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JEJUNAL DIVERTIKULOZ
PERFORASYONU:
NADIR BIR AKUT KARIN NEDENI

Nihat Gilaydin, MD', Aylin Hande Gékge, MD?, Hanifi ONALAN, MD®. Ergin ENGINOZ, MD', Mehmet Faik OZCELIK,MD*

JEJUNAL DIVERTICULOSIS PERFORATION:
A RARE CAUSE OF ACUTE ABDOMEN

OZET

Jejunal divertikilozis tanisi zor konabilen, yiksek morbidite ve mortaliteye neden olabilen nadir lezyon-
lardir.

Genellikle asemptomatiktir, ancak bazen ishal, kronik karin agrisi, siskinlik, akut divertikdlit, kanama, ba-
girsak tikanikligi ve delinme ile kendini gosterir.

Bu yazida jejunumda divertikUl perforasyonu sonucu akut karin gelisen ve opere edilen bir hasta sunuldu.

Acil servise ani baslayan karin agrisi, ates ve carpinti sikayetleri ile basvuran 67 yasinda kadin hastanin
fizik muayenesinde yaygin karin hassasiyeti, defans ve rebound mevcuttu.

Kan testlerinde WBC 15.480/ml, CRP 36 mg/lidi. Batin BT'de karinda barsak anslari arasinda serbest hava
kesecikleri, jejunumda divertikdl, diffiz kolon divertik(lU, peritoneal kontaminasyon izlendi.

Iki ameliyat yaptik.Once diagnostik laparaoskopi ile teshis konarak konservatif tedavi yapildi. Fakat iki
hafta sonra karinici apse olustu.Tanisal laparatomi yaptik ve divertikilozisli jejunal ansi rezeke ettik.

Hasta postoperatif 7. gin taburcu edildi.
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ABSTRACT

Jejunal diverticula are rare lesions that can be difficult to diagnose and can cause high morbidity and
mortality

It is usually asymptomatic,but it sometime presentation diarrhea, chronic abdominal pain, bloating, acute
diverticulitis, bleeding, intestinal obstruction, and perforation.

Inthise article, we present a patient who was operated on for acute abdomen due to diverticulum perforation
in the jejunum

A 67-year-old female patient, who presented to the emergency clinic with sudden onset of abdominal pain,
fever, and palpitation had widespread abdominal tenderness, abdominal defense and rebound on physical
examination.

There is some abnormal blood tests. WBC was 15.480/ml, C-reactive protein was 36 mg/l.Free air sacs
between the bowel loops in the abdomen, diverticula in the jejunum, diffuse colon diverticula,peritoneal
contamination were observed in the abdominal CT.

We made two operation.Firslywe made diagnos and decide conservative aproch.But two weeks
later,intraabdominal abscess occurred.We made diagnostic laparatomi and resected the jejunal part with
jejunal divertikilozis.

The patient was discharged on the 7th postoperative day.

Keywords: jejunal diverticulosis,acut abdomen
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INTRODUCTION

Jejunal diverticula are rare lesions that can be
difficult to diagnose and can cause high morbidity
and mortality when there is a delay in establishing
a diagnosis (1). It is usually asymptomatic, and in
symptomatic patients, nonspecific findings such
as diarrhea, chronic abdominal pain, and bloating
are observed, whereas in a group of patients it
may cause acute diverticulitis, bleeding, intestinal
obstruction, and perforation (2,3,4). In our article,
we present a patient who was operated on for
acute abdomen and had diverticulum perforation
in the jejunum.

CASE PRESENTATION

A B67-year-old female patient, who presented to the
emergency clinic with sudden onset of abdominal
pain, fever, and palpitation had widespread
abdominal tenderness, abdominal defense and
rebound on physical examination. The patient’s
medical history was unremarkable except for
constipation and hysterectomy 30 years ago. In
diagnostic laboratory tests, WBC was 15.480/ml,
C-reactive protein was 36 mg/l, and glucose was
212 mg/dl. Inimaging examinations, air-fluid levels
were observed in direct abdominal X-ray, apparent
free fluid was observed in lower abdominal
quadrants in  abdominal ultrasonography.
Free air sacs between the bowel loops in the
abdomen, diverticula in the jejunum, diffuse colon
diverticula, contamination in small intestine and
colon mesos were observed in the abdominal
computerized tomography (Figure 1). Diagnostic
laparoscopy was performed with a pre-diagnosis
of hollow organ perforation. On exploration, a
small amount of seropurulent free fluid in the
abdomen, gato-covered small bowel loops in the
left upper quadrant and diffuse diverticulosis in
the entire colon were observed. When the jejunal
loops were opened, it was found that there were
rows of diverticula on the mesenteric side and
the perforation of these diverticula was covered

with a fibrous pseudomembrane and there was no
leakage. The abdomenwas washed with saline, and
the procedure was terminated by placing drains in
the perforation area and the Douglas space.

Buringtheoperation, ceftriaxonewasadministered
intravenously to the patient as a prophylactic
antibiotic. Ceftriaxone and metronidazole (twice
a day) were administered intravenously to the
patient who was taken to the intensive care unit
in the postoperative period. The patient, who was
transferred to the general surgery service on the
postoperative 3rd day, had persistent moderate
abdominal pain and tachycardia between 80 and
100 per/minute, although the clinical findings
partially regressed. Oral feeding was started on the
postoperative 3rd day, and the drainin the Douglas
cavity was removed on the 4th postoperative
day. In the laboratory tests performed on the
same day, WBC was 13.260/ml, CRP was 42.89
mg/l, and subfebrile fever started on the b5th
postoperative day. In the abdominal computerized
tomography, fluid collections compatible with
abscess 40x46mm, 50x44mm, 26x26mm in size,
which were thought to be interconnected between
the bowel loops in the left upper quadrant, and
inflammation in the surrounding tissue were
detected. Percutaneous drainage was performed
in the interventional radiology unit. Approximately
200 ml of pus was drained. In the tests performed
on the postoperative 8th day, WBC was 21.900/
ml and CRP was 55.01 mg/l. On the postoperative
9th day, the patient who did not have significant
drainage developed aggravated abdominal pain,
fever, tachycardia, and vomiting. In the laboratory
work-up, WBC was 27.820/ml and in the abdominal
computerized tomography, it was determined that
the previous fluid collections persisted, although
there was a reduction in the diameters of the
previous collections, persistence of inflammation,
increased diameter in the small intestine loops,
suspicion of ileus andincreased free fluid between
the intestinal loops were observed. Amylase levels
of 11.642U/L, lipase 1.491.1 U/L, and LDH 2.208



U/L were found in the sample taken from the
intraabdominal fluid, while E. coli and Candida
grew in culture.

Diagnostic laparoscopy was performed with these
findings. Diffuse pus and generalized peritonitis
were detected between the intestinal loops and
ontheir surfaces. Inthe left upper quadrant, it was
observed that there were numerous diverticula
in the mesenteric side of the jejunum loops, the
largest of whichwas 3 centimetersindiameter, and
significant inflammation developed in this area. In
addition, it was observed that abscess foci formed
between the small intestine loops made by the
intestines and the omentum during exploration,
and laparotomy was decided to be the procedure
of choice. In the exploration performed, it was
determined that there was a 6-7 centimeter long
brid extending from the pelvic area to the meso
root of the small intestine, compressing the small
intestine from the outside and partially narrowing
the lumen. Significant enlargement was observed
in the small intestine loops in the proximal part.
On the mesenteric surface, diverticula were
observed in the jejunum loop of approximately
35 cm, starting from Treitz and continuing
sequentially (Figure 2). In addition, the jejunum
loop of 25 cm from the area without diverticula
was resected 10 centimeters from Treitz and an
end-to-end anastomosis was performed (Figure
3). No intervention was performed for diverticula
located proximally. After the WBC value increased
to 32.080/ml and CRP to 248 mg/dl in the early
postoperative period, it regressed to normal
values. The patient, who had gas discharge on
the postoperative 3rd day, was fed orally and was
discharged on the 7th postoperative day.

DISCUSSION

With the enteroclysis examination, the incidence
of jejunoileal diverticulum was found to be 2-2.3%.
1.3-4.6% in autopsy studies and 2.3% in barium

JEJUNAL DIVERTIK{LOZ PERFORASYONU: NADIR BiR AKUT KARIN NEDENi

radiographs (3,5). In the small intestine, 75% of
the diverticulum is found in the proximal jejunum,
20% in the distal jejunum, and 15% in the ileum (6).
The size of the jejunal diverticulum canrange from
a few millimeters to 10 cm. In the present case, the
diverticulum was located in the proximal jejunum,
and the perforated diverticulum was about 3 cmin
size.

Jejunum diverticula are found in males, in the
sixth-seventh decades, and more frequently as
multiple diverticula (6). The case we presented
was a 67-year-old female patient, and the jejunal
diverticula were located at the entrance of the
mesenteric arteries in accordance with the
literature.

Although the etiology of jejunum diverticula is not
fullyknown, inrecentstudies, intestinal dyskinesia,
irregular contractions in smooth muscles and
myenteric plexus, increased intestinal lumen
pressure and diverticulum formation at the
weakest point of the intestine have been found in
these cases (7). In our patient, brid was detected
that partially blocked the jejunal passage and
increased intraluminal pressure.

Jejunum diverticula are generally considered to
be acquired and asymptomatic for a long time.
The diagnosis is made only when diverticula are
symptomatic or complicated. The most common
complications are  diverticulitis,  Dbleeding,
intestinal obstruction, and perforation (8,9).
Jejunum diverticulum perforation is detected in
approximately 2.3-6.4% of cases with diverticula.

In our case, it was observed that one of the
diverticula was perforated by developing necrosis
from the apex.

Free air may not always be detected in the
abdominal X-ray in small bowel perforations.
Barium intestinal radiography is one of the best
diagnostic tests in jejunum diverticulum, but it is
contraindicated when diverticulitis or perfroation
occurs. In these cases, abdominal computerized
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tomography is a good option for diagnosis (10,11).  drainage, antibiotherapy, and resection under
Abdominal tomography is useful in the differential  elective conditions may be preferred.

diagnosis especially in cases such as abscess,
Crohn's disease, and intestinal obstruction.
Although capsule endoscopy is helpful in the
diagnosis of single or double balloon enteroscopy,
we would like to emphasize that its use in
diagnosis is restricted because it is expensive
and less accessible, and these examinations are
contraindicated when diverticulum complications
develop.

In our case, free air was not observed under the
diaphragm on direct abdominal radiography.
Contrasted abdominal tomography revealed free
air sacs and peritonitis in the abdominal cavity of
the jejunum perforation. The presence of diffuse
colon diverticula in the entire colon at the same
time was remarkable.
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Fotograf 1: Agiklama

Novaketal.emphasizedthatthe useof intravenous
antibiotics is sufficient when localized peritonitis
occurs after jejunum diverticulum perforation(12).
In another study, cessation of enteral feeding,
nasogastric drainage, and treatment with broad-
spectrum antibiotherapy are recommended
(13). When patients have generalized peritonitis,
emergency laparotomy and small bowel resection
are recommended (14,15). In our case, diagnostic
laparoscopy and drainage procedure, nasogastric
drainage procedure and antibiotherapy were
performed first. Abscesses that developed during
follow-up were drained percutaneously. However,
it was seen that there was not enough clinical
improvement and laparotomy, resection and
anastomosis were performed.

In conclusion, jejunum diverticula are rarely
detected and diagnosis is usually made when
complications develop. We think that segmental
resection is the preferred method of treatment in
complicated cases developing after perforation.
However, in some selected cases, percutaneous

e

Fotograf 3: Aciklama
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ARTERIOVENOZ FiISTUL YARASI OLAN BIR
OLGUDA YARA BAKIMI

Ergtin GUNDUZ*

WOUND CARE IN A CASE WITH
ARTERIOVENOUS FISTULA WOUND

OZET

Diyaliz gerektiren kronik bdbrek yetmezIigi olan hastalarin bazilarinda arteriovendz fistdl (AV) acilmasi
gerekebilmektedir. Bu hastalarin AV fistllleri diyaliz sirasinda kulaniimaktadir. Sik kullanildigindan bakim ve
tedavi iyi yapilmalidir. AV fisttlin Glser gelismesi ve llserlerin acik yara haline gelmesi hastalarda énemli
bir morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir. Temel yara bakimi prensipleri bu yaralarin iyilesmesinde
vazgecilmez bir unsurdur. Gelismis pansuman teknikleriile birlikte Epidermal Growth Faktdr (EGF)ile topikal
tedavi yara iyilesmesini tesvik etmede olumlu etkileri vardir. Bu ¢alismada Arteriovendz fistil (AV) yarasi
bulunan bir hastada tedavide kullanilan Recombinant Epidermal Growth Faktér yapilan bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Arteriovenoz fistll (AV); Recombinant Epidermal Growth Faktor (EGF); yara iyilesme-
si, kronik yara, morbitide

ABSTRACT

Arteriovenous fistula(AV)may need to be opened in some of the chronic kidney patients who require dialysis.
AV fistulas of these patients are used during dialysis. Since it is used frequently, care and treatment should
be done well. Ulcer development of AV fistula and ulcers becoming open wounds can be animportant cause
of morbidity and mortality in patients. Basic wound care principles are an indispensable element in the
healing of these wounds. Topical treatment with Epidermal Growth Factor (EGF) combined with advanced
dressing techniques has positive effects in promoting wound healing. In this study, a case of Recombinant
Epidermal Growth Factor used in the treatment of a patient with an arteriovenous fistula (AV) wound is
presented.

