Makale Turu Derleme

DOI: 10.33308/2687248X.202131205

Kemik-eklem hastaliklarinin obezite ile iliskisi

Betiil KOCAK?, Aysun YUKSELP

OZET

Obezite; kas ve iskelet sistemi tizerinde osteoartrit, osteoporoz ve sistemik enflamatuar romatizmal hastaliklari da
igeren genis bir hastalik yelpazesini etkilemektedir. Konu lizerine yapilan ¢alismalar, genellikle beden kiitle
indeksi ile tayin edilen obezite varligi ile diz osteoartrid prevalansi ve insidansi arasinda iliski oldugunu
gostermistir. Yiriyis analizi, diz eklemi boyunca yiikii azaltmak i¢in kilo kaybinin yararli oldugunu géstermistir,
yaklasik 0.5 kg agirlik kaybi, adim basina iki ila dort kat yiikte azalmaya neden olmaktadir. Ote yandan obezitenin
kemik yapimini artirmast ve ¢oziiliimiinii azaltmasiyla toplam kemik metabolizmasinin korunmasina yonelik
etkisi, osteoporoz icin goz ardi edilmemelidir. Beden kiitle indeksinin 25 iizerinde oldugu, normal agirhgin
iizerindeki hastalarda aktif olan hipertrofik adipositlerden adipositokin veya adipokin olarak tanimlanan
mediatorler salinmakta, pro-enflamatuar aktiviteleri olan bu adipokinlerin enflamatuar romatizmal hastaliklar
tizerine de etkisi bulunmaktadir. Kemik-eklem hastaliklarinda obezitenin etkisi géz ardi edilmemeli ve klinik
yaklagimda tedavinin 6nemli bir parcasi olarak yer almalidir. Bu derlemede obezitenin kas-iskelet sistemi iizerinde
olusturdugu etkilerinin, giincel veriler 151§inda incelenmesi amaglanmustir.
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The relationship between bone-joint diseases and obesity

ABSTRACT

The effects of obesity on the musculoskeletal system includes a wide range of diseases such as osteoarthritis,
osteoporosis and systemic inflammatory rheumatic diseases. Studies on the subject have shown that there is a
relationship between the presence of obesity, which is usually determined by BMI, and the prevalence and
incidence of knee osteoarthritis. Gait analysis showed that weight loss is beneficial for reducing load across the
knee joint, it was found that about 0.5 kg of weight loss reduces the load by two to four times per step. On the
other hand, the effect of obesity on the protection of total bone metabolism by increasing bone formation and
decreasing its dissolution should not be ignored for osteoporosis. Mediators called adipocytokines or adipokines
are released from activated hypertrophic adipocytes in obese or overweight patients, and these adipokines with
pro-inflammatory activities also have an effect on inflammatory rheumatic diseases. The effect of obesity in bone-
joint diseases should not be ignored and it should be an important part of the treatment in the clinical approach. In
this review, it is aimed to evaluate the effects of obesity on the musculoskeletal system in the light of current data.
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GIRIS

Obezite, besinlerle alinan enerjinin viicudun harcadigi
enerjiden daha fazla olmasi sonucu beden kiitle
indeksinin (BKI) 30 iizerinde olmasi durumudur.’
Obezite kronik hastalik olarak siniflandirilan, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan riski en yiiksek 10
hastaliktan biri olarak kabul edilen bir saglik
sorunudur.? DSO tarafindan obezite, viicut yag
miktarinda sagligi olumsuz yonde etkileyecek kadar
asirt  veya anormal artisin @ olmasi  olarak
tanimlanmgtir.®

Tim diinyayla benzer sekilde iilkemizde de obezite
prevalansi ve obeziteyle iligkili kronik hastaliklarin
goriilme sikligr yiikselmektedir. Yaklagik 25000
kisinin katildigi Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Taramasi (TOHTA) arastirmasinda  obezite
prevalansinin kadinlarda %36, erkeklerde daha diisiik
olarak %215 ve genel toplumda ise %25 oldugu
bulunmustur.*

