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ve Enflamatuar Göstergeler ile İlişkili midir? 
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ÖZET 

Bu çalışmada fibromiyalji hastalarının D vitamini seviyeleri ile hastalık şiddeti ve enflamasyonla ilişkisini nötrofil lenfosit oranı (N/L), 
platelet lenfosit oranı (P/L), ortalama trombosit hacmi (OTH), eritrosit sedimentasyon hızı (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) parametrelerini 
kullanarak değerlendirme ve klinik önemini araştırma amaçlanmıştır. Çalışmaya SANKO Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniğine başvurmuş fibromiyaljili hastalar ve sağlıklı kontroller dahil edildi. Fibromiyalji hastalarının 
fonksiyonel durumunu değerlendirmek için Fibromiyalji Etki Anketi kullanıldı. Hastalara ait demografik ve laboratuvar bilgileri retrospektif 
olarak dosya taraması ile elde edildi. Fibromiyalji (n=51) ve kontrol (n=46) grubu arasında cinsiyet ve yaş bakımından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktu (sırasıyla; p=1.000, p=0.074). Hasta ve kontrol gruplarının trombosit, OTH, nötrofil, lenfosit, N/L, P/L değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). Fibromiyalji hastalarında D vitamini eksikliği, CRP ve ESH düzeylerinde-
ki yükseklik istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (sırasıyla p<0.001, p=0.009, p=0.036), D vitamini eksikliği ve hastalık şiddeti arasında 
anlamlı bir korelasyon bulunamadı (p=0.313). Her iki grupta D vitamini ve hastalık şiddeti ile diğer parametreler arasında da istatistiksel 
olarak anlamlı bir korelasyon saptanmamıştır (p>0.05). Çalışmamız her iki grupta D vitamini eksikliğinin hastalık şiddeti ve trombosit, OTH, 
N/L, P/L, ESH, CRP değerleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığını ortaya koydu. Fibromiyalji sendromunda D vitamini ile enflamasyon 
belirteçlerinin ve hastalık şiddetinin arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için daha geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Anahtar Sözcükler: Fibromiyalji. D vitamini. Enflamasyon. 
 
Is Vitamin D Level Related to Disease Severity and Inflammatory Indicators in Patients with Fibromyalgia  
 
