148 Or U inal Ar a§tl rma / O inal Inves '[‘ ation

Primer Fibromiyaljili Olgularda Obezitenin
Kemik Mineral Yogunluguna Etkisi

The Effect of Obesity onBone Mineral Density in Primary Fibromyalgia Cases

Bahadir Yesevi*, Mehmet Adam*, Berrin Leblebici*, Hasan Elden**

Fibremiyalji Sendromu; etiolojisi kesin olarak bilinmeyen, néroendokrin, metabolik ve immiinolojik anormallikler gosteren,
kas iskelet sisteminde yaygin agri ve hassasiyetin bulundugu, viicudun cesitli yerlerinde hassas noktalarin oldugu, kronik mus-
kuloskeletal agrn sendromudur.

Bu calismaya 1990 ACR, tani kriterlerini karsilayan 45 primer fibromiyaljili kadin hasta alinds. Hastalar viicut kitle indeksine gé-
re normal, fazla kilolu ve obez olarak 15'er kisilik gruplara ayrildi. Hastalarin, lomber vertebra ve femur balgelerinin kemik
mineral yogunlugu DEXA ile 6l¢ldl. Hamilton Depresyon Olcegiyle depresyon varligi arastirild.

Normal kilolu fibromiyaljili hastalarda L1-4 kemik mineral yogunlugu normal sinirlar igindeydi ve gruplar arasinda karsilast-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Femurda ise kemik mineral yogunlugu degerleri osteopenik idi ve
gruplar Karsilastinldiginda normal kilolu grupla obez grup arasinda istatistiksel olarak anlamh disiikltk vard.

Depresyon ile lomber bolge kemik mineral yogunlugu arasinda istatistiksel olarak negatif yénde anlamli bir iliski goraldii. Fe-
murda ise, kemik mineral yogunlugunun fazla kilolu ve obez fibromiyaljili hastalarda korundugu gézlendi.

Bu konuda yapilan calismalarin sayisi yeterli degildir. Bu duruma ek olarak mevcut ¢alismalarda degerlendirilen hasta sayisi da
azdir. Bu sebeple daha fazla hastanin oldugu, daha detayli protokollerin olusturuldudu calismalara ihtiyac vardir, (Osteoporoz
Dinyasindan 2005; 4: 148-150)
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~__ Summan

Fibromyalgia is a chronic musculoskeletal disease, characterized by tender points in various areas at body and widespread pain
musculoskeletal system and unknown etiology, in which metabolic, immunologic and neuroendocrin abnormalities are seen.
In this study, 45 female patients were enrolled according to 1990 ACR fibromyalgia criteria. They were divided to 3 groups,
with 15 patients; normal, preobese and obese, depending to the body mass index. They were tested for bone mineral den-
sity of the lomber spine and femur, using dual energy x-ray absorptionmeter. The depression presence was investigated by
Hamilton Depression Scale.

The bone mineral density of L1-4 region of fibromyalgic normal body weight patients were normal range and there was no
significant statistical difference between others groups. In contrast, femur bone mineral density vaules were found to be sta-
tistically significantly osteopenic, as compared with obese groups.

There was a negative statistical correlation between depression and lomber area bone mineral density. Whereas in femur it
was seen that bone mineral density was protected in preobese and obese fibromyalgia patients.

The number of studies on this subject is not sufficient. Also the number of patients determined on current studies are
low. Further studies, with langer patient numbers and more detailed protocols are needed. (Osteoporoz Dinyasindan
2005; 4: 148-150)
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Giris

Fibromiyalji sendromu (FMS), nedeni bilinmeyen, vacu-
dun cesitli yerlerinde agnili noktalarin bulundugu, kronik
ve yaygin bir agn sendromudur (1,2). FMS'nin osteoporoz
icin bir risk faktord olabilecegi 6ne strilmdstar. Sedanter
yasam tarzi, azalmis fiziksel aktivite ve depresyon, FMS'li
hastalarda kemik mineral yogunlugunun arastirilmasi fik-
rini ortaya koymustur (3).

Obezite, onemli bir saghk ve fonksiyon bozukluklarina
neden olabilen kompleks bir hastaliktir. Obezitede KMY
belirgin derecede ylksektir. Yk binen kemiklerde olusan
stres nedeniyle trabekiler kemik yogunlugunun arttig,
bunun yani sira yag dokusundaki steroidlerden dolasima
ge¢en dstrojenlerin de KMY'un korunmasinda roll oldu-
gu one saralmektedir (4). Biz bu calismada FMS'de KMY
ve obezitenin FMS'li hastalarin KMY Gzerine etkisini orta-
ya koymayi amacladik.

