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FIBROMYALJI SENDROMLU HASTALARDA OLAYA iLiSKIN ENDOJEN
POTANSIYELLER (P300)*

Ozlem Baysal', Cemal Ozcan®, Yiiksel Ersoy', Zuhal Ergiinay Altay'

OzZET

Fibromyalji, kronik kas iskelet sistemi agrisi ve hassasiyeti ile karakterize non-artikiiler romatizmal bir hastaliktir.
Hastalarda dikkat, kisa streli bellek ve uyku gibi bilissel islevierde bozukluga siklikla rastlanmaktadir.

Olaya iliskin endojen potansiyellerden P300 biligsel islevieri degerlendirmekte, demans ve parkinson hastaligi
gibi norolojik hastaliklann yanisira sizofreni ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarda da uzun stredir kul-
lanilan, uzun latansh bir potansiyeldir.

Bu calismada, Amerikan Romatoloji Koleji 1990 kriterlerine gére fibromyalji tanisi konan ve ilag tedavisi
baslanmamis 14 hasta ve hastalarla benzer yas ve cinsiyet Ozellikleri gdsteren 13 saglikli kontrol grubunda
P300 potansiyeli ¢aligildi. P300 yaniti igin hasta ve kontrollere isitsel sagirtmali uyaran (iki farkli tonda Kiik sesi)
dizileri verildi.

Fibromyaljili hastalardan elde edilen P300 potansiyellerinin ortalama latans (317.8+32.4 msn) ve ortalama
amplitid (12.9+7.8 mV) degerleri ile kontrol grubu ortalama latans (335.4+34.6 msn) ve ortalama amplitiid
(12.9+6.8 mV) degerleri arasinda istatiksel olarak (sirasiyla p=0.8 ve 0.9) fark bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, P300, olaya iliskin endojen potansiyel

SUMMARY
EVENT RELATED ENDOGEN POTENTIAL (P300) IN FIBROMYALGIA

Fibromyalgia is a non-articular rheumatic disorder characterized by chronic widespread musculoskeletal pain
and tenderness. Cognitive dysfunctions, especially difficulty in concentration, short term memory and sleep
disturbances are also common in these patients.

P300 being one of the event related endogen potential is used in the evaluation of the cognitive functions. it
is a long latency potential used in some neurologic diseases such as dementia and Parkinson disease and also
in psychiatric diseases such as schizophrenia and depression.

In this study, we evaluated P300 potential in 14 patients diagnosed as fibromyalgia according to the American
College of Rheumatology 1990 criteria. The control group included 13 healthy subjects. To test the P300
response, two different tones of click sound are given both patients and control group.

There was no statistically significant difference between the average latency of P300 in the patients
(317.8+32.4 ms) and controls (335.4+34.6 ms). |n addition, no statistical difference was observed in the aver-
age amplitude of P300 in either group (12.9+7.8 mV, 12.9£6.8 mV, respectively).
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Fibromyalji sendromu (FMS) yaygin kas iskelet
sistemi agrisi ve vucudun belirli bolgelerinde agril
hassas noktalarla karakterize kronik bir sendrom-
dur (1). FMS'nin etyolojisi tam olarak bilinmemekte-
dir (2). Genetik yatkinlik, mikrotravmalar, hipotala-
mo-hipofiz-adrenal aksta bozukluklar, bdlgesel se-

rebral kan akimi degisiklikleri gibi bircok etyopato-
genetik neden ileri surilmektedir (2-4). Hastalarda
yorgunluk, uyku bozukluklar ve irritabl kolon gibi
bircok klinik semptom da ortaya ¢cikmaktadir.
FMS'li hastalarda bedensel yakinmalarin yani-
sira, bilissel iglev bozukluklar ve cesitli psikopato-
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lojiler ortaya cikmaktadir. Bu hastalarin 6zellikle
konsantrasyon gucligu ve kisa sureli bellek bozuk-
luklarindan sik olarak yakindiklari belirtiimekte-
dir(3,5).

Bilissel iglevlerle ilgili uzun latansli uyanimis po-
tansiyellere (UP) bilissel UP’'ler veya olaya iligkin
endojen potansiyeller adi verilir. Olaya iliskin endo-
jen potansiyeller (6zellikle P300) bilissel isleviere
bagh noéral olaylarin elektrofizyolojik bir belirteci
olarak, noropsikolojik testlerle birlikte bir cok nérop-
sikiyatrik hastalikta (sizofreni, depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk, demans) calisiimis ve bu has-
taliklarda P300 dalgasinin latans ve amplitud degi-
siklikleri gOsterdigi saptanmistir (6).

