Orijinal Arastirma / 1
DOI: 10.4274/t0d.87587

Postmenapozal Osteoporotik Kadinlarda Fibromiyalji
Sikhgi ve lliskili Risk Faktorlerinin Belirlenmesi (On Calisma)

The Prevalence of Fibromyalgia in Postmenopausal Osteoporotic Women and to
Determination of Related Risk Factors (Preliminary Study)

Sule Sahin Onat, Sibel Unsal Delialioglu, Sibel Ozbudak Demir, Sumru Ozel

Ankara Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tirkiye

Amag: Postmenapozal osteoporotik kadinlarda fibromiyalji sikiginin ve iliskili risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya osteoporoz tanisi konulmus 137 postmenapozal kadin hasta alindi. Hastalarin yas, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek, boy ve kilolari sorgulandi, viicut kitle indeksi hesaplandi. Osteoporoz risk faktorleri Kanada tani ve tedavi rehberine gore
belirlenen majér ve mindr risk faktorleri olarak kaydedildi. Kemik mineral yogunlugu lomber vertebralardan ve proksimal femurdan DXA cihaz
(LUNAR DPX-Q) ile degerlendirildi. Vertebral kompresyon kindi iki yonli torakal ve lomber vertebra grafileri cekilerek degerlendirildi.Hastalarin
hassas noktalarina bakilarak 1990 ACR kriterlerine gore fibromiyalji tanisi konuldu.

Bulgular: Yz otuz yedi postmenapozal osteoporotik kadin hastanin 26°da (%19) fibromiyalji bulunmaktaydi. Hastalarin 94'l (%68,6) evli,
43'U (%31,4) evli degil, 63'U (%46) okur yazar, 74U (%54) okur yazar degildi. Hastalarin yas ortalamasi 73,56+6,17 yildi. Lojistik regresyon
analizi sonuglarina gore ileri yasin, evli olmanin, major osteoporoz risk faktéri sayisinin ve lomber ve femurdaki kemik mineral yogunlugundaki
azalmanin postmenapozal osteoporotik kadinlarda fibromiyalji gelisiminde istatistiksel olarak anlamli risk faktéri oldugu bulundu. Egitim
diizeyinin, VKi'nin ve minér osteoporoz risk faktérlerinin fibromiyalji gelisiminde anlamli risk faktéri olmadigi bulundu.

Sonug: Postmenapozal osteoporotik kadinlarda fibromiyalji agisindan dikkatli olunmalidir. (Tlrk Osteoporoz Dergisi 2014,20: 1-5)

Anahtar kelimeler: Postmenapozal kadin, osteoporoz, fibromiyalji

Objective: The purpose of the study was to determine the prevalence of fibromyalgia in postmenopausal women with osteoporosis and to
determine the associated factors with fibromyalgia.

Materials and Methods: Hundred thirty-seven postmenopausal women with osteoporosis admitted to our outpatient clinic were included
in the study. A questionnaire that was including patients’age, marital status, education level, occupation, height, weight was completed.
Risk factors of osteoporosis were recorded. major and minor risk factors were determined according to Canadian diagnosis and treatment
guideline.

DXA was used to determine bone mineral density of the lumbar spine and femoral neck. Thoracal and lumbar compression fractures were
evaulated with thoracal and lumbar radiography. The diagnosis of fibromyalgia was according to the 1990 American College of Rheumatology
(ACR) criteria.

Results: Twenty-six (19%) of 137 postmenopausal women with osteoporosis had fibromyalgia. Ninety-four (68.6%) of all patients were
married and 43 (31.4%) of all patients were not married, 63 (46%) of all patients were literate, 74 (54%) of all patients were illiterate. The
average age of patients was 73.56+6.17. According to the results of logistic regression analysis, advanced age, to be married, the number
of major risk factors and the decrease of lomber and femur bone mineral density were found to be risk factors for fibromyalgia. Educational
level, BMI and the number of minor risk factors were not found to be a risk factors for fibromyalgia.