Keywords: Arteriovenous fistula, Recombinant Epidermal Growth Factor, wound healing, chronic wound,
morbidity

*0zel Istanbul Atlas Universitesi Medicine Hospital, Istanbul, Tiirkiye



GiRiS

Son zamanlarda, kronik vyaralarin iyilesmesini
tesvik etmek icin sentetik polipeptit bdydme
faktarlerinin potansiyel kullanimi Gzerine yogun ilgi
gosterilmektedir (1). Bir olgu ile arteriovendz (AV)
fistll sonrasi gelismis doku defekti olan bir olguya
yaklasimi sunmayi amacladik.

OLGU

0zgecmisinde sol hemiparezi (gecirilmis pons ve
sag Bazal Ganglion enfarktlar), dizde kontraktdr,

hipertansiyon, dekdbitus vyaralari, aspirasyon
pnémonisi,  hipertansiyon,  kronik  bobrek
yetmezligi, OykUleri olan 66 vyasindaki erkek

hasta; genel durum bozuklugu biling bulanikligi
ve bobrek vyetmezligi nedeniyle hemodiyaliz
ihtiyaci, enfekte AV fistdl nedeniyle takip ve
tedavi amacli yogun bakim dnitesine yatirildi. End
stage bobrek yetmezligi nedeniyle daha ¢nce dis
merkezde sag koldan acilan AV fistdl ile haftada

ARTERIOVENGZ FISTUL YARASI OLAN BiR OLGUDA YARA BAKIMI

3 kez hemodiyalize alinan hastada zamanla AV
fistllde tromboz gelismesi Uzerine trombektomi
yapiliyor. Trombektomi sonrasi kanama gelismesi
Uzerine kanama kontrolu icin tekrar ameliyata
alindigl 6grenilen hastanin fisttlinde enfeksiyon

gelisiyor.

Hasta geldiginde genel durumu kotd. Sag kolda
muidahale edilmis enfekte AV fistlll mevcut
(Resim 1). Alt ekstremitelerde 6nemli patoloji
yok, nabizlar alinmaktadir. Glaskow koma skoru:
12, IR:+/+, koordinasyon ve orientasyon mevcut.
TA: 133/75 mm Hg, N: 88/dak., Vicut Isisi: 36,42
C, Sp02: 92, Arter kan gazl, PH: 7,48, pC02: 37,9,
p02: 58,9, baz acigi: 4,7, HHb: 10,9 idi. Hastanin
takip ve tedavileriyapildi. Rutin diyaliziicin hastaya
gegici diyaliz kateteri uygulandi. Sag koldaki AV
fistll bolgesinde mevcut olan yaranin bakimi ve
tedavisi icin EGF ile topikal olarak, diger yara
bakim Urlnleri kombine edilerek 6 hafta boyunca
kullanildi, bu yaralarin iyilesmesini desteklemede
olumlu etkilerini oldugugunu gézlemeledik (Resim
2).

Resim 1: Tedavi oncesi

Resim 2: Tedavi sonrasi
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TARTISMA

insanEGF, epidermalbiiyiimefaktdriireseptérlerini
aktive eden bdydme faktort ailesinin tipik bir
(yesidir. insan viicudunun birgok doku ve organi
tarafindan sentezlenir ve salgilanir, reseptorlere
baglanarak hicre cogalmasini, farklilagsmasini ve
gocund duzenler ve bir dizi sinyal yolunu aktive
eder.

AV fistll yarasi bakim ve tedavisi EGF ile topikal
uygulama yapilabilmektedir. Yara Ulseri, dermal
bariyerlerde kiriimalara neden olan karmasik bir
mekanizmadan ve deri alti dokularin hasarlanmasi
ile olusabilmektedir (1). Ulserin olusumunun;
fiziksel olarak hasar goérmus cilt bdlgesi ana
nedenidir. Normalde, cilt bir yaralanmadan sonra
hizla iyilesir (2). Ancak diyabet, hipertansiyon
ve kronik sistemik hastaliklar bu iyilesmeyi
geciktirebilmektedir. Falanga ve arkadaslarinin
(1) yaptigi calismada EGF'nin Ulser vyaralarinin
iyilesmeseninde olumlu ettkilerinin  oldugunu
ortaya koymuslardir.

Tedavide 10 hafta boyunca glnde iki kez topikal
olarak uygulanmis; Ulser boyutu ve greftlemeye
uygun granllasyon dokusu olusumu daha
olumlu oldugu belirtilmistir (1). Herhangi bir ilgili
kanama belirtisi icin fistllin derhal arastiriimasi
zorunludur ve soruna, hizli bir sekilde midahale
edilmelidir (4), bu vakada trombektomi ve kanama
icin 2 kez mudahale edildi. Diyabetik ayak
dlserleri, iyilesmesi zor olan en yaygin bicimidir
ve bu sorunlu yaralar, vendz Ullserasyonun doku
nekrozuna yol acan mikrodolasim bozuklugundan
kaynaklanmaktadir ve EGF'den fayda gormektedir
(5,6). Deborah ve ark.larinin yaptigi derlemede
(6) yara Ulserlerinden alinan 6érneklerde, ylksek
konsantrasyonlarda proinflamatuar sitokinler,
(interlokin-1), interl6kin-6 ve timodr nekroz
faktoru-Bicerdigini ifade etmislerdir.

GlUnUmUzde EGF kanser tedavisinde de
kulanilabilmektedir. Richter ve ark (7) yaptigl
calismada; lokal olarak ilerlemis ve metastatik

anal kanserde EGF tedavisinin olanaklari hakkinda
glncel bir goris sunmaktadir. Bu calismada
EGF rold, normal ve patolojik yara iyilesmesinde
kapsamli bir sekilde arastinimistir. Keratinosit
gocU, fibroblast fonksiyonu ve grantlasyon dokusu
olusumunda rol oynar. Yara iyilesmesindeki
EGF'ninpotansiyeliyilestiricietkileriarastirmalarin
on saflarinda yer almaktadir (8). Mustoe ve ark. (9)
polipeptit blyime faktorlerinin tavsandaki tam
kalinliktaki Ulserlerin iyilesmesi Uzerinde dnemli
ve segici pozitif etkilere sahip oldugunu ortaya
koymaktadir.

Shuai ve ark (10). Hayvanlar (zerinde vyaptigi
calismada Vakum drenaj (VAC) ve EGF beraber
kulaniilmasinin yaralarin tedavisinde 6nemli bir rol
oynadigini ve bu kombinasyonun yara iyilesmesi,
hicrelerinin  proliferasyonu  ve  migrasyon
kapasiteleri Uzerinde optimal etkilere sahip
oldugunu, in vitro olarak epitel hicrelerinin ve
fibroblastlarin proliferasyonu ve gocini buylk
Olcide destekleyebilegedini belirttiler.

Son yillarda, h-EGF Uzerine yapilan arastirmalar
gostermis ki; h-EGF'nin insan fizyolojisi ve
patolojisinde, 0zellikle doku rejenerasyonu ve
yara iyilesmesindeki roll belirgidir, h-EGF'nin,
gastrointestinal Ulserlerin iyilesmesi, cilt yarasi
onarimive timar patolojisindekirollerigiinimuzde
bilinmektedir (11). Junfeng ve ark. (12) yaptigi yara
iyilestirme deneylerinde, farkli hicrelerin ve kaltar
kosullarinin hlicre proliferasyonu ve migrasyon
oranlarinin yani sira hucre polaritesi, doku
matrisinin yeniden sekillenmesi ve aktin hlcre
iskeletiyapisinin dizenlemesiyaranin yarattigi acik
bosluk, hicreler hareket ettikce ve hasarli bolgeyi
doldurdukga iyilestigini ortaya koymuslardir.

Bu vyara iyilesme slreci hicre tipine, kualtur
kosullarinaveyaraningenisligine baglolarakbirkac
saatten gUnlere kadar surebilir. Hucreler acik
bosluga hareket edip yarayl kapattikca iyilesme
sUreci belirli zaman araliklarinda mikroskobik
olarak gergeklesir (12). Tavsanlarda 6n keratotomi
yaralarinin iyilesmesi Uzerindeki rekombinant



epidermal blyUme faktorine tek bir uzun sdreli
maruz kalmanin etkilerini, 2 saat kadar kisa sureli
strekli EGA maruziyetlerinin iyilesme oranlarinda
onemli bir artisa yol actigini gésterilmis ve EGF'ye
maruz kalma suresinin arttiriimasi, yara iyilesme
oranini daha da artirir (13).

SONUC

Vakamizda EGF ile yapilan topikal tedavinin, diger
yara bakim drUnleri ile kombine edildiginde, kronik
yaralanmalarinin  iyilesmesini  desteklemede
olumlu etkileri gortlmusttr. Bunun icin calismalar
yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
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FEMOROASETABULAR IMPINGEMENT
SENDROMUNDA FIZYOTERAPININ
ETKINLIGI

Esra Oya TOSUN', Aybiike ERSIN!

EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY
IN FEMOROACETABULAR IMPINGEMENT
SYNDROME

OZET

Femoroasetabular impingement sendromu (FAIS) kalca ekleminin iki bileseni olan asetabulum ve femur
proksimaliarasindaki mekanik uyumsuzluk nedeniyle kalca agrisi dnciilil bir patolojidir. Ozellikle genc eris-
kinlerde ve aktif kisilerde goridlmektedir. Erken donemde tani konulmasiyla tedavi edildiginde osteoartri-
tin gidisi blylk 6l¢tide engellenebilmektedir. Femoroasetabular impingement sendromunun cam (femur
tipi), pincer (kiskagc tip) ve her iki patolojinin bir arada gérildigi durum olan miks tip olmak Gzere 3 tipi
vardir. Klinik hikaye, semptomlar, testler ve radyolojik gértintileme ile beraber tani konulmaktadir. Tani
sonrasi donemde; agri kontrold, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari, aktivite modifikasyonu, eklem
ici enjeksiyon uygulamalari ve non-steroid antiinflamatuar ila¢ kullanimi konservatif tedavi secenekle-
rini olusturmaktadir. Tedavi protokolinde konservatif tedavi yaklasimlarinin yetersiz kaldigi durumlarda
cerrahi ydntemler dnerilmektedir. impingement tipine gdre gesitli cerrahi segenekler bulunmaktadir. Bu
derleme makalede, femoroasetabular impingement sendromunda fizyoterapinin hastalar Gzerindeki et-

kinliginin degerlendirilmesi ve hastalar Gzerinde ¢esitli parametrelerdeki dedisiklikler incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Femoroasetabular impingement sendromu, fizyoterapi, kalgca agrisi, egzersiz, oste-
oartrit

listanbul Atlas Universitesi, Lisansiisti Egitim Enstitist, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD
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ABSTRACT

Femoroacetabularimpingement syndrome (FAIS)is a pathology that is an antecedent of hip pain, due to the
mechanical mismatch between the acetabulum and proximal femur which are two components of the hip
joint. It especially appears in young adults and active people. With the help of early diagnosis, progression
of the osteoarthritis could be stopped largely. Femoroacetabular impingement syndrome has 3 types:
cam, pincer, and mix which consists of both pathologies together. Clinical history, symptoms, tests, and
radiological imaging are necessary to get a diagnosis. For the period after diagnosis, pain management,
physiotherapy and rehabilitation practices, activity modification, intraarticular injection, and the usage
of nonsteroidal anti-inflammatory drugs are conservative treatment options. According to the treatment
protocol, in case conservative treatment approaches are insufficient surgical methods are recommended.
There are different surgical methods depending on the type of impingement. The aim of this review article is
to evaluate the effectiveness of physiotherapy on patients who suffer from femoroacetabularimpingement
syndrome and to analyze the changes in various parameters over the patients.

Keywords: femoroacetabular impingement syndrome, physiotherapy, hip pain, exercise, osteoarthritis
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GiRiS

Ozellikle kalga fleksiyonu ve ic rotasyonu sirasinda
asetabulum ve femur proksimali arasindaki
anatomik iliskinin bozulmasi sonucu anormal
temastan kaynaklanan eklem disfonksiyonuna,

kikirdak hasarina, labrum vyirtiklarina ve kalca
osteoartritine neden olabilen klinik bir sendromdur

(1).

