
Fonksiyonel Tıp’a ihtiyacımız var mı?















Sık ‘birlikte olan’ klinik tablolar

     Fibromyalji

     Rosacea / Seboreik dermatit

     Kronik non-bakteriyel prostatit

     İnterstisyel sistit

     Huzursuz bacak sendromu

     Huzursuz bağırsak sendromu

    Non-eroziv reflü (NERD) 

     Gerilim baş ağrısı

     





























SIBO: Sık ‘birlikte olan’ klinik tablolar

     Fibromyalji

     Rosacea / Seboreik dermatit

     Kronik non-bakteriyel prostatit

     İnterstisyel sistit

     Huzursuz bacak sendromu

     Huzursuz bağırsak sendromu

    Non-eroziv reflü (NERD) 

     Gerilim baş ağrısı

     













• FM hastalarının kaslarında bir dizi histopatolojik bozukluk

•  Mitokondriyal myopatiler için tipik bulgular

• «Ragged red fibriller», 

• Glikojen ve lipid birikimi

• Mitokondri sayısında düşme

• Kapiller endotelde kalınlaşma

































• Fibromyalji hastalarında hiperaljezi ve mitokondriyal 
disfonksiyona ne yol açıyor olabilir?







• «Sonuçlarımız orta düzeyde bir LPS dozunun (0.8 ng/kg) yaygın kas-iskelet 
hipersensitivitesi, IL-6 artışı ve negatif mizaca yol açtığını gösteriyor»



• «Endotoksemi sağlıklı insanlarda visceral hipersensitivite ve bozulmuş 
ağrı algısına yol açıyor»



• Hayvan modellerinde ağrıya kalıcı duyarlılık yüksek değil düşük doz LPS ile kas 
uyarıldığında kronik ağrıya yol açacak biçimde ortaya çıkmış

• Yüksek doz LPS, beklendiği gibi akut inflamatuvar yanıta yol açmış ancak kronik kalıcı 
ağrı gelişimi ile sonuçlanmamış

• «Yüksek doz LPS anti inflamatuvar mekanizmaları da uyararak bir negatif feed-back 
halkası ortaya çıkarmış olabilir. Kronik düşük doz toksin ise bu kontrol mekanizmasının 
gelişmesine yol açmadan nörolojik ve inflamatuvar ağrı zemini yaratıyor gibi 
görünüyor»



• «..permeability (P < 0.0003, for the three groups»



• Amerikan Romatoloji Derneği hasta bilgilendirme  
sayfasından:

• «Fibromyaljili kişinin beyninde ağrı işleyen merkezlerde 
«volüm kontrol düğmesi» biraz fazla açık gibi görünüyor» 



• Fibromyalji hastalarında hiperaljezi ve mitokondriyal 
disfonksiyona ne yol açıyor olabilir?













Glial aktivasyon →

• Düşük fizik aktivite

• İştahsızlık

• Sosyal aktiviteden uzaklaşma

• Libido yokluğu

• Depresyon

• Hafıza zayıflaması

• Ağrı duyarlılığında artış









• «Çalışmamızda fibromyaljili hastalarda beyin gri maddesinin anlamlı olarak 
azalmış olduğunu ve yaşa bağlı gri madde kaybının daha hızlı olduğunu 
gördük. FM süresi uzadıkça bu kayıp daha fazla idi ve her FM yılı için normal 
yaşlanmanın 9.5 katına ulaştığını saptadık»



• Kronik bel ağrısı olan kişilerde beyin gri madde volümü sağlıklı kişilere 
göre %5-11 daha düşük. Bu azalma 10-20 yıllık normal yaşlanmaya 
karşılık gelecek boyutta

• Volüm kaybı ağrının süresi ile ilişkili. Kronik ağrılı geçen her yıla karşılık gri 
maddede 1.3 cm3 kayıp ortaya çıkıyor



Leaky Gut / SIBO →  Düşük dozda LPS ve diğer toksinlerin (H2S vd)  sisteme girişi→ 

SSS’de glial aktivasyon →  Astrosit aktivasyonu  →  NMDA reseptörlerinin aşırı uyarılması ile glutaminerjik 
stimulasyon →  Santral sensitizasyon 

LPS ve inflamatuvar sitokinler →  HPA aksı disfonksiyonu: Depresyon/ Anksiyete

LPS ve inflamatuvar sitokinler → Serbest radikaller, oksidatif stres ve Mitokondriyal disfonksiyon
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