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Miyofasiyal Agr1 Sendromlu Hastalarin Serum Lipit Diizeyleri
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada miyofasiyal agr1 sendromu olan (MAS) hastalarin serum lipit profilinin incelenmesi ve saglikli kontroller ile karsilagtirilmasi
amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calismada MAS grubuna boyun, sirt ve omuz kaslarinda karakteristik tetik noktalar1 ve referans bir zonda yansiyan agrisi olan 38
MAS’lu hasta (34 K, 4 E) ve kontrol grubuna ise yaslar1 esitlenmis 42 saglikli olgu (38 K, 4 E) alindi. Olgularin ¢ogu sedanter yasayan ev hanimi
bayanlardan olugsmaktaydi.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet, yas, boy, agirlik, viicut kitle indeksi, menopozal period ve sigara aligkanlig1 acisindan anlaml bir fark yoktu.
MAS’lu hastalar kontroller ile karsilastirildiginda serum total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL ve VLDL seviyelerinde

anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Sonug olarak dnceki ¢aligmalarin aksine MAS’lu hastalarin lipit seviyeleri ile kontroller arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Enflamatuar bir
siirecin olmadig1 MAS nun dislipoproteinemi ile iliskisini aydinlatmaya yénelik daha fazla ¢alismalara ihtiyag vardir. ©2006, Firat Universitesi, Tip
Fakiiltesi
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ABSTRACT

Serum Lipid Profile in Patients with Myofascial Pain Syndrome

Objectives: In this study serum lipid profile of patients myofascial pain syndrome (MPS) were investigated and compared with healthy controls.
Materials and Methods: Thirty eight patients (34 female, 4 male) who had MPS with characteristic trigger points, especially on the periscapular,
servical and shoulder regions were included in this study. Forty two (38 female, 4 male) age matched healthy subjects were assigned as a control
group. All of the subjects were sedentary healthy housewives.

Results: No significant difference was observed in terms of sex, age, height, menopausal period, smoking or BMI among the groups. Total
cholesterol, triglyceride, high-density lipoprotein cholesterol (HDL-c), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-c) and very low-density lipoprotein
cholesterol (VLDL-c) levels were not significantly different between the MPS and control groups.

Conclusion: In conclusion we didn’t find an association between serum lipid levels and MPS to contrary prior studies. More extensive investigation
of lipid and lipoprotein levels is required to determine whether high lipid levels are the cause or result of MPS. ©2006, Firat Universitesi, Tip
Fakiiltesi
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Bu ¢alismada MAS‘lu hastalarin serum lipit profilinin
incelenmesi ve saglikli kontroller ile karsilastirilmasi

Miyofasiyal Agr1 Sendromu (MAS) miyofasiyal yapilar
icindeki tetik noktalardan (trigger point) kaynaklanan bolgesel

kronik kas agrisinin yaygin bir nedenidir. Tetik noktalarin yani amagland1.
sira diger karakteristik 6zellikleri; kas spazmi, kas liflerinde .
gerginlik ve bant seklinde olusan doku sertlikleri (taut bantlar), GEREC ve YONTEM

eklem hareketlerinde kisitlanma, giigsiizliik, otonomik
disfonksiyon ve uyarilmis tetik noktalar tarafindan belirli
bolgelere yayilan yansiyan agridir (1). Travma, kasin asiri
gerilimi, yorgunluk, stres, yapisal ve genetik bozukluklar gibi
faktorler ileri siiriilmekle birlikte etyolojisi tam olarak
aydimlatilabilmis degildir (2).

Birgok ¢alismada hiperlipidemiyle kas-iskelet sistemi
semptomlar1 arasinda iliski oldugu bulunmustur (3-5). Bu
caligmalarda miyalji, artralji, asil tendiniti, oligoartrit, gezici
poliartrit gibi kas-iskelet sistemi semptom ve hastaliklarinda
yiksek  lipoprotein  ve lipit  seviyelerinin lipit
metabolizmasindaki bir bozuklukla iliskili olabilecegi ileri
sirlilmiistir  (3,4). Literatirde bu iliskinin MAS ve
Fibromiyalji sendromunda da oldugu belirtilmistir (6).