Ilk defa 1936da Smith Peterson tarafindan
tanimlanmistir  (1). Isvicreli ortopedik cerrah
Ganz, erken donemde osteoartrit habercisi ve
nondisplatik kalcada labral yirtiklarin en 6nemli
sebebi olarak tanimlamistir (2).

Cesitli calismalarin sonuglarina gore prevalansi
%10-15 bildiriimistir. Futbol, kick boks, hokey,
voleybol gibi sporlarla ugrasanlarda ve yuksek
seviyeli atletlerde gorilme sikligi daha fazladir (3).

Etiyolojisinde femur basi epifiz kaymasi, femur
boyun kirigl, Legg- Calve-Perthes hastaligi, koksa
magna, femur basl avaskuler nekrozu, total kalca
artroplastisi, asetabular retroversiyon ve protrizyo
asetabuli gibi proksimal femur ve asetabulum
nedenli bozukluklar veya geciriimis c¢ocukluk
cagl hastaliklari yer almaktadir. Ayrica konjenital
olarak femur anteversiyon acisinin distk olmasi
da kalca internal rotasyon kisitliligina neden olarak
femoroasetabular impingement sendromuna yol
acabilmektedir (4).

Klinik semptomlarda baslangicta gecici daha
sonrasinda kalici hale gelebilen, 0Ozellikle kalca
fleksiyonuyla ortaya cikan, merdiven inip ¢ilkma,
uzun sireli oturma(ugak veya araba yolculugu gibi)
veya spor aktivitelerinden sonra kendini gosteren
kalga ve kasik agrisi 6n plandadir. Agrinin lokalize
oldugu badlgeler kaslk ve kalca laterali olmakla
birlikte dize ve lomber bdlgeye yayilabilmektedir.
Ayakta iken kalcanin ve ayni taraf dizin hafif
fleksiyon pozisyonu, agrili kalca bulgusu olarak
kabul edilebilir. Kalgcadan ses gelmesive asetabular
labral avulsiyon ile mekanik kilitlenmeler de
mekanik  sikayetlere  sebep  olabilmektedir.
Genellikle kalca lateralini cevreleyen ve trokantor

majordn superiorunu isaret eden C belirtisi ise
tanisal anlamda 6nemlidir (5,6).

Semptomlarin = baska patolojilerle  benzerlik
gostermesinden dolayi taninin konulmasiuzun sire
almakta ve bu sUre icerisinde ilerleyici durumlarda
kalca eklemi mekanigindeki bozulmalar dinamik
kas kuvvetlerinde dedisiklikler yaratarak kalca
abdUktor ve fleksdr kas gruplarinda strain gibi
sekonder durumlara yol acabilmektedir (7).

KLINIK VE ARASTIRMA
ETKILERI

Degerlendirme

Fizik muayenede kalca eklem hareket acikhdl
ve kas qlici degerlendirilir. Ozellikle kalca
fleksiyonu ve i¢ rotasyonunda kisithlik gorulebilir.
Femoroasetabular impingement sendromu ile
iliskilendirilmis testler literatlrde adlandiriimistir
(4,8).

Anteriorimpingement testi, hasta supin pozisyonda
yatarken kalca ve diz eklemi 90° fleksiyondayken
kalgaya adduksiyon ve i¢ rotasyon (FADIR)
yaptirimasi durumunda agri olusmasi halinde test
pozitif olarak tanimlanir(6,9).

Ayni testin kalca fleksiyonu, abduksiyonu ve dis
rotasyonu (FABER) seklinde uygulanmasiyla agri
gortlmesidurumunda test pozitif olarak tanimlanir.
Agrinin anterior kalga veya posterior kalga ayirimini
yapmay! kolaylastirmaktadir (10).

Posterior impingement testi, hasta supin
pozisyonda yatarken bacagl masa kenarindan
sarkitilarak kalgaya ekstansiyon ve dis rotasyon
yaptirildiginda agri ortaya cikarsa testin sonucu
pozitif seklinde yorumlanabilir (11).

Ancak bu testlerin bir veya birden fazlasinin pozitif

olmasl kalca ile ilgili diger patolojik durumlari da



isaret edebildiginden sadece femoroasetabular
impingement sendromu ile iliskilendiriimemelidir
(12).

Kalca cevresi kas qlcl degerlendirmesinde
Ozellikle iliopsoas, gluteus maximus, gluteus
medius, tensor fascia lata ve hamstring kaslari
test edilmelidir. Ozellikle Trandelenburg testi
ile degerlendirme yapildiginda gluteus medius
glcsUzIUgu izlenirse test pozitif olarak yorumlanir.
Ayrica Thomas testi ve modifiye Ober testi
uygulayarak kas kisaligi dederlendirmesi de
yapilmalidir. Thomas testi sirasinda degerlendirilen
bacagin indirilmesi sirasinda klik sesi olusmasi
labral yirtik gostergesi olabilmektedir (13, 14, 15).

Ydramenin degerlendirmesi ve fonksiyonel aktivite
dlzeyinin belirlenmesi de hem tani konulmasinda
hem de tedavi surecini ilerletmede vyardimci
olabilmektedir (16).

Tani  konulmasinda yapilan degerlendirmeleri
ve testleri radyolojik gorintllerle desteklemek
gerekir. Direkt grafide anterior- posterior pelvis
grafisi 6nceliklidir. Manyetik rezonans (MRG) veya
bilgisayarli tomografi (BT) detayli gorintileme
icin kullaniimaktadir. Gorintlleme yontemlerinde
Ozellikle incelenen alfa acisi artisi ve labrum
hasarlarini ve kikirdak lezyonlarini incelemektir.
Alfa acgisinin artisi (60° den fazla olmasi)
femoroasetabular  impingement  sendromunu
desteklemektedir (17,18 19).

Siniflandirma

Klinik, radyolojik ve morfolojik bulgulara gdre 3
tipi tanimlanmistir. Femoral anomali (cam tipi
impingement), asetabular anomali (pincer tipi
impingement) ve ikisinin birlikte gérildiga miks tip
olarak siniflandiriimistir (2, 20).

Cam tipi impingement tipinde, femur bas boyun
bileskesindeki anormal c¢ikintidan dolayr femur
basinin sferik 0Ozelliginin kaybolmasiyla femoral

FEMOROASETABULAR iMPINGEMENT SENDROMUNDA FiZYOTERAPININ ETKINLIGi

basin eklemdeki rotasyonel hareketleri sirasinda
cikintill femur basl kalga ekleminde kama etkisi
olusturur. Eklem kompresyonunun fazla olmasi
nedeniyle labrum ve kartilaj hasari gdzlemlenebilir.
Geng atletik erkeklerde daha sik gordlebilmektedir
(2,21,22,23).

Pincer tipi impingement sendromunda, femur
basinda sferik bir anormallik olmamakla beraber
femur boynu ile asetabular ¢ati arasinda anormal
bir temas vardir. Temel sorun asetabulumun
femur basini asiri 6rtmesinden kaynaklanmaktadir.
Asetabular retroversiyon, protrusio asetabuli,
koksa magna veya koksa vara gibi anomaliler
gorUlebilmektedir. Bu tipte oncelikle asetabular
labral hasar gelismekte ardindan ganglion olusumu
gozlenmektedir. Orta ve ileri yastaki kadinlarda
daha sik gortlmektedir (4, 8, 9, 11).

Miks tip ise, her iki patolojinin bir arada gortlddgu
ve en fazla rastlanan formudur (24).

Tedavi Yaklasimlari

Tedavi secenekleri  konservatif ve cerrahi

yontemler seklinde ikiye ayrilmaktadir (11).

Konservatif tedavi agri kontrolini saglamak,
aktivite sinirlamasi, nonsteroid antiinflamatuar
ilagc  kullanimi, intraartikller enjeksiyon ve
fizyoterapi programlariniicermektedir. Amac agriy!
azaltmakla beraber olusabilecek kartilaj hasarini
onlemektir. Aktivite modifikasyonunda uzun sureli
olarak oturma pozisyonundan kacinma veya agir ve
zorlayici sporlari kisitlamak 6rnek verilebilir (7, 25,
26).

Fizyoterapi programlarinda egzersiz uygulamalari
fonksiyonel,  bireysel olmali ve progresif
egzersizlerin dikkatli planlanmasi gerekmektedir
(7).

Cerrahi ydntemler, konservatif tedavi yetersiz
kaldiginda agriyr azaltmak ve eklem hareket
acikhgini  artirmak amacl olarak uygulanir.
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Kisitlanmis aktivitelere donls ve osteoartrit
gelisiminiengellemek cerrahiyontemlerin hedefleri
arasinda yer almaktadir (4.) Cerrahi endikasyonlari,
konservatif tedaviye cevap alinamamasl, hareket
kisithligl yaratan ve aktiviteyle artan kalca veya
kaslik agrisi, impingement testlerinde pozitif
bulgu, radyolojik gdrtntilemelerde impingement
sendromu lehine bulgu, ilerlemis osteoartrit
olmamasi (Ténnis grade 2 ya da 3) veya ylksek
seviyede kikirdak hasari  bulunmamasi gibi
durumlari icermektedir. impingement tipine
gore yontem belirlenmektedir (27). Acik yontem,
kombine ydontem ve artroskopik yontem cerrahi
girisim segenekleridir. Teknolojinin de gelismesiyle
birlikte gUndmuizde en sik kullanilan yaklasim
artroskopik yontemdir (28).

Femoroasetabular impingement
Sendromunda Fizyoterapi

Rehabilitasyon  bireyin  aktivite  durumuna,
eklem hareket acikhigina ve kas gUgsizIUgu
gore planlanmalidir. Amac egzersizle beraber
kas gucUnd artirmak, noéromuskUler kontrold
saglamak, denge ve propriosepsiyon kazanimi
saglamak, yumusak doku mobilitesini artirmak ve
hareket kisitliklarini ortadan kaldirmaktir. Ozellikle
kalga cevresi kas grubuna ve core stabilizasyona
yonelik egzersizler rehabilitasyonun temelini
olusturmaktadir (7, 29). Germe egzersizleri,
progresyonu dogru ayarlandiginda yararh etkiler
gbsterebilmektedir. iliopsoas kasina ydnelik
yapllan germe egzersizlerinin agriyl azaltmada
faydall olabilecegi belirtilmistir (30). Manuel terapi
yontemleri kullanilarak kas gerginligi azaltilabilir ve
doku mobilizasyonu artirilabilir (7).

Preoperatif ve postoperatif donemde de
rehabilitasyon  programlari  uygulanabilmekte
ve olumlu sonuclar vermektedir. Preoperatif
rehabilitasyonun  amaci, cerrahi  sonrasinda
iyilesme  slrecini  hizlandirmaktir.  Hastanin

cerrahi icin motivasyonunu artirmakla beraber
rehabilitasyona daha etkili bir katilim saglar (31).

Postoperatif ddnemde amagc hastanin islevselligini
arttirmaktir. Yardimci cihaz kullanimini
ogretmek, agirhk aktarimi  saglamak, kas
glcUnl artirmaya yonelik egzersiz uygulamalari
postoperatif rehabilitasyonun bilesenlerindendir.
Uluslararasi Kalca Koruma Dernegi (UKKD)
tarafindan vyayinlanan beyanda, spesifik olarak
femoroasetabular  impingement  sendromuna
yonelik degerlendirme postoperatif rehabilitasyon
programi icin taslak calismasi yapilmistir. UKKD,
Bennel ve ark.in yapmis oldugu calismayl baz
alarak postoperatif donemleri fazlara ayirarak
rehabilitasyon rehberi olusturmustur (32-34).

Bu derleme femoroasetabular impingement
sendromu hakkindaki arastirmalari glncel bakis
acislyladegerlendirmeyiamaglamaktadir. Literatdr
taramasl PubMed ve Google Scholar Gzerinden
yapiimis olup “femoroacetabular impingement
syndrome” and “physiotherapy” anahtar kelimeleri
kullanilarak yapiimistir. Derlemeye 2017-2022 yillari
arasinda yapilan galismalar dahil edilmistir. Cerrahi
tedavi ve fizyoterapinin kiyas yapildigr calismalar
ve FAIS tanisi ile beraber izole kalga agrisi ve
labral yirtik gibi patolojik durumlari da dahil eden
calismalar dislanmistir.

FAIS icin literatlirde  belirlenmis  spesifik
bir ~ program olmamakla beraber yapilan
rehabilitasyon uygulamalari birbirine benzerdir.
Ancak fizyoterapinin FAIS tanili bireylerde yasam
kalitesinde artis vyarattigina, eklem hareket
acikhigindaki kisithliklariazalttigina ve fonksiyonellik
sagladigina dair sonuclar elde edilmistir.

