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Fibromiyalji Hastalarinda Kemik Mineral Yogunlugu ile Serum D
Vitamini Dizeyinin Agri ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

The Effects of Bone Mineral Density and Level of Serum Vitamin-D on Pain and
Quality of Life in Fibromialgia Patients
Aysegiil Kiiciikali Tiirkyilmaz, Ebru Yilmaz Yalcinkaya*, Kadriye Ones*

Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Rize, Turkiye
*[stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, 3. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Amac: Bu calismanin amaci premenopozal Fibromiyalji Sendromlu (FMS) hastalarda Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) ve serum
25-OH-Vitamin D3 duzeylerini belirlemek, bunlarin FMS’li hastalarda agri ve yasam kalitesi Gzerine etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Premenopozal FMS’li 30 hasta ve 30 saglikh kadin kontrol grubu calismaya alindi. Demografik 6zellikleri,
kan degerleri, D vitamini diizeyi, KMY &lcimi, Gérsel Agri Skalasi (GAS), Beck Depresyon Olcegdi (BDO), Kisa Form-36 (KF-36) ve
Fibromiyalji Etki Sorgulama Formu (FES) degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubu bu parametreler yéntinden karsilastirildi.
Bulgular: FMS'li hastalarla kontrol grubu arasinda D vitamini dlzeyi ve KMY acisindan anlaml bir fark bulunmadi. FMS'li
hastalarda, D vitamini diizeyi diisiik ve yiksek olan gruplar arasinda GAS, FES, BDO, KF-36 acisindan anlamli bir farkhlik tespit
edilmedi. FMS'li hastalarda KMY 6lciimii etkilenmis ve normal hastalar arasinda GAS, FES, BDO, KF-36 acisindan anlamli bir
farkhihk bulunmadi.

Sonug: Premenopozal FMS’'li hastalar ile kontrol grubu arasinda D vitamini duzeyi ve KMY dederleri degismemekte, bu
parametrelerin FMS'li hastalarda agri ve yasam kalitesi Gzerine etkisi bulunmamaktadir. (Osteoporoz Dinyasindan 2010;16:53-7)
Anahtar kelimeler: Fibromiyalji sendromu, vitamin D, kemik mineral yogunlugu, agri ve yasam kalitesi

Summa

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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Giris

FMS; etiyolojisi belli olmayan yaygin vlcut agrilari,
belirli anatomik bolgelerde hassasiyet, azalmis agri esigi,
uyku bozukluklari, yorgunluk ve siklikla psikolojik sikinti
ile karakterize eklem digi romatizmal bir hastaliktir (1).
FMS’nin etiyolojisi ve mekanizmalari tam olarak anlasil-
mamakla birlikte, ortaya c¢ikmasinda néroendokrin
disfonksiyonlar yanisira santral agri mekanizmalari ve
santral sensitizasyon en 6nemli faktorlerdir (2). Yaygin
kas iskelet sistemi agrilari bulunmasina karsin, fizik
muayene, laboratuar bulgulari ve radyolojik tetkikler
normaldir. Hastallk daha cok 20-50 yas arasindaki
kadinlarda gorulmektedir (3).

D vitamini eksikligi FMS, polimyaljia romatika, ankilozan
spondilit, romatoid artrit, multiple myelom (MM),
metastatik kemik hastaligi gibi hastaliklari taklit eden
semptom ve bulgularla ortaya c¢ikabilir (4). FMS semp-
tomlarina sahip Danimarkali kadinlarin ¢ogunda D
vitamini eksikligi ve osteomalazi bulunmustur (5).
Premenopozal FMS'li ve saglikh kadinlarda vitamin D
dizeyini karsilastiran bir ¢alismada vitamin D duzeyi
kontrol grubuna goére anlamli olarak dustk tespit
edilmistir (6). FMS'li hastalarda sedanter yasam, depresyon
gibi eslik eden sorunlardan dolayi FMS'nin osteoporoz
gelisimi icin bir risk faktort olabilecegi ifade edilmistir (7).
Yapilan calismalarda premenopozal FMS'li hastalar ve
kontrol grubu KMY acisindan karsilastirildiginda KMY’nin
FMS'li hasta grubunda daha az oldugu saptanmistir (8).
Bizim bu calismadaki amacimiz premenopozal FMS’li ve
saglikh kadinlarda kemik mineral yodunlugu ve D
vitamini dizeylerini belirleyerek, agri ve yasam kalitesi
Gzerine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Bu ¢alisma Kasim 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda fizik
tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine basvuran 1990
Amerikan Romatizma Birligi (ACR) kriterlerine gore
FMS tanisi konan 30-50 yas arasi premenopozal 30
kadin hasta ve kontrol grubu olarak saglikli ve semp-
tomsuz ayni yas grubunda 30 premenopozal kadin
Gzerinde yapildi. Bilinen sistemik, metabolik, endokrin,
timoral, infeksiyoz, nérolojik hastaligi olanlar, D vitamini
dizeyini etkileyen hastaligi olanlar, D vitamini, PTH, Ca
duzeylerini etkileyen ilaglari kullananlar ve major psikiyatrik
hastaligi olanlar calismaya alinmadi. Calismaya alinan
tum hastalar ve saghkh kontroller calisma hakkinda
bilgilendirilip, onaylari alind1.

