Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2019; 58: Ek Sayi / Supplement 67-68

Romatizmal hastaliklarda karigtirici faktor olarak fibromyalji
Fibromyalgia as a confounding factor in rheumatologic diseases

Mehmet Nedim Tas Figen Yargucu Zihni Fahrettin Oksel
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Oz

Fibromiyalji (FM) yorgunluk, kognitif bozukluk, psikiyatrik semptomlar ve coklu somatik semptomlarin eslik ettigi
kronik yaygin kas-iskelet agrisinin baslica nedenlerinden biridir. FM yaygin olarak romatizmal hastaliklara eslik
edebilmekle birlikte, bazen de romatizmal hastaliklar taklit ederek yanlis tanilara yol agabilmektedir. FM'nin tanisi
icin dikkatli alinmis bir 6yku ve detayh fizik muayene gerekmektedir, hastaligin tanisi igin 6zgul bir laboratuvar testi
veya radyolojik goriintiileme yontemi yoktur. Bu yazida diffiiz idiopatik skeletal hiperostozis (DISH) ve belirlenemeyen
bag doku hastaligina (BDH) eslik eden, tani ve tedavi sirecinde guglik yasanan bir FM olgusunu sunarak,
romatizmal hastaliklara siklikla eglik edebilen FM hastaligina dikkat cekmek istedik.

Anahtar Sozciikler: Fibromiyalji, DISH, bag doku hastahgi.

Abstract

Fibromyalgia (FM) is one of the main causes of chronic diffuse musculoskeletal pain accompanied by fatigue,
cognitive impairment, psychiatric symptoms and multiple somatic symptoms. FM may be commonly associated with
rheumatic diseases but may sometimes lead to misdiagnosis by mimicking rheumatic diseases. A careful history and
detailed physical examination are required for the diagnosis of FM, there is nonspecific laboratory test or radiological
imaging method for the diagnosis of the disease. In this paper, we want to draw attention to FM by presenting a case
of FM accompanied by diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) and undifferentiated connective tissue disease
(UTCD), which had difficulties in diagnosis and treatment.
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Zaman iginde sirt ve bel agrisi da eklenmis. Baslangigta
NSAil'lere yanit varken zamanla agrilar gece uykudan
uyandirmaya baslamig. Periferik artriti  olmamis. Bu
yakinmalar ile romatoloji bolimine basvurmus. ANA, RF,
Anti-CCP testleri negatif ve ESH:30-50 mm/saat diizeyinde
olan hastaya seronegatif RA tanisi konmus. NSAI, steroid,
hidroksiklorokin ve metotreksat baslanmis. Bu tedavilerle
sikayetlerde kismi azalma saglanmigs ama higbir zaman

Girig

Fibromiyalji (FM) 20 ile 55 yas arasindaki kadinlarda
yaygin olup prevalansi yaklasik ylzde 2 ila 3'tlr ve yasla
birlikte artar (1). Fibromiyalji romatizmal hastahgi
olanlarda daha sik gorulir ve %5-20 oraninda gorulir
(2). Hastaligin etiyolojisi ve patofizyolojisi tam olarak
belirlenememistir ve multifaktoriyeldir (3). Hastaligin

tanisi igin 6zgll bir test olmayip detayh 6yki ve fizik
muayene parametrelerini iceren Olgekler tani igin
kullaniimaktadir (4) Tedavisi de hem medikal hem de
davranigsal yontemleri igermektedir.

Olgu

50 yasinda kadin hastanin 30 yil 6nce yaygin eklem
agnisi sikayetleri baslamis. Agrilari yilda 1-2 kez atak
seklinde olup 2-3 hafta slriyormus, analjeziklerle
sikayetleri geciyormus. Yedi yll o6nce el kigluk
eklemlerinde, dirseklerde, omuzlarda eklem agrilari
siddetlenmis. Agri giin icinde de devam etmekle birlikte
sabahlari daha ¢ok oluyormus ve agriya yaklasik bir saat
suren sabah tutuklugu eslik ediyormus.
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agrilan tam olarak gegmemis. Bunun Uzerine etanersept
baslanmis. Karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik
gelismesi Uzerine tedavi altinci ayda kesilmis. Ardindan
makulopati nedeniyle hidroksiklorokin de kesilmis. Agrilari
devam eden hastaya Ug¢ yil 6nce duloksetin baglanmis.
Belirgin fayda gérmus. bir yil sonra agrilarinda tekrar artis
olmasi (zerine hastaya, bize basvurudan 10 ay o&nce
abatesept baslanmis.

Hasta klinigimize sehir degisikligi nedeniyle basvurdu.
Basvuru esnasinda ciddi emosyonel stresi, yaygin eklem
ve eklem digi agrlari vardi. Metotreksat ve duloksetin ile
birlikte (¢ aydir abatesept kullanmaktaydi. Abatesept
sonrasi agrilarinda kismi gerileme tanimhyordu. Fizik
bakisinda el kiiglik eklemlerinde yaygin hassasiyet, bilateral
omuzlarda infraspinatus tendonu ve sag dirsekte lateral
epikondil hassasiyeti ve bilateral diz eklemlerinde
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krepitasyon mevcuttu. Bilateral FABERE ve FADIR kisitli,
tetik noktalar duyarliydi.

Hastanin uzun sireli hastalik éykistne ragmen grafilerde
inflamatuvar artrit lehine bulgu olmayip DISH ile uyumlu
degisiklikler vardi (Sekil-1). DISH agisindan bakilan glukoz,
lipit profili, Urik asit, kalsiyum ve parathormon degerleri
olagan saptandi. Bag doku hastaligi yéninden anlamli
olabilecek gebelik 10. haftasindan o©nce iki abortus,
fotosensitivite ve 1/160 granller ANA pozitifligi disinda
Ozellik yoktu. Bu bulgular ile fibromiyalji dusinildu.
Abatesept ve temel etkili ila¢ tedavisi kesildi, egzersiz
Onerildi. Hasta psikiyatri bdlimiyle konsulte edilerek

duloksetin tedavisi 120 mg/gin dozuna ¢ikarildi ve SSRI
baslandi. Son degerlendirmesinde hastanin agrilari kismen
azalmakla birlikte devam ediyordu. Hasta egzersizden
belirgin fayda gérdiguni soyledi.

Sekil-1. Servikal, torakal ve lomber vertebralarda osteofit (mavi
oklarla gosterilmistir).

Kaynaklar

Tartigsma

FM gunluk pratikte romatizmal hastaliklarla sik
karigabilmektedir. Yanlig taniya yol agabilmekle birlikte
bazen de mevcut romatizmal hastaliga eslik ederek,
klinik durumu daha da koétilestirebilmektedir. FM'nin
prevalansi romatizmal hastaligi olanlarda belirgin sekilde
artar ve bu hastalarda asir tedaviye yol agabilmektedir
(2). Agn sikayeti olan hastalarda hem birincil hem de
eslik eden hastallk olarak FM akla gelmeli ve bu
hastalarda; eklem disi agrilari, bas agrisi, depresyon,
uyku problemi, barsak problemleri iyi sorgulanmalidir (5).
Bu hastamizda oldugu gibi aksiyel agri sikayeti olan
olgularda ayirici tanida DISH hastaligi da akla gelmelidir
ve grafiler bu yénden dikkatlice degerlendirilmelidir.
DISH’te osteofitler daha ¢ok torasik vertebralarda sag
tarafta, anterior longitudinal ligament boyunca yatay
olarak olusur, kaba ve kalindir; ankilozan spondilitte ise
iki tarafli dikey ve incedir (6).
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