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Fibromiyalji Hastalarinda Goz Bulgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Eye Findings in Fibromyalgia Patients
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Amac: Fibromiyalji (FM), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, yaygin viicut adrisina sebep olan romatizmal bir hastalikti. FM hastalarinda, diger
romatizmal hastaliklarla birlikte veya tek basina cok cesitli g6z bulgulari ortaya ¢ikmaktadir. Bu g6z bulgulari romatizmal hastaliklarda tani
icin klinisyeni uyaran ilk bulgular olabilir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz FM'li hastalardaki géz bulgularinin klinik olarak degerlendirmesini
yapmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne basvurup FM
tanisi almis ve daha sonrasinda g6z poliklinigine de muayene olmus 18-75 yas arasi hastalar alindi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin dosyalarindan klinik tanilari, sosyo-demografik 6zellikleri, g6z muayene bulgulari, 6zge¢misleri, soyge¢misleri ve yapilan
tedavilerinin sonuclari not edildi. Calismaya 6zge¢misinde gz ameliyati gecirmis olanlar, romatolojik hastalik, diyabetik retinopati, glokom,
sistemik enfeksiyon, otoimmuiin hastalik, serebrovaskiler hastalik, major depresyon, anormal laboratuvar degerleri ve malignensi éykisu
olanlar dahil edilmedi. FM tanisi 2016 yilinda giincellenen Amerikan Romatizma Birlidi kriterlerine gére konuldu.

Bulgular: Calismaya, uygun kriterleri karsilayan 94 hastanin dosyasi alindi. Hastalarin ortalama yasi 38,2 (18-75) idi. Hastalarin 80'i (%85)
kadin, 14U (%15) erkekti. GOz bulgularina gére 57 hastada (%57,4) goz agrisi, %28,2'sinde kizariklik, %26,9'unda yanma-batma, %15,1'inde
bulaniklik, %6,3'iinde capaklanma ve %3,7'sinde kasinti bulundu. G6z agrisinin nedenleri arasinda ise %49,1'inde kuru géz, %24,6'sinda
refraksiyon kusuru, %12,3'lnde blefarit, %3,5'inde alerji bulunurken, %10,5'inde herhangi bir neden saptanmadi.

Sonug: Calismamizda FM hastalarinda blytk oranda g6z adrisi tespit edilmis olup, gdz agrisinin da en dnemli sebebi olarak géz kurulugu
saptanmistir. Bu sonug bize FM'li hastalarda kronik yaygin viicut agrisina gesitli géz bulgularinin eslik edebilecegini ve FM gibi kronik hastaliklara
multidisipliner yaklasimin énemli oldugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, g6z agrisi, g6z kurulugu, romatizmal hastalik

Abstract

Objective: Fibromyalgia (FM) is a rheumatic disease which exactly unknown etiology, causes widespread body pain. In FM patients, a large
variety of ocular findings, especially dry eye, occur with and without other rheumatic diseases. These ocular findings may be the first findings
to warn the clinician for diagnosis in rheumatic diseases. The aim of this study is to evaluate the eye findings as clinically in patients with FM.
Materials and Methods: The patients of those between the ages of 18-75, who were admitted to the Aksaray University Training and
Research Hospital, Physical Medicine and Rehabilitation Polyclinic and diagnosed with FM, and then examined in the Ophthalmology
Polyclinic, were included in the study. Patients’ files were reviewed retrospectively. The clinical diagnosis, socio-demographic characteristics,
ocular examination findings, history, family history and the results of the treatments were recorded. Those who had undergone eye surgery,
rheumatologic disease, diabetic retinopathy, glaucoma, systemic infection, autoimmune disease, cerebrovascular disease, major depression,
abnormal laboratory values, and history of malignancy, were not included in the study. The diagnosis of FM was determined according to the
American College of Rheumatology updated in 2016.

Results: The files of 94 patients who met the appropriate criteria were included in the study. The mean age of the patients was 38.2 (18-75),
and 80 (85%) were female and 14 (15%) were male. According to the ocular findings, 57 patients (57.4%) had eye pain, 28.2% had redness,
26.9% had burning-stinging, 15.1% had turbidity, 6.3% had burring, and 3.7% had itching. Among the causes of eye pain were 49.1% dry
eye, 24.6% refractive failure, 12.3% blepharitis, and 3.5% allergy, while no cause was found in 10.5%.
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Conclusion: In our study; it was detected that the patients with FM have a large extent of eye pain, and the most important cause of the
eye pain was dry eye. The result of study shows that patients with FM may be accompanied by various ocular findings in addition to chronic
widespread body pain and multidisciplinary approach is important in chronic diseases such as FM.

