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OZET

Amag: Ortak semptomlarin varligi Obstriiktif uyku apne sendromu ile Fibromyalji ve Myofasial agri sendromu arasinda iligki
olabilecegini diigiindiirmektedir. Bizim ¢aligmamizda, polisomnografi sonucunda agir OSAS tanisi alan, ayni zamanda fibromyalji ve/veya
myofasial pain sendromu gibi kronik agri ile seyreden kas hastaligi olan hastalarda, OSAS tedavisinin, kronik agr1 tedavisinde etkili olup
olmadigini aragtirmay1 amagladik.

Yontem ve Geregler: Agir OSAS ve ayn1 zamanda fibromyalji ve/veya myofasial agr1 sendromu tanis1 alan 46 hasta iizerinde yapilan
prospektif bir ¢alismadir. Onbes hasta fibromyalji tanisi, 31 hasta myofasial agr1 sendromu tanisi almistir. Hastalar Devamli pozitif basingl
hava tedavisi(CPAP) baslanmis, tedaviden once ve tedavinin 6. Ayinda hastalar Epworth uykululuk skalasi(EUS) ve agr1 i¢in viziiel analog
skala ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 46 hastanin 10'u kadin (%21,7), 36's1 erkekti (%78,3). Hastalarin yas ortalamast 50.10 + 19,4 idi.
Polisomnografi yapilarak agir OSAS tanisi alan hastalarin AHI ortalamasi 58,23 + 5,85 idi. Hastalarin CPAP tedavisi sonrasindaki EUS ve
agr1 Skorlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Fibromyalji veya myofasial agr1 sendromlu hastalarda, uyku apne sendromuna yo6nelik sorgulamalar da yapilmali ve gerekirse
polisomnografi mutlaka uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Obstriiktif uyku apne sendromu, Fibromyalji, Myofasial agri sendromu, Devamli pozitif basingli hava tedavisi

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF CHRONIC PAIN

SUMMARY

Objective: A possible relationship may be between fibromyalgia, myofascial pain syndrome and obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS), due to the common presenting symptoms. In our study, in patients with severe OSAS diagnosed as a result of the polysomnography,
also with muscle diseases presenting with chronic pain such as fibromyalgia and / or myofascial pain syndrome, we aimed to investigate
whether OSAS treatment is effective on this chronic pain.

Material Method: This study is a prospective study performed on 46 severe OSAS patients also with fibromyalgia and / or myofascial
pain syndrome. Fifteen patients diagnosed with fibromyalgia, 31 patients were diagnosed with myofascial pain syndrome. All patients were
underwent to a treatment with Continious Positive Airway Pressure (CPAP), and before the treatment and 6 months after treatment, the
patients were evaluated with Epworth sleepiness scale(EUS) and a Visual Analog Scale for pain.

Results: 10 of the 46 patients included in the study were female (21.7%) and 36 were men (78.3%). The mean age of the patients was
50.10 + 19.4. The mean Apnea-Hypopnea index was 58,23 + 5,85 as a result of polysomnography for patients with severe OSAS. The
reduction of EUS scores and Visual analog scale scores for pain were statistically significant when compared the pre-CPAP with 6th month
of the treatment.

Conclusion: For patients with fibromyalgia or myofascial pain syndrome, the questioning for obstructive sleep apnea syndrome should
be done and polysomnography must be applied if necessary.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, fibromyalgia, myofascial pain syndrome, Continious Positive Airway Pressure (CPAP)

GIRIS

Fibromyalji ve myofasial pain sendrom Myofasial agr1  sendromu ise daha
kronik kas agrilan ile seyreden ve insan yasamini bolgeseldir. Fibromyaljiden daha sik goriilmekle
olumsuz etkileyen romatizmal hastaliklardir. birlikte daha az bilinmektedir. Bir ve/veya birkag
Fibromyalji, kronik yaygin kas agris1 ve viicutta kasta ve/veya bag dokusunda bulunan ve tetik nokta
hassas noktalarla karakterizedir'. Tan1 2010 American denilen hassas noktalarla karakterize, agri, kas
College of Rheumotology kriterlerine gére konulur’. spazmi, kaslarda giicstizliikle seyreden bir kas-iskelet
(Tablo-1) sistemi hastaligidir*.
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kollapsla  karakterizedir. Horlama, uykuda

dinlenememe, sabahlar1 yorgun kalkma, giindiiz asiri
uykululuk ve wuyku sirasinda apne / hipopne
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epizodlar ile karakterizedir. Polisomnografi, OSAS
tanisinda altin standarttir ve apne-hipopne indeksi (
AHI) ile OSAS siddeti degerlendirilebilir. AHI degeri
5-15 arasinda ise hafif, 15-30 arasinda ise orta ve