Conclusion: It is importatnt to be careful for fibromyalgia not only in premenopousal women but also in postmenopausal osteoporotic
women. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 1-5)
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Giris

Fibromiyalji sendromu (FMS) etiyolojisi belli olmayan, yaygin
vicut agrilar ve hassas noktalarla karakterize, azalmis agri esigi,
uyku bozukluklari, yorgunluk ve affektif bozukluklarla karakterize
bir kas iskelet sistemi hastaligidir (1). Epidemiyolojik calismalarda
gorilme sikhigr genel popllasyonda %2'den fazla, kadinlarda
%>5'dir (2). Etiyopatogenezden genetik ve cevresel faktorler ile
periferal ve santral mekanizmalar sorumlu tutulmakla birlikte
patofizyolojik mekanizma tam olarak anlasilamamistir. Uyku
bozukluklar, kas mikrotravmalari, néroendokrin, metabolik ve
immunolojik anormallikler gibi hipotezler ileri strllmustdr (3,4).
Osteoporoz (OP), kemik kutlesinde azalma ve kemik
kirlganliginda artis ile seyreden metabolik bir kemik hastaligidir
(5). Oliim yasinin yiikselmesiyle de &nemli bir halk saghgi sorunu
haline gelmistir. Yasam kalitesi ve ekonomik yonden giderek
onem kazanmaya baslamistir. Bunun ana nedeni kiriklar olmasina
ragmen diger eslik eden tablolar da buna katki saglamaktadir.
Kemiklerde agri, hassasiyet, kiriklar, dorsal kifozun artisi,
boy kisaligiyla birlikte kardiyovaskiler performansta azalma,
gastrointestinal yakinmalar, disme korkusu, vicut imajinda
bozulma ve emosyonel bozukluklara da yol actigi bilinmektedir.
Bu durumlardan fibromiyalji varligi, postmenapozal dénemdeki
osteoporotik kadinlarda ¢ok calisiimamistir. Hastaligi onleyici
koruyucu hekimligin yaninda hastaliga eslik eden durumlarin
tespiti ve alinacak dnlemlerle kadinlar icin kaginilmaz bir son
olan bu durumun hastaya getirdigi yik ve maliyet azaltilabilir.
Bizim de bu calismada amacimiz postmenapozal osteoporotik
kadinlarda FMS sikligini ve FMS icin yatkinlik olusturan risk
faktorlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayicr-kesitsel tipteki bu calismaya poliklinigimize basvuran
Dinya Saglk Orgiiti (DSO) kriterlerine gére dual enerji X-ray
absorpsiyometre (DXA) (Lunar DPX-IQ) ile osteoporoz (OP) tanisi
konmus 137 hasta basvurularina goére ardi sira seklinde alindi.
Galismanin evrenini dogdal ya da cerrahi olarak menapoza girmis
olan kadinlar olusturdu. Bu olgularin hicbirinin dykistinde kemik
metabolizmasini etkileyen herhangi bir hastalik yoktu ve hicbiri
kemik donguistini etkileyecek tibbi bir tedavi gérmuyordu. Hastalar
calisma ile ilgili bilgilendirilerek hasta onamlari alindi.Katiimalarin
antropometrik élclimleri (viicut agirhdi, boy uzunlugu) hata oranini
azaltmak icin ayni arastirici tarafindan yapildi. Boylari ayakkabilari
cikarilarak, agirliklar ceket ve Ustteki fazla giysiler ¢iktiktan sonra
standart baskdl ve boy 6lcer yardimi ile 6l¢ildi. Veri toplama
araci olarak, arastirmacilar tarafindan ilgili literatlr dogrultusunda
gelistirilen anket formu kullanildi. Bu forma hastanin yasi, medeni
durumu (evli\evli degil), egitim dlzeyi (okuryazar\okuryazar
degil), meslegi (aktif calisan\aktif calismayan), boy, kilo, viicut
kitle indexi ((kilo/(boy)?), kronik hastaliklari, ilag¢ kullanimi, alkol
ve sigara tUketimi, stt tlketimi (bardak\hafta), ailesinde ve\veya
kendisinde kirik 6ykisu olup olmadigi kaydedildi. Osteoporoz risk
faktorleri Kanada tani ve tedavi rehberine gore belirlenen major
ve mindr risk faktorleri olarak kaydedildi (6).