Obezite; diabetes mellitus, yiiksek tansiyon, lipid
seviyelerinde dengesizlik, koroner arter, MetS, eklem
hastaliklari, ve uyku apnesi gibi diger rahatsizliklara da
yol agarak yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte
ayrica kanser kaynakli mortalite ve kanser insidansinin
artist da  obezite ile paralel sekilde artis
gostermektedir.®

Kiiresel obezite prevalansi 1980'den bu yana iki kat
artts  gostermistir.® Ingiltere'de 1993-2012 yillart
arasinda asint kilolu ve obez yetiskinlerin orani
erkeklerde %57.6'dan  %66.6'ya ve kadinlarda
%48.6'dan %57.2'ye yiikselmistir. Obeziteye neden
olan faktorler tartismalidir. Obezitenin artistyla ilgili
yayinlanan Ongérii Raporu, “son yillarda, kilo alimina
kargt insani savunmasizligimizi ortaya c¢ikaran
karmasik toplumsal ve biyolojik faktorler ag1”
sonucunu rapor etmistir. DSO, “fazla kilolu” (BKI>
25kg/m?) ve “obez” (BKI>30kg/m?) dahil olmak iizere
BKi’ye dayali olarak cesitli agirlik smiflamalar
tammlamistir’. Obezite ayrica simf 1 (BKI 30-34.9
kg/m?), Sinif I (35-39.9 kg/m?) ve sinif I (‘morbid
obez’ >40kg/m?) olarak alt sinifa ayrilmaktadir. Daha
yeni bir kategori de “siiper obez” dir (BKi> 50kg/m?).%
Birlesik Krallik'ta ki erkeklerin %47'sinin ve (21 ile 60
yaslar arasindaki) kadinlarin %36'sinin, 2025 yilina
gelindiginde, obez olacagi tahmin ediliyor. Tahminler
2050 yili i¢in daha da kétiidiir; %60 yetiskin erkek,
%50 yetigkin kadin ve %25 ¢ocugun (16 yas alt1) obez
olacagi tahmin edilmektedir.

Obezitenin kas ve iskelet sistemine etkileri,
hastaliklara ve fonksiyonel yetersizlik gelismesine
sebep olmaktadir. Obezitenin kas-iskelet sistemine
etkilerine bakildiginda osteoartrit, osteoporoz ve
sistemik enflamatuar romatizmalari igeren oldukga
genis bir hastalik yelpazesini olusturmaktadir.® Obezite
ve kemik metabolizmasi arasindaki etkilesim

karmasiktir. Yag dokunun iskelet tizerindeki etkilerine
hem mekanik hem de biyokimyasal faktorler aracilik
eder. Obezite, daha yiiksek kemik mineral yogunlugu
ile karakterize edilse de kemik mikro mimarisi
iizerinde yapilan ¢aligmalar ¢eligkili sonuglar da
gostermektedir. Calismalarin ¢ogu, obezitenin iskelet
kuvveti {lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir ancak bu olumlu etkiler bolgeye
bagimlidir ve aslinda obez bireyler belirli tipte kiriklar
i¢in risk altinda olabilir. Mekanik yiiklenme ve daha
yiksek yagsiz kiitle, daha iyi sonuglar ile
iligkilendirilirken, &zellikle abdominal obezite ile
gozlenen sistemik inflamasyon, olumsuz etkiler
gosterebilir. Agirlik kaybi miidahaleleri zamanla
kemik yapisinda kayba da neden olabilmektedir.® Bu
derlemede obezitenin kas-iskelet sistemi {izerinde
olusturdugu etkilerin, giincel bulgular 1s1ginda
incelenmesi amaglanmistir.

