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GiRiS ve AMAC: Fibromiyalji sendromu (FMS), temel olarak
kronik yaygin agrinin oldugu, psikolojik ve somatik
yakinmalarin eslik ettigi, nedeni bilinmeyen bir hastaliktir.
Tip 2 diyabetes mellitusda ve hipomagnezemide de kronik
kas agrilari, néromiskiler sistem bulgulari, yorgunluk gibi
FMS benzeri semptomlar gorilmektedir ve aralarindaki iligki
hakkinda az sayida bilgi mevcuttur. Amacimiz, tip 2 diyabeti
olan hastalarda fibromiyalji sendromu ve serum magnezyum
dizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

YONTEM ve GEREGLER: Dahiliye poliklinigine basvuran, tip 2
diyabeti olan hastalar galismaya dabhil edildi. Kronik agrisi
olan tim hastalar FMS varligi agisindan degerlendirildi. FMS
olan hastalar vaka grubu, FMS olmayan olgular kontrol grubu
olarak tanimlandi ve her iki grubun serum magnezyum
dizeyleri olguldi.

BULGULAR: FMS olan ve olmayan diyabetik hastalar
karsilastirildiginda, FMS olan grupta, diyabet yili daha uzun
saptandi, sirasiyla  (8,2+3.9; 5,8%3,7; p= 0,04).
Hipomagnezemi, FMS olan grupta daha fazla saptandi (OR=
2,619). Serum magnezyum dizeyi, HbAlc ve diyabet yili ile
negatif korelasyona sahipti (sirasiyla; r=-0,312, p= 0,030; r=
-0,223, p=0,035).

TARTISMA ve SONUG: FMS ve hipomagnezemi, daha uzun
tip 2 diyabet siresi ile iligkilidir. Hipomagnezemi, FMS de
daha sik gérulmektedir ve tip 2 diyabetin kot kontroli ile
iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Fibromyalji Sendromu, Hipomagnezemi,
Tip 2 Diyabetes Mellitus

Abstract

INTRODUCTION: Fibromyalgia syndrome (FMS) is an
unknown disease with mainly chronic widespread pain and
accompanied by psychological and somatic complaints.
Type 2 diabetes mellitus and hypomagnesemia also have
symptoms similar to FMS, such as chronic muscle pain,
neuromuscular system findings, fatigue, and there is little
information about the relationship between them.
METHODS: The patient who applied to the internal
medicine outpatient clinic was included in the study on type
2 diabetes. All patients with chronic pain were evaluated in
terms of relevant issues. Patients with FMS were defined as
the case group, cases without FMS as the control group, and
serum magnesium levels of both groups were measured.
RESULTS: Diabetic patients with and without FMS had
longer years of diabetes in the group with FMS, ranks (8,2 +
3,9; 5.8 + 3,7; p = 0,04). Hypomagnesemia was detected
more in the group with FMS (OR = 2.619). Serum
magnesium level had a negative correlation with HbAlc and
diabetes year (r =-0,312, p =0,030; r = -0,223, p = 0,035).
DISCUSSION and CONCLUSION: FMS and hypomagnesemia
are associated with a longer duration of type 2 diabetes.
Hypomagnesemia is more common in FMS and is associated
with poor control of diabetes.

Keywords: Fibromyalgia Syndrome, Hypomagnesemia
Type 2 Diabetes Mellitus

GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FMS), temel olarak kronik
yaygin agri ile karakterize, genellikle yorgunluk,
kognitif bozukluklar ve somatik yakinmalarin eslik
ettigi, fizik muayenede palpasyon ile agrili hassas
noktalarin oldugu, bir klinik tablodur (1). FMS
yetiskinlerin % 2-3'ni
daha sik
FMS’'nin etyopatogenezi

dinya c¢apinda
etkilemektedir  (2).
gorilmektedir.

Kadinlarda
tam
olarak bilinmemektedir ve diyabetes mellitusda

prevalansi daha yiksek olarak bildirilmistir (3,4).
Diyabetik noropati ve hipomagnezemi, FMS’ye
benzer klinik durumlara yol acabilir.

Diyabetes mellitus’ ta kronik kas-iskelet sistemi
sikayetlerinde artis saptanmistir (5). Diyabetes
mellitus 'lu hastalarda, yiksek HbAlc seviyeleri
ile hassas noktalar arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu bildirilmistir (3).

