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Agri Sendromlari
2016'un tarevi

2. Kronik Yaygin Agri Sendromu (eski ismiyle Juvenil
Fibromiyalji Sendromu)

2.1 Nedir?

Fibromiyalji, "siddetli kas-iskelet agri sendromu" grubuna dahildir.
Fibromiyalji, kol ve bacaklarin yani sira sirt, karin, gégus, boyun ve/veya
ceneyi tutan, en az 3 ay suren, halsizlik, dinlendirici olmayan uyku ve
odaklanma, problem ¢6zme, dlisunme ve hafizada degisik derecelerde
sorunlari da iceren, uzun sureli ve yaygin kas-iskelet agrilari ile
karakterize bir sendromdur.

2.2 Ne kadar yaygindir?

Fibromiyalji, esas olarak yetiskinlerde ortaya cikar. Daha cok ergenlik
caginda olmak Uzere, pediyatride yaklasik %1 oraninda bildirilir.
Kadinlar erkeklerden daha sik etkilenir. Bu hastaligi olan ¢cocuklar,
kompleks boélgesel agri sendromu olan cocuklarla bircok klinik 6zelligi
paylasmaktadir.

2.3 Tipik klinik ozellikleri nelerdir?

Agrinin siddeti cocuktan cocuga degisse de hastalar ekstremitelerde
yaygin agridan sikayetcidirler. Agri vicudun herhangi bir bolgesini (Ust
ve alt ekstremite, sirt, karin, gégus, boyun ve cene) etkileyebilir.

Bu sendroma sahip cocuklar genellikle uyku sorunlari ve yetersiz,
dinlendirici olmayan uykudan yakinirlar. Diger bir yakinmalar da fiziksel
aktiviteyi bozan halsizlikdir.

Fibromiyaljili hastalarin siklikla bas agrisi, ekstremitelerde siskinlik
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(gorunurde olmasa da sislik hissi vardir), uyusukluk ve bazen de el
parmaklarinda morarma gibi yakinmalari olur. Bu yakinmalar kayqgi
(anksiyete), cokkunluk (depresyon) ve okul devamsizligina neden olur.

2.4 Nasil teshis edilir?

En az 3 vlcut bdlgesinde 3 aydan fazla suren yaygin agri dykustne
degisik derecelerde halsizlik, yetersiz uyku ve zihinsel bulgularin
(odaklanma, 6grenme, dusunme, hafiza, karar verme ve problem
cozebilme kapasitesi ile ilgili) eslik etmesi tani koydurucudur.
Belirlenmis kas noktalarinda hassasiyet (tetik noktalar) hastalarda
genelde bulunmakla birlikte tani icin sart degildir.

2.5 Nasil tedavi edebiliriz?

Kayglyl azaltmak icin hastalara ve ailelere, agrinin gercek ve siddetli
olmasina ragmen eklemlerde hasar veya ciddi bir fiziksel rahatsizligin
olmadigini anlatmak dnemli bir konudur.

En 6nemli ve etkili yontem bir kardiyovaskuler egzersiz programidir.
Ylzme en iyi egzersizdir. ikinci 6nemli yaklasim ise bireysel ya da grup
icerisinde bilissel davranis terapisidir. Bazi hastalar, uyku kalitesini
artirmak icin ilac tedavisine ihtiyac duyabilir.

2.6 Prognozu nasildir?

Tam iyilesme icin hastanin cabasi ve ailenin destegi 6nemlidir.
Genellikle cocuk hastalarin ¢cogu iyilesir. Duzenli egzersiz programina
uyum cok oenmlidir. Uyku, kaygl ve ¢cokkunluk icin ilac tedavisi gibi
psikolojik tedaviler 6zellikle ergenlik doneminde ki hastalarda
gerekebilir.
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