Obezite ve Diz Osteoartridi

Konu iizerine yapilan g¢alismalar, genellikle obezite
varligi ile diz osteoartrid (OA) prevalansi ve insidansi
arasinda iligki oldugunu gostermistir. Obezitenin
OA’da ana degistirilebilir risk faktdrii oldugu ileri
stirlilmistiir. Birkac biiyiik kohort ¢alismasi, OA ve
kemik hacminin tanisal degisiklikleri de dahil olmak
tizere  OA'mn  radyografik  degerlendirmesini
kullanarak bu bulgular1 desteklemistir.’® Agirhik
kazanim siireci de bu durumla iliskili olabilir. Yetiskin
yasaminda normal kilodan fazla kiloya gecis, siirekli
kilolu olmaktan ziyade, artroplasti gerektiren diz OA
icin daha yiiksek risk tasimaktadir.'?

Obezite ve OA arasinda sadece radyografik
degisikliklerden =~ ziyade  hasta  semptomlarini
kullanarak benzer bir iligski géstermeyi amaglayan bazi
calismalar, BKi'nin radyografik 6zelliklerden bagimsiz
olarak diz agrnisimin bir Ongoriiclisi  oldugunu
bulmustur.?

Mekanik, humeral, metabolik ve genetik faktorlerin
degisken bir kombinasyonunun OA patogenezinde rol
oynadigi diistiniilmektedir. Obezite ile fazla kilo eklem
yiikiinii arttirir, bu da agirlik tasiyan eklemler lizerinde
zararl etkiler yaratir. Ek kiitle, artikiiler kikirdag
biyolojik 6zelliklerin Gtesinde strese sokabilir ve bu
nedenle dejeneratif degisikliklere neden olabilir.
Yiiriiyiis analizi, diz eklemi boyunca yiikii azaltmak
icin kilo kaybinin yararli oldugunu gdostermistir,
yaklasik 0.5 kg agirlik kaybi, adim basina iki ila dort
kat yiikte azalmaya neden olmaktadir.

OA, kikirdak iiretilenden daha hizli pargalandiginda
gelisir. Iskelet kasi kiitlesindense viicut yag kiitlesi,
kikirdak defektleri i¢in bir risk faktoriidiir; toplam
viicut yagmdaki her 1 kg artis i¢in, erken diz OA'nin
bir 6zelligi olan artmis kikirdak kusurlari riski vardir.
Eller gibi agirlik tasimayan eklemlerde OA
bulunmazken, daha yiiksek BKI ve viicut yagi olan
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bireylerde daha yiiksek OA insidanst bulunmasi
metabolik  ve  humeral  faktorlerin  etkisini
agiklamaktadir.'® Benzer sekilde, metabolik sendrom
diz OA riskini arttirirken, kalga OA riskini arttirmaz,
bu da mekanik faktorlerin tek basina sorumlu
olmayabilecegini diisiindiirmektedir.°