Magnezyum, kas kasilmasi, enerji metabolizmasi,

sinir sisteminde sinyal iletimi gibi cesitli
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sistemlerin enzimatik reaksiyonlarinin
diizenlenmesinde rol alan viicudun en 6nemli
katyonudur. Magnezyum eksikligi de kas agrisi
bas agrisi, migren, yorgunluk, irritabl bagirsak
hastaligi gibi FMS ye benzer durumlarla iligkilidir

(6).

Diyabetes mellitus ve hipomagnezemi, FMS ile
benzer sikayetlere yol ag¢masina ragmen,
aralarindaki iliskiyi arastiran az sayida galisma
vardir (7).

Bu c¢alismanin amaci, Tip 2 diyabeti olan
hastalarda FMS ve serum magnezyum diizeylerini
incelemek ve aralarindaki iligkiyi tespit etmektir.
Bu bize hem diyabetes mellitus ve FMS’' nin
etyopatogenezi hakkinda bilgi verecek ve hem de
tedavi yonetiminde yeni yaklasimlara firsat
verecektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiza, i¢ hastaliklari polikliniginde ve fizik
tedavi polikliniklerinde rutin tetkikleri yapilmis,
tip 2 diyabetes mellitusu olan, 30-65 vyas
araliginda erkek ve kadinlardan olusan, toplam
90 hasta dahil edildi. FMS tanisi almis 46 hasta
vaka grubu olarak ve FMS tanisi olmayan 44 hasta
ise kontrol grubu olarak tanimlandi. Calismaya
baslamadan dnce Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir
hastanesi Etik Kurulu’'ndan onay alindi (14-07-
2020 /48670771-514.10). Calismaya alinan
katihmcilarin  yazili onamlari alindi ve yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi), diyabet siiresi
gibi demografik verileri kayit edildi. Katilimcilarin
achk kan sekeri (AKS), HbAlc, kreatinin, alanin
amino transferaz (ALT), serum magnezyum,
kalsiyum (Ca) ve vitamin D3 dizeyleri kayit
edildi.18 yasindan kigik, bilinen romatolojik
hastaligi, aktif enfeksiyonu, malignitesi ve bobrek
fonksiyon bozuklugu olan bireyler ¢alisma disi
birakildi.

En az en az 3 aydir devam eden yaygin vicut
agrisi ve palpasyon ile 9 ¢ift hassas noktanin en
az 11’ inde agri olan hastalar FMS olarak kabul
edildi.

Hassas noktalar su sekildedir: 1- Oksiput bolge 2-
Alt servikal bolge 3- Trapezius kasi 4-
Supraspinatus kasi 5- 2. kosta 6- Lateral epikondil
7- Gluteal bolge 8- Bliyiik trokanter 9- Diz bolgesi

(1).

Diyabet tanisi, ADA 2020 kilavuzunda yer alan
kriterlere gore konuldu (8).

Hipomagnezemi, serum magnezyum
konsantrasyonu <0.75 mmol / L (1.8 mg /dL)

olarak tanimlandi (9).
istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 21.0 paket
programi kullanilarak yapildi. Strekli degiskenler
ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler ise sayi ve ylizde olarak ifade edildi.
Gruplar arasindaki karsilastirmalarda Student t-
testi ve ki-kare testi kullanildi. Korelasyon analizi
Spearman’s testi kullanilarak yapildi. Regresyon
testi, multivarite lojistik regresyon analizi
kullanilarak yapildi. Veriler igin p< 0,05 istatiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

FMS olan grupta diyabet siresi, FMS olmayan
gruba gore anlamh olarak daha uzun saptandi
(Sirasiyla 8,2+39; 5,8+3.7; p=0,04). FMS olan
grupta kadin sayisi erkek sayisina gore anlamlh
olarak vyiiksek bulundu (p=0,027). FMS olan
grupta hipomagnezemi gortlme sikligl, anlamh
olarak daha yiiksek saptandi (p=0,05). FMS olan
grup ile FMS olmayan grup arasinda yas, VKi,
magnezyum, kreatinin, ALT, HbAlc, D vitamini
degerleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 1).

Magnezyum diizeyi ile HbAlc ve diyabet siiresi
arasinda negatif korelasyon saptandi (sirasiiler =
-0,223 p =0,035; r =-0,312 p = 0,030) (Tablo 11).

Hipomagnezemiye etki eden diger parametrelere
bakildiginda hipomagnezmi ile diyabet yil
arasinda pozitif yonlu bir iliski saptanmistir (p =
0,021) (Tablo IlI).
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Lojistik regresyonu analizinde Hipomagnezemisi
olanlarda, olmayanlara gére FMS gorilme sikligi
daha yiksek bulunmustur. Ayrica diyabet siiresi
artikca hipomagnezemi gorilme sikliginin arttigi
saptanmistir (Tablo Il1).

