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GİRİŞ 

• Fibromyalji sendromu (FM) 

• Şiddetli yorgunluk 

• Egzersiz intoleransı,  

• Kötü uyku kalitesi,  

• Mide-bağırsak şikayetleri ve 

•  Baş ağrısı gibi semptomların eşlik ettiği 

• Kronik yaygın ağrı sendromudur 



GİRİŞ 

• Fibromyalji sendromu (FM) 

• Farklı çalışmalarda prevelansı %5.7-20 aralığında bildirilmiştir. 
Kadınlarda erkeklere göre daha fazla görülmektediR. 

•  Ülkemizde yapılan bir çalışmada Trabzon ilinde prevelans %3,6 
saptanmıştır. 
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GİRİŞ 

• FM hastalarında ANA pozitiflik sıklığının %8,8 ile %30 
arasında değiştiği bildirilmiştir.  

• Bağ doku hastalarında sık görülen şikayetler olan 
fotosensitivite, Raynaud fenomeni (RP), oral ülserler, 
kserostomi ve kseroftalmi sağlıklı kişilere göre FM 
hastalarında nispeten daha sıktır. 
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GİRİŞ 

• Ayrıca sjögren sendromu (SjS) olan hastalarda FM sıklığı da 
artmış oranlarda bulunmaktadır 

• Bu da sicca semptomları ile gelen hastalarda ayırıcı tanıda 
zorluklara neden olmaktadır 
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Amaç 

• Bizde çalışmamızda sicca semptomları olan FMS ve SjS hastalarının 
ayırt ettirici özelliklerinin olup olmadığını tespit etmeyi amaçladık. 

 



Yöntem 

• Kliniğimize bağ doku hastalığı araştırılmak üzere yönlendirilen ve 
dudak biyopsisi yapılan 492 hasta retrospektif olarak tarandı.  

• ACR/EULAR 2012 veya 2016 kriterlerine göre SjS olarak sınıflandırılan 
146 hasta (127 [ %87] Primer SjS ; 19 [%13.9] Seconder SjS) ile uzman 
görüşüne göre FMS tanısı konulan 77 hasta çalışmamıza dahil edildi. 

•  FMS ve Sjögren birlikteliği olan 25 hasta ise çalışma dışı bırakıldı.  

• İki hasta grubunun ayırt ettirici özelliklerinin tespiti için klinik ve 
demografik verileri ki-kare ve Mann Whitney U testleri kullanılarak 
karşılaştırıldı. 

 



Bulgular 

• SjS ve FMS hastaları karşılaştırıldığında; 

• FMS grubunda kadın cinsiyet anlamlı olarak daha fazla saptandı (76 
[%98.7]’ye 133 [%91.1] ).  

• Her iki grubun yaş ortalamaları benzerdi. 

•  FMS hastalarında daha çok artralji bulunurken (FMS :%90.8 vs 
SjS:%74.5 p: 0.004); 

•  SjS hastaların da ise artrit oranları daha yüksekti (SjS: %32 vs FMS : 
%8 p:0.032).  

• Sabah tutukluğu ve Raynoud Fenomeni varlığı açısından her iki grup 
arasında fark saptanmadı.  



Bulgular 

• FMS ve SjS hastaları benzer oranlarda ağız ve göz kuruluğundan 
yakınmaktaydı ancak Schirmer testi pozitifliği SjS hastalarında %72.2 
oranında tespit edilirken bu oran FMS hastalarında yanlızca %27’di (p: 
0.011).  

• Göz yaşı kırılma zamanı (tBUT) düşüklüğü her iki grupta benzer tespit 
edildi.  

• İmmunolojik testler ise beklenildiği üzere FMS hastalarında SjS 
hastalarına göre çok daha düşük oranlarda bulundu. ( p<0.001). 



  
SjS 

n:146 

FMS 

n:77 

p 

Kadın Cinsiyet, n (%)  133 (91.1) 76 (98.7) 0.038 

Yaş, (ortalama ± SD) 51.7 (12.9) 52.8 (10.5) 0.717 

Göz kuruluğu, n (%) 102 (70.0) 61 (82.4) 0.217 

Ağız kuruluğu, n (%) 97 (74.6) 

  

64 (63.0) 0.082 

Göz ve ağız kuruluğu, n (%) 78 (60.0) 40 (54.8) 0.471 

Artralji, n (%)   108 (74.5) 69(90.8) 0.004 

Artirit, n (%) 32 (22.2) 

  