ABSTRACT 

In this study, it is aimed to evaluate the relationship between vitamin D levels and disease severity and inflammation parameters using neu-
trophil lymphocyte ratio (N/L), platelet lymphocyte ratio (P/L), mean platelet volume (MPV), erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-
reactive protein (CRP) in fibromyalgia patients and to examine the clinical significance of it. Patients with fibromyalgia and healthy controls 
who applied to SANKO University Research and Application Hospital Physical Therapy and Rehabilitation Outpatient Clinic were included. 
The Fibromyalgia Impact Questionnaire was used to evaluate the functional status of patients with fibromyalgia. The demographic and 
laboratory data of the patients were retrospectively obtained. There was no statistically significant difference in age (p=1.000, p = 0.074) and 
in gender fibromyalgia (n=51) and controls (n=46). There was no statistically significant difference between patients with fibromyalgia and 
healthy controls in platelet, MPV, neutrophil, lymphocyte, N/L, P/L values (p>0.05). Vitamin D deficiency and high CRP and ESR levels 
was statistically significant in fibromyalgia patients (p<0.001, p=0.009, p=0.036, respectively), but no significant correlation was found 
between vitamin D and disease severity (p=0.313). There was no statistically significant correlation between vitamin D with other parameters 
in both groups (p>0.05). There was no significant relationship between vitamin D deficiency and disease severity and platelet, MPV, N/L, 
P/L, ESR, CRP values of in both groups. Larger studies are needed to evaluate the relationship between vitamin D and inflammation markers 
and disease severity in fibromyalgia syndrome. 
Key Words: Fibromyalgia. Vitamin D. Inflammation. 
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Fibromiyalji sendromu (FMS) eklem tutukluluğu, 
ağrılı hassas noktalar ve yaygın ağrı ile karakterize 
kronik sistemik bir hastalıktır. Sık rastlanan diğer 
semptomlar uyku bozukluğu, yorgunluk, kognitif 
disfonksiyon, parestezi ve anksiyetedir1-3. FMS preva-
lansının tüm dünyada % 0.2 - 6.6 olduğu ve hastalığın, 
kadınları % 2.4 - 6.8 gibi yüksek bir prevalans ile daha 
sık etkilediği gösterilmiştir4. Fibromiyaljide etiyoloji 
ve patogenez halen tam olarak anlaşılamamıştır. 
FMS’nin oluşmasına katkıda bulunan birçok meka-
nizma olduğu düşünülmektedir. Hastalıkta rol oynadı-
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ğı düşünülen santral ve otonom sinir sitemi, immün 
sistem, sitokin, nörotransmitter ve hormonların dis-
fonksiyonuna ait birçok kanıt bulunmuştur5,6. 
D vitamininin kalsiyum ve fosfor metabolizmasında 
ve kemik homeostazında önemli rol oynadığı bilin-
mektedir. Bununla birlikte immün sistem, beyin, göz-
ler, pankreas, kalp, yağ dokusu, tiroid, paratiroid gibi 
birçok doku ve organda D vitamini reseptörü göste-
rilmiş ve D vitamini eksikliğinin immün yanıtın dü-
zenlenmesinde, otoimmün hastalıklarda, enfeksiyöz 
hastalıklarda, çeşitli kanserlerde, kardiyovasküler ve 
metabolik hastalıklarda da önemli rol oynadığı ileri 
sürülmüştür7-9. D vitamininin ağrı ile ilişkilendirildiği 
çalışmalarda fibromiyaljide de önemli rol oynadığı 
gösterilmiştir10,11. Ancak literatürde fibromiyalji ve D 
vitamini düzeyleri arasındaki ilişki hakkında tartışmalı 
sonuçlar da bulunmaktadır12. 
C-reaktif protein (CRP) akut enfeksiyon ve enflamas-
yonu gösteren birçok romatolojik hastalık için tanısal 
önem taşıyan proinflamatuar bir parametre olarak 
kabul edilir13. Nötrofil lenfosit oranı (N/L) ve platelet 
lenfosit oranı (P/L) sistemik enflamatuar hastalıkların 
prognozuyla korelasyon gösteren ucuz ve kolay hesap-
lanabilir bir yöntemdir14,15. Ortalama trombosit hacmi 
(OTH), trombosit fonksiyon ve aktivitesinin 
göstergesi olup enflamasyon ve trombüs kaskadı iliş-
kili bir parametredir16. FMS hastalarında trombosit, 
nötrofil sayısı, ESH ve CRP seviyelerinin sağlıklı 
bireyler için kabul edilen normal değerler arasında 
olması beklenir17. Ancak bu değerler normal bireyler 
için kabul edilen değerler arasında olsa bile fibromi-
yalji hastaları ve kontrol grupları arasında yapılan 
karşılaştırmalar ile farklılıklar olabilir. 
Bu çalışmada fibromiyalji hastalarının D vitamini 
seviyeleri ile hastalık şiddeti ve enflamasyonla ilişki-
sini nötrofil lenfosit oranı (N/L), platelet lenfosit oranı 
(P/L), ortalama trombosit hacmi (OTH), eritrosit se-
dimentasyon hızı (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) 
parametrelerini kullanarak değerlendirme ve bu para-
metrelerin fibromiyaljinin patogenezi ve tedavisindeki 
potansiyel rolünü araştırma amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmaya SANKO Üniversitesi Uygulama ve 
Araştırma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Polikliniğine 2018 Ağustos - 2019 Ocak tarihlerinde 
başvurmuş fibromiyaljili hastalar ve sağlıklı kontroller 
dahil edildi. Çalışmaya başlamadan önce SANKO 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
onay alındı (Karar No: 2019/04-04; Tarih: 08 Nisan 
2019). 
Hastanemizde dosya taraması ile en az 3 aydır düzenli 
takiplere gelen ve hasta yakınmalarını ön plana çıka-
ran Amerikan Collage of Rheumatology (ACR) 2010 
tanı kriterlerine18 göre fibromiyalji tanısı almış 51 