TARTISMA

FMS, vyaygin kas-iskelet sistemi agrisi ve
hassasiyeti, duygu durum bozukluklari ve gesitli
komorbiditeler ile birlikte olan kronik bir
hastaliktir (2).

FMS ile diyabet birlikteligine bakildiginda, tip 2
diyabette, FMS prevalansi artmis saptanmistir
(3,4). Calismamizda FMS olan hasta grubunda,
FMS olmayan gruba gore tip2 diyabet siiresi,
daha uzundu (Tablo I). Bizim ¢alismamizla uyumlu
olarak, Fatima ve arkadaslari da FMS hastalarinda
tip 2 diyabet siiresini daha uzun bulmuslardir (7).
FMS’ de temel bulgu kas eklem agrisidir ve
hastalarda agrili uyarana artmis yanit (hiperaljezi)
ve normal agrili uyarana artmis yanit (allodini) s6z
konusudur. Nedeni tam olarak bilinmemektedir
ancak otonom noéropati patofizyolojik bir
mekanizma olarak Onerilmistir (10). Diyabetes
mellitusda  otonom  nodropati daha  sik
gorilmektedir ve kardiyovaskiler sistem, gastro
intestinal sistem ve noéromuskuler sistemlerde,
fibromyaljiye benzer sikayetler ortaya
¢ikmaktadir (5,11). FMS'si olan tip 2 diyabetik
hastalarda, periferal noropati daha fazla
saptanmistir. Periferik néropati gelismis hastalar
daha hiperaljeziktir (12). Diyabet siresi arttikca
noropati prevalansi (13) ve kronik hastaliktan
kaynaklanan anksiyete ve depresyon sikligi
artmaktadir (14). Tum bu nedenlerden dolayi
diyabet siiresi artikca FMS daha sik goruliiyor
olabilir.

FMS hastalarinda kontrol grubuna gore
hipomagnezemi gorilme oranini daha ylksek
saptadik (Tablo 1). Litaratirde FMS ve
magnezyum ile ilgili c¢alismalara bakildiginda
aralarindaki iliski net degildir. Ozellikle tip 2
diyabeti olan fibromiyaljili  hastalar ile
magnezyum dlzeyi iliskisini arastiran az sayida
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calisma vardir (7). Fatima ve arkadaslari (7), bizim
calismamiz ile uyumlu olarak diyabeti olan FMS
hastalarinda, hipomagnezemi gorilme sikhgini
daha fazla saptamislardir. Ayrica magnezyum
dizeyi ile agrili noktalar arasinda ters korelasyon
bulmuslardir (7). Fibromiyaljinin
patofizyolojisinde noral, muskuler, agri yollari gibi
cok cesitli faktorler yer almaktadir (2). Bunlar
icinde agri mekanizmasi ve kastaki degisikleri
onemlidir. Magnezyum, FMS’ de agn ile iliskili
olan N-metil-D-aspartat (NMDA) gibi birkag sinir
reseptériini inhibe ederek etki eder (15).
Magnezyum eksikligi, NMDA reseptorinin
aktivitesinde artisa yol acarak ve P maddesini
artirarak  hiperaljeziye yol agabilir (16).
Hipomagnezemi en ¢ok noéromduskiler sistemi
etkilemektedir. Hastalarda kas glicstzlUgl ve
kramplar ortaya g¢ikar. Ayrica D vitamini sentezi
azalmasi ve hipokalsemiye neden olup, kas
agrilarina neden olabilir (17). Magnezyum
eksikliginin erken belirtileri arasinda FMS benzeri,
uyusukluk, yorgunluk ve halsizlik goéralir (9).
Kronik yorgunlugu olan bireylerde magnezyum
eksikligi goridlmustir (18). Bu mekanizmalar
lzerinden FMS’de hipomagnezemi daha sik
goruliyor olabilir. Bu nedenle FMS tanisi
konuldugunda hipomagnezemi akla gelmelidir.