Tum olgularin ayrintili anamnezleri alindi ve sistemik
muayeneleri ayni doktor tarafindan yapildi. Hastalarin
tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, rutin
biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, 25-OH-D3, kemige
spesifik alkalen fosfataz (KSALP), kalsiyum (Ca), fosfor
(Ph) tetkiklerinden olusan laboratuvar incelemeleri
yapildi. Tim hastalarin vicut kitle indeksleri (VKI)

hesaplandi. Fibromiyaljiye eslik eden semptomlar sorgulan-
di. Tim olgularin KMY 6lcimi dual enerji X-ray absorbsi-
yometri ( LUNAR-DPX pro, Madison Wisconsin) cihazi ile iki
vicut bolgesinden (lomber omurga L2-L4 ve proksimal
femur boyun, femur total, femur wards ) yapild.

Tuam hastalarin agri esigi 6lcimleri GAS, depresyon
durumlari BDO, yasam kalitesi KF-36, FMS'li hastalarin
fonksiyonel durumlari ise FES 6lcedi ile degerlendirildi.
Kisa Form-36 (KF-36): Kronik agrili hastalarin yasam
kalitesini degerlendirmede kullanilan, 36 sorudan olusan
bir 6lcektir (9).

Gorsel Agri Skalasi (GAS): Hastada agri esigini 6lcmek-
tedir.10 cm’lik bir hat Uzerinde 0'dan 10’a kadar
yerlestirilen sayilar vardir. Hi¢c agri olmamasi 0, hissedilen
en siddetli agri 10 olarak anlatilir. Hastadan agri sidde-
tini bu hat Uzerinde isaretlemesi istenir (10).

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Hastalarin depresyon
duzeylerini belirlemek amaci ile 21 sorudan olusan bir
Olcektir. Her soruya 0-3 arasinda giderek artan puan
verilerek toplam skor (0-63 arasinda) elde edilir (11).
Fibromiyalji Etki Sorgulama Formu (FES): FMS hastala-
rinda fonksiyonel durumu 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Fiziksel fonksiyon, kendini iyi hissetme hali, ise gidememe,
iste zorlanma, agri, yorgunluk, tutukluk, anksiyete ve
depresyon olmak UGzere 10 ayri 6zelligi 6lcer (12).
Calismamizda D vitamini sinir degerini 20 ng/ml kabul
edip, 25-OH-D3 dlizeyi 20 ng/ml ve altinda olanlar ile 20
ng/ml Gzerinde olanlari iki gruba ayirdik. Premenopozal
FMS’li hastalarin kemik mineral yogunlugunu Z-skoru
<=-1 normal ve >-1 distk olarak degerlendirip gruplara
ayirdik. Her iki grup GAS, BDO, KF-36 ve FES élcekleri
acisindan karsilastirldi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS version
13.0 paket programi kullanildi. Verilerin karsilastiriimasi
t testi, Mann-Whitney-U ve ki-kare testi ile yapildi.
Korelasyonlarin analizi pearson korelasyon testi ile
yapildi. Analizler P<0,05 ise anlaml kabul edildi. Sonuglar
ortalamazstandart sapma olarak verildi.

Bulgular

FMS’li hastalarin yas ortalamasi 39,8+6,2, kontrol
grubunun yas ortalamasi 39,1+6,1 saptandi. FMS’li
hastalarin vicut kitle indeksi (VKi) ortalamasi 27,93+5,0
iken kontrol grubunda 25,76+5,7 idi. Yas ve VKi acisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p>0,05).