Calismada MAS grubuna boyun, sirt ve omuz kaslarinda
karakteristik tetik noktalar1 ve referans bir zonda yansiyan
agris1 olan 27-54 yaslari arasinda 38 MAS’lu hasta (34 K, 4 E)
alind1. Kontrol grubuna ise 16-52 yaslar1 arasinda 42 saglikl
olgu (38 K, 4 E) alindi. Hasta ve kontrol gruplart sedanter
yasayan ve ¢ogunlugu ev hanimi olan bayanlardan
olusmaktaydi. MAS ve kontrol grubundaki postmenapozal
kadinlarin sayisi benzerdi (sirastyla 4 ve 6 kadn).

Miyofasiyal agr1 sendromunun tanis1 Travell ve
Simons’un onerdigi sekilde yapildi (7). Tiim hastalarin gergin
bant, refere agr1 bolgeleri, servikal eklem hareket agikligi, tetik
nokta basing agri esigi Ol¢limiinii igeren detayli kas iskelet
sistemi muayenesi ve sorgulamas: yapildi. Calismaya dahil
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edilen hastalarn  ve saglikli kontrol grubunun detayl
anamnezleri ve genel fizik muayeneleri yapilarak endokrin,
norolojik, kardiyovaskiiler veya jinekolojik hastaligi olan ve
serum lipit diizeylerini etkileyen ilaglar1 (oral kontraseptif,
NSAII, antidepresan, hipnotikler ve kas gevseticiler vs.)
kullanan olgular ¢aligmadan ¢ikarildi.

Miyofasiyal agr1 sendromlu hastalarin agri esigi Fischer
tarafindan gelistirilen bir algometre kullanilarak o&l¢iildii.
Servikal eklem hareket agiklig1 ise bir goniometre kullanilarak
ol¢iildi.

Tiim olgular ortalama 12 saat siiren aglik periyodundan
sonra laboratuara cagrilarak antekubital venden 5 ml kanlari
alindi. Alinan kan Srnekleri diiz tiipe aktarilarak pihtilagsmalari
beklendi. Kan 6rnekleri, 40C’de 4000 rpm santrifiij hizi ile 5
dak. santrifiij edilerek serumlart ayrildi. Ayrilan serumlarda

Kaya ve Ark

Istatistiksel analizler SPSS programu ile yapildi. Gruplar
arasindaki degisken farkliliklar1 Mann-Whitney U testi ile
karsilastirild.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, menopozal period, sigara aligkanligi
(Tablo 1) ve yas, viicut kitle indeksi (VKI), boy, agirlik (Tablo
2) agisindan anlamli bir fark yoktu. Her iki gruptaki lipit
seviyeleri tablo 2’de gosterildi. Total kolesterol, trigliserid,
HDL-c, LDL-c ve VLDL-c seviyelerinin gruplar arast (MAS
ve kontrol grubu) karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu.

Tablo 1. MAS ve kontrol gruplarinin sigara aligkanligi ve
menopoz durumlari

total kolesterol, trigliserid (TG), yiiksek dansiteli lipoprotein N MAS Kontrol P
kolesterol (HDL-c), diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol grubu grubu
(LDL-c), ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (VLDL-c) _ (n=38) (n=42)
diizeyleri olgiildii. Hasta ve kontrol grubunu olusturan Cinsiyet ~ Kadin 34 38 AD
bireylerin plazma lipit diizeylerinin 8lgiilmesinde Olympus AU ) Erkek 4 4 AD
600 (Olympus Optical Co Ltd, Japan) marka klinik kimya Sigara  Igmeyen 35 39 AD
otoanalizorii kullanildi. Serum lipitlerinden; Total Kolesterol 16me .
(Katalog No: OSR 6216), Trigliserid (Katalog No: OSR 6133), Igen 3 3 AD
HDL-c (Katalog No: OSR 6287), LDL-c (Katalog No: OSR Menopoz  Premenopozal 30 32 AD
6283) diizeyleri Olympus marka kitler kullanilarak kit Postmenopozal 4 6 AD
icerigine uygun enzimatik yontemler ile 6lgiildii. Sonuglar
mg/dl cinsinden elde edildi.
Tablo 2. MAS ve Kontrol grubundaki olgularin klinik karakteristikleri ve lipit profili.
MAS grubu (n=38) Kontrol grubu (n=42) P

Ortalama Aralik Ortalama Aralik
Yas (y1l) 37.9 (6.2) 27-54 36.4 (9.0) 16-52 AD
Boy (cm) 162.8 (6.6) 152-186 163.5 (5.2) 155-178 AD
Agirlik (kg) 70.8 (11.6) 48-112 70.2 (8.3) 55-85 AD
BMI (kg/m?) 26.6 (3.5) 19.7-34.5 263 (3.4) 21.8-34.0 AD
Total kolesterol 202.3 (30.4) 138-289 201.7 (38.0) 138-285 AD
Trigliserid 179.2 (112.6) 51-487 164.8 (83.7) 59-473 AD
HDL-c 46.6 (7.3) 30-70 44.9 (8.8) 31-88 AD
LDL-c 123.1 (33.1) 58-184 127.9 (32.3) 70-189 AD
VLDL-c 35.8 (22.5) 10-97 34.4 (14.9) 12-74 AD
TARTISMA