Calismamizda ayrica magnezyum dizeyi ile
diyabet siresi ve HbAlc arasinda ters yonli bir
iliski saptadik (Tablo II, Tablo Ill). Tip 2 diyabetli
hastalarda, hipomagnezemi insidansinin yiksek
oldugu ve hipmagnezemi kotli kontrol ile iliskili
oldugu bildirilmistir. (19,20). Magnezyum, esas
olarak insllin resept6rinidn tirozin kinaz
aktivitesi Uzerindeki etkisi sayesinde glikoz ve
inslilin metabolizmasinda 6nemli bir rol oynar,
magnezyum glikoz tasiyici protein aktivitesini 4
(GLUT4) dogrudan etkiler ve glikozun hiicre icine
translokasyonunun diizenlenmesine yardimci
olmaktadir (9). Diyabet slresi arttikca, artan
renal kayiplar, otonom noropati ile iliskili kronik
ishal ve beslenme azligl, tip 2 diyabette
hipomagnezeminin  ortaya ¢ikisina  zemin
hazirliyor olabilir. Ramadas ve arkadaslari (21),
bizim ¢alismamizla uyumlu olarak
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hipomagnezeminin, diyabet siiresi arttik¢a ortaya
ciktigini ve diyabetin kotli kontroli ile iliskili
oldugunu bulmuslardir.

Sonug; Calismamiz 6zellikle hipomagnezeminin
FMS’ de artisina dikkat ¢cekmektedir. Diyabet
suresi arttikca FMS ve hipomagnezemi gérilme
stkhgl artmaktadir. Ayrica serum magnezyum
dizeyleri ile HbAlc arasinda negatif yonlu bir
iliski vardir. Tip 2 diyabette sire arttikca
hipomagnezemi farkindaligi ve tespiti, diyabetes
mellitus ve FMS’nin tedavi yaklasimina katkisi
olacaktir. Bu konu ile ilgili daha ¢ok klinik
klinik
semptomlara sahip bozukluklarin birbiriyle olan

calismalarin yapilmasi, benzer

iliskisini aydinlatacaktir.

Etik Kurul Onayi: Calismanin onayl 14-07-2020
tarihinde, 48670771-514.10 sayili protokol ile
alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam:
onam alinmistir.

Katilimcilardan yazil

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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Table 1. FMS Olan ve Olmayan Tip 2 Diyabetik Grubun Laboratuvar ve Demografik Verileri

FMS OLMAYAN HASTA FMS OLAN p
GRUBU
HASTA GRUBU
n=44
n=46

Cinsiyet
(Kadin /Erkek)* 23 (%52) / 21(%48) 35 (%76)/11 (%024) 0,027*
Yas (y1l) 56,3+ 10,1 60,5 + 10,2 0,058
VKI (kg /m ?) 30,6 £5,4 32,7£5,8 0,106
Diyabet siiresi (yil) 58+3,7 8,2 +3,9 0,040**
HbAlc (%) 72+1,8 74+13 0,513
Kreatinin (mg/dL) 0,6 +0,1 1,01 £1,4 0,151
ALT (U/L) 21,05+ 10,2 21,29+£9,0 0,911
Kalsiyum ( mg/dL) 9,4+0,7 93+1,0 0,787
D vitamini (pg/L) 17,6 +7,6 19,2 +6,5 0,328
Magnezyum (mg/dL) 1,81 £0,22 1,75+0,25 0,320
Hipomagnezemi 12(%27) 26(%57) 0,005**
olan/Hipomagnezemi

32(%73) 20(%43)

olmayan*

Veriler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. VKi: Viicut kitle indeksi, ALT: Alanin Amino transferaz *ki kare testi ile

yapilmistir. ** p<0,05 istatiksel olarak anlamlidir.

- ____—__—____________—_—_—_____—_____—___|
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Table 2. Magnezyum Diizeyinin Diger Parametreler ile Korelasyon Tablosu

Magnezyum VKI Yas DM siiresi D vitamini HbAlc
r 0,162 -0,159 -0,312 -0,187 -0,223
p 0,154 0,137 0,003* 0,99 0,035*

* p<0.05 istatiksel olarak anlamlidir. VKi: viicut kitle indeksi DM: Diyabetes Mellitus Magnezyum diizeyi ile HbA1lc ve diyabet
suresi arasinda negatif korelasyon tespit ettik. (r=-0,223, p=0,03 ve r=-0,312, p=0,030).

Table 3. Hipomagnezemiye Etki Eden Parametrelerin Belirlenmesinde Multivarite Lojistik Regresyon Analizi

B SE. p 95% CI Exp(B)
FMS * 0,963 0,538 0,074 0,912 7521 2,619
Diyabet siiresi 0,222 0,097 0,021 1,033 1,508 1,249
HbAlc 0,131 0,158 0,407 0,836 1,556 1,140
Yas 0,16 0,035 0,649 0,948 1,089 1,016
Cinsiyet ** 0,673 0,550 0,230 0,953 5,878 1,959

*FMS olanlarin, olmayana gore lojistik regresyon testi verileri ve ** kadinlarin, erkeklere gore lojistik regresyon testi verileri

I
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