Materyal Metot

Bu galismaya 2003 yilinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
ktltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilimdali polikli-
nigine basvuran, 1990 ACR tani kriterlerine gore FMS ta-
nist alan 45 kadin hasta alindi. Calisma igin fakulte Klinik
ve llag Aragtirmalan Yerel Etik Kurulu'ndan onay alindi.
Tum hastalarin serumlarinda tam kan sayimi, eritrosit se-
dimantasyon hizi, karaciger, bobrek ve troid fonksiyon
testleri, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve parathormon
cahsildi. Menopozdaki hastalar, kemik mineral yogunlu-
gunu etkileyebilecek endokrin hastalik ya da ilag kullani-
mi oykisti olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin
boy ve kilosu olculerek vicut kitle indeksine gore normal
(VKi:18,5-25), fazla kilolu (VKI:25-30) ve obez (VKI:30-40)
olmak Uzere 15'erli 3 gruba aynldu.

10 cm'lik vizael analeg skala (VAS) ile agn siddeti sorgu-
landi. Hamilton Depresyon Olcedi ile depresyon varhg
arastinldi. Olcekteki 0-13 aras: degerler normal, 14 ve (s-
ti degerler depresyon olarak kabul edildi. Hassas nokta-
larin varhgi dijital palpasyon ile yapildi. Kemik mineral yo-
gunlugu ise DEXA yontemi ile L1-4 (&n-arka) ve femurdan
olctlda. Femur olgumlerinden total kalga ele alind.

Elde edilen verilen bilgisayarda SPSS 11.0 for Windows

Tablo 1: Gruplarin yas ve kilo ortalamasi.
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programinda islendi. Istatistiksel analizler Mann Whitney
U ve korelasyon analizi kullanilarak yapild.

Sonuclar

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 36+6,05 (26-50)
idi. Gruplar arasinda yas acisindan istatistiksel fark yoktu.
Gruplara gore yas ve kilo degerleri tablo 1'de gosteril-
mektedir.

Gruplara gére kemik mineral yogunluklari tablo 2'de gos-
terilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede; nor-
mal ve fazla kilolu gruplar arasinda lomber ve femurda is-
tatistiksel olarak bir fark yoktu. Normal kilolu ve obez
gruplar arasinda lomber vertebrada istatistiksel bir fark
yoktu. Normal kilolu grupta femur bélgesinde obez grup
ile istatistiksel olarak anlaml bir distklGk vard..

45 hastanin 26'sinda depresyon saptandi. Depresyon var-
hginda KMY degerlendirildiginde tim gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak L1-4 ve femur bdlgesinde anlamli farkh-
ik yoktu. Ancak hastalarin KMY incelendiginde depres-
yon ile KMY arasinda negatif bir korelasyon saptandi
(p=0,046). Kilo kontrol eden degisken olarak alindiginda
istatistiksel olarak anlamlilik ortadan kalkti (p>0,05).

Tartisma

FMS kas iskelet sisteminde yaygin agr, hassas noktalarin
varhgi, uyku bozuklugu ve yorgunluk ile karakterize kro-
nik bir sendromdur (5).

Sweezey ve ark. FMS'nin osteoporoz gelisimi icin bir risk
faktor( olabilecegini éne strmusler ve yaptiklar calismada
yaslan 33-60 arasinda degisen 24 FMS'li hastanin KMY'nu
arastirmislarcir. FMS'li hastalarin KMY'nu femurda oste-
openik sinirlar igerisinde (T skoru -1,36) bulmuslardir. Hasta-
lart yaslarina gére gruplara ayirdiklarinda ise, 50-60 yas
grubunda, omurgalarda osteopenik (T skoru:-1,97) duru-
mun ilerlemis oldugunu tespit etmislerdir. Kontrol grubu
ile karsilastinldiginda, bu degerleri istatistiksel olarak an-
lamli bulmuslardir. Bu sonuglarin FMS'li hastalarin sedanter
yasam, depresyon gibi eslik eden sorunlardan kaynaklani-
yor olabilecegini ifade etmislerdir (3).

Erdal ve ark. yaptiklar ¢calismada, KMY'nu lomber verteb-
ra ve femurda anlaml derecede dusik bulmuslar ve

Gruplar . Yas (Ort.zstandart sapma) Kilo (Ort.sstandart sapma)
Normal kilo 34+6,45 56,6+6,38 o 11l
Fazla kilo 36,66,58 69,6741

Obez 38,534,37 85,4+9,14

Toplam 36,3846,05 70,56+13,66

Tablo 2: TUm gruplardaki KMY ortalama ve standart sapmalar..