Yapilan bir calismada FAIS icin uygulanan bir
rehabilitasyon programinin etkinligi arastiriimis ve
agriile yasam kalitesidegerlendirmesiHip Disability
and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS) ve
International Hip Outcome TOOL-33 (iHOT-33)



kullanilarak yapilmistir. Calismanin  sonucunda
rehabilitasyon uygulanan grupta kalca cevresi
kas gdclnde artis ve agri ile yasam kalitesinde
iyilesmeler izlendigi kaydedilmistir (35).

Tedavi  yaklasimlari kisminda preoperatif
rehabilitasyonun cerrahi sonrasi déneme pozitif
yonde etkilerinin olacagr bahsedilmistir. Yapilan
bir calismada artroskopi operasyonu oncesinde
planli olarak uygulanan rehabilitasyon programin
postoperatif donemde nasil sonuclar verecedi
arastinlmis, elde edilen sonuclarda, operasyon
oncesi rehabilitasyon programina dahil olanlarin
lehine kalca ve diz cevresi kas gucunde artis,
Non- Arthritic Hip Score (NAHS) ve EQ-5D-5L

parametrelerinde anlamli  dlcide  farkliliklar
gortlmuastdr.  Bunun sonucunda, operasyon
oncesi donemde uygulanan rehabilitasyonun

hastanin iyilesme sUrecini daha iyi gecirebilecedi
fikrine varilmistir (36). Yine preoperatif donemde
uygulanan rehabilitasyonun etkilerini arastiran bir
baska calismada, programa alinan hasta grubunda
kalga cevresi kas glclnde artisla beraber HOOS
parametrelerinin  hepsinde iyilesme gordlmus
olup ayrica Timed Stair Climb Test uygulanmis ve
anlamli farklliklar kaydedilmistir (37).

Postoperatif ddonemde uygulanan rehabilitasyonun
etkinligi gdérmek; iHOT-33, Hip Outcome Scale
(HOS), Heidelberg Sports Activity Score (HSAS),
Copenhagen Hip and Groin QOutcome Score
(HAGOS)ve Modified Tegner Activity Scale(Modified
Tegner) kullanilarak yapilmis bir calismada 14.
haftada yapilan degerlendirmede parametrelerin
cogunlugunda iyilesme gozlenmis olup 24.
haftada calismanin yapildigi gruplar arasinda bir
fark bulunamamistir (34). Ayni amagla yapilan
baska bir arastirma da Takla- O'Bonnell ProtokolU
rehabilitasyon programi olarak uygulanmis ve
degerlendirme parametreleri Visual Analogue
Scale (VAS) ve Modified Harris Hip Score (mHHS)
olarak belirlenmistir. Sonuclara gore, kalca eklem
hareket acikligr 6lcimlerinin hepsinde operasyon

FEMOROASETABULAR iMPINGEMENT SENDROMUNDA FiZYOTERAPININ ETKINLIGi

sonras! 14. haftada iyilesmeler gordlmus ve VAS
ile m-HHS parametrelerinde anlamli farkliliklar
kaydedilmistir (38).

FAIS icin tedavi secenedi olarak fizyoterapiyi
uygulayarak sonuclarini degerlendiren sistematik
inceleme ve meta-analizlere gore, fizyoterapinin
agriyl azaltmada etkili oldugu, yasam kalitesinde
artis ve fonksiyonellik sagladigi kazanimlari elde
edilmistir (39,40).

SONUC

Fizyoterapi, FAIS tedavisinde kullanilan ve olumlu
etkilerinin arastirmalarla kanitlandigi bir yéntemdir.
Dogru degerlendirme yontemlerinin kullaniimasiyla
birlikte fizyoterapist, hastanin aktif katilimini
da saglayarak ve etkin bir fizyoterapi programi
uygulayarak iyilesmeyi elde edebilmektedir.
Fizyoterapinin etkilerinin daha yuksek degerde
anlasilabilmesi icin FAIS tanisina spesifik bir tedavi
programi olusturulmali ve bununlailgili olarak daha
fazla calisma yapilimalidir.
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PATELLOFEMORAL AGRI SENDROMU VE
GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI

Onur TURAN 121, Hilal DENIZOGLU KULLI®!

PATELLOFEMORAL PAIN SYDROME AND
CURRENT TREATMENT APPROACHES

OZET

Patellofemoral agri sendromu (PFAS) patellofemoral eklemde (PFE) ylklenme olusturan aktiviteler ile
provoke olan, patella ¢cevresinde ve arkasinda agri tariflenen, diger ayirici patolojilerin yoklugunda bah-
sedilen, diz 6ntnde israrci agriya sebep olan kronik bir kas iskelet sistemi problemi olarak tanimlanmak-
tadir. Comelme, uzun sureli dizler fleksiyonda oturma ve merdiven inme ve ¢cikma gibi PFE'ye yik bindiren
aktiviteler sirasinda ve sonrasinda artan bir agri s6z konusudur. Ortopedi ve travmatoloji, spor hekimligi,
ortopedik ve sportif rehabilitasyon kliniklerine 6n diz agrisiile basvurunun en sik karsilasilan sebebidir. Go-
rdlme sikhidini arastiran kisith sayida calisma bulunmasina ragmen PFAS alt ekstremitedeki en sik rastla-
nan agri nedeni olarak gosterilmektedir. PEANIn tim toplumu etkileyebildigi disindlmekle beraber 6zel-
likle adol6sanlar, geng aktif yetiskinler, elit atletler, askeri personelde ve ylUksek insidans ve prevelansile
kadinlarda gortlmektedir. PFAS'In glncel tedavisinde fizyoterapinin énemli bir rol oynadigr konservatif
tedaviye odaklaniimaktadir. Fizyoterapi PFAStaki disfonksiyonun ydnetilmesinde ve hastalar tarafindan
deneyimlenen agrinin azaltilmasina siklikla basvurulan bir tedavi yontemidir ve agriyi azaltmak ve diz fonk-
siyonunu gelistirmek icin egzersiz yaklasimlarini 6n planda tutar. Konservatif tedavinin en blytk amaci
patellayl optimal bir biyomekanik dizilime getirmek ve diz ¢evresi kas yapisinin tekrardan gliclenmesini
saglamaktir. Tedavide siklikla egzersiz yoluyla PFE mekaniklerini gelistirme, bantlama, tabanliklar, biyo-
feedback ve diger adjuvan tedavilerle desteklenen kombine bir yaklasim benimsenmektedir. Geleneksel
olarak quadriceps femoris kaslarinda guc ve koordinasyon Uzerinde duran diz odakl egzersizler kullanilir-

ken kalca odakli egzersizler de son zamanlarda oldukca ilgi odadi haline gelmis durumdadir.

Anahtar Kelimeler: Patellofemoral Agri Sendromu, Egzersiz, Fizyoterapi, Fonksiyon, Agri.
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ABSTRACT

Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is defined as a chronic musculoskeletal problem that is provoked
by activities that cause loading in the patellofemoral joint (PFJ), describes pain around and behind the
patella, and causes persistent pain in the front of the knee in the absence of other differential pathologies.
There is increased pain during and after activities that loading on the PFJ, such as squatting, prolonged
sitting, and climbing and descending stairs. It is the most common reason for applying to orthopedics
and traumatology, sports medicine, orthopedic and sports rehabilitation clinics with anterior knee pain.
Although its actual incidence has not been adequately studied, PFPS is the most common cause of lower
extremity pain. Despite the limited number of studies investigating its incidence, PFPS is shown as the most
common cause of pain in the lower extremity.Although PFP is thought to affect the whole society, it's seen
especiallyin adolescents, young active adults, elite athletes, military staff and women with a high incidence
and prevalence. The current treatment of PFPS focuses on conservative treatment, in which physiotherapy
plays animportant role. Physiotherapy is a treatment method that is frequently used to manage dysfunction
in PFPS and to reduce the pain experienced by patients, and it prioritizes exercise approaches to reduce
pain and improve knee function. The main goal of conservative treatment is to bring the patella to an
optimal biomechanical alignment and to strengthen the musculature around the knee. In the treatment,
a combined approach is adopted, often supported by exercise to improve PFJ mechanics, taping, insoles,
biofeedback and other adjuvant treatments. Traditionally, knee-focused exercises focused on strength and
coordination in the quadriceps femoris muscles have been used, while hip-focused exercises have recently
become the focus of attention.

Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome, Exercise, Physiotherapy, Function, Pain.
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GiRIiS

Patellofemoral eklem tibiofemoral eklem ile diz
eklem kapsulU icerisinde, patellanin arka ylzeyi
ve femurun interkondiler olugu arasinda bulunan,
patella ve femurun eklemlesmesi ile olusmus bir
eklemdir (1). Vicudun en blylk sesamoid kemigi
olan patella (2) quadriceps kaslarinin moment
kolunu arttirmak, diz fleksiyona geldiginde femoral
kondillerin distal eklem yUzeylerine koruma
saglamak ve quadriceps tendonunu direngli
diz  ekstansiyonuyla kompresyon guclerinin
olusturabilecedi  zararlardan  korumak  gibi
go6revlere sahiptir (3).

YUk dagihmiin  saglanabilmesi i¢in diz eklem
hareketlerisirasindafemur tzerinde“femuruizlieme
hareketi” veya “patellar tracking” olarak adlandirilan
bir yukari ve asa@ yonli hareket gerceklestiren
patella, kuadriseps femoris ile tibia arasinda diz
ekleminde bir kaldirag gorevi gortr ve yoklugunda
kuadriseps femorisin diz eklemindeki kuvvetinin
yaklasik %20 azalacagi belirtiimektedir (1).

Patellofemoral agrinin tanimi ilk defa 1928
senesinde Aleman tarafindan yapilmis olup (4),
patellofemoral eklemde yUklenme olusturan
aktiviteler ile provoke olan, patella cevresinde ve
arkasinda agri tariflenen, diger ayirici patolojilerin
yoklugunda bahsedilen(5), diz6nlinde israrciagriya
sebep olan kronik bir kas iskelet sistemi problemi
olarak tanimlanmaktadir (6). Comelme, uzun streli
dizler fleksiyonda oturma ve merdiven inme ve
cikma gibi patellofemoral ekleme yUk bindiren
aktiviteler sirasinda ve sonrasinda artan bir agri s6z
konusudur (7).

Patellofemoral agri sendromu (PFAS) ortopedi ve
travmatoloji, spor hekimligi, ortopedik ve sportif
rehabilitasyon kliniklerine 6n diz agrisi ile yapilan
basvurularin en sik sebebidir (8). Gortlme sikhiginin
tespiti Uzerine vyetersiz sayida ve kapsamda
calismalar bulunmasina ragmen patellofemoral
agrt sendromunun alt ekstremitedeki en sik
rastlanan agri nedeni oldugu bildiriimektedir (9).

50 yasindan genc olan hastalarda en sik konulan
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diz hastaliklari tanisinin PFAS oldugu (10) ve yillik
PFAS prevelansinin genel popllasyonda %23
yaklasirken dzellikle ylksek risk altinda olan kadin
sporcularve adolesanlarda bu oranin %29a ulastig
ortaya konmustur (8). Patellofemoral agrinin tim
toplumu etkileyebildigi disintlmekle beraber
Ozellikle adolesanlar, genc aktif yetiskinler, elit
atletler, askeri personeller ve kadinlarda daha sik
gorildiga tespit edilmistir (11).

PFAS, etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber
(12,13), on dizde agn tariflenen ve siklikla alt
ekstremitenin yanlis diziliminin, kalca ve diz
cevresi kaslardaki imbalansin ve asiri aktivitenin
farkli  kombinasyonlarinin  sonucunda olusan
multifaktoriyel bir tanidir (14). PFASIn etyolojisi
hakkindaki teorilerin  basinda gUlncel olarak
patellofemoral yanlis dizilim ve patellanin
hatall hareketi gelmektedir. Hareket korkusu
(kinezyofobi) ve felaketlestirme gibi faktorlerin
de semptomlar etkiledigi dUsdnllmektedir.
Sensitizasyon ve ndropatik agri gibi merkezi sinir
sistemi mekanizmalari da bazl hastalarda agr
deneyimininyayginligiacisindan olasimekanizmalar
olarak  bahsedilmektedir (9).  Biyomekanik,
anatomik, psikososyal ve davranissal faktorlerin
arasindaki etkilesimin ve agri sensitizasyonunun da
patellofemoral agriyi etkiledigi varsayilmaktadir (15,
16).

Patellofemoral agri sendromunun etyolojisinde
rol oynayabilecek bazi faktdrler su sekilde
siralanabilir:

« Medial ve lateral femoral kaslar arasindaki
farkli aktivasyon oranlari (6zellikle diz
ekstansiyonunun sonunda),

« Anormal Q acisi(6zellikle kadinlarda),

« Gluteal kaslarda zayiflik (6zellikle egzersiz
sirasinda kalca abduksiyon ve rotasyonunu
azalmasina neden olmasi sebebiyle gluteus
medius)ve

« Femoral anteversiyon ve tibial torsiyon



« Anatomik anomaliler (medial patellar faset
hipoplazisi, patella alta),

» Statik ve dinamik olarak alt ekstremitenin
yanlis dizilimi ve de@ismis biyomekanidi,

- Kas disfonksiyonlari(quadriseps zayifligi vb.)
« Patellar hipermobilite,
- Patellar lateralizasyon,

« Azalmis kuadriseps hamstring veya iliotibial
band esnekligi,

«  Gecirilmis cerrahi,

- Gergin lateral yapilar (lateral retinakulum ve
iliotibial band)

« Antrenman hatalari ve asiri kullanim,
«  Travma(17).