FMS’li hastalarda siklikla yorgunluk (%97), sabah sertligi
(%87), uyku bozuklugu (%87), yorgun uyanma (%87),
anksiyete (%87) gibi semptomlar goérultrken kontrol
grubunda ayni semptomlar daha nadir (%3-13) izlendi.
Hastalar ortalama 72+62,15 aydir bu sikayetlerden
yakinmakta idi.

FMS’li hastalarda KF-36 toplam skoru ortalamasi
47,4+17,3 bulunurken kontrol grubunda bu deger
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51,1+21,4 idi. KF-36 agisindan FMS’li hastalar ve kontrol
grubu arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik ortaya
¢kt (P=0,04).

FMS’li hastalarda toplam BDO 15,8+5,6 bulunurken
kontrol grubunda bu deger 10,3+7,4 idi. BDO, FMS'li
hastalarda kontrol grubuna goére anlamli olarak daha
yuksek cikti (P=0,02).

FMS’li hasta ve kontrol grubunda Ca, Ph, 25-OH-D3
ortalama duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi. Ortalama KSALP duzeyi FMS'li
hasta grubunda kontrol grubuna goére daha dusik
bulunurken bu fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,04)
olmakla birlikte laboratuvar dederi olarak her iki
grupta normal sinirlar icinde bulundu (Tablo 2).

FMS’li hastalarda ve kontrol grubunda L2-4, femur
boyun, femur total, femur wards T ve Z-skorlari ortalama
degerleri karsilastirildi iki grup arasinda anlamh fark
tespit edilmedi (Tablo 3).

FMS’li hastalarda 25-OH-D3 dlzeyinin agri ve yasam
kalitesi Gzerine etkisi olup olmadigini incelemek icin 20
ng/ml vitamin D i¢in sinir deger kabul edildi. 25-OH-D3
dizeyi 20 ng/ml ve altinda olanlar ile 20 ng/ml Gzerinde
olanlar iki gruba ayrilarak incelendi. 30 FMS’li hastanin
17'sinde (%56,6) 25-OH-D3 dizeyi 20 ng/ml ve altinda,

Tablo 1. FMS'li hastalar-kontrol grubu KF-36 toplam skoru

ortalamas ve toplam BDO degerleri

FMS (n:30) Kontrol (n:30) p
KF-36 47,4+17,3 51,1£21,4 0,04*
BDO 15,8+5,6 10,3+7,4 0,02*

*p<0,05 anlamli
KF-36: Kisa Form-36, BDO: Beck Depresyon Olcegi

Tablo 2. Fibromiyalji sendromu-kontrol grubu vitamin D

metabolizmasi ortalama serum degerleri
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13'nde (%43,4) 20 ng/ml Gzerinde bulundu. iki grup
arasinda GAS, FES, BDO ve KF-36 yéniinden istatiksel ola-
rak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4).
FMS’li hastalarda KMY 6l¢cim degerlerinin agri ve yasam
kalitesi Uzerine etkisini incelemek icin L2-4 ve femur
boyun Z- skorlari diistik (=-1) ve normal (>-1) olmak tze-
re iki gruba ayrildi. Gruplar GAS, FES, BDO, ve KF-36
yonunden karsilastirildi.

L2-4 Z-skorlari =-1 ve >-1 olanlar arasinda GAS, FES, BDO
KF-36 yonunden anlamli bir farklihk tespit edilmedi
(p>0, 05) (Tablo 5).

Benzer sekilde Femur boyun Z-skorlari =-1 ve >-1
olanlar arasinda GAS, FES, BDO ve KF-36 ydninden iki
grup arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo 6).

Tartisma

FMS’li hastalarda depresyon, sedanter yasam tarzi,
azalmis fiziksel aktivite gibi faktérler ve etyopatoge-
nezde rol oynayan néroendokrin disfonksiyonlar kemik
mineral yogunlugunda azalma ve vitamin D eksikligine
yol acabilir. D vitamini eksikligi semptomatik oldugu
zaman genellikle FMS, polimiyaljia romatika, polimiyozit,

Tablo 4. Fibromiyalji sendromlu hastalarda 25-OH-D3

seviyesine gére ortalama GAS, FES, BDO, KF-36 degerleri

25-OH-D3<20 (ng/ml) | 25-OH-D3>20 (ng/ml)| P
GAS 7,62,0 8,0+1,6 0,5
FES 65,2+16,5 61,5+12,4 0,3
BDO 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 anlamli

GAS: Gorsel Agri Skalasi, FES: Fibromiyalji Etki Sorgulamasi, BDO: Beck
Depresyon Olcegi, KF-36: Kisa Form-36

