¤i,
uyku bozukluklar›, yorgunluk ve s›kl›kla psikolojik s›k›nt›
ile karakterize eklem d›fl› romatizmal bir hastal›kt›r (1).
FMS’nin etiyolojisi ve mekanizmalar› tam olarak anlafl›l-
mamakla birlikte, ortaya ç›kmas›nda nöroendokrin 
disfonksiyonlar yan›s›ra santral a¤r› mekanizmalar› ve
santral sensitizasyon en önemli faktörlerdir (2). Yayg›n
kas iskelet sistemi a¤r›lar› bulunmas›na karfl›n, fizik 
muayene, laboratuar bulgular› ve radyolojik tetkikler
normaldir. Hastal›k daha çok 20-50 yafl aras›ndaki 
kad›nlarda görülmektedir (3).
D vitamini eksikli¤i FMS, polimyaljia romatika, ankilozan
spondilit, romatoid artrit, multiple myelom (MM), 
metastatik kemik hastal›¤› gibi hastal›klar› taklit eden
semptom ve bulgularla ortaya ç›kabilir (4). FMS semp-
tomlar›na sahip Danimarkal› kad›nlar›n ço¤unda D 
vitamini eksikli¤i ve osteomalazi bulunmufltur (5). 
Premenopozal FMS’li ve sa¤l›kl› kad›nlarda vitamin D
düzeyini karfl›laflt›ran bir çal›flmada vitamin D düzeyi
kontrol grubuna göre anlaml› olarak düflük tespit 
edilmifltir (6). FMS'li hastalarda sedanter yaflam, depresyon
gibi efllik eden sorunlardan dolay› FMS'nin osteoporoz
geliflimi için bir risk faktörü olabilece¤i ifade edilmifltir (7).
Yap›lan çal›flmalarda premenopozal FMS’li hastalar ve 
kontrol grubu KMY aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda KMY’nin
FMS’li hasta grubunda daha az oldu¤u saptanm›flt›r (8).
Bizim bu çal›flmadaki amac›m›z premenopozal FMS’li ve
sa¤l›kl› kad›nlarda kemik mineral yo¤unlu¤u ve D 
vitamini düzeylerini belirleyerek, a¤r› ve yaflam kalitesi
üzerine etkisini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntemler

Bu çal›flma Kas›m 2008-Ocak 2009 tarihleri aras›nda fizik
tedavi ve rehabilitasyon poliklini¤ine baflvuran 1990
Amerikan Romatizma Birli¤i (ACR) kriterlerine göre
FMS tan›s› konan 30-50 yafl aras› premenopozal 30 
kad›n hasta ve kontrol grubu olarak sa¤l›kl› ve semp-
tomsuz ayn› yafl grubunda 30 premenopozal kad›n 
üzerinde yap›ld›. Bilinen sistemik, metabolik, endokrin,
tümoral, infeksiyoz, nörolojik hastal›¤› olanlar, D vitamini
düzeyini etkileyen hastal›¤› olanlar, D vitamini, PTH, Ca
düzeylerini etkileyen ilaçlar› kullananlar ve major psikiyatrik
hastal›¤› olanlar çal›flmaya al›nmad›. Çal›flmaya al›nan
tüm hastalar ve sa¤l›kl› kontroller çal›flma hakk›nda 
bilgilendirilip, onaylar› al›nd›.
Tüm olgular›n ayr›nt›l› anamnezleri al›nd› ve sistemik
muayeneleri ayn› doktor taraf›ndan yap›ld›. Hastalar›n
tam kan say›m›, eritrosit sedimentasyon h›z›, rutin 
biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, 25-OH-D3, kemi¤e
spesifik alkalen fosfataz (KSALP), kalsiyum (Ca), fosfor
(Ph) tetkiklerinden oluflan laboratuvar incelemeleri 
yap›ld›. Tüm hastalar›n vücut kitle indeksleri (VK‹) 