Patellofemoral agr gelisiminde disik izometrik
diz ekstansiyon kuvvetinin énemli bir faktor oldugu
belirtilirken(19); Qacisi, statik ve dinamik diz valgusu
gibi etiyolojide etkisi varsayllan parametrelerin
yordayici bir faktér olmadigini belirten calismalar
da mevcuttur (19). Quadriceps femoris (QF) boyutu
ile PFAS gelisimi arasindaki iliskinin incelendigi
bir calismada manuel cevre dlcimunde saglikli
ekstremite ve semptomatik ekstremite arasinda
anlaml bir fark olmadigr ancak radyolojik olarak
OF boyutunun semptomatik ekstremitede daha
atrofik oldugu bildirilmistir(22). Cesitli calismalarda
ise diz ekstansor kuvvetinin ve kalca ekstansor
kuvvetinin  PFAS'lI bireylerde saglikli  bireylerle
karsilastinldiginda daha ddsik bulundugu tespit
edilmistir(23). Ekstansor kuvvetin yanisira 6zellikle
kalga abdUktor kuvvetinin de PFAS gelisimiile iligkili
olabilecedini bildiren cesitli calismalar mevcuttur
(24).

Bircok mekanik faktoérin yani sira patellofemoral
agri sendromlu bireylerde 6zellikle agr algisini
etkileyen, mevcut agrinin daha fazla ve tehlikeli
algilanmasini  tetikleyen,  fonksiyonel dlzeyi
olumsuz etkileyen gesitli faktdrler oldugu ve PFAS'lI
bireylerde hareket korkusu, agriyi felaketlestirme,
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depresyon, anskiyete gibi psikolojik semptomlarin
da bulunduguna dair calismalar 06zellikle son
zamanlarda literatlirde artmaya baslamistir (15,
25).

OteyandanPFAS olusumunazemin hazirlayabilecek
faktorler incelendiginde vicut agirhigi, boy ve
vicut yag yuzdesi gibi antropometrik dzellikler ile
patellofemoral agri gelisimi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamisken (19) kadinlarda erkeklere
oranla gortlme sikliginin daha fazla oldugu
bildiriimektedir (20). Ayrica kadinlarda yapilan
spor bransina ve ilgilendikleri spor bransi sayisi
ile patellofemoral agri gelisimi arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismada ise tek spor bransi
ile ilgilenen kadin sporcularin birden fazla spor
bransi ile ilgilinen kadin sporculardan daha fazla
patellofemoral rahatsizlik gortlme oranina sahip
oldugu tespit edilmistir (21).

PATELLOFEMORAL
AGRI SENDROMUNDA
DEGERLENDIRME

Patellofemoral agri sendromu tanisi koyabilmek
icin yapilan klinik degerlendirmenin ilk asamasi
hikayenin  alinmasi  olmaldir. Bu hikayede
sorgulanmasigerekentemelnoktalaragrininsuiresi,
siddeti ve tam lokalizasyonudur (14). Ardindan
bu agriya neden olabilecek diger rahatsizliklarin
dislanmasi gerekmektedir. PFAS tanisi koyulan
hastalarda patellofemoral agriya neden olabilecek
menisklUs ve bad hasari, dizi ilgilendiren bir
cerrahi gecmisi, lumbal omurgayi ilgilendiren bir
cerrahi gegmisi ya da herhangi bir lumbal patoloji
olmamasi beklenmektedir (26). Hastanin tedaviden
beklentileri de tedavinin gidisatini belirlemek
icin 6nem arz etmekte ve ilk seansta hasta ile
konusulmali ve hastanin isteklerine uygun bir
tedavi programinin ¢izilebilmesi igin belirleyicidir
(27). Degerlendirmenin devaminda ise asagidaki
adimlar izlenebilir;
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« Agrinin deg@erlendirilmesi,

« Kaskuvvetive enduransinin degerlendirilmesi
(0zellikle diz - kalca gevresi kaslar ile kor
bolgesi kaslari),

« Fonksiyonel dizeyin subjektif ve objektif
degerlendirilmesi,

- Esnekligin degerlendiriimesi(tzellikle iliotibial
bandin ve lateral retinakulumun gerginliginin
degerlendirilmesi),

« Alt ekstremite biyomekaniginin
degerlendirilmesi,

»  Psikolojik profilin ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi,

- Radyolojik degerlendirme.

PATELLOFEMORAL AGRI
SENDROMUNDA TEDAVi
YAKLASIMLARI

Patellofemoral adgri glncel tedavisinde cerrahi
olmayan ve fizyoterapinin énemli bir rol oynadig
konservatif tedaviye odaklaniimaktadir.
Konservatif tedavi hasta egitimi, siklikla egzersiz
yoluyla  patellofemoral eklem  mekaniklerini
gelistirme Uzerinde duran, bantlama, tabanliklar,
biyofeedback ve diger adjuvan tedavilerle
desteklenen kombine bir tedavi yaklasimidir (16).
Konservatif tedavinin en blylk amaci patellay
optimal bir biyomekanik dizilime getirmek ve diz
cevresi kas yapisinin tekrardan guc¢lenmesini
saglamaktir (29).

Fizyoterapi, PFASdaki disfonksiyonun
yonetilmesindevehastalartarafindandeneyimlenen
agrinin azaltilmasinda siklikla basvurulan bir tedavi
yontemidir.  Fizyoterapide, agrinin azaltimasi
ve diz fonksiyonunun gelistiriimesi icin ozellikle
egzersiz yaklasimlari 6n plana cikmaktadir (13).
Geleneksel olarak quadriceps femoris kaslarinda
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glc ve koordinasyon Uzerinde duran diz odakli
egzersizler kullanilirken kalca odakli egzersizler
de son zamanlarda oldukca ilgi odagl haline
gelmis durumdadir (15). Aktivite modifikasyonu,
quadriceps femoris kasina yonelik noromuskuler
elektrik stimilasyonu (NMES), terapdtik ultrason,
biyofeedback, Vastus Medialis Oblikus (VMO)
kas aktivitesini arttirmaya yonelik egzersizler,
alt  ekstremite  kuvvetlendirme egzersizleri,
proksimal stabilizasyon, gergin yapilara germe
egzersizleri, diz ve ayak ortezleri, manuel terapi
ve kinezyobantlama gibi multimodel bir fizyoterapi
yaklasimi PFAS ydnetimini olusturmaktadir (28).

Uluslararasi  Patellofemoral  Agri Arastirma
Enstitisd'ndn 2018 konsensus raporuna gore
egzersiz tedavisi kisa, orta ve uzun vadede agriyi
azaltmakta; orta ve uzun vadede de fonksiyonu
gelistirmektedir. Kombine kalga ve diz egzersizleri
kisa, orta ve uzun vadede adgriyl azaltmakta ve
fonksiyonu gelistirmektedir ve bu kombinasyon
izole diz egzersizlerine tercih edilmelidir. Kombine
girisimler patellofemoral agrili yetiskinlerde kisa ve
uzun vadede agriyl azaltmak icin dnerilmektedir.
Tedavi programi olarak kombine girisimler
egzersiz tedavisinine ek olarak ayak ortezleri,
patellar bantlama ya da manuel terapiden
birini icermektedir. izole patellofemoral, diz ve
lomber mobilizasyonlar ve elektrofiziksel ajanlar
dnerilmemektedir (30).

Patellofemoral agri  sendromunda kombine
uygulanan manuel terapi ve fizyoterapinin
etkinliginin - arastirildigi  calismalar  Uzerinde

yapilan bir sistematik derlemede fzyoterapiye
ek olarak uygulanan manuel terapinin agri
semptomunu azaltmada ve fonksiyon gelisiminde
bir takim etkilerinin oldugu bildiriimektedir (31).
Patellofemoral agri sendromunda NMES &zellikle
gudriceps femoris kas grubu basta olmak Uzere
kuvvet kaybi ve atrofiye ugramis diger kaslar
icin de kas yeniden egitimi ve kuvvetlendirilmesi
icin (32), TENS, terapotik US ve soguk ajanlarin
kullanimi da agri kontroll ve agrinin azaltilmasiicin
kullanilmaktadir (33).



Patellofemoral agrida medikal tedavi daha cok
steroid olmayan anti-inflamatuar ilaclar (SOAI),
asetaminofenvedigeroralilaclaragriyirahatlatmak
icin  Onerilmektedir. ~ Steroid  enjeksiyonlari
geleneksel olarak dnerilmekle beraber tedavideki
ve semptomlarl azaltma konusundaki etkinlikleri
acisindan kanitlari oldukca sinirhidir.  Ayrica,
hyaluronik asit veya ortobiyolojik ajanlarin kullanimi
(trombosit agsindan zengin plazma veya rejeneratif
tip teknikleri gibi) dahil olmak Uzere alternatif
enjeksiyon formlariicin yalnizca sinirli bir kanit s6z
konusudur (34).

Cerrahi tedavi ise patellofemoral agr sendromu
icin primer olarak tercih edilen tedavi secenedi
degildir, sadece konservatif tedavinin yetersiz
kaldigi, hastanin semptomlarini azaltmada yetersiz
oldugu durumlarda tercih edilir. Cerrahi ile asll
amac patellofemoral dizilimi saglamak ve dogru
ekstansor mekanizmayi tekrardan saglamaktir.
Cerrahi yaklasimlar icerisinde ise distal ya da
proksimal dizilimi dlzeltme, lateral gevsetme,
kikirdak tamirleri, patella ve tibial tiberkll Uzerine
yapilan midahaleler yer almaktadir (35).

Patellofemoral agri  sendromu  tedavisinde
cerrahi tedavi ve konservatif tedavinin etkinliginin
karsllastirildigi calismalarda literatlrde konservatif
tedavinin lehine bir fikirbirligi s6z konusudur (36,
37). Ayrica cerrahi tedavi tercih edilmek zorunda
kalindiginda da postoperatif rehabilitasyonun
dnemivurgulanmaktadir (37).

SONUC

Sonug olarak PFAS'T bireylerin ginlik yasamdaki
performansini, fonksiyonel dlzeyini ve saglikla
iliskili yasam kalitesini onemli dlzeyde etkileyen,
tedaviedilmediginde ise saglik sistemi Uzerinde yUk
olusturan dnemli bir kas iskelet sistemi problemi
oldugu literatlirde acikca belirtiimektedir. Tedavi
yaklasimlariicerisinde bircok modalite kullaniimakla
birlikte merkezde egzersiz tedavisi ve fizyoterapi
yer almaktadir. Literatlrdeki kanit dizeyi ve klinik

PATELLOFEMORAL AGRI SENDROMU VE GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI

anlamlilik agisindan egzersiz tedavisiile elde edilen
fonksiyonel ve psikometrik sonuclarda diger pasif
fizyoterapi modaliteleri ve medikal veya cerrahi
tedavi yaklasimlarindan daha Gstdn bir konumda
yer almaktadir. Bu sebeple PFAS tedavisinde
birey merkezli, biyopsikososyal yaklasimla bireyi
bir batldn olarak ele alarak olusturulan egzersiz
merkezli kombine tedavi yaklasimlar ile bireyin
agri deneyimini azaltmak, fonksiyonel olarak
hedeflenen dlzeye erismek, qgUnlik yasam
aktivitelerine katimini kolaylastirmak ve saglikla
iliskili yasam kalitesinde gelisme saglamak esastir.
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FIBROMIYALJIDE GUNCEL BESLENME
YAKLASIMLARI

Gézde BIRCAN', Hazel ELAGOZ? Basak ONEY:, Bettil KOGAK®

CURRENT NUTRITIONAL APPROACHES IN
FIBROMYALGIA

OZET

Fibromyalji % 2- 8 oraninda gorilen dnemli bir saghk sorunudur. Halk saghgi acisindan énemli bir konu
oldugu gibi yasam aktivitelerini etkilemesi nedeniyle Uretkenlik is ve glc kaybl meydana getirmektedir.

Hastalarin, kaliteli uyku, fiziksel-duygusal ve zihinsel islevlerde dizelme saglamaya yonelik tedavileri
onemli harcamalar olusturmaktadir.Tedavi strecleri,hastalik karekteristikleri ile ilgili egitimin énemli bir
etkisi oldugu g6zlemlenmistir.