Obezite ve Osteoporoz

Osteoporoz  kemik kitlesindeki diisiis ve kemik
kitlesinin kirilganliginda yiikselme ile tanimlanan bir
hastaliktir. Osteoporoz kirik olusumu sonucunda Sliim
ve hastaliklara yol agabilen &nemli bir saglik
problemidir. Obezitenin kemik yapimina olumlu etkisi
ve ¢Oziillimiiniin azaltilmasiyla toplam kemik
metabolizmasi {izerine olumlu etkiler saglamaktadir'®,
Yapilan bir c¢alismada obez yetiskinler, normal
yetiskinlere gore daha yilkksek kemik mineral
yogunluguna, daha kalin ve daha yogun kortekslere ve
daha yiiksek trabekiiler sayilara sahiptir. Yash gruptaki
obez ve normal kisiler arasindaki biiyiik farkliliklar,
obezitenin yasa bagh kemik kaybina karsi
koruyabilecegini ve ayrica pik kemik kiitlesini
artirabilecegini  gostermektedir. Kemik dongiisii
belirtegleri (BTM'ler) serum kolajen tip 1 C-telopeptit
(CTX) ve tip 1 prokolajen N-terminal peptit (PINP)
olciildiiglinde goriilmiistiir ki obez yetiskinler, daha
diisiik CTX ve PINP degerleri ile normal BKli'ye sahip
bireylere kiyasla daha diisiik kemik dongiisiine
sahiptir. Obez yetiskinlerde kemik olusumu ile kemik
¢Oziinimii arasinda pozitif bir denge oldugu
gosterilmistir. Bu bulgular mevcut literatiirle de
uyumludur.** Ayrica, yetiskinlikte ve ileri yasta toplam
kemik kiitlesi iizerine olumlu etkiler saglamaktadir.
Menapoz sonrast donemde kemik kiitlesi kaybini
yavaglatarak olumlu katki saglar. Sekonder osteoporoz
sebepleri olan endojen veya ekzojen Cushing
sendromu gibi durumlarla birlikte de obezite
goriilebilmektedir. Obezitenin, yapilan ¢aligsmalarda
bazi bolgelerde, kirik riskini artirirken bazi bolgelerde
ise koruyucu etkileri bulundugu saptanmistir. Diisiik
BKi’nin artan kalca kemigi kirigi riski ile iligkisi
gosterilmistir. Obezite varliginda ayrica,
postmenopozal kiriklar artmig prevelans gosterir.
Proksimal femur ve vertebral kiriklar BKI’nin 30’un
iizerinde oldugu hastalarda daha az oranda
goriilmektedir. Ancak proksimal humerus, iist bacak ve
ayak bilegi kink riski BKi’nin 30 iizerinde oldugu
hastalarda arti gosterir.'®

Obezite ve Enflamatuar Romatizmal Hastahklar

Son donemlerde yapilan ¢alismalarda, fazla kilolu
olmak veya BKi’nin 30 un iizerinde olmas1; metabolik
hastaliklar, neoplastik  sorunlar yasamak ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin riskinde artisa sebep
olmanin yaninda, enflamasyon aktivitesinin arttig
durumlara da sebep olarak gdsterilmeye baglanmistir.
Adipositokin veya adipokin olarak adlandirilan
mediatorler BKi’nin  30’un  iizerinde olmasi

durumunda veya fazla kilolu hastalarda aktif olan
hipertrofik ~ adipositlerden  {iretilerek  serbest
birakilmaktadir. Enflamasyona yol agmalariyla bilinen
ve onemli olan adipokinler; leptin, visfatin, IL-1 ve
TNF-o’dir. Beyaz yag dokusu hiicreleri yalnizca
metabolizma i¢in degil ayn1 zamanda c¢ok sayida
enflamasyona yol agan sitokin ve adipokinlerin
sayesinde enflamasyona ve bagisiklik siirecine etki
eden aktif bir endokrin organ gibi etkinlik
gostermektedir.® Yiiksek miktarda yag dokusu, bir
enflamasyon kaynagidir ve artmig hastalik aktivitesine
yol agar. Romatoid Artrit (RA); RA hastalar1 arasinda
obezite prevelanst %18-31 arasindadir ve genel
popiilasyondan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
genel olarak bakildiginda, RA hastalarinin %60’ 1nn
BKI degerinin 25 iizerinde oldugu bulunmustur, bu
oran genel populasyona oranla daha yiiksektir. Yapilan
bir ¢caligmada 55 yasindan daha kiigiik kadinlarda 10 yil
ve daha fazla siire BKI’nin 30 {izerinde olmasinin RA
gelisimini %37 olarak artirdig1 tespit edilmistir.8

Viicut yag kiitlesini karakterize eden ydntemlerin
kullanilmastyla yapilan bir ¢alismada RA hastalarinin,
benzer BKI’lerde saglikli kontrol grubu ile
kiyaslanmasinda, daha fazla viicut yagina sahip
olduklan tespit edilirken, erkek RA hastalarinin daha
fazla visseral yag dokuya ve kadin RA hastalarinin
daha fazla subkutandz yag dokuya sahip olduklar
goriilmiistiir.)’