hesapland›. Fibromiyaljiye efllik eden semptomlar sorgulan-
d›. Tüm olgular›n KMY ölçümü dual enerji X-ray absorbsi-
yometri ( LUNAR-DPX pro, Madison Wisconsin) cihaz› ile iki
vücut bölgesinden (lomber omurga L2-L4 ve proksimal 
femur boyun, femur total, femur wards ) yap›ld›. 
Tüm hastalar›n a¤r› efli¤i ölçümleri GAS, depresyon 
durumlar› BDÖ, yaflam kalitesi KF-36, FMS’li hastalar›n
fonksiyonel durumlar› ise FES ölçe¤i ile de¤erlendirildi.
K›sa Form-36 (KF-36): Kronik a¤r›l› hastalar›n yaflam 
kalitesini de¤erlendirmede kullan›lan, 36 sorudan oluflan
bir ölçektir (9).
Görsel A¤r› Skalas› (GAS): Hastada a¤r› efli¤ini ölçmek-
tedir.10 cm’lik bir hat üzerinde 0’dan 10’a kadar 
yerlefltirilen say›lar vard›r. Hiç a¤r› olmamas› 0, hissedilen
en fliddetli a¤r› 10 olarak anlat›l›r. Hastadan a¤r› flidde-
tini bu hat üzerinde iflaretlemesi istenir (10).
Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ): Hastalar›n depresyon 
düzeylerini belirlemek amac› ile 21 sorudan oluflan bir
ölçektir. Her soruya 0-3 aras›nda giderek artan puan 
verilerek toplam skor (0-63 aras›nda) elde edilir (11).
Fibromiyalji Etki Sorgulama Formu (FES): FMS hastala-
r›nda fonksiyonel durumu ölçmek amac›yla gelifltirilmifltir.
Fiziksel fonksiyon, kendini iyi hissetme hali, ifle gidememe,
iflte zorlanma, a¤r›, yorgunluk, tutukluk, anksiyete ve
depresyon olmak üzere 10 ayr› özelli¤i ölçer (12).
Çal›flmam›zda D vitamini s›n›r de¤erini 20 ng/ml kabul
edip, 25-OH-D3 düzeyi 20 ng/ml ve alt›nda olanlar ile 20
ng/ml üzerinde olanlar› iki gruba ay›rd›k. Premenopozal
FMS’li hastalar›n kemik mineral yo¤unlu¤unu Z-skoru
<=-1 normal ve >-1 düflük olarak de¤erlendirip gruplara
ay›rd›k. Her iki grup GAS, BDÖ, KF-36 ve FES ölçekleri
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
‹statistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde SPSS version
13.0 paket program› kullan›ld›. Verilerin karfl›laflt›r›lmas›
t testi, Mann-Whitney-U ve ki-kare testi ile yap›ld›. 
Korelasyonlar›n analizi pearson korelasyon testi ile 
yap›ld›. Analizler P<0,05 ise anlaml› kabul edildi. Sonuçlar
ortalama±standart sapma olarak verildi.

Bulgular

FMS’li hastalar›n yafl ortalamas› 39,8±6,2, kontrol 
grubunun yafl ortalamas› 39,1±6,1 saptand›. FMS’li 
hastalar›n vücut kitle indeksi (VK‹) ortalamas› 27,93±5,0
iken kontrol grubunda 25,76±5,7 idi. Yafl ve VK‹ aç›s›n-
dan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark 
bulunmad› (p>0,05). 
FMS’li hastalarda s›kl›kla yorgunluk (%97), sabah sertli¤i
(%87), uyku bozuklu¤u (%87), yorgun uyanma (%87),
anksiyete (%87) gibi semptomlar görülürken kontrol
grubunda ayn› semptomlar daha nadir (%3-13) izlendi.
Hastalar ortalama 72±62,15 ayd›r bu flikayetlerden 
yak›nmakta idi.
FMS’li hastalarda KF-36 toplam skoru ortalamas›
47,4±17,3 bulunurken kontrol grubunda bu de¤er
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51,1±21,4 idi. KF-36 aç›s›ndan FMS’li hastalar ve kontrol
grubu aras›nda istatiksel olarak anlaml› farkl›l›k ortaya
ç›kt› (P=0,04).  
FMS’li hastalarda toplam BDÖ 15,8±5,6 bulunurken
kontrol grubunda bu de¤er 10,3±7,4 idi. BDÖ, FMS’li
hastalarda kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha
yüksek ç›kt› (P=0,02).
FMS’li hasta ve kontrol grubunda Ca, Ph, 25-OH-D3 
ortalama düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark tespit edilmedi. Ortalama KSALP düzeyi FMS’li 
hasta grubunda kontrol grubuna göre daha düflük 
bulunurken bu fark istatistiksel olarak anlaml› (p=0,04)
olmakla birlikte laboratuvar de¤eri olarak her iki 
grupta normal s›n›rlar içinde bulundu (Tablo 2).
FMS’li hastalarda ve kontrol grubunda L2-4, femur 
boyun, femur total, femur wards T ve Z-skorlar› ortalama
de¤erleri karfl›laflt›r›ld› ‹ki grup aras›nda anlaml› fark
tespit edilmedi (Tablo 3).
FMS’li hastalarda 25-OH-D3 düzeyinin a¤r› ve yaflam 
kalitesi üzerine etkisi olup olmad›¤›n› incelemek için 20
ng/ml vitamin D için s›n›r de¤er kabul edildi. 25-OH-D3
düzeyi 20 ng/ml ve alt›nda olanlar ile 20 ng/ml üzerinde
olanlar iki gruba ayr›larak incelendi. 30 FMS’li hastan›n
17’sinde (%56,6) 25-OH-D3 düzeyi 20 ng/ml ve alt›nda,