Multidisipline yaklasimin énemli oldugu goridlmektedir. Dogru beslenme stratejileri olusturmak tedavi pla-

ninda 6nemlidir. Bu yazida glncel beslenme yaklasimlarinin fibromiyalji tedavisindeki yeri degerlendiril-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Agri, Semptom, Kas, Diyet, Takviye
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ABSTRACT

Fibromyalgia is an important health problem with a rate of 2-8%. As it is an important issue in terms of
public health, it causes loss of productivit yand work because it affects on life activities.

Treatment of patients for quality sleep, improvement in physical-emotional and mental functions consti-
tute significant expenditures. It has been observed that education about treatment processes and dise-
ase characteristics has a significant effect.

A multidisciplinary approach seems to be important. Establishing the right nutritional strategies is im-
portantin the treatment plan. In this article, the place of current nutritional approaches in the treatment
of fibromyalgia is evaluated.

Keywords: Fibromyalgia, Pain, Symptom, Muscle, Diet, Supplement
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GiRiS

Fibromiyalji terimi, lifli dokular anlamina gelen
Latince “fibra”; kaslar anlamina gelen Yunanca
‘mys” ve agri anlamina gelen “algia” kelimesinden
tlretilmistir (1). Birden gok hassas noktada, eklem
sertligi, kronik yaygin agri ve sistemik semptomlar
(6rn. Yorgunluk, bilissel islev bozuklugu, duygu
durum bozukluklari ve uykusuzluk) ile iyi
tanimlanmis altta yatan organik hastalik olmaksizin
karakterize edilen bir sendromdur. Bununla
beraber, romatizmal patolojiler, psikiyatrik veya

norolojik bozukluklar, enfeksiyonlar ve diyabet gibi
spesifik hastaliklarla iliskili olabilir (2).

Etiyoloji ve Patogenez: Fibromiyaljinin
etiyolojisi ve patogenezi tam olarak nasil gelistigi
anlasilamamistir.  Merkezi ve otonom  sinir
sistemlerinin  islevsizligi, norotransmitterler,
hormonlar, bagisiklik sistemi, dis strese bagli olan
faktarler, psikiyatrik yonler ve digerleri gibi ¢cesitli
faktorlerin rol oynadigi gorilmektedir (2).

Fibromiyalji Belirtileri: Kronik (> 3 ay), yaygin veya
cok bolgeli agr, yorgunluk, uyku bozukluklari,
bilissel problemler ve diger somatik semptomlar
(bas agrisi, karin agrisi veya siskinlik, bas donmesi,
parestezi) fibromiyaljinin belirtilerindendir. Bazl
hastalar bilissel sorunlari hafizalarini, dikkatlerini,
odaklanma veya konsantre olma yeteneklerini
etkiledigini bildirmektedir. Bu semptomlar birgok
hasta icin yillarca devam eder ve sik saglik hizmeti
kullanimina yol acar; fibromiyalji ve semptomlari
bazilari icin agirlik kaybina neden olabilir. Bir¢cok
tedavi mevcut olmasina ragmen, hastalgin
yonetimi zor olmaktadir (3).

Fibromiyaljinin Prevelansi: FM'nin prevelansi %
2-8 arasinda degismektedir. FMnin prevelansi
kadin erkek orani 9/1 olup yas ile artmaktadir
(4). Turkiyede toplum oOrnekleminde yapilan bir
calismada, FM'nin kadinlardaki yayginhgr % 6,8
oraninda bulunmustur. Hastalarin % 80-90"
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kadindir. FM'de bircokrisketmenigdsterilmektedir.
Bunlar; kadin cinsiyet, orta yas, fazla kilo, egitim
duzeyidusUkIGgu, disukaile geliri,bosanmis olmak
ve engelli olmak gdsterilebilir (5). FM hastalarinin
% 20-50'si, maaslarinin en yiksek oldugu yillarda
olmalarina ragmen birkac gin calismakta veya
hic calismamaktadir. Engellilik 6demeleri, FM
hastalarinin % 26-5%1 tarafindan alinirken, diger
nedenlerden dolayr maluliyet 06demesi alan
hastalarin % 2'sinin ulusal ortalamasidir. Ayrica, FM
hastalarinin saglik bakim maliyetleri G¢ kat daha
ylksektir (6).

Fibromiyaljinin Semptomlari Ve Yasam Kalitesine
Etkisi: FM, bel agrisi ve osteoartritten sonra
en yaygin gortlen dclncl kas-iskelet sistemi
hastaligidir ve gortlme sikhg yasla birlikte
artmaktadir (1,11). Fibromiyalji, agrinin 6n planda
oldugu, her bireyi benzersiz bir sekilde etkileyen,
karmasik ve ¢cok yonli bir durumdur (9). Yasanan
agri yalnizca genel yasam Kkalitesini dustrmekle
kalmaz, ayni zamanda uyku ve bilissel yetenek
gibi temel islevler Uzerinde de oOnemli bir
etkiye sahiptir. Bu da agr siddetini arttirarak
semptomatoloji ve akil saghdgr sorunlarinin “kisir
dongustne”ve merkeziduyarlilasmaile karakterize
edilen durumlarin  temel bir 0zelligine vyol
acmaktadir (9). Hastalar aci verici birgok semptom
yasarlar; yorgunluk, rahatsiz uyku ve zayif hafizaile
zayIf konsantrasyonun bir kombinasyonunun yani
sira kronik yaygin agri ile karakterizedir. Anksiyete,
depresyon, temporomandibular eklem bozuklugu
(TME),  kronik yorgunluk sendromu (CFS),
migren ve/veya siddetli bas agrilari, dismenore
ve irritabl badirsak sendromu (IBS) bazilaridir
(8,9). Semptomlarin ve komorbiditelerin tam
kombinasyonu ve siddeti bireyler arasinda buyuk
6lclide degismektedir (9). Bu klinik durumdan
etkilenen kisiler kotllesme gostermektedirler(8).

Fibromiyalji, birey ve toplum dlzeyinde ¢cok blylk
bir yUk olusturmaktadir. Bireyin fibromiyalji

sendromu ydzinden glnlik yasam aktiviteleri



derinden etkilenebilmektedir. Sadlk giderlerinin
yanisiradretkenlik ve is kaybinedeniyle fibromiyalji
onemli bir sosyal baskl olusturmaktadir (1).
Fibromiyalji %2-8 prevalansi ile sik karsilasilan
klinik bir tablodur ve is glcl kaybina, hastanin
yasam kalitesinde bozulmaya ve Onemli tedavi
harcamalarina neden olmasi nedeniyle énemli bir
halk sagligi sorunudur (12). Fibromiyalji Sendromu
(FMS) poptilasyonunda daha hareketsiz bir yasam
tarzi, aktivite eksikligi nedeniyle kas glcinde ve
islev bozuklugunda azalma ile sonuclanir. GlnlUk,
is ve bos zaman aktivitelerini de etkilemektedir

(10).

Fazla kilolu veya obez olmak FMS hastalari
semptomlarini  kotdlestirebilir, boylece islev
bozukluklarini, bagimsizliklariniazaltabilir ve yasam
kalitelerini azaltabilir. Spinal hareket eksikligi
yasll popUlasyonda islevsellikle iliskilendirilmistir
ve bu da qunlik gorevler Uzerindeki etkisini
vurgulamaktadir. Ayrica, postdral kontrol ayni
zamanda spinal hareketlilik ve dolayisiyla aktivite
seviyelerive islevsellik ile de ilgilidir (10).

Fibromiyalji'nin Teshisi ve Tedavisi: FM'nin teshisi
ve tedavisinde, bazilarinin FM'nin varligina bile
itiraz etmesiyle ¢cekisme noktalari olmaya devam
etmektedir. Agr tibbi, psikiyatri ve norolojiye
(agr hastalidr; kalici somatoform agri bozuklugu
; depresyon ; somatik semptom bozuklugu ;
kigUk lif ndropatisi ; beyin hastaligi) gore cesitli
siniflandirma sistemleri, ¢cogunlukla bu karmasik
ve heterojen bozuklugun yalnizca bazi bilesenlerini
yakalar. Cogu vakadatani, semptomlar kabul edilen
kriterleri karsiladiginda ve semptomlari yeterince
acliklayan somatik bir hastalik dislandiginda hekim
tarafindan tani konulabilir. Kanita dayali disiplinler
arasl kilavuzlar, aerobik egzersiz ve bilissel
davranisci terapiler icin giiclii bir dneri sunar. ilac
tedavisi zorunlu dedildir. Hastalarin yalnizca klictk
bir kisminda duloksetin, milnasipran ve pregabalin
ile semptomlarda 6nemli bir rahatlama goraltr (7).

FIBROMIYALJIDE GUNCEL BESLENME YAKLASIMLARI

FIBROMIYALJI
SENDROMUNDA BESLENME
TEDAVISI

Fibromiyalji sendromunda etiyoloji ve fizyopatoloji
tam olarak aciklanamayip, sikayetlerin kisiden
kisiye qgore degisiklik gostermesinden dolayi
tedavi yontemlerini  belirlemede  zorluklarla
karsilasiimaktadir. Hastada tam olarak iyilesme
saglayan tek bir tedavi yontemi kullanilarak net
bir tedavi henlz bulunmamaktadir (13, 14). FMS
tedavisinde risk ve faydalari arasindaki iliskiyi

dengeleyerek yasam  kalitesini  yUkseltmeyi
amaclanmalidir (15,16). Hastalarda agri
azalmasi, kaliteli uyku, fiziksel-duygusal ve

zihinsel islevlerde dizelme saglamaya yonelik
tedaviler planlanmaktadir. Tedavi kilavuzlar
incelendiginde en dnemli basamagin hastalarin
hastalik ve tedaviler hakkinda egitilmesi oldugu
gortlmektedir. Hastalarin kronik agri dizeylerinde
gozlemledikleri %30-501ik bir dizelmenin tedavi
basarisi acgisindan anlamli oldugunu bilmeleri
gerekmektedir (15).

Fibromiyaljinin (FM) tedavisi icin spesifik ve
standart tedavilerin olmamasi nedeniyle, mevcut
kanitlar hastalarinin klinik durumuna gore tedavi
programlarinin - multidisipliner yaklasima qgore
dizenlenmesini 6nermektedir ve beslenme dnemli
bir terapotik stratejiyi temsil etmektedir (13,17).
Yapilan sistematik bir derlemede FM ve beslenme
arasindaki en guncel yaklasimlar incelenmistir.
Spesifik beslenme protokollerinin etkinligi icin
yeterli kanit olmamasina ragmen, incelenen
makaleler secilen besinlerin, mikro besinlerin ve
gida bilesenlerinin FM semptomlariniyénetmedeki
potansiyel roline isaret etmektedir. Bununla
birlikte, beslenmenin FM semptomlarini
iyilestirebilecedi yoninde hala bazi endiseler
mevcuttur. Hedefe yonelik besin takviyeleri
kullaniminin hastalik prognozunda ¢ok dnemli bir
degisiklige yol acaca@l yonudndeki kanitlar zayif
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kalmaktadir (18). Multidisipliner tedavi yontemi ile
hastalarda olusan hlsran, yetersizlik hissi ve 6fke
gibi duygularin yerini 6z yeterlilik ile cevap alma
gibi olumlu fikirlere birakmasi amaclanmaktadir.
Bazi arastirmalarin sonucuna gore 6z yeterliligi
yUksek kisilerin uygulanan tedaviye daha iyi cevap
verdikleri bilinmektedir (13). Fibromiyaljinin tam
olarak anlasiimasi agri, fonksiyon ve psikososyal
baglaminkapsamlibirdegerlendirmesinigerektirir.
Hekim hastayi fibromiyaljinin tedavisi olmadigina
dair bilgilendirmelidir. Bununla birlikte yasam tarzi
degisiklikleri, egitim, dtzenli fiziksel aktivite ve
uygun ilaglar hastaligin blytk bir 6l¢ide kontrol
altina alinmasini  saglamaktadir. Bu hastaligin
seyrini Fibromiyalji hastalari tam olarak anladiklari
zaman hastaligin  kontrol slreci ve tedaviye

uyumluluk istenilen bir sekilde gdzlemlenir (16).