Tablo 5. Fibromiyalji sendromlu hastalarda L2-4 Z skorlarina

gore ortalama GAS, FES, BDO ve KF-36 degerleri

FMS (n:30) Kontrol (n:30) p
Ca (mg/dl) 9,3x0,4 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 anlamli

Tablo 3. Fibromiyalji sendromlu hastalar ve kontrol
grubunda lomber/proksimal femur kemik mineral

yogunlugu ortalama degerleri (T ve Z-skorlarr)

FMS (n:30) |Kontrol (n:30)| p
12-4 -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 04
Femur Total -0,1+1,0 -0,5+1,0 0,2

*p<0,05 anlaml

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
BDO 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 anlamli

GAS: Gérsel Agri Skalas, FES: Fibromiyalji Etki Sorgulamasi, BDO: Beck

Depresyon Olcegi, KF-36: Kisa Form-36

Tablo 6. Fibromiyalji sendromlu hastalarda femur boyun Z

skorlarina gére ortalama GAS, FES, BDO, KF-36 degerleri

Z<-1 (n:6) Z2>-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
BDO 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 anlamhi

GAS: Gorsel Agri Skalasi, FES: Fibromiyalji Etki Sorgulamasi, BDO: Beck
Depresyon Olcedi, KF-36: Kisa Form-36
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romatoid artrit, ankilozan spondilit, diffuz idiopatik
skeletal hiperosteosis, algodistrofi, osteitis fibrosa sisti-
ka, metastatik kemik hastaliklari, multiple miyelom gibi
cesitli hastaliklar ile karisabilmektedir (4). Tani kondu-
gunda tedavinin kolay ve etkili olmasi nedeniyle bahsi
gecen hastaliklarda altta yatan bir D vitamini eksikligi
arastirilmahdir. Akkus ve ark.'lari ankilozan spondilit
klinigini taklit eden bir osteomalazi olgusunda sadece
vitamin D tedavisi yapilarak hastanin semptomlarinin
duzeldigini ve ayrica bel ve kalca hareket kisithhginin
normale déndigunu gostermislerdir (13). Plotnikoff ve
Quigley’in yaptigi bir calismada ise kronik non-spesifik
agrisi olan kisilerde %93 oraninda serum 25-OH-D3
duzeyleri eksik bulunmakla birlikte hastalarin yaygin
agrilarinin sebebinin dastk D vitamini diizeyi olabilece-
gi ileri strtlmusttr. Bu yazarlara goére, non-spesifik
kas-iskelet agrisi olan hastalar degerlendirildiklerinde,
serum 25-OH-D3 seviyelerine mutlaka bakilmalidir (14).
Biz calismamizda polikliniklerimiza sikca basvuran ve
yaygin agri nedenlerinden biri olan FMS'de, vitamin D
duzeylerini kontrol grubu ile karsilastirarak bu konuya
acikhk getirmeye calistik.

Premenopozal FMS'li ve saglikli kadinlarda vitamin D
duzeyini karsilastiran Al-allaf ve ark.’larinin calismasinda
vitamin D duzeyi kontrol grubuna gére anlamh dlizeyde
dustk tespit edilmistir. Bunun sonucunda FMS'deki
vitamin D dastkluganin, bu hastalarin sedanter yasamina
ve gunes isigindan daha az yararlanmalarina bagh
olabilecegini ileri sirmuslerdir (6).

Calismamizda vitamin D seviyesini FMS’li hastalarda
20,2 ng/ml, kontrol grubunda 20,3 ng/ml bulduk. iki
grup arasinda vitamin D duzeyinin istatiksel olarak farkli
olmadigini tespit ettik. Ancak Al-allaf ve ark. Vitamin D
duzeyi 8 ng/ml'nin altinda olanlari dtstk D vitaminli
kabul etmisler. Malabanan ve ark.larinin ¢alismasinda
optimum PTH seviyelerine ulasmak icin 20 ng/ml’lik
serum 25-OH-D3 seviyelerinin gerektigi belirtilmistir (15).
Biz de calismamizda D vitamini sinir degerini 20 ng/ml
olarak kabul ettik.