13’ünde (%43,4) 20 ng/ml üzerinde bulundu. ‹ki grup 
aras›nda GAS, FES, BDÖ ve KF-36 yönünden istatiksel ola-
rak anlaml› bir farkl›l›k tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4). 
FMS’li hastalarda KMY ölçüm de¤erlerinin a¤r› ve yaflam
kalitesi üzerine etkisini incelemek için L2-4 ve femur 
boyun Z- skorlar› düflük (≤-1) ve normal (>-1) olmak üze-
re iki gruba ayr›ld›. Gruplar GAS, FES, BDÖ, ve KF-36 
yönünden karfl›laflt›r›ld›. 
L2-4 Z-skorlar› ≤-1 ve >-1 olanlar aras›nda GAS, FES, BDÖ
KF-36 yönünden anlaml› bir farkl›l›k tespit edilmedi
(p>0, 05) (Tablo 5). 
Benzer flekilde Femur boyun Z-skorlar› ≤-1 ve >-1 
olanlar aras›nda GAS, FES, BDÖ ve KF-36 yönünden iki
grup aras›nda anlaml› bir farkl›l›k tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo 6). 

Tart›flma

FMS’li hastalarda depresyon, sedanter yaflam tarz›, 
azalm›fl fiziksel aktivite gibi faktörler ve etyopatoge-
nezde rol oynayan nöroendokrin disfonksiyonlar kemik
mineral yo¤unlu¤unda azalma ve vitamin D eksikli¤ine
yol açabilir. D vitamini eksikli¤i semptomatik oldu¤u 
zaman genellikle FMS, polimiyaljia romatika, polimiyozit,
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TTaabblloo  11.. FMS’li hastalar-kontrol grubu KF-36 toplam skoru
ortalamas› ve toplam BDÖ de¤erleri

FMS (n:30) Kontrol (n:30) p
KF-36 47,4±17,3 51,1±21,4 0,04*
BDÖ 15,8±5,6 10,3±7,4 0,02*
*p<0,05 anlaml›
KF-36: K›sa Form-36, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i 

TTaabblloo  22.. Fibromiyalji sendromu-kontrol grubu vitamin D
metabolizmas› ortalama serum de¤erleri

FMS (n:30) Kontrol (n:30) p
Ca (mg/dl) 9,3±0,4 9,5±0,5 0,1
Ph (mg/dl) 3,2±0,4 3,3±0,5 0,2
KSALP (U/L) 9,8±2,2 11,3±3,6 0,04*
25-OH-D3 20,2±5,5 20,3±5,9 0,9
(ng/ml)
*p<0,05 anlaml›

TTaabblloo  33.. Fibromiyalji sendromlu hastalar ve kontrol 
grubunda lomber/proksimal femur kemik mineral
yo¤unlu¤u ortalama de¤erleri (T ve Z-skorlar›)

