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Ozet:

Amag: Fibromiyalji sendromlu hastalarda vegetatif sinir sistemi dengeleri ile regiilasyon kapasitelerinin
kalp atim hiz1 degiskenligi (HRV) yontemi ile degerlendirilmesi, bu parametrelerin hastaligin klinik
tablosu ile iliskisinin aragtirilmasi, tedavinin planlanmasinda ve takipte ne derece etkin bir yontem
oldugunun ortaya konmas1 amaglanmaistir.

Yontem:2020-2022 yillar1 arasinda ACR-1990 tani kriterlerini karsilayan 115 fibromiyalji sendromlu
hasta galismaya dahil edildi. Klinik etkilenme derecelerini 6l¢mek i¢in Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ)
kullanildi. Vegetatif sinir sistemi ve regiilasyon dengelerini 6lgmek icin Kalp Atim Hizi1 Degiskenligi
(HRV) testi yapildi. 4 hafta uygulanan noralterapi regiilasyon tibb1 yaklagimlar1 sonrasinda FIQ ve
Reviquant testleri tekrar edilerek bulgular degerlendirildi.

Sonug: Noralterapi regiilasyon tibb1 uygulamalar1 fibromiyalji sendromu tedavisinde oldukga etkindir.
Klinik iyilesme her zaman ideal regiilasyon dengelerinin olustugu anlamina gelmez bu yiizden tedavinin
devaminda ve takipte HRV o&lglim yontemi ¢ok onemli objektif bir gostergedir. Sempatik veya
parasempatik yiiklenmenin tespiti ile regiilasyon diisiikliigli noralterapi enjeksiyonlarinin daha efektif
planlanmasi agismdan 6nemli bir metodtur.
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Abstract:

Objective: It is aimed to evaluate the vegetative nervous system balances and regulation capacities in
patients with fibromyalgia syndrome using the heart rate variability (HRV) method, to investigate the
relationship between these parameters and the clinical picture of the disease, and to reveal how effective
it is in the planning of treatment and follow-up.



Method: Between the years 2020-2022, 115 patients with fibromyalgia syndrome who met the
diagnostic criteria of ACR-1990 were included in the study. The Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ) was used to measure the degree of clinical involvement. Heart Rate Variability (HRV) test was
performed to measure the vegetative nervous system and regulation balances. After 4 weeks of neural
therapy regulation medicine approaches, FIQ and Reviquant tests were repeated and the findings were
evaluated.

Conclusion: Neuraltherapy regulation medicine applications are very effective in the treatment of
fibromyalgia syndrome. Clinical improvement does not always mean that ideal regulatory balances have
been formed, so HRV measurement method is a very important objective indicator in the continuation
of the treatment and in the follow-up. Detection of sympathetic or parasympathetic load and low
regulation is an important method for more effective planning of neuraltherapy injections.
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Giris ve Amag:

Fibromiyalji sendromu (FMS) osteoartritten sonra en sik goriilen yaygin agri, kronik yorgunluk,
duygu durum bozukluklar1 ile seyreden kronik nonenflamatuar romatizmal bir hastaliktir.(29)
Fibromiyaljinin etyopatogenezi net olarak aydinlatilamasa da c¢evresel ve genetik faktorler ile
noroendokrin anomalililer etiyolojide en ¢ok iizerinde durulan teorilerdir. (5,6,7). Regiilasyon
tibb1 agisindan ise vegetatif sinir sitemi disbalansi ile bag dokusu toksik yiiklenmesine bagl
perfiizyon ve lenfatik drenaj bozuklugu sorumludur (5,9,21). Fibromiyalji tan1 6zellikleri ACR
1990 kriterleri tarafindan belirlenmistir (4). FMS sadece bir agr1 sendromundan daha fazlasidir,
dolayisiyla hastaligin tedaviye yanitlarinin degerlendirilmesinde agri skorlamasmin yaninda,
etkilenen diger sistemleri de degerlendiren 10 grup sorudan olusan bir skorlama olan
Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) gelistirilmis, bircok c¢alismada tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilmistir. (1). ACR tami kriterleri ile tan1 konulan hastalarda rutin
laboratuvar incelemeleri teshisten ziyade olas1 diger hastaliklarin diglanmasi i¢in kullanilir (32).
Regiilasyon tibb1 bakis agisina gore biyokimyasal verileri igeren laboratuvar bulgularmin
normal bulundugu dénemde bile Bioscan, Reviquant gibi bioenformatif cihazlar ve uygulamali
kinezyoloji, MAPS gibi enerjetik muayene yOntemleri tiim viicut sistem bilesenlerinin
disfonksiyon diizeyindeki problemlerini ortaya koyabilir (33).Tedavisinde antidepresan,
antiepileptik ilaglar, fizik tedavi, egzersiz, biligsel terapiler gibi klasik yontemler disinda
akupunktur ve noralterapi regiilasyon tibb1 uygulamalarinin etkili olduguna dair ¢alismalar
vardir. (24,30,31). Noralterapi vegetatif sinir sistemi disbalansini diizenlemeyi esas alan bir
klinik bakis a¢is1 ve tedavi yontemidir. Noralterapi enjeksiyon plani temel olarak klinik gdzlem