hasta ve 46 sağlıklı kontrol çalışmaya dahil edildi. 
Endokrinolojik, romatolojik, enfeksiyöz, nörolojik, 
psikiyatrik hastalığı olanlar ile malignite ve travma 
öyküsü olan hastalar çalışma dışında bırakıldı. Fibro-
miyalji semptomları olmayan, hastanemizde rutin 
laboratuvar incelemesi yapılan yaş ve cinsiyet uyumlu 
bireyler sağlıklı kontrol grubu olarak alındı. Hastalara 
ait demografik ve rutin laboratuvar bilgileri retrospek-
tif olarak dosya taraması ile elde edildi (Tablo I). 
Olguların ve sağlıklı kontrollerin yaş, cinsiyet, 
25(OH) D3 vitamini (ng/ml), trombosit (K/mm³), 
OTH (fL), nötrofil (K/mm³), lenfosit (K/mm³), P/L, 
N/L, ESH (ml/h), CRP (mg/l) gibi parametreleri kay-
dedildi. Hastaların fonksiyonel durumunu ve progres-
yonunu değerlendirmek için takipte kullanılan Fibro-
miyalji Etki Anketi’nin Türkçe versiyonu (FEA)19 
kullanıldı. FEA fonksiyonel durum, genel durum ve 
semptomlar olmak üzere üç bölümden oluşan toplam 
21 soru ile hastalarda oluşan limitasyonları ve fonksi-
yonel dizabiliteyi değerlendiren bir ankettir. Bütün 
sorular 0-10 arasında numerik skala ile değerlendiril-
mektedir. Yüksek skorlar düşük fonksiyonellik düze-
yini göstermektedir. 
Veriler IBM SPSS Statistics 23 programı ile analiz 
edildi. Tanımlayıcı istatistik olarak; sürekli değişken-
ler için ortalama ve standart sapma veya medyan ve 
minimum-maksimum değerleri, nitel değişkenler için 
frekans ve yüzde değerleri verildi. Grup karşılaştırma-
larında; sürekli değişkenler için parametrik test koşul-
larının sağlanması durumunda bağımsız gruplar t-testi, 
parametrik test koşullarının sağlanmadığı durumlarda 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Nitel değişkenlerin 
grup karşılaştırmaları için ki-kare testi kullanıldı. 
Sürekli değişkenler arasındaki ilişki Pearson korelas-
yon katsayısı ile değerlendirildi. İstatistiksel analizler-
de p<0.05 olması anlamlı kabul edildi.  

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 51 fibromiyaljili (46 (%90.1) 
kadın, 5 (%9.8) erkek) ve 46 sağlıklı kontrol (46 
(%89.0) kadın, 5 (%11.0) erkek) arasında yaş bakı-
mından istatistiksel anlamlılık yoktu (sırasıyla; 
p=1.000, p=0.074). Hasta ve kontrol gruplarının trom-
bosit, OTH, nötrofil, lenfosit, N/L, P/L değerleri ara-
sında anlamlı bir fark yoktu (Tablo I). Fibromiyalji 
hastalarında D vitamini eksikliği ile CRP ve ESH 
düzeylerindeki yükseklik anlamlı bulundu (sırasıyla 
p<0.001, p=0.009, p=0.036) (Tablo I). Hem hasta 
grupta hem de kontrol grubunda D vitamini ile diğer 
parametreler arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir 
korelasyon saptanmadı (Tablo II). D vitamini ve has-
talık şiddeti arasında anlamlı bir korelasyon buluna-
madı (p=0.313). Ayrıca fibromiyalji hastalarında, 
hastalığın şiddeti ile yalnızca trombosit sayısı arasında 
anlamlı bir ilişki vardı ancak korelasyon katsayısı çok 
düşük elde edildi (Tablo III). 
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Tablo I. Hasta ve kontrol grubu karşılaştırmaları 

 Hasta  Kontrol p 

Cinsiyet 
Erkek n (%) 
Kadın n (%) 

 
5 (%10) 

46 (%90) 

 
5 (%11) 

41 (%89) 
1.000a 

Yaş 39.10±11.10 43.04±10.35 0.074b 

D vitamini 12.0 (2.8-38.0) 22.6 (2.7-52.0) <0.001c 

ESH 16.0 (3.0-56.0) 13.0 (1.0-34.0) 0.036c 

CRP 3.23 (3.02-71.20) 3.23 (3.00-13.30) 0.009c 

N 3.96 (2.39-8.57) 3.98 (2.28-5.97) 0.285c 

L 2.08 (1.37-4.82) 2.26 (1.38-3.28) 0.549c 

N/L 1.81 (1.00-3.59) 1.75 (0.99-3.67) 0.207c 

Trombosit 265.38±70.09 267.89±54.59 0.846b 

OTH 7.69±1.32 7.51±1.13 0.470b 

P/L 120.99±39.76 122.93±38.00 0.807b 

N: Nötrofil, L: Lenfosit, N/L: Nötrofil lenfosit oranı, P/L: 
Platelet lenfosit oranı, OTH: Ortalama Trombosit Hacmi, 
ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hızı, CRP: C reaktif protein 
aKi-kare testi, bBağımsız gruplar t-testi, cMann-Whitney U 
testi 