FMS (n:30) Kontrol (n:30) p
L2-4 -0,04±1,3 -0,4±1,4 0,2

Femur Boyun 0,04±1,0 -0,4±1,1 0,06
T-skoru Femur Wards -0,5±1,2 -0,9±1,0 0,4

Femur Total -0,1±1,2 -0,5±1,1 0,1
L2-4 -0,1±1,2 -0,4±1,4 0,3

Femur Boyun 0,09±0,9 -0,3±0,9 0,07
Z-skoru Femur Wards -0,3±1,2 -0,6±0,9 0,4

Femur Total -0,1±1,0 -0,5±1,0 0,2
*p<0,05 anlaml›

TTaabblloo  44.. Fibromiyalji sendromlu hastalarda 25-OH-D3 
seviyesine göre ortalama GAS, FES, BDÖ, KF-36 de¤erleri

25-OH-D3≤20 (ng/ml) 25-OH-D3>20 (ng/ml) P
GAS 7,6±2,0 8,0±1,6 0,5
FES 65,2±16,5 61,5±12,4 0,3
BDÖ 16,8±5,5 14,3±5,7 0,2
KF-36 47,3±18,1 47,5±17,0 0,9
*p<0,05 anlaml›
GAS: Görsel A¤r› Skalas›, FES: Fibromiyalji Etki Sorgulamas›, BDÖ: Beck
Depresyon Ölçe¤i, KF-36: K›sa Form-36

TTaabblloo  55.. Fibromiyalji sendromlu hastalarda L2-4 Z skorlar›na
göre ortalama GAS, FES, BDÖ ve KF-36 de¤erleri

Z≤-1 (n:10) Z>-1 (n:20) P
GAS 6,9±2,2 8,2±1,4 0,1
FES 55,7±18,0 67,6±11,3 0,09
BDÖ 15,8±6,4 15,8±5,3 0,8
KF-36 54,5±20,3 43,8±14,9 0,1
*p<0.05 anlaml›
GAS: Görsel A¤r› Skalas›, FES: Fibromiyalji Etki Sorgulamas›, BDÖ: Beck
Depresyon Ölçe¤i, KF-36: K›sa Form-36

TTaabblloo  66.. Fibromiyalji sendromlu hastalarda femur boyun Z
skorlar›na göre ortalama GAS, FES, BDÖ, KF-36 de¤erleri

Z≤-1 (n:6) Z>-1 (n:24) P
GAS 7,3±1,2 7,9±1,9 0,2
FES 58,4±13,1 64,9±15,1 0,1
BDÖ 18,0±3,9 15,2±5,9 0,2
KF-36 56,0±12,5 45,2±17±9 0,08
*p<0.05 anlaml› 
GAS: Görsel A¤r› Skalas›, FES: Fibromiyalji Etki Sorgulamas›, BDÖ: Beck
Depresyon Ölçe¤i, KF-36: K›sa Form-36