ve fizik muayene ile saptanan segmental disfonksiyon ve bozucu alanlar esas alinarak yapilir.



Tedavinin sonlandirilmasi ve seans sayisinin belirlenmesinde de hastanin takiplerdeki klinik ve

fizik muayene bulgularina bakilir (23,24,25).

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (HRV), organizmanin biyofoton bilgisi uyaranlarma karsi
olusturdugu vejetatif sinir sistemi yanitlarinin EKG iizerinden alinan olgtimler ile kalp hizi
degiskenligi analizini yaparak degerlendiren bilgisayara entegre edilmis manyetik alan
kombinasyonlu bir tan1 ve tedavi cithazidir. (35,36,37) Vegetatif sinir sistemindeki balans1 ve
regiilasyon kapasitelerini dlgerek objektif veriler seklinde kayit altina almay1r miimkiin kilar.
Ozellikle kronik hastaliklarda sempatik veya parasempatik yiiklenmelerin tespiti, esasen bu
sistemi diizenlemeyi ama¢ edinen noralterapi uygulayicilart agisindan degerlidir. Regiilasyon
kapasitelerinin tespiti de kronik hastaliklarin en temel sebeplerinden olan bag dokusu hakkinda

bilgi almamizi saglar.

Bu calismada amacimiz ACR-90 tani kiterlerine gore tani konulmus FMS Iu hastalart HRV
yontemi ile degerlendirerek vegetatif sinir sistemi dengelerini ve regiilasyon kapasitelerini
0lemek, noralterapi regiilasyon tibb1 yaklasimlariyla tedavi edilen bu hastalarda Fibromiyalji
etki anketi (FIQ) ile hastalarin klinik iyilesmelerini degerlendirmek, tedavi sonrasinda
tekrarlanan HRV o6lglimleri ile klinik iyilesme arasindaki iliskiyi inceleyerek noralterapi

enjeksiyon planlamasinda ve takipteki degerini incelemektir.
Materyal Metod:

Calismaya 2020-2022 yillar1 arasinda klinigimize basvuran ve ACR-1990 tani kriterlerini
kargilayan 115 hasta alindi. Hastalarin klinik olarak hastaliktan etkilenme derecelerini
belirleyen Fibrmiyalji Etki Anketi (FIQ) doldurtuldu. Klinik muayenede Adler Langer
noktalar, Kibler cilt kaydirma testi, eksen organ muayenesi ve kinezyolojik kas testleri yapildi.
Hastalara Kalp Atim Hizi Degiskenligi (HRV) ve Bioscan testleri yapildi. HRV testinde 5
dakikalik temel analiz ile hastalarin Vegetatif Sinir Sistemi (VSS) dengeleri ve regiilasyon
kapasiteleri 6l¢iildii. (Sekil.1) Buna gore yatay eksen VSS dengesini dikey eksen ise regiilasyon
kapasitesini gdstermektedir. Her eksen 2 ana birimle dl¢eklendirilmistir. Her ana birim de 10
esit ara birim olarak kabul edilmistir. Bu sayede dikey ve yatay eksenler 20 birim olarak
olgeklendirilmistir. Yatay eksende orta noktanin solundaki kisim sempatik sistemi, sagindaki
kisim ise parasempatik sistemi gostermektedir. Sola kirmizi alana dogru yaklastikca sempatik
hakimiyet artmakta, sempatik yiiklenmeye doniismekte, saga yesil alana dogru yaklastik¢a
parasempatik hakimiyet artmakta parasempatik yiiklenmeye doniismektedir. Dikey eksende ise