30'un  lzerinde ise agir OSAS  olarak
tanimlanmaktadir™®.
Gilindiiz asin  uykuluk hali, Epworth

Uykululuk Skalas1 (EUS) ile degerlendirilir. EUS,
degerlendirenlerin 0-3 arasinda puan verdigi 8
soruluk bir ankettir ve Tiirkiye'de uyku bozukluklari
ile yapilan calismalarda bu skalanin gecerli ve
giivenilir bir tetkik oldugu belirtilmektedir’. OSAS
tedavisi siddetine ve sebebine gore degisiklik
gostermektedir. Agir derecede OSAS saptanan
olgularda Devamli Pozitif basingli hava (CPAP)
tedavisi giiniimiizde halen uygulanan olduk¢a etkin
bir tedavi yontemidir’.

Bizim calismamizda, polisomnografi
sonucunda agir OSAS tanmisi alan, ayni zamanda
fibromyalji ve/veya myofasial pain sendromu gibi
kronik agr ile seyreden kas hastaligi olan hastalarda,
OSAS tedavisinin, kronik agr1 tedavisinde etkili olup
olmadigini arastirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu c¢alisma, Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi KBB Klinigi'nde, 2012-2014
yillar1 arasinda, agir OSAS ve aym zamanda
fibromyalji ve/veya myofasial agri sendromu tanisi
alan 46 hasta iizerinde yapilan prospektif Dbir
caligmadir.

OSAS tanisinda siiphelenilen tiim hastalara,
tam bir KBB muayenesi ve  sonrasinda
polisomnografi uygulandi. Polimnografi ile hafif ya
da orta derecede OSAS tanisi alan hastalar ¢aligma
disinda birakildi. AHI 30'un iizerinde olan ve agir
OSAS tanisi alan hastalar tim hastalar, fizik tedavi
ve/veya ortopedi kliniklerince konsiilte edildi.
Anamnez ve fizik muayene neticesinde, fibromyalji
tanisi alan 15 hasta ile myofasial agr1 sendromu tanisi
alan 31 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Bu hastalarin
BMI, AHI, EUS ve visuel analog scala ile
degerlendirilen agr1 skoru (VAS) kaydedildi. Hastalar
daha sonra gogiis hastaliklart ve KBB konseyinde
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tekrar degerlendirilerek CPAP tedavisi baslanmasi
kararlastirildi.

CPAP tedavisinden 6 ay sonra hastalar tekrar
cagirilarak, fizik tedavi/ortopedi, KBB ve gogiis
hastaliklar1 klinikleri tarafindan degerlendirildi ve
yine ayni sekilde Epworth uykululuk scoru ile agri
skoru kaydedildi.

Bu calisma lokal etik kurul tarafindan
onaylanmigtir. Hastalar, c¢aligmaya aydmlatilmig
goniilli bilgilendirme formunu imzalayip
onayladiktan sonra dahil edilmistir.

istatistiksel analiz

Bu c¢aligmada elde edilen veriler SPSS 20.0
paket programi ile degerlendirilmistir. Farkli
zamanlarda oOlgiilen degiskenlerin Ol¢liim zamanlari
arasindaki farkliligi incelenirken normal dagilmayan
degiskenlerde WilcoxonSign Testi kullanilmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmisg olup,
p<0,05 olmasi durumunda Slglim zamanlari arasinda
anlamli bir farkliligin oldugu belirtilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 46 hastanin 10'u
kadm (%21,7), 36's1 erkekti (%78,3). Hastalarin yas
ortalamasi 50.10 + 19,4 idi. BMI ortalamas1 33,52 +
5,85 kg/m2 olarak hesaplandi. Hastalarin demografik
ve karakteristik 6zellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Hastalarin CPAP tedavisi Oncesi EUS ortalamasi
10.80 + 5.90 olarak rapor edildi. Polisomnografi
yapilarak agir OSAS tanist alan hastalarin AHI
ortalamasi 58,23 + 5,85 idi. Daha sonra fizik tedavi
veya ortopedi kliniklerince yapilan muayeneler
neticesinde, 15 hasta fibromyalji ve 31 hasta
myofasial pain sendromu tanisi aldi. Hastalarin agri
sorgulamalar1 visuel analog skala ile degerlendirildi
ve agri VAS skoru ortalamasi 5,78 + 3.24 olarak
kaydedildi. CPAP tedavisine alinan hastalarin 6 ay
sonra yapilan degerlendirmelerinde, EUS ortalamasi
3,00 £+ 2.66 ve agr1 VAS skoru ortalamasi 1,59 = 1.76
olarak hesaplandi.(Tablo 3). Hastalarin CPAP tedavisi
sonrasindaki EUS ve agrn Skorlarindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(p<0.001)