romatoid artrit, ankilozan spondilit, diffüz idiopatik
skeletal hiperosteosis, algodistrofi, osteitis fibrosa sisti-
ka, metastatik kemik hastal›klar›, multiple miyelom gibi
çeflitli hastal›klar ile kar›flabilmektedir (4). Tan› kondu-
¤unda tedavinin kolay ve etkili olmas› nedeniyle bahsi
geçen hastal›klarda altta yatan bir D vitamini eksikli¤i
araflt›r›lmal›d›r. Akkufl ve ark.’lar› ankilozan spondilit
klini¤ini taklit eden bir osteomalazi olgusunda sadece
vitamin D tedavisi yap›larak hastan›n semptomlar›n›n
düzeldi¤ini ve ayr›ca bel ve kalça hareket k›s›tl›l›¤›n›n
normale döndü¤ünü göstermifllerdir (13). Plotnikoff ve
Quigley’in yapt›¤› bir çal›flmada ise kronik non-spesifik
a¤r›s› olan kiflilerde %93 oran›nda serum 25-OH-D3 
düzeyleri eksik bulunmakla birlikte hastalar›n yayg›n
a¤r›lar›n›n sebebinin düflük D vitamini düzeyi olabilece-
¤i ileri sürülmüfltür. Bu yazarlara göre, non-spesifik 
kas-iskelet a¤r›s› olan hastalar de¤erlendirildiklerinde,
serum 25-OH-D3 seviyelerine mutlaka bak›lmal›d›r (14).
Biz çal›flmam›zda polikliniklerimiza s›kça baflvuran ve
yayg›n a¤r› nedenlerinden biri olan FMS’de, vitamin D
düzeylerini kontrol grubu ile karfl›laflt›rarak bu konuya
aç›kl›k getirmeye çal›flt›k. 
Premenopozal FMS’li ve sa¤l›kl› kad›nlarda vitamin D
düzeyini karfl›laflt›ran Al-allaf ve ark.’lar›n›n çal›flmas›nda
vitamin D düzeyi kontrol grubuna göre anlaml› düzeyde
düflük tespit edilmifltir. Bunun sonucunda FMS’deki 
vitamin D düflüklü¤ünün, bu hastalar›n sedanter yaflam›na
ve günefl ›fl›¤›ndan daha az yararlanmalar›na ba¤l› 
olabilece¤ini ileri sürmüfllerdir (6).
Çal›flmam›zda vitamin D seviyesini FMS’li hastalarda
20,2 ng/ml, kontrol grubunda 20,3 ng/ml bulduk. ‹ki
grup aras›nda vitamin D düzeyinin istatiksel olarak farkl›
olmad›¤›n› tespit ettik. Ancak Al-allaf ve ark. Vitamin D
düzeyi 8 ng/ml’nin alt›nda olanlar› düflük D vitaminli 
kabul etmifller. Malabanan ve ark.lar›n›n çal›flmas›nda
optimum PTH seviyelerine ulaflmak için 20 ng/ml’lik 
serum 25-OH-D3 seviyelerinin gerekti¤i belirtilmifltir (15).
Biz de çal›flmam›zda D vitamini s›n›r de¤erini 20 ng/ml
olarak kabul ettik.
Tanderer ve ark.’lar› (16) 68 premenopozal FMS hastas›
ve ayn› yafl grubunda 82 premenopozal sa¤l›kl› kad›n›
çal›flmalar›na dahil ederek düflük vitamin D seviyeleri ile
FMS aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rmak için
vitamin D seviyelerini <30 ng/ml, <20 ng/ml, <15 ng/ml,
<10 ng/ml olacak flekilde dört gruba ay›rm›fllard›r. Buna
göre FMS hastalar›n›n %44,1’inde vitamin D düzeyi <20
ng/ml bulunurken sa¤l›kl› kad›nlar›n ise %51,2’sinde <20
ng/ml bulunmufltur. Ayn› çal›flmada FMS’li hastalarda 
ortalama D vitamini de¤eri 21,75 ng/ml iken sa¤l›kl› 
kad›nlarda 19,43 ng/ml bulunmas› düflük vitamin D
seviyeleri ile FMS aras›nda bir iliflki olmad›¤›na iflaret 
etmektedir. Biz çal›flmam›zda Tanderer ve ark.’lar›n›n (16)
tespit etti¤i oranlara yak›n flekilde FMS’li hastalarda 20
ng/ml ve alt›nda olan vitamin D düzeyini ortalama %56,
kontrol grubunda ise ortalama %53 oran›nda tespit 
ettik. FMS’li hastalar ve kontrol grubu aras›nda anlaml›
bir fark olmamas› D vitamini seviyesinin en az›ndan çal›flma