Bu calismada, etyopatogenezde daha cok sant-
ral mekanizmalarin suglandigi ve cesitli psikiyatrik
semptomlarin ortaya ciktigit FMS'li hastalarda,
P300 dalgasinin varsa latans ve amplitid degisik-
likleri ve bu degisikliklerinin klinik semptomlarla ilis-
kisi arastirid.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya, Amerikan Romatoloji Koleji 1990
kriterlerine gére (6) FMS tanisi konan 14 hasta ve
bu hastalarla benzer yas ve cinsiyet 6zellikleri gos-
teren 13 saglikh kontrol grubu alindu.

FMS tanisi alan fakat son 3 hafta iginde herhan-
gi bir nedenle ilag kullanmis olanlar, baska bir sinir
sistemi hastaliji ve kas-iskelet sistemi hastalig
olanlar calisma kapsamina alinmadi.

Hasta ve kontrol grubunda P300 kayitlar giiniin
belirli vakitlerinde (13.» 15.» saatleri arasi), guril-
tisliz bir odada, yataga yatirilarak yapildi. P300
kayitlar igin 4 kanalli Nihon Kohden EMG/Evoked
potentlal cihazi kullanildi. Cihaz 50 mV/div duyarli-
hga, 0.1-50 Hz frekans bandina, 0.1 sn/dlv ekran
suplirme hizina ayarlandi.

Her iki kulaktan kulaklikla ayni siddette (40
dBHL) frekansi farkl iki klik sesi verilerek, hastadan
daha seyrek duydugu (hedef uyan) klik sesini (2000
Hz) sik olarak duydugu Kklik sesinden (1000 Hz)
ayirmasi (sasirtmal uyaran dizisi) istendi. Her kayit-
lamadan Once hastanin sesleri ayirt etmesini sagla-
mak icin klik sesleri bir gok defa dinletildi. Kayitlama
icin verilen uyarn dizileri icinde hedef uyarilar rastge-
le diizende ve %20 siklikta verildi. Hastadan hedef
uyaryl duydugunda icinden saymasi istendi. Bir di-
zi uyari sonunda hedef uyan sayisinda (30 uyar)
5'ten fazla yanhisi oldugunda islem tekrarlandi. 150
uyaridan olusan bir dizide hedef uyaran ve sik uya-
ran icin ayr averajlama yapildi ve averajlama ki
kez tekrarlanarak ortaya cikan serebral yanitlarda
N2, ve P3 (P300) dalgalarinin latansi ve P300 dal-
gasinin ilk negatif tepeden pozitif tepeye kadar olan
amplitiidii kaydedildi. Kayit igin aktif elektrod Cz, re-
ferans elektrod mastoid bolgesine konuldu

Sonuglarin istatistik incelemeleri igin SPSS for
Windows" 8.0 istatistiksel paket programi kullanila-
rak, gruplar arasi farklann tespitinde Mann-Whit-
ney U testi ile korelasyon tayininde ise One-Way
ANOVA testi uygulandi, P<0.05 degereleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

FMS'li 14 kadin hastanin yas ortalamasi
35,8+8.8, kontrol grubundaki 13 kadinin yas ortala-
masi 34,4+5.5 idi.

FMS'li grup ve kontrol grubu N2 ve P3 dalga la-
tanslari ve P3 amplitiid degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamh fark yoktu (Tablo 1). FMS'li has-
talarin P300 latans de@erleri ile yaslari arasinda
anlamh bir korelasyon (r*0.2 ve p=0.7) saptanma-
di. FMS'li hastalarin hicbirinde, yasa gore duzeltil-
mis P300 latans degerleri patolojik diizeyde uzama
gOstermiyordu (Sekil 1).

Tablo 1. FMS'li hastalarda ve kontrol grubunda P300 dalgasinin sonuglari

FMS n-14 Kontrol n=13 P
Min-Max 0rt*8D Min-Mix 01t£SD
N200 latansi (msn) 214-289 246.0£21.8 200-289 237.5£25.5 0.36
P300 latansi (msn) 270-384 335.4+34.6 270-380 317.8+32.4 0.36
P300 amiitidii (mV) 3.2-24.8 12.9+6.9 3.2-28.9 12.9+7.8 0.99
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Sekil 1. Fibromyaljili bir hastada P300 kaydi goriilmektedir.