Farmakolojik olmayan stratejiler arasinda artan
kanitlar, beslenme icin potansiyel olarak yararl bir
rol oldugunu gostermektedir (20). Bir dizi makale,
FM hastalarina yeterli beslenme tavsiyesinin
yararlarinigéstermektedir. Bunedenle, antioksidan
besinler acisindan zengin bir diyetin ardindan FM
semptomlarinda klinik iyilesme bildirilmistir. Kas
hacrelerini hedef alan  coklu antioksidan
bakimindan zengin besleyici tedaviler umut veren
bir yaklasimi temsil etmektedir. Se, GSH o6nci
amino asitleri, taurin, karnosin ve melatonin dahil
olmak lzere c¢esitli antioksidan ve anti-
iskemik koruyucu maddelerin yani
sira flavonoidler gibi bitki kaynakli maddelerin
ekspresyonunu artirabilen bir kombinasyonu
ornegin; tioredoksin redlktaz , silforafan , erusin
ve iberin Onerilmistir. Prostaglandin Uretimini
azaltmak ve C liflerinde protein kinaz C (PKC)
aktivasyonunun oksidan stres aktivasyonunu en
azaindirmek icin antioksidan besinler ile C liflerini
hedefleyen antinosiseptif tedavi, disik diyet
omega-6/omega-3 orani ile birlikte prostaglandin
dretimini azaltmak icin coklu doymamis yag asidi
(PUFA) orani, beslenme yaklasimi yoluyla FMYyi
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iyilestirme olasiliklarinitemsil etmektedir(19). Diyet
muadahaleleriileilgili olarak, zeytinyagiuygulamasi,
eski tahillarla degistirme diyeti, disUk kalorili
diyetler, disiuk FODMAP diyeti, glutensiz diyet,
monosodyum glutamat ve aspartam icermeyen
diyet, vejeteryan diyetleri ve ayrica Akdeniz diyeti
gibi gérinmektedir. FM semptomlarini azaltmada
etkili olup hastaligin psikosomatik bileseni ile
birlikte kilo kaybinin da dikkate alinmasi gerektigini
disdndurebilir (20). Cesitli calismalar, meyve ve
sebzeler gibi yliksek antioksidan, dUsUk islenmis
gidalar, yukseklifli gidalar, yiksek kaliteli proteinler
ve saglikli yaglar FM hastalari icin faydal etkiler
gostermistir. FM tedavisiicin 6zel bir diyet tedavisi
yoktur. Buna ek olarak, genellikle calismalar kilo
kontroll, modifiye yUksek antioksidan diyetler ve
besin takviyesinin FM hastalarinda semptomlari
hafifletmede faydali oldugunu géstermektedir (21).

a. Diisuik Kalorili Diyet

Klinikte sikga kullanilan kalori kisitlamali diyetler,
bireyin total enerji gereksinmesinin altinda bir
kalori belirleyerek olusturulacak enerji acigi ile
kilo kaybini hedeflemektedir. ideal olarak enerji
gereksinmesini  bireyin  fiziksel  aktivitesini
degerlendirerek bazal metabolik hiz (BMH)
Uzerinden hesaplanmalidir. BMH hesaplandiktan

sonra Dbireyin total enerji gereksinmesini
hesaplamak icin fiziksel aktivite faktorl ile
carpilmalidir. Haftada 0,5-1,0 kg arasi kayip

saglamak icin en bilinen ydntem; hesaplanan
gunltk total enerji gereksinmesinin %30'u kadar
veya 500-1000 kkal 6lctstnde azaltmaktir. Enerji
gereksinmesine gore genellikle alinan makro
besin dgelerine bagh olmaksizin kalori azaltiimasi
kilo kaybi ile sonuglanir. Genel olarak, dusik
kalorili diyetlerde enerji alminin  %55-%60"
karbonhidratlar, < %30 yag, %12-18 proteinlerden
gelmesi belirlenmektedir. Bununla beraber aclik
kontrolUne yardimci olmak ve olumlu bir serum lipit
profili saglamak icin ylksek posa iceren ve disik



glisemik yUkU olan besinlerin secimi ve kolesterol
ddzeyinin <300 mg/gln olarak belirlenmesi,
doymus yag miktarinin total enerjinin %7 sinden
distk olmasi gibi kriterler de baz alinmalidir.
Genellikle disUk kalorili diyetlerdeki yag miktari
sinirli tutulur (25).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile yiksek vicut
kitle indeksinin iliskili oldugu bilinmekte olup bu da
obezitenin FM semptomlarini kotllestirebilecegini
ddstnddrmektedir.  Vdcut agirhgini  azaltmak
icin en sik kullanilan diyet stratejisi kesinlikle
kalori kisitlamasidir. Bir pilot calismada, Shapiro
ve meslektaslarl, dlstk kalorili bir diyetin 42
FMli hasta Uzerindeki etkisini test etmis ve 20
haftallk muddahaleden sonra, katilimcilarin agri
semptomlarinda iyilesme go6zlemlendi. Benzer
sonuglar yillar sonra Senna ve ark., 6 aylk
hipokalorik diyetin 83 FM denek tzerindeki etkisini
analiz etmis, kilo veren hastalar, kontrollere gore
daha dlsUk interlokin-6 ve C-reaktif protein
ddzeylerinin yani sira daha dusitk depresyon ve
dahaiyiuyku ve yasam kalitesi bildirildi. Son olarak,
123 obez FM denekte 12-16 hafta boyunca daha
agresif dUsuk kalorili diyet, artan anti-inflamatuar
sitokin interlokin-10 seviyeleri ile birlikte agr
semptomlarinda, uyku ddzeninde ve depresyonda
iyilesmeye yol agti(20).

b. Glutensiz Diyet

Glutensiz diyette genel olarak budday, cavdar,
arpa, yulaf ve bunlardan yapilan her trll yiyecek
yasaktir (30). FM hastalarinda siklikla mide
bulantisi, karin adrisi, yorgunluk, yorgunluk,
kronik agri ve duygudurum bozuklugu gibi
glUtenle iliskili cesitli bozukluklarla 6nemli 6l¢ide
ortUsen gastrointestinal semptomlar vardir ve bu
hastalarda c¢élyak disi gliten duyarliliginin olasi
bir birlikteligi oldugunu dustUndUrmasttr. Bu
durum bircok arastirmacinin  FM  hastalar
icin glutensiz bir diyetin faydali olabilecegini
varsaymasina yol acmistir. Colyak hastaligl, IBS
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ve FM'i 7 hastadan olusan klglk bir 6rneklemde
1 yillik gltensiz diyetin klinik etkisini arastiran bir
pilot calisma, doku transglutaminazinin yani sira
agri semptomlarinda, yasam kalitesinde, bilissel
islevde bir iyilesme oldugunu ortaya koymustur.
Ayni arastirma grubu, lenfositik enteriti olan
veya olmayan FM ve IBSli 97 kadin Uzerinde 1
yillik glltensiz diyetin etkisini arastirdi ve her iki
IBS ile iliskili semptomlarda (kronik karin agrisi,
bagirsak aliskanligindaki degisiklikler, siskinlik) ve
FMile iliskili semptomlar (kronik yaygin agri, genel
hassas noktalar, yorgunluk ve huzursuz uyku)
Colyak hastaligi olmayan 20 FM hastasinda 16.4
aylik glitensiz midahalede benzer sonuglar elde
edilmistir. Ek olarak, Slim ve meslektaslari yakin
zamanda, gliten duyarlihgr benzeri semptomlar
yasayan 75 FM hastasinda glUtensiz bir diyetin
disuk kalorili bir diyete etkisini incelemek icin 6
aylhk bir mtdahale denemesi gerceklestirmislerdi.
Yazarlar, gliten duyarliigina benzer semptomlari
olanFMhastalarindaglitensizdiyetin dtsutkkalorili
diyete Ustln olmadigl sonucuna vararak, her iki
diyet mudahalesinin de semptomlar Uzerinde
faydali etkilerle sonucglandigini bulmuslardir (20).

c. Vejetaryen Diyet

Vejetaryenlik, genellikle bitkisel kaynakli besinlerin
hayvansal kaynakli gidalarin yerine tliketilmesini
iceren bir beslenme seklidir. Vejetaryen ise;
bitkisel besinleri tlketen, hayvansal besinleri
(kirmiziet, tavuk, balik, sit ve stittenyapilan trinler,
yumurta gibi) sinirli miktarda veya hic tiketmeyen
kisiler olarak tanimlanmaktadir (27). Ancak tek
bir vejetaryen beslenme dizeni olmadigindan,
hayvansal drdnlerden kacinma derecesine gore
farkliisimlendirilmektedir (29).

Lakto-ovo vejetaryenlik; tim st ve sit Urlnleri
ile yumurta, bal gibi hayvansal gidalarinda
tUketilmesine izin veren bir vejetaryenlik alt
koludur(28).
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Ovo-vejetaryen diyet: Ovo vejetaryenlik; hicbir
et tarnun ve sdt UrUnlerinin tiketilmedigi ancak
bitkisel adirlikli gidalara ek olarak yumurtanin
tlketilebildigi bir beslenme bicimidir(28).

Vegan diyeti: Bltlin hayvansal gidalar, et Grinleri,
st ve sut drUnleri, yumurta, bal vb. gidalar
tuketilmemektedir. Bazi veganlar gunltik hayatta
deri ve ipek gibi hayvansal kaynakli Grtnleri dahi
kullanmamaktadirlar (27).

Semi-vejetaryen diyet: Bu diyette et
tiketilmemektedir. Diyet bitkisel kaynakli gidalarin
yani sira sinirli miktarda kanatli etleri ve su UrUunleri
icermektedir. SUt ve sit drdnleri ile yumurta da
tiketebilmektedir(27).

Pesko-vejeteryanlar: Kimes hayvanlari ve kirmizi
et hari¢ olmak Uzere bitkisel drinlerin yani sira
balilk ve deniz UrUnlerini tlketen, vejetaryen
beslenme tiird olarak tanimlanmaktadir (28).

Polo-vejetaryen diyet: Bitkisel kaynakli Grinlerin
yaninda beslenme programlarinda kanatli etleri
bulunmaktadir (29).

Fruvitaryanhk (Frisitist, Meyvecilik):
Vejetaryenligin en kati bigimlerinden olan ve
sadece meyve tlketilen fruvitaryan beslenme;
dini, ahlaki, cevresel, kultlirel ve saghk gibi
nedenlerle benimsenmektedir (28).

Makrobiyotik: Diyet taneli gidalar ve tahillardan
olusmaktadir (27).

Vejetaryen diyetler, lif, vitamin, mineral ve
antioksidan elementler acisindan zengin bitkisel
gidalarla karakterize edilmektedir. FM hastalar
Uzerinde vejetaryen bir diyetin etkisini test eden
ilk calisma, 1993 yiinda 10 FM hastasindan olusan
klcUk bir drneklem Uzerinde gerceklestirilmistir. 3
haftalik bir vejetaryen diyet doneminden sonra,
katihmcilar 6znel iyi olusta genel bir iyilesme
bildirdiler. Birka¢ yil sonra, Kaartinen ve ark. 18
FM hastasinda 3 aylik kati bir ¢ig vegan diyetini
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test etti ve agri skorlarinda, eklem sertliginde ve
uyku kalitesinde 6nemli bir iyilesme oldugunu
vurguladi. llging bir sekilde, bu faydal etkiler
omnivor diyete geri déndikten hemen sonra
kaybolma egilimindeydi. Ham vegan bir diyetle
benzer sonuclar Hanninen ve ark. 3 aylik bir
muidahale doneminden sonra 33 FM hastasindan
olusan bir grupta ve Donaldson ve meslektaslari
tarafindan 7 ay boyunca takip edilen 30 FM denegi
drneginde. Ote yandan, 6 haftalik vejetaryen
diyet midahalesinden sonra, 37 FM hastasi agri
semptomlarinda 6nemli bir iyilesme bildirdi
ancak bu, amitriptilin ile farmakolojik tedavi
alan bir kontrol grubundan daha kicUk oldugu
ortaya ciktl. Son olarak, bel agrisi olan 21 FM
hastasinda cekirdek stabilizasyon egzersizleri ile
lakto-vejetaryen diyeti birlestiren 4 haftalik bir
mudahale programi, agrinin azalmasina ve vicut
kompozisyonunun iyilesmesine yol acti(20).

d. Akdeniz Diyeti

Martinez-Rodriguez ve arkadaslar , fibromiyaljili
kadinlarda triptofanin ve magnezyumla
zenginlestirilmis  Akdeniz diyetinin  psikolojik
degiskenlerveuykulzerindekietkilerinibelirlemek
icin kontrollU bir calisma yurdtmdstdr. Calismaya
22 fibromiyalji teshisi konan kadin birey dahil
edildi. Katiimcilar rastgele deney (EG) ve kontrol
(KG) gruplarina ayrildi (EG: Yas = 48 + 4 yasinda ve
viicut kitle indeksi(VKi)=28,2+3,7kg/m 2 )(KG: Yas
=50+ 5 yil yash ve BMI =28,6 £ 5,1 kg/m 2). Deney
grubu, yiksek dozda triptofan ve magnezyum
(60 mg triptofan ve 80 mg magnezyum) ile
zenginlestirilmis Akdeniz diyeti aldi. Kontrol grubu
standartAkdenizdiyetinialdi.Midahaledendnceve
16 hafta sonra katilimcilar Pittsburgh Uyku Kalitesi
Anketi, Vicut Sekli Anketi, Durumluk-Surekli
Kaygl Envanteri, Duygudurum Durumlari Profili
Anketi, Yeme Tutumlar Testi-26 ve Sdrekli Kaygi
Envanteri'ni doldurdu. Sdrekli kaygi, kendilik algisi,



duygudurum bozuklugu ve yeme bozukluklarinin
ortalama puanlarricin midahaleden sonra gruplar
arasinda anlamli farkhliklar bulundu. Yazarlar,
triptofan ve magnezyumla zenginlestiriimis
Akdeniz diyetinin vicut imaji memnuniyetini,
ruh halini, anksiyete semptomlarini iyilestirdigi
sonucuna vardilar (1).