grubumuzda, di¤er sa¤l›kl› bireylere göre düflük olmad›-
¤›n› göstermektedir.
Vitamin D düzeyinin FMS’li hastalarda a¤r›y›, hastal›¤›n
fliddetini ve yaflam kalitesini nas›l etkiledi¤ini tespit 
etmek için FMS’li hastalar› vitamin D düzeyi düflük ve
yüksek olmak üzere iki gruba ay›rd›k. Bu amaçla D vita-
mini s›n›r düzeyini 20 ng/ml olarak ald›k. Çal›flmam›z›n
sonucunda FMS’li hastalarda vitamin D düzeyi düflük ve
yüksek olanlar aras›nda GAS, FES, BDÖ, KF-36 aç›s›ndan
bir fark olmad›¤›n› tespit ettik. Çal›flmam›z›n amac›na
ve yöntemine benzer bir çal›flmada, Amstrong ve ark.
(17) s›n›r vitamin D de¤erini 25 nmol/ml alarak FMS’li
hastalar› vitamin D düzeyi düflük (<25 nmol/ml) ve 
yüksek (≥25 nmol/ml) olarak iki gruba ay›rm›fllar. ‹ki
grup aras›nda hastal›k aktivitesini de¤erlendirmek için
FES, anksiyete ve depresyonu de¤erlendirmek için Hastane
Anksiyete ve Depresyon Skoru (HADS) kullanm›fllard›r.
Çal›flmam›z›n sonucuna benzer flekilde Amstrong ve
ark. (17) D vitamini düflük ve yüksek vakalar aras›nda
FES aç›s›ndan bir farkl›l›k saptamam›flt›r. Bununla birlikte
D vitamini seviyesi düflük olanlarda HADS skorunda art›fl
gözlemlemifllerdir. Fakat bu çal›flmada de¤erlendirilmeye
al›nan hastalar›n %55’inin antidepresan ilaç kullanmas›
hastalarda depresif e¤ilime iflaret etmektedir. Bizim 
çal›flmam›za antidepresan ilaç kullanan ve major 
psikiyatrik hastal›¤› olanlar dahil edilmemifltir.
FMS’li hastalarda mevcut ruhsal bozukluk sonucunda olan
sedanter yaflam tarz› osteoporoza yol açabilir. Yap›lan bir
çal›flmada lomber bölge ve femur boyun T-skorlar›na 
göre premenopozal FMS’li hastalar ve kontrol grubu KMY
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda KMY’nin FMS’li hasta gru-
bunda daha az oldu¤u tespit edilmifltir (8). Erdal ve ark.
FMS’li hastalarda KMY ölçümlerini lomber vertebra ve
proksimal femurda kontrol grubuna göre anlaml› derecede
düflük bulmufllar ve FMS'nin osteoporoz için bir risk faktörü
olabilece¤ini belirtmifllerdir (18).
Benzer flekilde Sweezey ve ark. FMS'in osteoporoz 
geliflimi için bir risk faktörü olabilece¤ini öne sürmüfller
ve yapt›klar› çal›flmada yafllar› 33-60 aras›nda de¤iflen 24
FMS'li hastan›n KMY ölçümlerini araflt›rm›fllard›r. FMS'li
hastalar›n KMY ölçümlerini proksimal femurda osteopenik
s›n›rlar içerisinde (T skoru ≤-1) bulmufllard›r. Hastalar›
yafllar›na göre gruplara ay›rd›klar›nda ise, 50-60 yafl 
grubunda, lomber bölgede osteopeni (T skoru <-1) tespit
etmifllerdir. Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, bu 
de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› bulmufllard›r. Bu 
sonuçlar›n FMS'li hastalar›n sedanter yaflam, depresyon
gibi efllik eden sorunlardan kaynaklanabilece¤ini ifade
etmifllerdir (19). 
Biz çal›flmam›zda FMS’li hastalar ve kontrol grubunda
lomber vertebra ve proksimal femur T ve Z skorlar›n›
normal s›n›rlar içinde tespit ettik. Çal›flmam›zdaki 
ortalama yafl de¤erinin Sweezey ve ark.’n›n (19) çal›fl-
mas›na oranla daha düflük olmas› bu fark›n geliflmesine
neden olabilir diye düflünmekteyiz. Premenopozal
FMS’li hastalar›n de¤erlendirildi¤i Yesevi ve ark.’lar›n›n
yapt›¤› çal›flmada (20) FMS’li hastalar›n lomber vertebra