Kemik mineral yogunlugu (KMY) 6lcimU lomber vertebralardan
(L1-L4 arasi anterior pozisyonda) ve proksimal femurdan DXA
cihazi (Lunar DPX-IQ) ile degerlendirildi. DSO kriterlerine gére
T skoru -2,5 ve Uzeri olan hastalar calismaya dahil edildi.
Olgularin iki yonld torakal ve lomber vertebra grafileri ekilerek
vertebralarda kompresyon kingr olup olmadigi kaydedildi (7).
Akut kingr olan hastalar calismaya alinmadi.

Hastalarda Ug aydan uzun suredir var olan yaygin vicut agrisi
disinda yorgunluk, uyku bozukluklari, migren, gerilim tipi bas
agris, irritabl barsak ve mesane sendromu, dismenore, dizestezi
veya parestezi, raynaud fenomeni gibi sikayetlerin varlig
sorgulandi. Fibromiyalji sendromu tanisi 1990 ACR kriterlerine
gore konuldu. Bu kriterlerin tanida %88,4 duyarlilik ve %81,1
6zgulligu vardir (8). Fibromiyalji sendromunda fizik muayenede
aksiyel bolge dahil olmak Uzere viicudun dort kadraninda 18
hassas noktadan 11'i pozitif bulunmalidir. Hassas nokta, tizerine
yaklasik 4 kg'lik bir basin¢ uygulandiginda, hastanin agridan
yakindigi anatomik bdlge olarak tanimlanmistir. Bu noktalar
oksiput, alt servikal, trapezius, suprasipinatus, ikinci kosta,
lateral epikondil, gluteal, buytk trokanter ve diz medialinde
yer almaktadir. Bundan dolayr hastalarin hassas noktalarina
muayene eden kisinin basparmak tirnagini beyazlatmaya
yetecek kadar basing (yaklasik 4 kg/cm2) uygulandi.
istatistiksel Analiz

istatistiksel ~analizlerde SPSS  (Statistical Package for
Social Sciences) 20.00 istatistik paket programi kullanildr.
Tanimlayicl istatistikler ortalama + standart sapma olarak
gosterildi.  Postmenapozal osteoporotik kadinlarda yasin,
medeni durumun, egitim dizeyinin, VKi'nin, majér ve minér
osteoporoz risk faktorlerinin, kemik mineral yogunlugunun
fibromiyalji gelisiminde risk faktori olup olmadigini anlamak
icin badimli degiskenin fibromiyalji varligi bagimsiz degiskenin
de bu parametreler oldugu lojistik regresyon modeli olusturuldu.
p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

YUz otuz yedi postmenapozal osteoporotik kadin hastanin
26'sinda (%19) fibromiyalji bulunmaktaydi. Hastalarin yas
ortalamasi  73,56+6,17 yildi. Hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri ilgili tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1). Hastalarin majoér
ve mindr risk faktérlerinin dagilimi ilgili tabloda 6zetlenmistir
(Tablo 2). Major risk faktdr sayisi ortalamasi 1,72+0,69, mindr
risk faktor sayisi ortalamasi 1,01+0,71 idi. Hastalarin lomber T
skor ortalamasi -3,27+0,69, femur T skor ortalamasi -2.44+0,67
idi. Postmenapozal osteoporotik kadinlarda yasin, medeni
durumun, egitim diizeyinin, VKi'nin, majér ve mindr osteoporoz
risk faktorl sayisinin, kemik mineral yogunlugunun fibromiyalji
gelisiminde risk faktérd olup olmadigini anlamak icin yapilan
lojistik regresyon analizinin sonucunda su bulgulara ulagildi
(Tablo 3).

Yasin 1 yil artmasi fibromiyalji olmanin rélatif riskini (RR) 1,809 kat
arttirmaktadir. RR'ye iliskin gtiven araligi 1,732-1,894'dUr. Aralik 1i
icermediginden yasin anlamli bir risk faktori oldugu séylenebilir.