Gruplar
KMY Normal kilo Fazla kilo Obez P
L1-L4 grfem® ~ -063+08 = -0,52+1,02 0,13+1,13 s i
Femur gr/cm’ | -1,42+1,03 -0,5620,76 -0,1520,99 0,09* | 0,01%*
. hld(r;tal ve fazla kilo karsilastirildiginda, **: Normal kilo ve obez kargilastinldiginda
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FMS'nin osteoporoz i¢in bir risk faktord olabilecegini be-
lirtmislerdir. Bu ¢alismada hasta grubunda lomber verteb-
ra ve femur KMY degerleri sirasiyla 0,95+9,9 gr/cm® ve
0,92+7,6 gricm2 bulmuslardir. Bu degerler istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur. Lomber vertebra ve femurda
KMY ile depresyon arasinda negatif bir iliski saptamiglar-
dir (6).

Biz yaptigimiz ¢ahsmada; normal kilolu hastalanmizin
lomber vertebra KMY'nu normal sinirlar iginde, femur
KMY'nu osteopenik sinirlar iginde bulduk. Bu sonucumuz
Sweezy ve ark'nin sonuglan ile uyum gdstermektedir. Ayni
calismada 50-60 yas grubunda, L1-4 lomber KMY, yine os-
teopenik sinirlar iginde bulunmasina ragmen, ¢aligmamiz-
da bu bolge KMY degerleri normal sinirlar igindedir. Calig-
mamizdaki ortalama yas degerinin bu calismaya oranla
daha disik olmasi bu farki yaratmis olabilir. Gruplar ara-
sinda yapilan istatistiksel degerlendirmede; normal ve faz-
la kilolu gruplar arasinda lomber vertebra ve femurda ista-
tistiksel olarak bir fark saptamadik. Normal kilolu ve obez
gruplar arasinda lomber vertebrada da istatistiksel olarak
bir fark saptamadik. Femur KMY ise obez gruba gore ista-
tistiksel anlamh dlgtde distkta (p=0,01 ve Z=-2,46)
Fiziksel aktivitede azalma ve sedanter yasam tarzi, dep-
resyon varliginda artabilir. Bu sebeple depresyonlu hasta-
larda KMY'nun nasil etkilendigini inceledik. Lomber ver-
tebra KMY ile depresyonun varligi arasinda negatif yon-
de bir iliski mevcuttu (p<0,05, r=-0,299). Fakat kilo, kont-
rol eden degisken olarak alindiginda istatistiksel anlamli-
ik ortadan kalkti (p>0,05). Buna ragmen istatistiksel an-
lamliliga yakin bir deger olmas), Erdal ve ark.in ¢alismasin-
da da depresyon ile KMY arasinda negatif iliski oldugu-
nun bildirilmesi nedeniyle omurga KMY ile depresyon
arasinda negatif bir iliski oldugu daganalebilir.

Yapilan calismalar obezitenin KMY (izerine koruyucu et-
kisinin oldugunu ortaya koymustur(4). Vicut agirhigina
bagh olarak kemiklerde olusan stres etkisi ve subkutan
yag dokusundaki steroidlerden dolasima gegen ostrojen-
lerin bu koruyucu etkiyi sagladigi one sturilmustar(4,7).
Literatiirde fazla kilolu ve obez FMS'li hastalann KMY
azerine yapiimis ¢aliyma mevcut degildir. Calismamizda
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FMS'li hastalarda agirlik arttikca KMY'unda artis ortaya
ikt ve normal kilolu hastalarimizda normal sinirlar igine
yukseldigi gézlendi. Bu da obezitenin KMY'nu koruyucu
etkisinin FMS'li hastalarda da devam edebildiginin bir
gdstergesi olarak dustintlebilir.

FMS'li hastalarin KMY {zerinde yapilan ¢aligma sayis! he-
nuz ok fazla degildir. Ancak yapilan calismalar ve bizim
calsmamizin sonucu FMS'li hasta gruplarinda KMY'nun
dzellikle femurda osteopenik sinirlar iginde bulundugu
gbralmektedir. Ancak her (g galismada da lomber verteb-
ra KMY normal sinirlar i¢inde gikrmistir. Bu konularin, daha
fazla sayida hasta ve bu hastalarda KMY Gzerine etkili ola-
bilecedi dustindlen biiyime hormonu, insulin benzeri bu-
yame faktér-1 gibi hormon veya hormon aracilarinin di-
zeylerini de iceren daha detayh protokollerin bulundugu
calismalarla desteklenmesi gerektigi dastndlebilir.
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