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ÖZET 
Amaç: Ortak semptomların varlığı Obstrüktif uyku apne sendromu ile Fibromyalji ve Myofasial ağrı sendromu arasında ilişki 

olabileceğini düşündürmektedir. Bizim çalışmamızda, polisomnografi sonucunda ağır OSAS tanısı alan, aynı zamanda fibromyalji ve/veya 
myofasial pain sendromu gibi kronik ağrı ile seyreden kas hastalığı olan hastalarda, OSAS tedavisinin, kronik ağrı tedavisinde etkili olup 
olmadığını araştırmayı amaçladık. 

Yöntem ve Gereçler: Ağır OSAS ve aynı zamanda fibromyalji ve/veya myofasial ağrı sendromu tanısı alan 46 hasta üzerinde yapılan 
prospektif bir çalışmadır. Onbeş hasta fibromyalji tanısı, 31 hasta myofasial ağrı sendromu tanısı almıştır. Hastalar Devamlı pozitif basınçlı 
hava tedavisi(CPAP) başlanmış, tedaviden önce ve tedavinin 6. Ayında hastalar Epworth uykululuk skalası(EUS) ve ağrı için vizüel analog 
skala ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 46 hastanın 10'u kadın (%21,7), 36'sı erkekti (%78,3). Hastaların yaş ortalaması 50.10 ± 19,4 idi. 
Polisomnografi yapılarak ağır OSAS tanısı alan hastaların AHI ortalaması 58,23 ± 5,85 idi. Hastaların CPAP tedavisi sonrasındaki EUS ve 
ağrı Skorlarındaki azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Sonuç: Fibromyalji veya myofasial ağrı sendromlu hastalarda, uyku apne sendromuna yönelik sorgulamalar da yapılmalı ve gerekirse 
polisomnografi mutlaka uygulanmalıdır. 

 
Anahtar Sözcükler: Obstrüktif uyku apne sendromu, Fibromyalji, Myofasial ağrı sendromu, Devamlı pozitif basınçlı 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) 

GİRİŞ 

Fibromyalji ve myofasial pain sendrom 
kronik kas ağrıları ile seyreden ve insan yaşamını 
olumsuz etkileyen romatizmal hastalıklardır. 
Fibromyalji, kronik yaygın kas ağrısı ve vücutta 
hassas noktalarla karakterizedir1. Tanı 2010 American 
College of Rheumotology kriterlerine göre konulur2. 
(Tablo-1) 
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Myofasial ağrı sendromu ise daha 
bölgeseldir. Fibromyaljiden daha sık görülmekle 
birlikte daha az bilinmektedir. Bir ve/veya birkaç 
kasta ve/veya bağ dokusunda bulunan ve tetik nokta 
denilen hassas noktalarla karakterize, ağrı, kas 
spazmı, kaslarda güçsüzlükle seyreden bir kas-iskelet 
sistemi hastalığıdır3,4. 

Uyku bozuklukları ve uykudan yeterince 
verim alınamaması, günlük yaşamı olumsuz 
etkilemektedir. Obstrüktif uyku apne sendromu 
(OSAS), üst hava yolunda obstrüksiyon ve farengeal 
kollapsla karakterizedir. Horlama, uykuda 
dinlenememe, sabahları yorgun kalkma, gündüz aşırı 
uykululuk ve uyku sırasında apne / hipopne 
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epizodları ile karakterizedir. Polisomnografi, OSAS 
tanısında altın standarttır ve apne-hipopne indeksi ( 
AHI) ile OSAS şiddeti değerlendirilebilir. AHI değeri 
5-15 arasında ise hafif, 15-30 arasında ise orta ve 
30'un üzerinde ise ağır OSAS olarak 
tanımlanmaktadır5,6. 

Gündüz aşırı uykuluk hali, Epworth 
Uykululuk Skalası (EUS) ile değerlendirilir. EUS, 
değerlendirenlerin 0-3 arasında puan verdiği 8 
soruluk bir ankettir ve Türkiye'de uyku bozuklukları 
ile yapılan çalışmalarda bu skalanın geçerli ve 
güvenilir bir tetkik olduğu belirtilmektedir7. OSAS 
tedavisi şiddetine ve sebebine göre değişiklik 
göstermektedir. Ağır derecede OSAS saptanan 
olgularda Devamlı Pozitif basınçlı hava (CPAP) 
tedavisi günümüzde halen uygulanan oldukça etkin 
bir tedavi yöntemidir5. 