Keywords: Fibromyalgia, eye pain, dry eye, rheumatic disease

Giris

Romatizmal hastaliklar primer olarak eklem bulgulariyla 6n
plandadir. Ancak klinikte eklem bulgularinin yaninda, eklem disi
klinik bulgular da klinisyen icin oldukga énemlidir. Romatizmal
hastaliklar klinik semptomlar ile birlikte cok c¢esitli g6z
tutulumlariyla seyredebilir (1). Gézde bulunan retina tabakasi,
zengin mikrovaskiler yapisi nedeniyle g6z tutulumunun,
eklem digi ilk bulgularindan olmasina neden olur. Bu sebeple,
romatizmal hastaliklarda tani icin klinisyeni uyaran ilk bulgular
g6z tutulumlarr olabilir (2). Romatizmal hastaliklarda cesitli g6z
bulgular gorilmektedir. Romatoid artritte episkleritin olmasi,
seronegatif spondiloartropatilerde akut anterior Gveitin olmasi
gibi spesifik goz bulgularinin yaninda, genel popilasyonun
%30'unda gorilebilen kuru g6z gibi non-spesifik bulgular da
gorulebilmektedir (3). Calismalar kuru gozln, fibromiyaljili (FM)
kadinlarda sik gorilen, géz agrisina yol acabilen &nemli bir
bulgu olabilecegini géstermistir (4).

FM etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, yaygin vicut agrisina
sebep olan romatizmal bir hastaliktir. FM'de kronik kas-iskelet
sistemi agrilarinin yaninda, yorgunluk, uyku bozuklugu, kognitif
fonksiyon bozuklugu ve depresif ataklar gibi bircok semptomlar
da olabilir (5). FM toplumda 30-50 yas arasinda ve kadinlarda
daha sik olarak gérilmektedir. FM'nin erkeklerde gorilme orani
%0-4, kadinlarda gorilme orani ise %2,5-10,5 arasindadir.
Populasyonun genelinde %1-4 oraninda ve diger romatizmal
hastaliklarla birlikte %50'ye varan oranlarda gorulebilir (6,7).
FM, romatizmal hastaliklarla beraber veya tek basina, g6z agrisi
ve kuru g6z basta olmak Uzere ¢ok cesitli g6z bulgularina sebep
olmaktadir (8). Chen ve ark. (9) yaptiklari calismada, kuru géz
sendromunun romatizmal hastaligi olan FM hastalarinda %20-35
oraninda, romatizmal hastali§i olmayan FM hastalarinda ise 1,4
kat daha sk gorildigini saptamislardir. Baska calismalarda
da FM'nin gozde retinal sinir tabaka kalinligini azalttigi, optik
sinirde perflizyon degisikliklerine yol actigi ortaya konulmustur
(10,11).

Calismalar klinik olarak yaygin viicut agrisi yapan FM'nin
g6z bulgularyla seyredebilecegini gdstermektedir. Bizim bu
calismadaki amacimiz FM hastalarindaki g6z bulgularinin klinik
olarak degerlendirmesini yapmaktir.

Gerec ve Yontem

Calismaya, 1 Temmuz 2017-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda
Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne basvurup FM tanisi almis ve daha
sonrasinda g6z poliklinigine de muayene olmus, 18-75 yas arasi
hastalarin dosyalari dahil edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin dosyalarindan klinik tanilar, sosyo-
demografik 6zellikleri, g6z muayene bulgulari, 6zgecmisleri,