Tartışma 

Fibromiyalji sendromunda D vitamini ve hastalık 
şiddeti ile enflamatuar parametreler arasındaki ilişkiyi 
araştırdığımız bu çalışmada fibromiyalji hastalarında 
kontrollere göre D vitaminin daha düşük ve CRP de-
ğerlerinin daha yüksek olduğu görüldü. Her ne kadar 
D vitamini eksikliği ve enflamasyon düzeyi arasındaki 
ilişki birçok hastalıkta belirtilmiş olsa da, çalışmamız-
da fibromiyalji hastalarında bu tür bir ilişki açıklana-
mamıştır. 
D vitamini, kemik sağlığı ve kalsiyum/fosfat metabo-
lizmasında iyi tanımlanmış bir rolü olan yağda çözü-
nebilen bir hormondur. Son yapılan çalışmalar D vi-
taminini diğer fizyolojik fonksiyonlar ve patolojik 
durumlarla ilişkilendirmiştir. Artrit, kas ağrısı ve fib-
romiyalji gibi kronik yaygın ağrılı hastalarda, artrit 
olmayanlara göre anlamlı derecede düşük bir 25 (OH) 
vitamin D3 konsantrasyonu olduğunu göstermekte-
dir20,21. Bununla birlikte düşük 25 (OH) vitamin D3 
konsantrasyonlarının multiple skleroz22, romatoid 
artrit23, sistemik lupus eritrematozis24 gibi enflamatuar 
hastalıklar ile de ilişkili olabileceğini gösteren çalış-
malar da mevcuttur. Bizim çalışmamızda da benzer 
şekilde fibromiyaljili hastalarda kontrol grubuna kı-
yasla 25 (OH) vitamin D3 seviyeleri daha düşük bu-
lunmuştur. 
Fibromiyalji, enflamatuar bir hastalık olarak tanım-
lanmamaktadır. Son zamanlarda yapılan çalışmalar 

 
Tablo II. Fibromiyalji hastalarında ve kontrol grubunda D vitamini ve diğer parametreler arasındaki ilişki 

  ESH CRP N L N/L Trombosit OTH P/L FEA 

Vi
ta

m
in

 D
 Ha
st

a r 0.027 -0.197 0.052 0.188 -0.178 0.223 -0.192 -0.004 0.144 

p 0.851 0.167 0.717 0.186 0.210 0.116 0.176 0.976 0.313 

Ko
nt

ro
l r -0.169 -0.122 -0.115 0.123 -0.152 -0.238 0.077 -0.193 - 

p 0.262 0.420 0.447 0.415 0.313 0.111 0.609 0.199 - 

FEA: Fibromiyalji Etki Anketi, N: Nötrofil, L: Lenfosit, N/L: Nötrofil lenfosit oranı, P/L: Platelet lenfosit oranı, OTH: Orta-
lama Trombosit Hacmi, ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hızı, CRP: C reaktif protein 
 
 
Tablo III. Fibromiyalji hastalarında, hastalığın fonksiyonel durumu ile diğer parametreler arasındaki ilişki 

 ESH CRP N L N/L Trombosit OTH P/L 

FE
A r 0.091 -0.110 0.079 0.163 0.011 0.304 -0.021 0.208 

p 0.524 0.440 0.580 0.253 0.940 0.030 0.884 0.143 

FEA: Fibromiyalji Etki Anketi, N: Nötrofil, L: Lenfosit, N/L: Nötrofil lenfosit oranı, P/L: Platelet lenfosit oranı, OTH: Orta-
lama Trombosit Hacmi, ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hızı, CRP: C reaktif protein 
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sitokinleri, enflamatuar belirleyicileri, uyku bozukluk-
larını, hiperaljezi, bilişsel işlev bozukluğunu, serum 
leptin seviyelerini ve diğer enflamatuar göstergeleri 
FMS için potansiyel belirteçler olarak tanımlamıştır25-