Tirk Osteoporoz Dergisi
2014;20: 1-5

Onat ve ark. 3
Postmenapozal Osteoporozda Fibromiyalji ve Risk Faktorleri

Evli olanlarda fibromiyalji olmanin rélatif riski olmayanlara gore
2,7 kat daha fazladir. RR'e iliskin gliven araligi 1,125-6,480"dir.
Aralik 1'i icermediginden evli olmanin anlamli bir risk faktori
oldugu séylenebilir.

Okur-yazar olmayanlarda fibromiyalji olmanin rélatif riski
olanlara gore 1,559 kat daha fazladir. RRe iliskin glven aralidi
0,230-1,360°dir. Aralik 1 icerdiginden okur-yazar olmamanin
anlamli bir risk faktord olmadigr séylenebilir.

Vicut kitle indeksinin 1 birim artmasi fibromiyalji olmanin roélatif
riskini 1,030 kat arttirmaktadir. RR'ye iliskin gliven araligi 0,941-
1,128'dir. Aralik 1'i icerdiginden VKi'nin anlamli bir risk faktéri
olmadigi soylenebilir.

Bir kronik hastaligi olan postmenapozal osteoporotik kadinlarda
fibromiyalji olmanin rélatif riski kronik hastaligi olmayanlara
gbre 1,242 kat daha fazladir. RR'ye iliskin glven araligi 0,043-
1,352'dUr. Aralik 1'i icerdiginden OR istatistiksel olarak anlamli
degildir.

iki kronik hastaligi olan postmenapozal osteoporotik kadinlarda
fibromiyalji olmanin rélatif riski bir kronik hastaligi olanlara
gbre 1,139 kat daha fazladir. RR’ye iliskin glven araligi 1,030-
1,631'dir. Aralik 1'i icermediginden RR'nin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sdylenebilir.

Vertebral kompresyon kingi olanlarda fibromiyalji olmanin
rolatif riski olmayanlara gore 1,076 kat daha fazladir. RR'ye
iliskin gliven araligi 1,028-1,204'ddr. Aralik 1'i icermediginden
vertebral kompresyon kingi olmasinin anlamli bir risk faktori
oldugu sdylenebilir.

Major risk faktdrd sayisinin 1 birim artmasi fibromiyalji olmanin
rolatif riskini 1,392 kat arttirmaktadir. RRye iliskin gtiven araligi
1,254-1,605'dUr. Aralik 1 icermediginden RR'nin istatistiksel
olarak anlamli oldugu soéylenir.

Minor risk faktorl sayisinin 1 birim artmasi fibromiyalji olmanin
rélatif riskini 1,601 kat arttirmaktadir. RR'e iliskin gliven araligi
0,334-1,084'dur. Aralik 1'i icerdiginden RR'in istatistiksel olarak
anlamli olmadigi séylenir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 2. Hastalarda major ve minér osteoporoz risk

faktérlerinin dagilimi

Major risk faktérleri
65 yas Ustl olmak 127
(92,7)
Vertebral kompresyon kirgi 28 (20,4)
Fragilite king 3(2,2)
Ailede kirik hikayesi 15 (10,9)
Steroid kullanimi (3 ay Uzerinde) 6 (4,4)
Malabsorbsiyon 0
Dlsmeye yatkinlik 16 (11,7)
Hipogonadizm 0
Erken menapoz (45 yas oncesi) 26 (19)
Primer hiperparatiroidi 0
Osteopeni 17 (12,4)
Minor Risk faktorleri
Romatoid Artrit 4(2,9)
Gegirilmishipertiroidi (5,1)
Antikonvilzan kullanimi 1(0,7)
Diette yetersiz Ca alimi 99 (72,3)
Sigara kullanimi 14 (10,2
Asrirt alkol tiketimi (Haftada 3 birimden fazla) 0
Asirl kafein tiketimi (GUnlik 330 mg dan fazla) |0
57 kilo altinda olmak 1(0,7)
25 yasindaki Viicut agirliginin %10 daha 2(1,5)
fazlasinin kaybi
Heparin tedavisi almak 0