soygecmisleri ve yapilan géz tedavilerinin sonuglari not edildi.
Ayni anda birden fazla sikayeti olanlar (g6z agrisi, yanma-
batma, kizariklik vs.) kaydedildi. Calismaya, 6zge¢misinde goz
ameliyati gecirmis olanlar, romatolojik hastaligi olanlar, diyabetik
retinopati, glokom, sistemik enfeksiyon, otoimmin hastalik,
serebrovaskuler hastalik, majoér depresyon, anormal laboratuvar
degerleri, g6z kurulugu yapabilecek sistemik ilag kullanimi,
gebelik ve malignensi &ykisl olanlar dahil edilmedi. FM tanisi
2016 yilinda glncellenen Amerikan Romatizma Birligi (ACR)
kriterlerine gore (en az 3 aydir agrisi olan, 28 agrili bolge ve 10
subjektif semptomun sorgulandigi, agr yerlesim skoru =17 ve
semptom etki sorgulamasi skoru =21 olan) konuldu (7). Géz
kurulugu agisindan, Schirmer testi 5 mm ve break-up time testi
10 saniye altinda saptananlar kuru géz olarak degerlendirildi.
Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine goére yapildi ve
etik kurul onayl (26.09.2018 tarih ve 2018/179 no) Aksaray
Universitesi Etik Kurul'u tarafindan alind.

istatiksel Analiz

Toplanan veriler SPSS paket programi (IBM SPSS 22.0 for
Windows version) ile analiz edildi. Sonuglar ortalama + standart
sapma ve ylzde (%) olarak verildi.

Bulgular

Calismamiza fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine basvurup
2016 ACR kriterlerine gére FM tanisi konmus ve sonrasinda
g6z hastaliklari polikliniginde muayene olmus 94 hastanin
dosyasi alindi. Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 38,2
(18-75) idi. Hastalarin 80'i (%85) kadin, 14U (%15) erkekti. FM
hastalarinin, g6z hastaliklar poliklinigindeki basvuru sikayetlerine
bakildiginda, 57 hastada (%57,4) gbz agnisi tespit edilmisti.
G6z agrisinin %85,9'u her iki gézde, %14,1'i ise tek gdzde
bulunmaktaydi. Hastalarin diger sikayetleri ise, %28,2'sinde
kizariklik, %26,9'unda yanma-batma, %15,1'inde bulaniklik,
%6,3'inde capaklanma ve %3,7'sinde kasinti seklindeydi. FM
hastalarinin g6z hastaliklari poliklinigine basvuru sikayetlerinden
elde edilen veriler Sekil 1'de g6steriimistir. Gz agrisinin
etiyolojisini arastirmak amaciyla yapilan degerlendirmelerde;
g6z agrisinin en sik gorilen nedeni olarak hastalarin %49,1'inde
kuru g0z saptanirken, daha sonra %24,6'sinda refraksiyon
kusuru, %12,3'Unde blefarit, %3,5'inde alerji ve %710,5'inde
herhangi bir neden saptanmamistir (Sekil 2). Refraksiyon kusuru
olarak ortalama sferik kirma kusuru degeri -0,25+0,90, silindirik
degeri -0,64+0,75 olmak Uzere hafif miyop astigmat seklinde
bulunmustur. Schirmer ve break-up time testleri sonucunda,
kuru goz saptanan 28 hastanin 26'sinda (%92,9) kuru g6z iki
tarafli, kalan 2 hastada ise (%7,1) tek tarafliydi.
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Tartisma

Bu calismadaki amacimiz FM hastalarindaki g6z bulgularinin
klinik olarak degerlendirmesini yapmaktir.

Arastirmalar kronik agr sendromlari ile FM arasinda iliski
olabildigini géstermistir (12). FM'nin Sjogren sendromu,
romatoid artrit ve sistemik lupus eritematosuz ile birlikteligi
bildirilmis ve FM"de gdriilen bazi klinik bulgularin, bu romatizmal
hastaliklarin  bulgulariyla cakistigr  belirtiimistir (5). FM ile
romatizmal hastaliklar arasinda en sik karsilasilan cakisma, g6z
bulgulari ile gérilmektedir. FM'de sik gérilen gbz bulgularinin
basinda, normal saglikli populasyonda da gorilebilen kuru
g6z olmasidir (4). FM ve kuru goz ile ilgili yapiimis ¢ok sayida
arastirma mevcuttur. Arastirmalar kuru gdzin yaslandik¢a
arttigini ve kadinlarda daha sik gorildigini ve kronik agri
sendromlariyla beraber sikliginin arttigini desteklemektedir (13).
Yapilan calismada 50 yasindan sonra FM ile kuru g6z birlikteliginin
arttigi, 65 yasindan sonra ise pik yaptigr gosterilmistir (9).
Calismalarda kuru gozin FM'li hastalarda Schirmer testine gére
%32,1 (5), %47,5 (14) ve %90'a varan oranlarda oldugu rapor
edilmistir (15). Schuster ve ark. (8) FM'si olan ve olmayan yaygin
kas iskelet agrisi olan hastalar Gizerinde yaptiklari calismada FM'li
hastalarda g6z kurulugu oranini (%76) diger gruba gére daha
yUksek oranda bulmuslardir. Bizim calismamizda da literatirlere
benzer bir sekilde Schirmer ve break-up time testlerinin birlikte
kullanilmasiyla, genel olarak FM’li hastalarinin yaklasik yarisinda
(%49,1) kuru g6z saptanmistir.