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KMY ölçümlerinin normal s›n›rlar içinde bulunmas› ve
kontrol grubu ile aras›nda fark olmamas› çal›flmam›z›
destekler niteliktedir.
Hawker ve ark. postmenopozal osteoporoz geliflimi 
riski aç›s›ndan premenopozal 668 sa¤l›kl› premenopozal
kad›n üzerinde yapt›klar› çal›flmada düflük kemik kütlesi
tepe noktas›n› belirlemeyi amaçlam›flt›r. DXA yöntemi
kullan›ld›¤› takdirde Z-skorunun -1’in alt›nda olmas›n›n
düflük kemik kütlesi olarak de¤erlendirilmesi gerekti¤ini
belirtmifllerdir (21). Ayn› flekilde Lewiecki yay›nlar›nda
bu görüflü desteklemifltir (22,23). Biz de çal›flmam›zda
premenopozal hastalar› de¤erlendirirken kemik mineral
yo¤unlu¤u normal veya düflük de¤erini Z-skoru s›n›r 
de¤erini -1 alarak inceledik.
Yesevi ve ark. (20) premenopozal FMS’li afl›r› kilolu 
bayanlar› dahil etti¤i çal›flmalar›nda ilk etapta femur
boyun KMY’si ile depresyon aras›nda korelasyon bula-
mazken sadece lomber vertebra KMY’si ile depresyon
aras›nda negatif korelasyon saptanm›flt›r. Kiloyu, kontrol
eden bir de¤iflken olarak ele almad›klar›nda bu korelas-
yonun da ortadan kalkt›¤›n› görmüfllerdir. Premenopozal
38 FMS’li hasta ve 20 sa¤l›kl› kad›n›n yer ald›¤› baflka bir
çal›flmada lomber vertebra ve femur KMY de¤eri ile BDÖ
aras›nda negatif bir iliflki saptanm›flt›r (18). Fakat bu 
çal›flmada bizim çal›flmam›zdan farkl› olarak BDÖ skorlar›
60’a kadar ç›kmaktad›r. Biz BDÖ skoru 25’in üzerinde
olan hastalar› çal›flmam›za dahil etmedik. Çal›flmam›zda
KMY ölçümü düflük (Z≤-1) ve normal (Z>-1) olanlar 
aras›nda BDÖ skoru aç›s›ndan bir fark saptanmad›.
Jensen ve ark. (24) FMS’li hastalarda KMY’nin hastal›k
aktivitesi ile iliflkisini incelemek için 20 premenopozal,
11 postmenopozal FMS’li hasta ve 30 premenopozal, 10
postmenopozal sa¤l›kl› kad›n üzerinde DXA yöntemi ile
lomber ve femur boyun KMY’sini de¤erlendirmifltir. 
Z-skorlar›n› inceleyerek yapt›klar› de¤erlendirmede 
premenopozal FMS’li hastalarda lomber ve femur 
boyun KMY’si kontrol grubuna göre düflük düzeyde 
bulunmas›na ra¤men bu sonuç istatiksel olarak anlaml›
bulunmam›flt›r ve çal›flmam›zla paralellik göstermektedir.
Ancak bizim çal›flmam›zdan farkl› olarak FMS’li hastalarda
GAS ve FES ile femur boyun KMY’si aras›nda negatif bir
korelasyon saptam›fllard›r. Biz çal›flmam›zda FMS’li 
hastalarda KMY de¤eri düflük ve normal olanlar aras›nda
GAS, FES, ve KF-36 de¤erleri aç›s›ndan bir fark tespit 
etmedik. Bu sonuç bize premenopozal FMS hastalar›nda
KMY ölçümlerinin a¤r› ve yaflam kalitesi üzerine etkisi
olmad›¤›n› düflündürmektedir. 
Sonuç olarak çal›flmam›za göre premenopozal FMS’li
hastalarda tan› ve tedavi aç›s›ndan D vitamini düzeyi 
ile KMY ölçümünün efektif ve ekonomik olmad›¤› 
gözükmektedir. Yap›lacak çal›flmalarda yafl, e¤itim 
düzeyi, menopoz durumu, ilaç kullan›m›, çevresel faktör-
ler, aktivite durumu, sistemik hastal›klar, ciddi depresyon
gibi KMY’yi etkileyen faktörlerin minimalize edilmesinin
gerekli oldu¤una inanmaktay›z. Bu nedenle FMS etyo-
patogenezinin ayd›nlat›lmas›nda D vitamini ve KMY’yi
etkileyebilecek parametrelerin elimine edilerek yap›ld›¤›
daha fazla çal›flmaya ihtiyaç oldu¤unu düflünmekteyiz.
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