TARTISMA

Eksternal bir uyan ile santral sinir sisteminde
olusan potansiyeller baslica iki grupta incelenir; Ek-
sojen potansiyeller ve endojen potansiyeller. Ekso-
jen potansiyeller (gbrsel UP, beyinsapi isitsel UP,
somatosensoryel UP) santral sinir sisteminin uyara-
na zorunlu cevabini yansitirlar, uyaranin karakteris-
tigi bu potansiyellerin amplitid ve latanslarini 6Gnem-
li oranda degistirir ve siklikla santral sinir sistemin-
deki duysal traktuslari de@erlendirmekte kullanilir-
lar. Endojen potansiyeller ise denegin dikkatini seci-
ci olarak uyarana vermesi, hedef uyarani diger uya-
rlar icinden segip ayirt etmesi sonucu ortaya cikar
(6). Bu nedenle endojen potansiyeller, eksojen
UP’lerden farkh olarak uyarana degil denege ve de-
negin dikkat ve biling durumuna baghdir. 1965'de
Sutton ve arkadaslan tarafindan tanimlanan P300
(P3), sach deri Gzerinden yapilan kayitlamalarda
santral ve parietal alanlarda, orta hat Gzerinde en
yuksek genlige ulasan bir dalga olup, en iyi bilinen
endojen potansiyeldir (10). P300, bilissel isleviere
bagh noéral olaylarin elektrofizyolojik bir belirteci ola-
rak dusunidlmustir ve noropsikiyatrik testlerle birlik-
te bilissel islevlerin degerlendiriimesinde kullanil-
maktadir ve yogun psikofizyolojik arastirmalara ko-
nu olmustur. P300'Un iki komponenti (P300a ve

P300b) oldugu belirtiimekte, ge¢ P300 dalgasinin
(P300b) istemli uyaran tesbitini yansittigi ve cok ki-
sa sureli bellekle (working memory) iligkili oldugu
dustnilmektedir (11). Demans ve Parkinson gibi
norolojik hastaliklarda P300 latansinda uzama ve
amplitidiinde kuculme saptanirken, obsesif kom-
pulsif bozuklugu (OKB) olan hastalarda ise saglikli
bireylere gore P300 amplitidiiniin daha buyilk, la-
tansinin daha kisa oldugu saptanmistir (15-21). Bu
bulgu OKB'li hastalarda "arousal” ve biligsel islem
hizinda artisla agiklanmaktadir (21).

FMS'nin etyopatogenezi tam olarak bilinme-
mekte, periferik ve/veya santral agri mekanizmala-
rini daha duyarl kilan genetik yatkinligin etyopato-
genezdeki rolu tstiinde durulmaktadir. Son yillarda
Yunus, Bennett ve Bradley gibi bircok yazar tara-
findan gelistirilen, FMS'nin etyopatogenezini acik-
layici butlincll teoritik modellerde santral agri me-
kanizmalarindaki duyarhlik artigsinin énemi vurgu-
lanmaktadir (2-4).

Gibson ve arkadaslari FMS'li hastalarda agn
esiginin saghkh bireylere gbére daha dusuk oldugu-
nu ve bu hastalarda termal uyar ile daha yiksek
amplitidll serebrah (eksojen) UP'ler kaydettiklerini
bildirmislerdir (8). Bradley ve arkadaslan da FMS'li-
lerde duysal diskriminatif indeksin saglikh bireylere
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gore daha yiiksek oldugunu gdstermislerdir (9). Bu
bulgular FMS'lilerde yiiksek serebral merkezlere
saglikli bireylere gore daha fazla oranda afferent
uyari ulastigini ve bu hastalarda afferent uyarilarin
farkli bir ndrosensoryal islemden gegtigini dustn-
dirmektedir (2).

Prefrontal bdlgelerden subkortikal boélgelere
inen inhibitér yollann, dikkatin yodunlastigi duysal
input disindaki uyarilarin baskilanmasinda rol aldi-
g1 belirtiimektedir (12). Bu prefrontal-talamik inhibi-
tor yollarin hasarlandigi durumlarda, erken latansli
(eksojen) UP genliklerinde artma oldugu gdsteril-
mistir (13,14). Bu bulgular erken latansli (eksojen)
UP calismalarinda genlik artisi saptanan (8) FMS'li
hastalarda da prefrontal inhibitor bdlgelerde bir di-
sintegrasyonu dusundurebilir.

FMS'li hastalarda sik olarak depresyon ortaya
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