FM'de kuru gozin aksine, géz agrisi ile ilgili yapiimis fazla bir
calismaya rastlanilmamistir. Schuster ve ark. (8) yakin zamanda
yaptiklari, FM'si olan ve olmayan yaygin kas iskelet agrisi olan
hastalar arasinda yaptiklari calismada, FM'si olan hastalarda g6z
kurulugu (%76) ile birlikte diger gruba gore g6z agrisi sikhigini
da daha yuksek oranda (%67) bulmuslardir. Bizim calismamizda
da g6z agrisi sikhdr %57,4 olarak oldukca ylksek, ancak bu
calismaya gore biraz daha dustk bulunmustur.
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Calismalar kuru géz etiyolojisini tam olarak ortaya koyamamistir.
Genel kavram olarak basitce lakrimal glandin disfonksiyonu
kuru g6z olusumunda sorumlu tutulurken, hipotezler arasinda
korneal sinir lifi yogunlugundaki azalmanin etkili olabilecegi,
artan periferik ve santral sensitizasyon sonucu gelisen korneal
agr sendromunun bir alt komponenti (16) veya noéropatik
g6z agrisinin bir sonucu oldugu sorumlu tutulmaktadir
(12). Tum bu etiyopatogenezde rol oynayan mekanizmalar
sonucunda; calismalarda belirtilen azalmis agr toleransi ve
artmis agri duyarligi, kuru géze yatkinligi artirdigi ve kronik agri
sendromlarinda da kuru g6zin sik goérulebilirligini vurgulamistir
(17,18).

Lakrimal gland, otoimmin/romatizmal hastaliklarin  hedef
dokularindan  biri  olup, lenfosit infiltrasyonuna maruz
kalmasindan dolayr kolayca disfonksiyonu gelisip, sonucunda
g6z vyasl azalabilmektedir. G6z yasinin azalmasiyla olusan
hiperosmolarite, okller cevrenin bozulmasina (epitelyal hicre
apopitozu, goblet hiicre kaybi, mukus sekresyonunun azalmas)
sebep olmakta ve bunun sonucunda da ileri hasar olusmaktadir
(5). Kotter ve ark. (19) FM'li hastalarda diger romatizmal
hastaliklarda oldugu gibi lakrimal glandin tutulabilecegini
gostermisler, baska calismalar da hiperosmolaritenin
olusumunda enflamatuvar sitokinlerin (IL-1, IL-6 ve IL-8) roll
olabilecegini ve bu sitokinlerin FM'nin patofizyolojisinde de etkili
oldugunu gostererek bu duruma katkida bulunmuslardir (20).

Calismanin Kisithliklan

Calismamizin kisitliklar arasinda hasta sayisinin goreceli olarak
duslk olmasi, FM'si olmayan normal kisilerden olusan kontrol
grubunun olmamasi sayilabilir.

Sonug

Sonug olarak yaygin kronik agriyla seyreden FM'li hastalarda
blylk oranda gdz agrisi tesbit edilmis ve gdz agrisi olan
FM'li hastalarin ise yarisinda kuru goz saptanmistir. Bu sonug
bize FM'li hastalarda kronik yaygin vicut agrisina cesitli goz
bulgularinin eslik edebilecegini ve FM gibi kronik hastaliklara
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Sekil 1. Fibromiyalji hastalarinin g6z bulgulari

Sekil 2. Fibromiyalji hastalarinin g6z agrisina neden olan klinik durumlar
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multidisipliner yaklasimin tani ve tedavide &nemli oldugunu
gbstermektedir.
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