Tablo 3. Lojistik regresyon analizi sonuglarina gére
postmenapozal osteoporotik kadinlarda fibromiyalji

gelisimindeki risk faktérlerinin rélatif riskleri

n=137 (%) s o o
Medeni durum Egliatﬁ éi?\?en aralig
Evli 94 (68,6)
. Yas 1.809 1.732 1.894
Evli degil 43 (31,4) ;
Evli olma 2.7 1.125 6.480
Meslek Okur yazar olmama 1.559 0.230 1.360
AKtif calismayan 131956) Viicut kitle indeksi 1030 |0941 |[1.128
AKf alizan 5 @s) 1 kronik hastaligi olmasi 1242 |0043 |1352
Egitim durumu 2 kronik hastaligi olmasi 1.139 1.030 1.631
Okuryazar 63 (46) VKK 1076 | 1.028 |1.204
Okuryazar degil 74 (54) Majér risk faktor sayisi 1392|1254 |1.605
Kronik hastalik sayisi Mindr risk faktdr sayisi 1.601 0.334 | 1.084
Kronik hastaligi olmayan 28 (20,4) Lomber T skoru 1489 | 1260 |1.921
Bir kronik hastaligi olan 69 (50,4) Femur T skoru 1.361 1.169 1.775
iki ve daha fazla kronik hastaligi olan 40 (29,2) VKK: Vertebral kompresyon king
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Lomber T skoru degerinin 1 birim azalmasi fibromiyalji olmanin
rolatif riskini 1,489 kat arttirmaktadir. RR'e iliskin glven aralidi
1,260-1,921"dir. Aralk 1'i icermediginden RR'in istatistiksel
olarak anlamli oldugu séylenir.

Femur T skoru degerinin 1 birim azalmasi fibromiyalji olmanin
rolatif riskini 1,361 kat arttirmaktadir. RR'e iliskin gliven araligi
1,169-1,775'dir. Aralk 1'i icermediginden RR'in istatistiksel
olarak anlamli oldugu sdylenir.

Tartisma

Fibromiyalji sendromunun tam aydinlatilamamis
etyopatogenezinde periferik ve santral faktorler sorumlu
tutulmustur (9). Uyku bozuklugu, travma, enfeksiyon ve
enflamasyon, stres, genetik, fiziksel kondisyon yetersizligi ve
bazi cevresel faktorler néroendokrin ve santral sensitizasyon
anormallikleriyle etkileserek agri amplifikasyonuna katkida
bulunmaktadir.

Moldofsky'nin tarif ettigi uyku bozuklugu ve psikiyatrik
bozukluklar bu santral faktérlerdendir (10). Osteoporoz mobilite
kaybina neden olarak, agriyayolagarak duygu durumunu olumsuz
etkilemektedir (11). Bianchi ve ark.’larl osteoporoz hastalarinin
%40'da depresif semptomlarin oldugunu gdstermistir (12).
Yani osteoporoz bireyde agri, kirik, deformiteler, fonksiyonel
kayip, sosyal rol kaybi (bireyler ve aileyle), sosyal iletisimde
basarisizlik ve sosyal izolasyona, dolayisiyla da depresyona yol
acmaktadir (13). Agriile depresif mizag veya depresyon arasinda
yakin bir iliski oldugu, depresif mizacin veya depresyonun
agrinin ortaya c¢ikmasi kadar agriyi yasama derecesinde de
Onemli bir artisa neden oldugu bilinmektedir (14). Bu ylizden
osteoporozlu hastalarda depresyon agriyi arttirip fibromiyalji
gelisimine yatkinlik olusturmaktadir. Multifaktoryel etiyolojide
néroendokrin disfonksiyonlarin yani sira agri mekanizmalar ve
santral duyarlilik en 6nemli faktérlerdir (15). Osteoporozda agri,
kiriklar sonucu ortaya cikan akut agri ve kompresyon kiriklarinin
neden oldugu radikiler basi sonucunda olusan radikller agri
disinda vertebral kolonun bozulmus statigine bagl kronik agri
seklinde ortaya ¢cikmaktadir. Nosiseptif zeminde olusan bu agrinin
kroniklesmesiyle agri bir ‘agri davranisi” sekline dénlismektedir.
Agri devamli hale geldiginde immobilite, hareket kaybi, kas
ve eklemlerde bozulma, immun sistemin baskilanmasi, uyku
bozuklugu, istahsizlik ve beslenme bozuklugu, ilag bagimliig,
sosyal izolasyon ve depresyona neden olarak FMS gelisimine
katkida bulunmaktadir.