Tablo 1: 2010 American College of Rheumotology Fibromyalji Kriterleri

Yaygin agri indeksi (WPI) > 7 ve semptom ciddiyeti (SS) 6l¢ek skoru > 5 ya da WPI 3-6 ve

SS 6lgek skoru > 9.

Semptomlar benzer diizeyde en az 3 aydir mevcut.

Hasta agriy1 aciklayan baska bir bozukluga sahip degil.
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Tablo 2: Hastalarin demografik ve karakteristik 6zellikleri

Yas 50.10+ 19,4
Cinsiyet %21,7K, %78,3 E
BMI 33,52+ 5,85

AHI 58,23 + 5,85

Tablo 3: CPAP tedavisi 6ncesi ve tedaviden 6 ay sonraki Epworth uykululuk skalasi(EUS) ve Agri
Vizuel analog skalasi(VAS) sonuclarinin karsilastirilmasi.

n Mean Median Min Max SS y/ p
EUS PRE-CPAP 46 10.80 12.00 0.00 24.00 5.90
EUS POST-CPAP 46 3.00 350  0.00 14.00 2.66 -5.847 0.000
AGRI VAS PRE-CPAP 46 5.78 7.00 0.00 10.00 3.24
AGRI VAS POST-CPAP 46 1.59 1.00 0.00 7.00 1.76  -5.388 0.000

TARTISMA

OSAS, uyku siiresince gelisen apne ataklari,
gindiiz asin  uykululuk hali,uykuda yeterince
dinlenememe ve kronik yorgunluk gibi sikayetlere
yol agan bir hastaliktir.

Fibromyalji ve myofasial agr1 sendromu gibi
kronik agriya yol acgan, etyolojisi tam olarak
aydinlatilamamis romatizmal hastaliklar benzer
sekilde uykudan yeterince verim alamama, sabahlar
bas agrisi, giin boyu siiren yorgunluk gibi sikayetlerle
seyreder.' Ortak semptomlarm varligi OSAS ile
FMS/MPS arasinda iligki olabilecegini
diisiindiirmektedir. Dolayisiyla etyolojisi ¢ok net
olarak belirlenememis ve kronik agri ile seyreden
gesitli kas hastaliklarinin  tan1  ve tedavisini
belirlerken, uyku bozukluklar1 da sorgulanmalidir.Biz
bu diisiinceden hareketle, OSAS ve beraberinde FMS
ve/veya MPS gibi nedenlerle kronik kas agrisi
sikayeti olan hastalarda, OSAS tedavisi sonucunda
hastalarin agrilarinda azalma ve dolayisiyla giinliik
yagsam kalitelerinde artma saglayip
saglayamayacagimizi arastirmay1 amagladik.

Koktiirk ve ark. 10 yildir FMS tanisi ile takip
edilen ve agrilar1 uygun medikal tedaviye cevap
vermeyen kadin hastaya uykuda dinlenememe, giin
boyu uyuklama ve yorgunluk sikayetlerinden dolayz,
polisomnografi yapmislar ve agir OSAS(AHI:41.8)
saptamislardir® Bizim  ¢alismamiz, bu calismayi
destekler niteliktedir.Yapilan OSAS tedavisi ile
hastanin tiim sikayetlerinde diizelme rapor edilmesi,
bu hastalarda uyku apne sendromuna yonelik
sorgulamalarinda mutlaka yapilmasi gerektigini
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vurgulamaktadir. Bu c¢aligma tek bir vaka takdimi
seklindedir. Biz 46 hasta {zerinde yaptigimiz
calismamizda da benzer sonug¢ olarak OSAS tedavisi
ile hastalarin agrilarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede azalma oldugu sonucuna ulastik.