Bizim çalışmamızda, polisomnografi 
sonucunda ağır OSAS tanısı alan, aynı zamanda 
fibromyalji ve/veya myofasial pain sendromu gibi 
kronik ağrı ile seyreden kas hastalığı olan hastalarda, 
OSAS tedavisinin, kronik ağrı tedavisinde etkili olup 
olmadığını araştırmayı amaçladık. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Adana Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi KBB Kliniği'nde, 2012-2014 
yılları arasında, ağır OSAS ve aynı zamanda 
fibromyalji ve/veya myofasial ağrı sendromu tanısı 
alan 46 hasta üzerinde yapılan prospektif bir 
çalışmadır. 

OSAS tanısında şüphelenilen tüm hastalara, 
tam bir KBB muayenesi ve sonrasında 
polisomnografi uygulandı. Polimnografi ile hafif ya 
da orta derecede OSAS tanısı alan hastalar çalışma 
dışında bırakıldı. AHI 30'un üzerinde olan ve ağır 
OSAS tanısı alan hastalar tüm hastalar, fizik tedavi 
ve/veya ortopedi kliniklerince konsülte edildi. 
Anamnez ve fizik muayene neticesinde, fibromyalji 
tanısı alan 15 hasta ile myofasial ağrı sendromu tanısı 
alan 31 hasta çalışmaya dahil edildi. Bu hastaların 
BMI, AHI, EUS ve visuel analog scala ile 
değerlendirilen ağrı skoru (VAS) kaydedildi. Hastalar 
daha sonra göğüs hastalıkları ve KBB konseyinde 

tekrar değerlendirilerek CPAP tedavisi başlanması 
kararlaştırıldı. 

CPAP tedavisinden 6 ay sonra hastalar tekrar 
çağırılarak, fizik tedavi/ortopedi, KBB ve göğüs 
hastalıkları klinikleri tarafından değerlendirildi ve 
yine aynı şekilde Epworth uykululuk scoru ile ağrı 
skoru kaydedildi. 

Bu çalışma lokal etik kurul tarafından 
onaylanmıştır. Hastalar, çalışmaya aydınlatılmış 
gönüllü bilgilendirme formunu imzalayıp 
onayladıktan sonra dahil edilmiştir. 

İstatistiksel analiz 

Bu çalışmada elde edilen veriler SPSS 20.0 
paket programı ile değerlendirilmiştir. Farklı 
zamanlarda ölçülen değişkenlerin ölçüm zamanları 
arasındaki farklılığı incelenirken normal dağılmayan 
değişkenlerde WilcoxonSign Testi kullanılmıştır. 
Anlamlılık seviyesi olarak 0,05 kullanılmış olup, 
p<0,05 olması durumunda ölçüm zamanları arasında 
anlamlı bir farklılığın olduğu belirtilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen 46 hastanın 10'u 
kadın (%21,7), 36'sı erkekti (%78,3). Hastaların yaş 
ortalaması 50.10 ± 19,4 idi. BMI ortalaması 33,52 ± 
5,85 kg/m2 olarak hesaplandı. Hastaların demografik 
ve karakteristik özellikleri Tablo 2'de gösterilmiştir. 
Hastaların CPAP tedavisi öncesi EUS ortalaması 
10.80 ± 5.90 olarak rapor edildi. Polisomnografi 
yapılarak ağır OSAS tanısı alan hastaların AHI 
ortalaması 58,23 ± 5,85 idi. Daha sonra fizik tedavi 
veya ortopedi kliniklerince yapılan muayeneler 
neticesinde, 15 hasta fibromyalji ve 31 hasta 
myofasial pain sendromu tanısı aldı. Hastaların ağrı 
sorgulamaları visuel analog skala ile değerlendirildi 
ve ağrı VAS skoru ortalaması 5,78 ± 3.24 olarak 
kaydedildi. CPAP tedavisine alınan hastaların 6 ay 
sonra yapılan değerlendirmelerinde, EUS ortalaması 
3,00 ± 2.66 ve ağrı VAS skoru ortalaması 1,59 ± 1.76 
olarak hesaplandı.(Tablo 3). Hastaların CPAP tedavisi 
sonrasındaki EUS ve ağrı Skorlarındaki azalma 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.(p<0.001) 

 
Tablo 1: 2010 American College of Rheumotology Fibromyalji Kriterleri 

Yaygın ağrı indeksi (WPI) ≥ 7 ve semptom ciddiyeti (SS) ölçek skoru ≥ 5 ya da WPI 3-6 ve 
SS ölçek skoru ≥ 9. 