orta noktanin altindaki alan regiilasyon diisiikliigiinii listiindeki alan ise regiilasyon yiiksekligini



gostermektedir. Regiilasyon yukar1 dogru artmakta asagi dogru azalmaktadir. Saglik ve ideal
regiilasyon dengesi i¢in VSS nin dengeli yani sar1 renkte gosterilen orta alanda olmasi, daha
ideali orta ¢izginin sagindaki sar1 alanda yani hafif parasempatik alanda olmasi, regiilasyonun
da dikey eksende orta ¢izginin iizerinde olmasi gerekir. Calismamizda yatay eksende
merkezden 1 tam birim uzakliga kadar olan kesim hafif hakimiyet (sempatik veya
parasempatik), 1 tam birimden fazla uzakta olan kesim ise yiiklenme (sempatik veya
parasempatik) olarak kabul edildi. Dikey eksende orta ¢izginin altinda 1 tam birime kadar olan
kesim regiilasyon hafif diisiik (r), 1 tam birimden fazla olan kesim regiilasyon ileri diisiik (2r)
olarak adlandirildi. Dikey eksende orta ¢izginin iistiinde 1 tam birime kadar olan kesim
regiilasyon hafif yiiksek (R), 1 tam birimden fazla olan kesim regiilasyon ileri yiiksek (2R)
olarak adlandirildi. Ideal regiilasyon dengesi sekildeki sag iist ceyrekteki birinci dikddrtgen
icindeki alandir. Ornek sekildeki ol¢iimii yapilan hastanin hafif sempatik hakimiyeti
(6lgeklersek 0,7s) ve hafif regiilasyon diistikliigii vardir (6l¢eklersek 0,9r).

n |-1;' isitesi

\giilasy

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Re¢

Sekil.1 Reviquant (Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi=HRV)

Hastalarin tedavisinde her hastaya 3 seans noral terapi, 4 seans prokain baz infiizyonu, 10 seans
rektal ozon insuflasyonu, 3 seans beslenme viziti yapildi. Hastalara ihtiyacina gore

probiyotikler, vital besinler ve selasyon uygulandi.

Tedavi programi bitiminde hastalarin fizik muayene, fibromiyalji etki anketi, HRV ve Bioscan

testleri tekrarlandi.

BULGULAR:



4 haftalik noralterapi regiilasyon tibb1 yaklasimlari sonunda hastalar klinik iyilesme acisindan
degerlendirildiginde ortalama FIQ puanlarinda 38,39 puanlik bir iyilesme saptandi. Hastalarin
%65 1nin klinik anlamda tam diizeldigi (FIQ<50), hastalarin %83 iinde belirgin klinik diizelme
olarak kabul edilebilecek 20 puanin iizerinde iyilesme oldugu saptandi. Agir FMS olarak kabul
edilen hastalarin %87 sinin agir FMS olmaktan ¢iktig1 (FIQ<70), %61 inin ise tam diizeldigi
(FIQ<50) saptand:.

Grafik.1 Tedavi Sonunda Klinik iyilesme Oranlari (%)
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Agir FMS hastalar1 ortalama 36,84 puan iyilesirken, hafif FMS lu hastalarin ortalama 42,49

puan iyilestikleri goriildii.