8 (10.5) 0.032 

Sabah tutukluğu varlığı, n: 135 

(%)   

22 (32.8) 27 (39.7) 0.407 



Raynaoud Fenomeni, n (%)   14 (11.6) 11 (15.3) 0.458 

Parotis şişliği, n (%)   9 (12.2) 0 (0) 1 

Schirmer ≤ 5, n (%)   83 (72.2) 27 (51.9) 0.011 

Schirmer değeri, ortanca (IQR) 6,27(5) 8,42(7) 0,027 

tBUT < 10 sn, ortanca (IQR) 5(4) 6.(5) 0,015 

ANA pozitifliği, n (%)   62(43.1) 13(17.1) <0.001 

SSA pozitifliği, n (%)   74(51.4) 3 (4) <0.001 

SSB pozitifliği, n (%)   39 (27.3) 1(1.03) <0.001 

Ro52 pozitifliği, n (%)   74 (51.4) 2(2.7) <0.001 

RF pozitifliği, n (%)   40 (29.0) 4 (5.4) <0.001 

  SjS 

n:146 

FMS 

n:77 
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• Dönmez ve arkadaşlarının 232 FM hastası ile 70 sağlıklı kontrolü ve 78 lupus 
hastasını otoımmun romatolojik hastalık semptom sıklığı ve ANA pozitifliği 
açısından karşılaştırdıkları çalışmalarında 

• FM hastalarında sağlıklı kontrollere göre raynaud fenomeni (RF) daha sık 
saptanmış (%22 vs. %10, p=0.026) ve hatta RF ‘nin lupus hastalarıyla benzer 
sıklıkta (22% vs. 29.5%, p=0.18) görüldüğü belirtilmiştir. 

• Fotosensitivite sıklığının sağlıklı kontrollere göre (%27.6 vs. %11.4, p=0.005) 
anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur. 

• Oral aft (%27.6 vs. %22.9) 

• Ağız kuruluğu (%26.7 vs %17.1) ve göz kuruluğu (%30.6 vs. %24.3)  sayısal olarak 
FM hastalarında ve kontrol grubuna göre biraz daha fazla saptanmış olsa da 
istatiksel anlamlılığa (P>0.05) ulaşmamıştır.  

• Ana pozitifliği FM hastalarında sağlıklı kontrollerle aynı oranlarda (%11.8 vs. %7.1)  
bulunmuştur 
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• Al-Allaf A.W ve arkadaşlarının 137 primer FM ve 225 osteoartrit (OA) 

hastasını otoimmun romatizmal hastalık semptom (RF, kuru göz ve 
ağız, Kas güçsüzlüğü vb..) varlığı ve ANA pozitifliği açısından 
değerlendirdikleri ve 2-4 yıl takip verilerini sundukları çalışmalarında; 

• FM hastalarının  %8,8 ‘inde (n:12) ANA pozitif saptanmıştır. Tüm ANA 
pozitiflikleri düşük titrede (1+) bulunmuştur.   

• Romatizmal hastalık semptom sıklığı açısından RF ve kas güçsüzlüğü 
haricinde ANA+ ve ANA- grup arasında fark saptanmamış 

• 4 yıllık takip sürecinde 3 ve üzeri romatizmal hastalık semptomuna 
sahip olan 14 FMS hastasının yalnızca 2 sinde (biri ANA+ biri ANA-) 
spesifik bir bağ doku hastalığı (SLE ve Sjögren) gelişmiştir. 

 



Assessment of keratoconjunctivitis sicca in patients with ®fibromyalgia: results of a 
prospective study I. Gunaydin  T. Terhorst á A. Eckstein T. Daikeler á L. Kanz á I. KoÈtter 
Rheumatol Int (1999) 19:7-9 

• Günaydın ve arkadaşlarının yapmış olduğu 285 FM hastasının ,  
keratokonjunktivitis sicca (KCS)varlığı açısından araştırıldığı 
çalışmasında 

• Sicca semptomu olan 40 hastaya tBUT, shirmer testi, rose bengal testi 
yapılmış .  

• 3 testin ikisi patolojik ise KCS olarak değerlendirilmiş 

• 15 KCS saptanmış 



 
Sonuç 
 
• Ağız ve göz kuruluğu ile başvuran FMS hastalarının Schirmer testi 

pozitiflikleri, SjS hastalarına oranla daha düşük bulunmakla birlikte; 
Schirmer testi pozitif olan üçte bir FMS hastasını ayırt edebilmek için 
hala immünolojik testlere gerek duyulmaktadır. 
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