Semptomlar benzer düzeyde en az 3 aydır mevcut. 

Hasta ağrıyı açıklayan başka bir bozukluğa sahip değil. 
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Tablo 2: Hastaların demografik ve karakteristik özellikleri 

Yaş                        50.10 ± 19,4 

Cinsiyet                %21,7 K, %78,3 E 

BMI                    33,52 ± 5,85 

AHI                     58,23 ± 5,85 

 

Tablo 3: CPAP tedavisi öncesi ve tedaviden 6 ay sonraki Epworth uykululuk skalası(EUS) ve Ağrı 
Vizuel analog skalası(VAS) sonuçlarının karşılaştırılması. 

  n  Mean  Median Min  Max  SS  z  p 
EUS PRE-CPAP  46  10.80  12.00  0.00  24.00  5.90 
EUS POST-CPAP  46  3.00  3.50  0.00  14.00  2.66  -5.847  0.000 
AĞRI VAS PRE-CPAP  46  5.78  7.00  0.00  10.00  3.24 
AĞRI VAS POST-CPAP  46  1.59  1.00  0.00  7.00  1.76  -5.388  0.000 

 

TARTIŞMA 

OSAS, uyku süresince gelişen apne atakları, 
gündüz aşırı uykululuk hali,uykuda yeterince 
dinlenememe ve kronik yorgunluk gibi şikayetlere 
yol açan bir hastalıktır.5,6 

Fibromyalji ve myofasial ağrı sendromu gibi 
kronik ağrıya yol açan, etyolojisi tam olarak 
aydınlatılamamış romatizmal hastalıklar benzer 
şekilde uykudan yeterince verim alamama, sabahları 
baş ağrısı, gün boyu süren yorgunluk gibi şikayetlerle 
seyreder.1 Ortak semptomların varlığı OSAS ile 
FMS/MPS arasında ilişki olabileceğini 
düşündürmektedir. Dolayısıyla etyolojisi çok net 
olarak belirlenememiş ve kronik ağrı ile seyreden 
çeşitli kas hastalıklarının tanı ve tedavisini 
belirlerken, uyku bozuklukları da sorgulanmalıdır.Biz 
bu düşünceden hareketle, OSAS ve beraberinde FMS 
ve/veya MPS gibi nedenlerle kronik kas ağrısı 
şikayeti olan hastalarda, OSAS tedavisi sonucunda 
hastaların ağrılarında azalma ve dolayısıyla günlük 
yaşam kalitelerinde artma sağlayıp 
sağlayamayacağımızı araştırmayı amaçladık. 

Köktürk ve ark. 10 yıldır FMS tanısı ile takip 
edilen ve ağrıları uygun medikal tedaviye cevap 
vermeyen kadın hastaya uykuda dinlenememe, gün 
boyu uyuklama ve yorgunluk şikayetlerinden dolayı, 
polisomnografi yapmışlar ve ağır OSAS(AHI:41.8) 
saptamışlardır8.Bizim çalışmamız, bu çalışmayı 
destekler niteliktedir.Yapılan OSAS tedavisi ile 
hastanın tüm şikayetlerinde düzelme rapor edilmesi, 
bu hastalarda uyku apne sendromuna yönelik 
sorgulamalarında mutlaka yapılması gerektiğini 

vurgulamaktadır. Bu çalışma tek bir vaka takdimi 
şeklindedir. Biz 46 hasta üzerinde yaptığımız 
çalışmamızda da benzer sonuç olarak OSAS tedavisi 
ile hastaların ağrılarında istatistiksel olarak anlamlı 
derecede azalma olduğu sonucuna ulaştık. 

Gold ve ark. fibromyalji tanısı alan ve 
uykuda solunumda azalma saptadıkları 28 hasta 
üzerinde yaptıkları çalışmalarında, CPAP 
tedavisinden sonra 14 hastanın şikayetlerinde 
tamamen düzelme tespit etmişlerdir9.Ancak bu 
çalışmada dahil edilen hastaların sadece bir tanesinde 
OSAS saptanmış diğer hastalarda upper-airway 
rezistans sendromu(UARS) mevcuttur. Bizim 
çalışamamıza dahil ettiğimiz tüm hastalar, ağır OSAS 
tanısı alarak CPAP tedavisi başlanan hastalardır. 