HRYV sonuglart degerlendirildiginde (Tablo.1) sempatik / parasempatik tonus acisindan
tedavi oncesinde hastalarin %55 inde sempatik, %45 inde parasempatik hakimiyet oldugu tespit
edildi. Regiilasyon kapasiteleri acisindan degerlendirildiginde tiim hastalarin %77 sinde
regiilasyon kapasitesinin diisiik, %23 {inde ise yiiksek oldugu goriildii. Sempatik tonus artig1 ve
regiilasyon diistikliigiiniin Agir FMS’lu hastalarda, hafif FMS’lu hastalara gore daha fazla
oldugu goriildii.

Tablo1. Tedavi 6ncesi hastalarin vegetatif tonus ve regiilasyon durumlarimin yiizde olarak dagilim
n% Sempatik% ParaSem.% Reg. Diisiikk%  Reg. Yiiksek %

Agir FMS 67 60 40 79 21
Hafif FMS 33 53 47 74 26

Toplam FMS 100 55 45 77 23



Hem sempatik(S) hem parasempatik (PS) hakimiyeti olan hastalarda hafif tonus artist
yiliklenmeye gore daha fazlaydi ancak sempatik hakimiyeti olanlarda parasempatik hakimiyeti

olanlara gore yiiklenme oranlar1 belirgin olarak daha fazlaydi. (Tablo.2)

Toplam % Hafif tonus artisi Yiiklenme
Sempatik Hakimiyet 55 54 46
Parasempatik Hakimiyet 45 68 32

Tablo.2 VSS dengelerinin hafif tonus artis1 ve ileri tonus artisi (yliklenme) oranlari

Regiilasyon kapasiteleri acisindan degerlendirildiginde tiim hastalarin %77 sinde regiilasyon
kapasitesinin diigiik oldugu bunun biiylik bir kismiin hafif bir regiilasyon disikligi
gosterdigi(%63), az bir kisminda ileri derecede regiilasyon diistikliigii oldugu saptandi(%14).
Agir FMS lu hastalarda, hafif FMS lu hastalar gore ileri regiilasyon diisiikliigiiniin yaklasik 2
kat daha fazla oldugu (17/8) goriildii (Tablo.3).

Regiilasyon Regiilasyon ileri  Regiilasyon hafif =~ Regiilasyon ileri

hafif diisiik(r) diisiik (2r) yiiksek (R) yiiksek (2R)
Agir FMS 62 17 18 3
Hafif FMS 66 8 26 0
Toplam FMS 63 14 21 2
77 23

Tablo.3 Regiilasyon kapasitesi dagilimlar1 %

Regiilasyon diislikliiglinlin sempatik/parasempatik dengeyle olan iligskisi tablo.4 te

gosterilmistir.

Hafif regiilasyon dusiikliigiinde sempatik/parasempatik hakimiyet oranlar1 birbirine yakinken
(55/45), Ileri regiilasyon diisiikliigii olan hastalarda ise sempatik hakimiyet belirgin olarak
baskindi (87/13). Ileri regiilasyon diisiikliigii olan hastalarda sempatik hakimiyetin daha 5nemli
kismmi sempatik yiiklenme (56/31) olusturmaktaydi. Ileri regiilasyon diisiikliigii olan
hastalarda parasempatik yiiklenme hi¢ yoktu.

Regiilasyonu yliksek olan hastalarda ise parasempatik hakimiyet belirgin olarak daha baskindu.

(38/62).



Hafif regiilasyon Hafif regiilasyon
diisiikliigii (r) yiiksekligi (R)
Sempatik 34 17
Hakimiyet
Parasempatik 30 25
Hakimiyet
Parasempatik 15 37
Yiiklenme
%100 %100

Tablo.4 Regiilasyon kapasitelerinin sempatik/parasempatik hakimiyetle iligkisi (%)