Obeziteyle Spondilartritlerin (SpA) iliskisini arastiran
kisitli ¢aligma vardir. Gergeklestirilen 155 hastadan
olusan bir kohort calismada alti ay takip sonrasi
ankilozan spondilit (AS) hastalarinda ila¢ tedavisinde
obez bireylerde normal kilodaki bireylere gore anlaml
sekilde daha diisiik tedaviye yamti saptanmistir. Bir
diger c¢alisgmada ise anti-TNF tedavinin ilk
uygulanmasi sirasinda 12 aylhk takip sonucunda
aksiyel SpA hastalarmin tedavi yanitinin BKI artigtyla
negatif korelasyon gosterdigi, obez hastalarda tedaviye
daha az yanit alindig1 saptanmustir,18:19

Sistemik Sklerozda (SSk) BKi’nin 30 iizerinde olmasi
prevelansi %9-18 araligindadir. Yaygin cilt tutulumlu
yasayan kadin hastalardan edinilen bu veriler sinirli cilt
tutulumuna sahip hastalarin durumunu
yansitmamaktadir ve bu orana dahil degildir. Genis
popiilasyon tabanli yapilan bir diger aragtirmada ise 65
yas ustii erkek ve kadin SSk hastalarinda kalp ve damar
hastaliklar1 riskinin yiikksek oldugu ve akciger
fonksiyonlarmin da etkilendigi, abdominal yag
dokunun bu durumla iligkisinin oldugu gosterilmistir.*®

Gut hastaliginin tanimi, eklemlerde monosodyum {irat
kristalleri birikmesidir, gut eriskinlerde yaygin olarak
goriilen oto-enflamatuar bir hastaliktir. Hastalik klasik
olarak  metabolik  sendromla  yani  obezite,
hipertansiyon ve lipit metabolizma bozukluklarinin
birarada goriildiigii durumla yakindan

iliskilendirilmektedir. Gut ile obezitenin
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iliskilendirilmesi M.O. 5. yiizyila kadar dayanir ve
adipoz doku gut hastalig1 i¢in kritiktir. Obez olmak, gut
hastalig1 i¢in bagimsiz bir risk faktorii olugturmaktadir.
Visseral yaglanma obezite olusmadan bile gut
hastaliginin olusmasinda 6nemli bir risk faktoriidiir.
Yag doku depolanmasi gut gelisimi ve hiperiirisemi ile
anlamli sekilde iliskili olup serumda irik asit
konsantransyonu adipokinlerden leptin ile benzer,
adiponektin ile de ters korelasyon gdstermektedir.?

SONUC

Obezite biiyiiyen adipoz doku hiicrelerinin homeostazi
saglamak adina salgiladig1 endokrin sinyaller sonucu
sistemik enflamatuar bir durum olustururken, ayni
zamanda MetS gibi diger kronik rahatsizliklarada
taban hazirlar. Obezitenin kardiyovaskiiler hastalik ve
tip 2 diyabet ile iligkisi artik kabul edilen birer gercektir
ancak buna ragmen, obezite ile alakali metabolik
bozukluklardan kaynakli kas-iskelet sistemi sorunlar
yeterince sorgulanmamaktadir. Gerek fazla ve
dagilimm yanlis oldugu yik ile ilgili mekanik
gerekeeli, gerekse enflamatuar nedenlerden kaynakli
obeziteyle iliskilendirilen kas-iskelet bozukluklarinda
ideal agirligin saglanmasi ve agirhigin iyilestirilmesine
yonelik  eylemlerin ~ olumlu  etkileri  yapilan
calismalarda bulunmaktadir. Uygun diyet programlar
ve yasam tarzinda yapilan degisimlerle hem
hastaliklarin ilerlemesinin 6niine gegilebilir hem de
tedaviye yanit artirilarak fiziksel aktivite ve islev
sorunlarindaki olumsuzluklar azaltilabilir.
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