Lipoproteinlerin ~ genel  fonksiyonu, suda ¢oziinmeyen
lipidlerin, ¢oziiniir lipid ve protein kompleksi seklinde kanda
taginmalarin1 saglamaktir. Lipoproteinler ayrica yagda eriyen
vitaminleri, bazi ilaglari, bazi viriis ve antioksidan enzimleri de
tagirlar. Lipoproteinler genel olarak gekirdeginde hidrofobik
lipitler (trigliserit, kolesterol esterleri), yiizeyinde protein
tabakas1 olan ve serbest kolesterol ile fosfolipidleri tastyan
kiiresel parcaciklar olarak adlandirilabilir. Alt1 adet major
lipoprotein smifi mevcuttur. Bunlar silomikronlar, silomikron
kalmtilari, VLDL, IDL, LDL, ve HDL’dir (8). Degismis serum
lipid ve lipoprotein seviyelerinin aterosklerotik damar
hastaliginin 6énemli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (9).
Koroner kalp hastalig1 olan hastalarda 6zellikle LDL kolesterol
seviyelerinde yiikselis ve HDL kolesterol seviyelerinde ise
diisiis vardir (10). Aktif sinovitin oldugu romatoid artrit ve
psoriyatik artritte genel popiilasyona gore kardiyovaskiiler
hastaliklarla iligkili artmis mortalitenin oldugu goriiliir.
Ozellikle aktif hastalikla iliskili diisiik HDL-c ve artmis LDL-
¢’yi iceren bir dislipoproteinemi vardir. Aktif inflamatuar art-

ritle iligkili dislipideminin bir ¢ok sebebi vardir. Bunlardan en
sik bilineni enflamatuar mediatorlerin lipoprotein lipaz akti-
vitesinde baskilanmaya ve oksidatif metabolizmada artisa
neden olmasidir (11).

Literatiirlerde gezici poliartrit, asil tendiniti, gut, bicipital
tendinit, supraspinatus tendiniti, adeziv kapsiilit gibi kas iskelet
sistemi  hastaliklarinin ~ hiperlipidemiyle iliskili oldugu
bildirilmis ancak MAS, fibromyalji sendromu gibi kronik agr1
sendromlart ile iligkisine dair bilgilere ¢ok az rastlanmistir (3-
6). Bir calismada kontrollerle karsilagtirilan MAS’lu hastalarin
serum total kolesterol, trigliserid, LDL-c, VLDL-c
seviyelerinde anlamli derecede yiikseklik oldugu ve HDL-c
seviyelerinde anlamli bir degisiklik olmadig: bildirilmistir (6).
Fakat MAS’da bildirilen bu lipoprotein yiiksekliginin bir sebep
mi yoksa sonu¢ mu oldugu bilinmemektedir. Bizim
calismamizda kontrollerle karsilastirilan MAS’lu hastalarin
lipit seviyelerinde anlamli bir fark bulunmadi ayrica hem
kontrol hem de MAS grubunda ortalama total kolesterol
diizeyleri rolatif olarak hafif yiiksekti. Bu bolgedeki toplumda
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lipoprotein diizeyleri normalden hafif yiiksek olup gergek
diizeylerin belirlenebilmesi igin genis serili ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Baz1 ilaglar lipit ve lipoprotein seviyelerini
etkilediginden bu tip ilaglart kullanan hastalar c¢aligmaya
alinmadi. Agridan dolay: azalmus fiziksel aktivite, 6l¢iilen lipit
ve lipoprotein diizeylerinde yaniltict olabileceginden hem
kontrol hem de MAS grubundaki hastalar sedanter yasayan ve
benzer giinliik fiziksel aktiviteye sahip ev hanimlarindan
olusturuldu.

Kronik miyofasiyal agri sendromlarinin etyolojisi tam
olarak aydinlatilamaz. Tipik 6zellikleri kas ve tendon
insersiyolarindaki agrili tetik noktalardir. MAS’da kas biopsi
calismalan lipitler ile tetik noktalar arasindaki iliskiye isaret
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