Klinik olarak iyilesme ile HRV verileri arasindaki iligkiye bakildiginda (Grafik.1) tedaviden
ana beklenti olan hem klinik tabloda hem de regiilasyon verilerinde ideal diizeyde iyilesme
hastalarin sadece %]I11’inde elde edilebildi. %41’inde klinik iyilesmeye regiilasyon
tablosundaki kismi diizelme eslik ederken , %37 sinde klinik iyilesmeye regiilasyon tablosunda
anlaml diizelme olmamasi veya kotiiye gitme eslik etti. Klinik olarak anlamli bir iyilesme elde
edilemeyen %11 hastanin, yaklagik yarisinda aymi anda regiilasyonda da diizelme elde

edilemezken, diger yarisinda regiilasyonda kismi bir diizelme elde edildi.
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Grafik.1 Tedavi sonunda klinik iyilesme ile HRV verileri arasindaki iligki (%)



Toplamda klinik olarak 20 puan iizeri iyilesme %83 iken HRV de toplamda kismi veya ideal

iyilesme %57 olarak saptanmustir.

Klinik olarak tam iyilesen (FIQ<50) 75 hastanin (%65) sadece 13 ‘linde (%17) ideal
regiillasyon dengesi olan hafif PS hakimiyet ve yiiksek regiilasyon saptanabildi (Grafik.2). 28
hastada (%37) VSS dengesi ve regiilasyon agisindan olumlu diizelmeler oldugu ancak
hedeflenen regiilasyon dengesine erigsemedigi goriildii. 34 hastada ise (%45) regiilasyon

tablosunun klinik iyilesmeye ragmen diizelmedigi veya geriye gittigi goriildii.

Grafik.2 Klinik Olarak Tam lyilesen Hastalarin Regiilasyon Durumlari
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Belirgin klinik iyilesme elde edilen (FIQ 20 ve lizerinde diizelen) 95 (%83) hastanin regiilasyon

verileri incelendiginde benzer bir tablonun oldugu goriildii (Grafik.3)



Grafik.3 FIQ 20 Puan Uzerinde lyilesen Hastalarin Regiilasyon Durumlari
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Hafif PS hakimiyeti olanlarda ortalama iyilesme 43 puan, hafif sempatik hakimiyeti olanlarda
42 puan iken , parasempatik yiiklenmesi olanlarda 35 puan, sempatik yiiklenmesi olanlarda 32

puanlik iyilesmeler elde edildi.

TARTISMA:

Uyguladigimiz tedavi programi ile elde ettigimiz ortalama FIQ iizerinden 38,39 puanlik
iyilesme, daha once yapilan ¢alismalarda (13,14,15,16,17) farmakolojik ve non farmakolojik
konvansiyonel tedavi yontemleriyle ile elde edilen FIQ iizerinden 12,2 iyilesme derecesine gore

daha iyidir.

Calisgmamizda klinik olarak tam iyilesen (FIQ<50) hastalarin sadece %]17’sinde ideal
regiilasyon durumu olan hafif PS hakimiyet ve yliksek regiilasyon kapasitesi seklinde diizeldigi,
%38’inde regiilasyon verilerinde kismi diizelmeler oldugu, %45’inde ise klinik olarak tam
iyilesmeye ragmen regiilasyon verilerinde anlamli bir diizelme olmadig1 hatta bir kisminda ise
geriledigi goriildii. Diger bir deyisle klinik goriiniim olarak iyilestigi diisiiniilen hastalarin %83’
iinde HRV ile 6l¢iilen regiilasyon verileri klinik iyilesme ile paralel degildir. Sadece klinik
semptomatolojiye bakarak 1iyilestigi diislinlilen hastalarin tedavisinin sonlandirilmasi
durumunda, regiilasyon verileri yeterli seviyeye erisemeyen hastalari klinik tablosunda kisa

vadede relapslarin goriilmesi muhtemeldir. Tam sifa i¢in hastalarin HRV verilerinin de istenen



seviyelere gelinceye kadar tedaviye devam edilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Bu yiizden HRV

noralterapi planlanmasinda 6nemli bir yere sahiptir.