Gold ve ark. fibromyalji tanis1 alan ve
uykuda solunumda azalma saptadiklar1 28 hasta
iizerinde yaptiklari caligmalarinda, CPAP
tedavisinden sonra 14 hastanin sikayetlerinde
tamamen diizelme tespit etmislerdir’.Ancak bu
calismada dahil edilen hastalarin sadece bir tanesinde
OSAS saptanmig diger hastalarda upper-airway
rezistans  sendromu(UARS) mevcuttur. Bizim
calisamamiza dahil ettigimiz tiim hastalar, agir OSAS
tanis1 alarak CPAP tedavisi baslanan hastalardir.

Moldofsky ve ark.yaptiklar1 galigmalarida
olusturduklar1 uyaranlarla olgulart uykunun 4.
evresinden mahrum birakmiglar ve muskiiler bir agr1
gelistigini gozlemlemislerdir'®. Bizim c¢alismamizda
da benzer prensibe dayanarak, CPAP tedavisi ile uyku
diizeni saglanan hastalarda agr1 skorlarinda ve
Epworth  uykuluk skorunda anlamli azalma
olmustur.'”.

May ve ark.FMS tanis1 almig hastalarda uyku
apnesi sikligin1 aragtirmislardir..Caligmalarinda 92
kadin hastanin 2 sinde ve 25 erkek hastanin 11 inde
OSAS  saptamiglardir.Burdan  hareketle erkek
hastalarda,fibromyalji uyku apnesi igin bir belirte¢
olabilir sonucuna varmuslardir'. Bizim
calismamizda, bu c¢alismayr destekler nitelikte
FMS/MPS ve OSAS birlikteligi gosteren erkek hasta
sayisinin kadin hasta sayisina orani yiiksektir.
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Alverez ve ark. OSAS olan 27 tanesi erkek
toplam 30 hastadan 1 tanesinde (%3) FMS
saptamuslardir.Literatiire baktigimizda, fibromyalji
anlamli derecede kadinlarda daha fazla sayida
goriilmekle birlikte, OSAS siklig1 ve siddeti erkek
cinsiyette ~ daha  yiiksek  orandadir'>.  Bizim
calismamizda 10 kadin,36 erkek toplam 46 hastada
agir OSAS saptanmustir.

Jennum ve ark.FMS 1i hastalarda minor
polisomnografik bulgularin yaninda arausal sayisinin
fazla oldugunu saptamislardirFMS 1i hastalarda
ozellikle dinlendirici uykunun olmayist artmis agri ve
yorgunluk sikayeti ile iligki gostermektedir. FMS 1i
hastalarda uyanma sikligi ve indeksinde artig
saptanmig ve bu bozukluk apne veya hipopne
seklindeki  respiratuar anomali ile baglantili
bulunmustur®.

FMS olan hastalarda arausallarin fazla
oldugu, bunun agriy1 arttirdigi, bunun da kotii bir
uykuya neden oldugu Sergi ve ark.tarafindan da
yaymlanmistir'®. Bizim ¢alismamizda uyku diizeni,
CPAP tedavisi ile saglanmis ve hastalarin agri
sikayetlerinde  anlamli  bir azalma  oldugu
goriilmiistiir.

SONUC

FMS ve MPS gibi kas iskelet sistemini tutan
romatizmal hastaliklar, kronik yorgunluk ve kronik
agr1 gibi sikayetlere yol agarak insanin giinliik
yasamini olumsuz etkilemektedir. OSAS da yine ayni
sekilde, yorgunluk, uykuda verim alamama,
dinlenememe gibi sikayetlere yol agmaktadir.
Literatiire baktigimizda, Bu iki hastalik grubu
arasindaki iligkiyi incelemek amagli bir¢cok caligma
yapilmis ama net bir fikir birligi saglanamamustir.

Fibromyalji veya myofasial agr1 sendromu
tanist almig, ayni zamanda OSAS saptanmig
hastalarla yaptigimiz calismamizda, CPAP tedavisi ile
agr1 skorlarinda anlamli derecede azalma saptanmasi,
bizi bu iki hastalik grubunun yakindan iliskili
olabilecegi sonucuna ulagtirmistir. CPAP tedavisi
hastanin ~ sikayetlerinde azalma saglamig ve
dolayisiyla giinliik yasam kalitelerini énemli Slgiide
arttirmigtir. ~ Fibromyalji veya myofasial agn
sendromlu hastalarda, uyku apne sendromuna yonelik
sorgulamalarda yapilmali ve gerekirse
polisomnografi mutlaka uygulanmalidir.

Cikar Catismasi Beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas1  ve
yayinlanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.
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