Yunus'un tanimladigi periferik faktorler ise sempatik aktivitede
artis, mekanik stres ve kas mikrotravmalaridir. Santral ve
periferik faktorlerin i¢ ice gegmesi sonucu gelistigi gOsterilen
modele gére FMS, dUsik fiziksel aktiviteye bagh gelisen kas
mikrotravmasi ile baglamaktadir. Osteoporozda mikrofraktirler,
postir degisikliginde ortaya c¢ikan sinir, kas, ligaman
zedelenmeleri mekanik ve kimyasal faktorlerdir ve FMS'nu
baslatici kas mikrotravmasina neden olabilmektedir.

Vitamin D eksikligi osteoporoz, disme ve kiriklar igin
tanimlanmis  bir risk faktoridir (16,17). Dusik veya

yetersiz vitamin D duzeyleri, kalsiyum absorbsiyonunda
azalmaya, parathormon dizeylerinde artisa, artmis kemik
rezorpsiyonuna ve kemik kaybina neden olmaktadir (16).
Osteoporozda vitamin D seviyesinin distk olmasi fibromiyalji
icin yatkinlik olusturabilir. Clnkl son zamanlarda yapilan
calismalarda bircok hlicrede vitamin D reseptori ve enzim
cevapli metabolizmasi incelenmis ve hipertansiyon, diabetes
mellitus, depresyon, Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi,
multibl skleroz ve kronik agri sendromlarindan FMS ile
vitamin D eksikliginin iliskisi gosterilmistir (18). Bir ¢calismada
premenapozal FMS'li kadinlarda vitamin D dizeyi kontrol
grubuna goére anlamli olarak dustk tespit edilmistir (19).
Matthana'nin calismasinda 100 FMS’li kadinin 61‘inde
Vitamin D eksikligi tespit edilmis ve vitamin D replasmani
sonrasi 42'sinde kan 25 (OH) D seviyesinin 30 ng/mL
Ustline ¢ikinca semptomlarda diizelme, 50 ng\mL'nin Ustline
cikinca ¢ok daha belirgin dizelme oldugu belirtilmistir (20).
Yaslanmayla vitamin D reseptorl aktivitesinin azalmasinin
osteoporoz ve osteomalazik myopatiyle iliskisi de bilinmektedir
(21). Fibromiyalji gelisimine yatkinlikta da bd&yle bir iliskinin
arastirilmasi icin yeni ¢calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
Fibromiyaljinin premenapozal kadinlarda fazla gorilmesi substans
P ve serotoninin beyinde Gstrojen tarafindan moddle edildigini ve
patogenezde seks hormonlarinin roli olabilecegini glindeme
getirmistir (22). Schochat ve ark.'nin yaptigi bir calismada
FMS ile ge¢ menars, azalmis fertilite iliskili bulunmustur (23).
Leblebici ve ark.'nin calismasinda geriatrik grupta FMS ile
yiksek gebelik sayisi arasinda iliski bulunmustur (14). Ostrojen
diizeyinin hastaligin patogenezinde roll olabilecegi bilinmektedir
ancak klinik bulgularla 6strojen dlzeyi arasinda iliski oldugunu
gOsteren arastirma mevcut degildir (24). Biz de fibromiyaljinin
etyopatogenezinde sadece Ostrojene bagli mekanizmalardan
ziyade santral ve periferik daha karmasik mekanizmalar oldugu
icin calismamizda postmenapozal kadinlarda FMS gelisimini
inceledik. Gercekten de FMS normal poptlasyondaki kadinlarda
%5 oraninda goriltrken postmenapozal osteoporotik kadinlarda
%19 oraninda gorilmekteydi. Fibromiyalji sendromunun
fizyopatolojisinde hipotalamo-hipozial-adrenal aks anormalileri
yaninda kortikotropin serbestlestirici hormonun santral yetmezligi,
blylme hormonunun seviyesinde azalma, tiroid stimile edici
hormona azalan cevap, dihidroepiandrosteron ve insilin benzeri
blylme faktorl 1 seviyelerinde azalma tespit edilmis faktorlerdir
(25). Postmenapozal donemde bu hormonal sistemdeki
degisiklikleri arastiran yeni calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
Calismamizda postmenapozal osteoporotik kadinlarda ileri yasin,
evli olmanin, major osteoporoz risk faktorl sayisinin ve lomber
bolge ve femurdaki kemik mineral yogunlugundaki azalmanin
fibromiyalji gelisimine yatkinlik olusturuldugu gézlendi.
Fibromiyalji 25-55 yas arasinda sik gortlmesine ragmen, yasla
birlikte prevalansi artmaktadir (3). Girer ve ark.'nin yaptigi
calismada yasin artmasi ile birlikte hassas nokta sayisi ve bu
noktalarda hissedilen agri derecesinin de arttigi bildirilmistir
(26). Calismamizda da ileri yasin fibromiyalji gelisimi icin risk
faktorld oldugunun goésteriimesi bu sonuglarla uyumludur. Evli
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olmanin, esin bakiminin getirdigi yikten dolayi, kronik hastalik
sayisinin artmasinin  fiziksel dizabiliteyi arttirmasindan dolayi
FMS icin yatkinlik olusturdugu gézlendi.