Hastalarin tedavi 6ncesindeki otonom dengeleri incelendiginde %55’ inde sempatik, %45’ inde
parasempatik hakimiyet olmasi, FMS Ilu hastalarda yarisinda agr1 enflamasyon ve dolasim
bozuklugu oldugu kadar diger yarisinda da lenf drenajinda bozukluk oldugunu gostermektedir.
Bu hasta gruplarinin iyilesme dereceleri arasinda anlamli bir fark yok iken 1limli sempatik ya
da parasempatik hakimiyeti olan hastalardaki iyilesme oranlari, belirgin sempatik veya
parasempatik yiiklenme olanlara gore anlamli derecede daha iyidir. Yani otonom sistem ne
kadar denge konumuna yakinsa dengenin sempatik ya da PS tarafta olmasi fark etmeksizin daha
kolay iyilesmekte, otonom sistem dengeden ne kadar uzaklagsmissa dengenin sempatik ya da PS
tarafta olmasi fark etmeksizin daha zor iyilesmektedir. Noralterapi enjeksiyon plani agisindan
da agirlikli olarak sempatik mi yoksa parasempatik sisteme mi yOnelik bir enjeksiyon plani
gerektigi HRV Olglimleri ile saptanan sempatik veya parasempatik yiiklenmelerin
saptanabilmesi sayesinde ¢ok daha objektif ve net olarak yapilabilmektedir. Ayn1 sekilde HRV
Olgtimleri incelenerek VSS ve regiilasyonun dengeden uzaklagsma dereceleri sayesinde progres

tahminlerinin isabetli bir sekilde yapilabilmesi miimkiindiir.

Regiilasyon diisiikliigii esas olarak temel sistemin blokajini yansitir. Hastalarmm %77 sinde
regiilasyon diisiikliigliniin goriilmiis olmas1t FMS lu hastalarda beklenen bir veridir. Bu hasta
grubunun regiilasyon diisiikliigii hafif olanlarinda sempatik ve parasempatik hakimiyeti baskin
olanlarin sayis1 birbirine yakindir (%55 / %45) ancak ileri regiilasyon diisiikliigli olanlarin
biliylik ¢ogunlugunda (%87) sempatik hakimiyet mevcuttur. Bu veri gostermektedir ki
regiilasyonunun ileri diizeyde diismesi sempatik aktiviteyi uyaran toksik, biyokimyasal,
biyofiziksel gibi temel ¢evresel streslerin 6n planda oldugu, buna karsin sadece kiigiik bir
kisminda (%]13) parasempatik aktiviteyi uyaran santral streslerin ileri derece regiilasyon
diisiikliigii yapabildigi goriilmektedir. lyilesme agisindan bakildiginda da tahmin edilebilecegi
gibi regililasyon kapasitesinin ileri diizeyde diistiigii hastalarda tedavi sonundaki FIQ
Ol¢timlerine gore ortalama iyilesme puanlari1 28 puanla en geridedir (genel ortalama 38,39) ve

daha uzun siireli tedavilere ihtiya¢ duyacagi agiktir.

%?23 hastada regiilasyon diisiikliigli olmadan FMS tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Bu regiilasyon
kapasitesi yliksek hastalarin biiyiik kisminda PS hakimiyet olmasi sadece temel maddenin

toksik yiiklenmesi ile degil santral etkilerle de FMS olusabilecegine isaret etmektedir.



SONUC

1. Noralterapi regiilasyon tibb1 uygulamalarinin fibromiyalji sendromlu hastalarin klinik
semptomlarinda belirgin diizelme sagladigi ve fibromiyalji sendromu tedavisinde
kullanilabilecegi, konvansiyonel tedavi metodlarina kiyasla gérece olarak tedavide daha
etkin oldugu saptanmustir.

2. FMS lu hastalarda klinik iyilesme ile HRV ile saptanan regiilasyon verilerinde iyilesme
hastalarin biiyiik kisminda paralel seyretmez. Bu agidan klinik iyilesme olmasi tedaviyi
sonlandirmak i¢in yeterli degildir. Tam sifa icin HRV verilerinin de diizelmesi gerekir.

3. Noralterapi planlamasi gerek seans sayist gerekse enjeksiyon plani agisindan HRV ile

cok daha objektif yapilabilir
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