Zeytin yagi: Akdeniz diyetinin de Onemli bir
komponenti olan sizma zeytinyadi (EV0OO), yiksek
konsantrasyonda fenolik bilesikler ile karakterize
edilir. EVOO'nun sayisiz saglk yarari, esas olarak,
DNA, proteinler ve lipitleri reaktif oksijen tirlerine
(ROS) maruz kalmanin neden oldugu hasardan
koruma yetenediyle baglantili olan antioksidan
aktivitesinden kaynaklanmaktadir ve bu da FM
hastalarinda artmaktadir. Klinik bir deney, 23
kadin FM denekte rafine zeytinyagina kiyasla 50
mL/kalip EVOO'nun etkisini arastirdi. 3 haftalik
EVOO ile mUdahaleden sonra yazarlar, protein
karbonilasyonu, lipid peroksidasyonu, FIQ ve
zihinsel saglik durumunda istatistiksel olarak
anlamh bir iyilesme bildirdiler. Son zamanlarda,
ayni arastirma grubu, EVOO'nun FMi 30 kadinin
cesitli kardiyovaskuler risk belirtecleri Uzerinde
benzer vyararll etkileri oldugunu bildirmis ve
EVOO'nun FMi kadinlari kardiyovaskUler hastaliga
karsi koruyabildigi ve boylece FMli hastalarda
degerli bir terapotik destek oldugunu kanitladigi
sonucuna varmistir (20).

e. Diisiik FODMAP Diyeti

FODMAPler (Fermente Edilebilir Oligo-Di-Mono-
sakkaritler ve Polioller), laktoz, serbest fruktoz,
polioller, fruktanlar ve galakto-oligosakkaritler
dahil olmak Uzere kisa zincirli karbonhidratlardir
(20). Tlketilmeleri, kolayca fermente olabilen
substratin, suyun distal ince bagirsaga ve
proksimal kolona verilmesini arttinir, bu da
muhtemelen luminal distansiyona ve fonksiyonel
bagirsak semptomlarinin indiklenmesine neden
olur. Bu gruptaki besinlerin diyette kisitlanmasi
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bagirsaktaki semptomlari azaltarak kisinin daha
konforlu olmasini saglar. Alaninda uzman bir
diyetisyen esliginde uygulanmalidir (26). Distk
FODMAPS diyeti, IBS tedavisinde 6nemli faydalar
gostermistir. FM hastalarinin = %701 1BSden
muzdarip oldugundan, disik FODMAP diyetinin
FM denekleri icin faydali olabilecedi hipotezi 6ne
sUrGimdstdr. Vicut agirhgr ve bel cevresinde
azalma dahil olmak Uzere gastrointestinal
bozukluklarda ve FM semptomlarinda énemli bir
azalma gostermistir (20).

f. Fibromiyalji Sendromunda Besin
Destekleri

Vitamin ~ ve  mineral  eksiklikleri ~ FM'nin
patofizyolojisinde rol oynayabilir, ancak bu
hipotezin arkasindaki mekanizmalar tam olarak

acik degildir (22).

Fibromiyalji hastalarinda besin takviyesi veya
diyet aliminin semptomlarin siddeti UGzerindeki
etkilerini  arastiran  calismalarin ~ sonuclari
celiskilidir. Buna ragmen FM hastalarinin bir kismi
besin takviyeleri kullandiklarini belirtmektedir. Bu
drtnlerdeki vitaminler ve mineraller bazen, mide
rahatsizligi, uykusuzluk, bas dénmesi ve halsizlik
gibi saglk sorunlarina neden olacak kadar yiksek
dozlarda kullanilabilir. FMdeki vitamin ve mineral
eksikliklerine iliskin kanitlar ve besin takviyesi
almanin potansiyel faydalari hakkinda daha fazla
bilgiye ihtiyag vardir (22).

Cesitlicalismalar, fibromiyalji hastalarinin cogunun
vitamin ve mineralleri dnerilen dozda almadiklarini
gostermistir. Bu tdr eksiklikler, FMde kronik agri
durumlariile iliskilendirilmistir (32).

Fibromiyalji hastalarinda yliksek oranda vitamin D
eksikligi ve yetersizligi gorulmektedir. Bu nedenle,
FM tanisi alan ve tedaviye baslanan hastalarda
mutlaka vitamin D duzeylerinin  bakilmasi
gerekmektedir. Vitamin D seviyesi disik olan
hastalara yeterli dizeyde replasman yapilmasinin
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hastalarin kas-iskelet sistemi semptomlarinda ve
sikayetlerinde belirgin azalma saglayacaktir (31).

A vitamini, ferritin, demir ve selenyum, FM
hastalarinda vitamin ve mineral durumu ile
klinik parametreler arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (22).

Fibromiyalji hastalarinda serum c¢inko ve
somatik semptomlar icin anlaml bir pozitif iliski
bulunmustur(22).

Fibromiyaljili 32 kadin Gzerinde yapilan bir
calismada, katilimcilar 12 hafta boyunca C ve E

vitaminleri ile desteklendiginde, eritrositlerde
antioksidan bir enzim olan koruyucu GPx
aktivitesinde artis gozlenmistir. Ayrica, ROS

seviyelerini distUrmeye yardimci bir strateji olarak,
C ve E vitamini kullanimi egzersiz ile birlikte
kullanildigindakoruyucu etkisinin dahafazlaoldugu
bulunmustur. Fakat, Fibromiyalji semptomlarinda
anlamli bir iyilesme gézlemlenmemistir (33).

B12 vitamini, folik asit, demir, molibden,
fosfor, sodyum, iyot, selenyum ve potasyumu
arastiran calismalarin ¢ogu hastalar ve kontroller
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir.  Buna karsilik, B1 vitaminini ve
manganezi arastiran tim calismalar ve A vitaminini
arastiran calismalarin ¢cogu, kontrol gruplarina
kiyasla hastalarda istatistiksel olarak anlamli daha
dislk serum degerleri bulunmustur (22).

Magnezyumun N-metil-D-aspartat (NMDA)
reseptorlerini voltaja bagli bir sekilde bloke ederek
merkezi(santral) sensitizasyonun &nlenmesinde
onemli  bir  rol  oynadi§i  bilinmektedir.
Magnezyum eksikligi bldyik dlcide kas agrisi ile
birlikte yorgunluk, uyku gucltkleri ve kayql ile
iliskilendirilmistir; bunlarin hepsi fibromiyaljinin
yaygin  semptomlaridir.  Bazi  calismalarda
magnezyum eksikliginin kas ATP seviyelerindeki
azalmalar yoluyla fibromiyalji gelisiminde rol
oynayabilecegi distnilmektedir (1).
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Mg eksikligi bas agrisi, migren, fibromiyalji,
C-reaktif Protein (CRP) artisi, osteoporoz,
kardiyovaskuller hastallk ve diger durumlarla

iliskilendirilmistir(32). Arastirmalar magnezyumun
fibromiyalji hastalari tarafindan en yaygin olarak
kullanilan takviyelerden biri oldugunu gostermistir

(1).

Bazi calismalar, fibromiyalji hastalarinda cesitli
doku bolimlerinde magnezyum dUzeylerinin
azaldigini ve  magnezyum  dUzeyleri ile
fibromiyaljinin ~ klinik  parametreleri arasinda
negatif bir iliski oldugunu gdstermistir. Badis
ve ark., fibromiyaljili hastalarda kontrol grubuna
kiyasladnemlidlclide dahadUsUk serumve eritrosit
magnezyum dUzeylerinin yani sira magnezyum
dlzeyleri ile fibromiyalji semptomlari arasinda
negatif bir korelasyon bildirmistir. Sendur ve
arkadaslar fibromiyalji hastalarinda magnezyum
ddzeyi ve yorgunluk arasinda anlamli bir iliski ile
birlikte fibromiyalji gruplar tarafindan serum
magnezyum duzeylerini dnemli dlcide azalttigini
bildirmistir (1).

Magnezyum fibromiyalji patogenezinde énemli bir
faktordurve magnezyumtedavisiagrive hassasiyet
dzerinde etkilidir. Bu nedenle magnezyum
alternatif tedavi olarak kullanilabilir. Bununla
birlikte, uzun vadeli sonuclari arastirmak icin daha
fazla galismaya ihtiyac vardir (34).

Malikasit, mitokondriyalmembranin, mitokondriyal
membranin stabilitesine katkida bulundugu igin
ATP'nin sentezinde de rol oynar(23).

Fibromiyaljili hastalarda magnezyum ve malik asit
kullanimi agri Gzerinde ve depresyonda ¢ok az fark
yaratir veya hig fark yaratmaz (23).

FM ile K vitamini seviyeleri arasinda bir
iliski  olduguna dair herhangi bir kanit
saglamamaktadir.  Bununla  Dbirlikte, yUksek

IL-6 ve TNF-alfa seviyeleri, dislk yodunluklu
inflamasyonun FM'ye eslik edebilecegini ve fiziksel



aktivite Uzerinde olumsuz bir etkisi olabilecegini
ddstnddrmektedir. K vitamini ve FM arasindaki
iliskiyi belirlemek icin gelecekteki calismalara
ihtiyag vardir (24).

Probiyotiklerin ~ de  bu  hasta  grubunda
kullanilabilecegi dUstnUlmektedir. Fibromiyalji
hastalarinda gastrointestinal semptomlar
gortlmektedir, hastalarin ~ %87inde dlzensiz

bagirsak hareketleriile %63'Unde diyare ve kabizlik
vardir. Fibromiyaljili hastalarin %32 ile %801
ciddi bir komorbidite ile birlikte gastrointestinal
sistemde yaygin bir fonksiyonel bozukluk olan
irritabl bagirsak sendromu kriterlerini tasirlar.
Yapilan bir arastirma, fibromiyalji hastalarinin
%1001nde, IBS'i hastalarin %84'(inde ve saglikl
kisilerin %20'sinde ince bagirsakta asiri bakteri
cogalmasi teshisi konuldugu gdsterilmistir. Bu
durum fibromiyalji hastalarinin mikrobiyota ile
iliskili olup, bu sendromda baz arastirmacilar
tarafindan 6nerildigi gibi probiyotiklerin potansiyel
kullanimina isaret etmektedir. Probiyotikler,
yeterli miktarlarda uygulandiginda, konaga saglik
acisindan yarari olan canli mikroorganizmalardir.
Probiyotikler IBSde ve ince bagirsakta bakteriyel
asiri cogalmasi olan baska hastaliklarda yararli
oldugunu gostermistir. Fibromiyaljide mevcut olan
gastroinestinal semptomlarinin dtzeltiimesinde,
probiyotik etkilerin daha iyi anlasiimasiyla
hasta bakimina iyilestirici yaklasimlar sunmasi
beklenmektedir (16).

SONUC

Kadinlarda daha baskin gortlen, her bireyi
benzersiz bir sekilde etkileyen, kronik yaygin
agri, yorgunluk, rahatsiz uyku, siddetli bas
agrilari, depresyon, dismenore ve irritabl
bagirsak sendromu ile karakterize, etiyoloji net
olarak bilinmeyen kronik bir kas iskelet sistemi

hastali§gi olan Fibromiyalji Sendromu (FMS)nun
tedavisi icin spesifik ve standart tedavilerin

FIBROMIYALJIDE GUNCEL BESLENME YAKLASIMLARI

olmamasi nedeniyle, mevcut kanitlar hastalarinin
klinik durumuna goére tedavi programlarinin
multidisipliner veya disiplinler arasi yaklasima
gore dizenlenmesi 6nermektedir. FMile beslenme
arasindaki iliskinin tam anlamiyla aciklanabilmesi
icin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir. DUsUk
Kalorili Diyetler, Distk FODMAP Diyeti, Glitensiz
Diyet, Vejeteryan Diyetler ve Akdeniz Diyetinin
FM hastalarinda agri semptomlarini hafifletmis,
uyku duzeninde ve depresyonda iyilesmeye
yol actigi calismalarda ortaya konmustur. TUim
bunlara ek olarak Fibromiyalji hastalg ile
magnezyum takviyesi arasinda anlaml bir pozitif
iliski  calismalarda belirtilmistir.  Fibfomiyalji
sendromunun komponentlerinin herbirinin
dizeltecek tedavi ydonteminin belirlenmesi icin
multidisipliner yaklasimlarin  benimsenmesiyle
tibbi tedavinin ydurttdlmesi ve gb6zlemlenmesi

gerekmektedir.
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