Galismamizda major osteoporoz risk faktorl sayisinin FMS
icin risk faktord oldugu gozlendi. Vertebral kompresyon king
osteoporotik bireylerde depresyon gelisimini arttirmaktadir.
Cook ve ark. calismalarinda, vertebral kinginin osteoporozlu
hastalarin %75'inde kronik agriya yol actigini, emosyonel
bir stres kaynagdi oldugunu gd&stermislerdir (27). Multiple
Outcomes of Raloxifene Evaluation Trial (MORE) calismasinda
vertebral kirgi olan postmenapozal kadinlarda vertebral kingi
olmayan kadinlardan daha fazla depresif semptom oldugu
gdzlenmistir (28). Saglikli kontroller ile yapilan karsilastirmada
FMS'li hastalarda depresyonun agrinin baslangicindan énce
de var oldugu ve daha sik gortldigu bildirilmistir (29). Tim
bu nedenlerden dolayl vertebral kompresyon kirigi olmasi
postmenapozal kadinlarda FMS gelisimi icin bir risk faktord
olmustur.

Postmenapozal osteoporozda lomber ve femurdaki kemik
mineral yogunlugundaki azalmanin FMS gelisiminde risk
faktori oldugu gozlendi. Azalan kemik mineral yogunluguyla
birlikte kirk riski artmaktadir. Kalca, 6n kol gibi buylk
kemiklerdeki kirik riskinin artmasi ve bu kiriklarin getirdigi fiziksel
fonksiyonlardaki kisitlilik, anksiyete, emasyonel bozukluklar
yoluyla FMS gelisimine katki saglamis olabilir. Azalan kemik
mineral yogunluguyla vertebral kolonda da olusan kiriklarin
artmasi hastalarin kronik agri sirecine girmesini arttirip FMS
gelisimini arttirmis olabilir.

Sonug

Tum bu nedenlerden dolayr sadece premenapozal kadinlarda
degil postmenapozal dénemdeki kadinlarda da FMS
gelisebilecedi akilda tutulmalidir. Ozellikle ileri yasta, evli olan,
major osteoporoz risk faktorl sayisinin fazla oldugu ve kemik
mineral yogunlugu degerlerinin disik oldugu postmenapozal
osteoporotik kadinlar FMS gelisimi agisindan daha fazla risk
tasimaktadir.
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