Tanderer ve ark.’lari (16) 68 premenopozal FMS hastasi
ve ayni yas grubunda 82 premenopozal saglikl kadini
calismalarina dahil ederek disuk vitamin D seviyeleri ile
FMS arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmak icin
vitamin D seviyelerini <30 ng/ml, <20 ng/ml, <15 ng/ml,
<10 ng/ml olacak sekilde dért gruba ayirmislardir. Buna
gore FMS hastalarinin %44,1'inde vitamin D duzeyi <20
ng/ml bulunurken saglikli kadinlarin ise %51,2'sinde <20
ng/ml bulunmustur. Ayni ¢alismada FMS’li hastalarda
ortalama D vitamini degeri 21,75 ng/ml iken saglkli
kadinlarda 19,43 ng/ml bulunmasi ditsik vitamin D
seviyeleri ile FMS arasinda bir iliski olmadigina isaret
etmektedir. Biz calismamizda Tanderer ve ark.’larinin (16)
tespit ettigi oranlara yakin sekilde FMS'li hastalarda 20
ng/ml ve altinda olan vitamin D dizeyini ortalama %56,
kontrol grubunda ise ortalama %53 oraninda tespit
ettik. FMS’li hastalar ve kontrol grubu arasinda anlamli
bir fark olmamasi D vitamini seviyesinin en azindan calisma

grubumuzda, diger saglikli bireylere gore dustk olmadi-
gini goéstermektedir.

Vitamin D duzeyinin FMS'li hastalarda agriyi, hastaligin
siddetini ve yasam kalitesini nasil etkiledigini tespit
etmek icin FMS’li hastalari vitamin D duzeyi dusuk ve
yuksek olmak Gzere iki gruba ayirdik. Bu amagla D vita-
mini sinir dtizeyini 20 ng/ml olarak aldik. Calismamizin
sonucunda FMS’li hastalarda vitamin D duzeyi dusuk ve
ylksek olanlar arasinda GAS, FES, BDO, KF-36 acisindan
bir fark olmadigini tespit ettik. Calismamizin amacina
ve yontemine benzer bir calismada, Amstrong ve ark.
(17) sinir vitamin D degerini 25 nmol/ml alarak FMS'li
hastalari vitamin D duzeyi duasuk (<25 nmol/ml) ve
yiksek (=25 nmol/ml) olarak iki gruba ayirmslar. iki
grup arasinda hastalik aktivitesini degerlendirmek icin
FES, anksiyete ve depresyonu degerlendirmek icin Hastane
Anksiyete ve Depresyon Skoru (HADS) kullanmislardir.
Calismamizin sonucuna benzer sekilde Amstrong ve
ark. (17) D vitamini dustk ve yUksek vakalar arasinda
FES agisindan bir farklilik saptamamistir. Bununla birlikte
D vitamini seviyesi dustk olanlarda HADS skorunda artis
gozlemlemislerdir. Fakat bu calismada degerlendirilmeye
alinan hastalarin %55’inin antidepresan ila¢ kullanmasi
hastalarda depresif egilime isaret etmektedir. Bizim
calismamiza antidepresan ila¢ kullanan ve major
psikiyatrik hastaligi olanlar dahil edilmemistir.

FMS’li hastalarda mevcut ruhsal bozukluk sonucunda olan
sedanter yasam tarzi osteoporoza yol acabilir. Yapilan bir
calismada lomber bdélge ve femur boyun T-skorlarina
gore premenopozal FMS'li hastalar ve kontrol grubu KMY
acgisindan karsilastirildiginda KMY’nin FMS'li hasta gru-
bunda daha az oldugu tespit edilmistir (8). Erdal ve ark.
FMS'li hastalarda KMY &l¢imlerini lomber vertebra ve
proksimal femurda kontrol grubuna gére anlamli derecede
dustk bulmuslar ve FMS'nin osteoporoz icin bir risk faktéra
olabilecegini belirtmislerdir (18).

Benzer sekilde Sweezey ve ark. FMS'in osteoporoz
gelisimi icin bir risk faktoért olabilecegini 6ne strmusler
ve yaptiklari calismada yaslari 33-60 arasinda degisen 24
FMS'li hastanin KMY 6l¢tmlerini arastirmiglardir. FMS'li
hastalarin KMY 6lctimlerini proksimal femurda osteopenik
sinirlar icerisinde (T skoru =-1) bulmuslardir. Hastalari
yaslarina goére gruplara ayirdiklarinda ise, 50-60 yas
grubunda, lomber bolgede osteopeni (T skoru <-1) tespit
etmislerdir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, bu
degerleri istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Bu
sonuglarin FMS'li hastalarin sedanter yasam, depresyon
gibi eslik eden sorunlardan kaynaklanabilecegini ifade
etmislerdir (19).