Moldofsky ve ark.yaptıkları çalışmalarında 
oluşturdukları uyaranlarla olguları uykunun 4. 
evresinden mahrum bırakmışlar ve musküler bir ağrı 
geliştiğini gözlemlemişlerdir10. Bizim çalışmamızda 
da benzer prensibe dayanarak, CPAP tedavisi ile uyku 
düzeni sağlanan hastalarda ağrı skorlarında ve 
Epworth uykuluk skorunda anlamlı azalma 
olmuştur.10. 

May ve ark.FMS tanısı almış hastalarda uyku 
apnesi sıklığını araştırmışlardır..Çalışmalarında 92 
kadın hastanın 2 sinde ve 25 erkek hastanın 11 inde 
OSAS saptamışlardır.Burdan hareketle erkek 
hastalarda,fibromyalji uyku apnesi için bir belirteç 
olabilir sonucuna varmışlardır11. Bizim 
çalışmamızda, bu çalışmayı destekler nitelikte 
FMS/MPS ve OSAS birlikteliği gösteren erkek hasta 
sayısının kadın hasta sayısına oranı yüksektir. 
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Alverez ve ark. OSAS olan 27 tanesi erkek 
toplam 30 hastadan 1 tanesinde (%3) FMS 
saptamışlardır.Literatüre baktığımızda, fibromyalji 
anlamlı derecede kadınlarda daha fazla sayıda 
görülmekle birlikte, OSAS sıklığı ve şiddeti erkek 
cinsiyette daha yüksek orandadır12. Bizim 
çalışmamızda 10 kadın,36 erkek toplam 46 hastada 
ağır OSAS saptanmıştır. 

Jennum ve ark.FMS li hastalarda minör 
polisomnografik bulguların yanında arausal sayısının 
fazla olduğunu saptamışlardır.FMS li hastalarda 
özellikle dinlendirici uykunun olmayışı artmış ağrı ve 
yorgunluk şikayeti ile ilişki göstermektedir.FMS li 
hastalarda uyanma sıklığı ve indeksinde artış 
saptanmış ve bu bozukluk apne veya hipopne 
şeklindeki respiratuar anomali ile bağlantılı 
bulunmuştur13. 

FMS olan hastalarda arausalların fazla 
olduğu, bunun ağrıyı arttırdığı, bunun da kötü bir 
uykuya neden olduğu Sergi ve ark.tarafından da 
yayınlanmıştır14. Bizim çalışmamızda uyku düzeni, 
CPAP tedavisi ile sağlanmış ve hastaların ağrı 
şikayetlerinde anlamlı bir azalma olduğu 
görülmüştür. 

SONUÇ 

FMS ve MPS gibi kas iskelet sistemini tutan 
romatizmal hastalıklar, kronik yorgunluk ve kronik 
ağrı gibi şikayetlere yol açarak insanın günlük 
yaşamını olumsuz etkilemektedir. OSAS da yine aynı 
şekilde, yorgunluk, uykuda verim alamama, 
dinlenememe gibi şikayetlere yol açmaktadır. 
Literatüre baktığımızda, Bu iki hastalık grubu 
arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlı birçok çalışma 
yapılmış ama net bir fikir birliği sağlanamamıştır. 

Fibromyalji veya myofasial ağrı sendromu 
tanısı almış, aynı zamanda OSAS saptanmış 
hastalarla yaptığımız çalışmamızda, CPAP tedavisi ile 
ağrı skorlarında anlamlı derecede azalma saptanması, 
bizi bu iki hastalık grubunun yakından ilişkili 
olabileceği sonucuna ulaştırmıştır. CPAP tedavisi 
hastanın şikayetlerinde azalma sağlamış ve 
dolayısıyla günlük yaşam kalitelerini önemli ölçüde 
arttırmıştır. Fibromyalji veya myofasial ağrı 
sendromlu hastalarda, uyku apne sendromuna yönelik 
sorgulamalarda yapılmalı ve gerekirse 
polisomnografi mutlaka uygulanmalıdır. 
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