27. Hastalığın semptom şiddetini ve progresyonunu 
gösteren güvenilir laboratuvar belirteçleri bulunma-
maktadır. 
Sistemik inflamasyonda dolaşımdaki lenfosit sayısın-
da azalma, nötrofili ve trombositoz meydana gelir. 
Nötrofil lenfosit oranı (N/L) ve platelet lenfosit oranı 
(P/L) sistemik enflamatuar yanıtı belirlemek için 
prognostik faktör olarak önerilen enflamatuar para-
metreler olarak değerlendirilmektedir. N/L; diabetes 
mellitus, koroner arter hastalığı, ülseratif kolit ve 
inflamatuar artrit gibi sistemik veya lokal enflamatuar 
yanıtla karakterize bazı patolojilerin tanısında oldukça 
önemlidir28. Trombosit aktivasyonunun bir belirleyici-
si olan ortalama trombosit hacmi (OTH), kardiyovas-
küler hastalık için bağımsız bir risk faktörü olarak 
kabul edilmektedir. Fibromiyaljili hastalarda Haliloğlu 
ve ark. yaptığı bir çalışma OTH değerinin; benzer 
şekilde Aktürk ve ark. yaptığı bir çalışma ise N/L and 
OTH değerlerinin yüksek olduğunu göstermiştir29, 30. 
Ancak fibromiyaljinin non-enflamatuar romatizmal bir 
durum olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur31. 
Bizim çalışmamızda fibromiyalji hastalarında roma-
tizmal ya da otoimmün hastalık bulunmamaktaydı. 
Hasta ve kontrol grupları arasında enflamatuar para-
metrelerden N/L, P/L, trombosit ve OTH arasında 
anlamlı bir fark izlenmemiştir. 
Çalışmamızdaki veriler fibromiyalji hastalarında enf-
lamasyonun karakteristik belirteçlerinden CRP ve 
ESH seviyelerinin kontrol grubuna göre daha yüksek 
olduğunu göstermiştir. CRP yüksekliği genel enfla-
masyonu gösterir ve fibromiyalji hastalarındaki bu 
durum CRP yüksekliğinin zaman içinde hem semp-
tomlara hem de biyolojik belirteçlere yön veren biyo-
davranışsal bir kofaktör olması yönünde yorumlanabi-
lir25. Bununla birlikte FMS hastalarında egzersizin 
CRP düzeylerini azaltarak hastalarda anti-enflamatuar 
etki gösterdiğine dair çalışmalar da mevcuttur32. Her 
ne kadar son yıllarda yapılan çalışmalar fibromiyaljide 
enflamatuar yanıt sisteminin varlığının klinik semp-
tomlar ve biyokimyasal veriler arasında paralellik 
olduğunu vurgulayan belirli sitokin (IL-6, IL-8) sevi-
yelerinde yükseklik olduğunu ileri sürmüş olsa da33, 34, 
CRP ve ESH böyle bir ilişki tam olarak bildirilmemiş-
tir.  
Bu makalenin amacı, daha önceki çalışmalardan farklı 
olarak fibromiyaljide D vitamini eksikliğinin enfla-
masyon ile arasındaki ilişkisi ve hastalığın patogenezi 
ve tedavisindeki potansiyel rolü hakkında bilgi edin-
mekti. Fibromiyaljide enflamasyon belirtileri hastalara 
verilen tedaviler için farklı terapötik stratejilere yol 
açabilir. Ancak çalışmamızın sonuçları, fibromiyaljide 
umut verici enflamatuar belirteçler olarak gösterilen 
N/L, P/L, trombosit, OTH, CRP ve ESH parametrele-

rin D vitamini eksikliği ile korele olmadığını göster-
miştir. Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. 
Bunlardan ilki hasta ve kontrol grubundaki katılımcı 
sayısının az olmasıdır. İkincisi, retrospektif bir anali-
zin hastalarımızda egzersize cevap ile CRP düzeyleri-
ni değerlendirmemize imkan vermemesidir.  
Sonuç olarak FMS hastalarında vitamin D ve hastalık 
dizabilitesinin enflamatuar parametreler ile değerlen-
dirilmesi basit, pahalı olmayan bir yöntem olarak 
görülse de bu konuda daha fazla hasta sayısı ve klinik 
değerlendirme parametreleri ile yapılacak çalışmalara 
gereksinim vardır. 
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