Biz calismamizda FMS’li hastalar ve kontrol grubunda
lomber vertebra ve proksimal femur T ve Z skorlarini
normal sinirlar icinde tespit ettik. Calismamizdaki
ortalama yas degerinin Sweezey ve ark.'nin (19) calis-
masina oranla daha dustk olmasi bu farkin gelismesine
neden olabilir diye dusinmekteyiz. Premenopozal
FMS’li hastalarin degerlendirildigi Yesevi ve ark.’larinin
yaptigi calismada (20) FMS’li hastalarin lomber vertebra
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KMY olcimlerinin normal sinirlar icinde bulunmasi ve
kontrol grubu ile arasinda fark olmamasi calismamizi
destekler niteliktedir.

Hawker ve ark. postmenopozal osteoporoz gelisimi
riski acisindan premenopozal 668 saglkli premenopozal
kadin Gzerinde yaptiklari ¢calismada disuk kemik katlesi
tepe noktasini belirlemeyi amaclamistir. DXA ydntemi
kullanildigi takdirde Z-skorunun -1'in altinda olmasinin
dusuk kemik kuatlesi olarak degerlendirilmesi gerektigini
belirtmislerdir (21). Ayni sekilde Lewiecki yayinlarinda
bu gorusu desteklemistir (22,23). Biz de calismamizda
premenopozal hastalari degerlendirirken kemik mineral
yogunlugu normal veya dustk degerini Z-skoru sinir
degerini -1 alarak inceledik.

Yesevi ve ark. (20) premenopozal FMS'li asiri kilolu
bayanlari dahil ettigi ¢calismalarinda ilk etapta femur
boyun KMY'si ile depresyon arasinda korelasyon bula-
mazken sadece lomber vertebra KMY’si ile depresyon
arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Kiloyu, kontrol
eden bir degisken olarak ele almadiklarinda bu korelas-
yonun da ortadan kalktigini gérmuslerdir. Premenopozal
38 FMS’li hasta ve 20 saglikli kadinin yer aldigi bagka bir
calismada lomber vertebra ve femur KMY degeri ile BDO
arasinda negatif bir iliski saptanmistir (18). Fakat bu
calismada bizim calismamizdan farkl olarak BDO skorlari
60'a kadar c¢ikmaktadir. Biz BDO skoru 25'in Gzerinde
olan hastalari calismamiza dahil etmedik. Calismamizda
KMY olcima distk (Z=-1) ve normal (Z>-1) olanlar
arasinda BDO skoru agisindan bir fark saptanmadi.
Jensen ve ark. (24) FMS'li hastalarda KMY’nin hastalik
aktivitesi ile iliskisini incelemek icin 20 premenopozal,
11 postmenopozal FMS'li hasta ve 30 premenopozal, 10
postmenopozal saglkl kadin tGzerinde DXA yontemi ile
lomber ve femur boyun KMY’sini degerlendirmistir.
Z-skorlarini inceleyerek yaptiklari degerlendirmede
premenopozal FMS’li hastalarda lomber ve femur
boyun KMY’si kontrol grubuna gére disuk duzeyde
bulunmasina ragmen bu sonug istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir ve calismamizla paralellik gostermektedir.
Ancak bizim ¢alismamizdan farkli olarak FMS’li hastalarda
GAS ve FES ile femur boyun KMY'si arasinda negatif bir
korelasyon saptamislardir. Biz calismamizda FMS'li
hastalarda KMY degeri distk ve normal olanlar arasinda
GAS, FES, ve KF-36 degderleri agisindan bir fark tespit
etmedik. Bu sonug bize premenopozal FMS hastalarinda
KMY 6l¢imlerinin agri ve yasam kalitesi Uzerine etkisi
olmadigini dustindirmektedir.

Sonug olarak calismamiza gére premenopozal FMS'li
hastalarda tani ve tedavi acisindan D vitamini dUzeyi
ile KMY ol¢cimUnun efektif ve ekonomik olmadigi
g6zukmektedir. Yapilacak calismalarda yas, egitim
duzeyi, menopoz durumu, ilag kullanimi, cevresel faktor-
ler, aktivite durumu, sistemik hastaliklar, ciddi depresyon
gibi KMY'yi etkileyen faktérlerin minimalize edilmesinin
gerekli olduguna inanmaktayiz. Bu nedenle FMS etyo-
patogenezinin aydinlatiimasinda D vitamini ve KMY'yi
etkileyebilecek parametrelerin elimine edilerek yapildig
daha fazla calismaya ihtiyac oldugunu dustinmekteyiz.
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