BOLUM 1

OBEZITENIN KAS ISKELET SISTEMI
UZERINE ETKISI

Giris

Obezite, diinya capinda kronik hastalik yu-
kiine 6nemli 6l¢lide katkida bulunan kiresel bir
halk sagligi sorunudur (). Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) verilerine goére diinya genelinde bir mil-
yardan fazla insan asiri kiloludur ve bunun (g
yliz milyonunu obez bireyler olusturmaktadir .
Obeziteyi tanimlama o6l¢ttl olarak viicut kitle
indeksi (VKi) kullanilmaktadir. VKi, kilogram cin-
sinden agirhgin metre kare cinsinden yukseklige
bélinmesiyle hesaplanir. VKi 25-29.9 kg/m? ara-
sinda olan kisiler asiri kilolu, 30-40 kg/m? arasin-
da olanlar obez ve 40 kg/m?nin lizerinde olanlar
ise morbid obez olarak kabul edilmektedir .

Artmis VKi, kas iskelet sistemi rahatsizliklari-
nin gelisimi ve ilerlemesinde 6nemli ve degisti-
rilebilir bir risk faktori olarak ortaya ¢ikmaktadir
43 Obezite klinikte siklikla sirt, kalga, diz, ayak
bilegi ve ayagi iceren kas iskelet sistemi bozuk-
luklari ile daha az 6l¢tide ise st govde ve el bile-
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ginde meydana gelen yumusak doku yaralanma-
lari ile iligkilendirilmektedir ¢®. Obez bireylerin
yaklasik olarak %34’linde osteoartrit gorilirken
%22’sinde bel agrisi gériilmektedir . Obezite
prevalansi arttikca, bu kronik kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin engellilik, yasam kalitesi ve saglik
maliyetleri acisindan toplumsal yik{ de artmak-
tadir 19,

GUnUmuizde obezite prevalansindaki kire-
sel artis ile kas-iskelet sistemi bozukluklarinda
meydana gelen artis gbz o©nine alindiginda,
obezitenin, kas-iskelet sistemi Gzerindeki strek-
li tekrarlayan yuakinln fiziksel sonuglarinin ve
diger faktorlerle nasil etkilesime girdiginin belir-
lenmesi 6nem arz etmektedir. Bu kitap bolima-
niin amaci, obezite ile iliskili kas-iskelet sistemi
bozukluklarinin gézden gecirilmesini saglamak
ve patogenezinin altinda yatan potansiyel biyo-
mekanik mekanizmalari 6zetlemektir.
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Obezite ve Osteoartrit

Osteoartrit (OA), kas-iskelet sisteminin deje-
neratif bir hastaligidir ve toplumda engelliligin
dnde gelen nedenlerinden biridir V. Etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte, ana risk faktor-
leri iyi bilinmektedir ve genellikle mekanik, biyo-
kimyasal ve genetik faktorleri icermektedir. Bu
risk faktorlerinden obezite sliphesiz 6nde gelen
bir faktdr olarak kabul edilmektedir 12,

Obezite ile iliskili OA'nin patofizyolojisi mul-
tifaktoriyeldir. Yapisal eklem hasarinin, ekleme
binen yik, azalan kas kuvveti ve degisen biyo-
mekani gibi mekanik faktorlerin yaninda, meta-
bolik faktorlerden de kaynaklanabilecegi disi-
nilmektedir 3. Ozellikle yiiriime gibi lokomotor
faaliyetler sirasinda kas-iskelet sisteminin strekli
olarak yiliklenmesi, tipik olarak obez bireylerin
OA’ya yatkinhiginda rol oynamaktadir 1419,

Yapilan epidemiyolojik calismalar VKi’nin hem
klinik hem de radyolojik olarak diz osteoartriti
gelisme riski ile 6nemli olglde iliskili oldugunu
gostermektedir. VKi 27 kg/m? nin {zerinde olan
bireylerde, her 1 kg/m?lik artista diz osteoartriti
gorilme olasiliginda %15 oraninda bir artis mey-
dana gelmektedir (9.

Diz eklemi, ylirime sirasinda viicut agirhginin
Uc katindan fazla, merdiven ¢ikma sirasinda ise
alti katindan fazla sikistirici yiklerle, yiiksek te-
mas ve kesme kuvvetlerine maruz kalmaktadir
(7, Viicut agirlik merkezi tipik olarak diz eklemi-
nin medialinden gecmekte, bu nedenle yirime
sirasinda dizin medial kompartmaninda daha bi-
yiik kompresif stresler olusmaktadir '®!°), Buna
gore vicut agirhginda meydana gelen herhangi
bir artis, asiri kilolu bir kisinin ylriimesi sirasinda
diz eklemi lizerine binen ylikii de dogrusal ola-
rak artirmaktadir @9, Diz ekleminin osteoartritik
tutulumu ile birlikte eklem kikirdaginda atrofik
degisiklikler meydana gelmektedir. Radyografik
olarak yapilan galismalarda, diz OA’si olan kisi-
lerde kikirdak hacminin her yil yaklasik olarak %

5’inin kaybedilebilecegi gdsterilmistir @Y. Ek ola-
rak kas kitlesi azalmasiyla kikirdak kaybi arasinda
iliskili oldugu bulunmustur. Bu da kas kitlesinin
ve buna bagl olarak kas kuvvetinin diz OA geli-
siminde etkili oldugunu distindiirmektedir. 2.

Diz OA’si gelismis kisilerde, kuadriseps zayifli-
81, kas dengesizligi ve submaksimal kuvvet kont-
roliinde bozulmalar goérilmekte ve sonug olarak
kikirdak kaybi gelismektedir ?®. Viicut agirhgina
gore kas kuvvetinin azalmis olmasi, obez birey-
lerde kuadriseps kasinin daha erken yorulmasina
neden olmaktadir. Bu durum yirlyls esnasinda
sok absorbsiyonunu azaltmakta ve dizdeki yik-
lenme oraninin artmasina neden olmaktadir ¥,
Tekrarlanan impuls yiklemesi, kemik trabekdlle-
rinin nekrozunu ve mikro kirilmalarini indikler.
Buna bagli olarak meydana gelen iyilesme sub-
kondral kemigin sertlesmesine neden olarak, ke-
migin sok absorbsiyon 6zelliginin daha da azal-
masina sebep olmaktadir 2.

Kas kuvvetini artirmak icin 6zel olarak tasar-
lanmis fiziksel aktivite ve egzersiz programlari-
nin, diz OA’si ile iliskili agri ve sakatligi azalthgi
bilinmektedir ?®., Egzersiz tek basina kullanildi-
ginda, agri ve fonksiyonel hareketlilik agisindan
yeterli derecede fayda saglamazken, diyet ile
desteklendiginde iyilestirilmis kuvvet-agirlik ora-
ninin, diz OA’sinin semptomatik olarak rahatla-
masini hizlandiracagi gosterilmistir 7).

Obezite ekleme binen yiku artirirken, eklem
pozisyonunun ve diziliminin de diz-eklem kuv-
vetlerini etkiledigi bilinmektedir. Obez bireyler-
de eklem diziliminde gorilen degisiklikler, ek-
lem igindeki stres dagilimini degistirerek OA’nin
ilerlemesinde nemli bir rol oynamaktadir %29,
OA'll bireylerde sik belirtilen medial eklem yiki
artisi daha buyik adduksiyon momenti ile karak-
terizedir 9. Dizdeki varus dizilimi, diz ekleminin



medial kompartmanina daha fazla yik binmesi-
ne sebep olarak obezitenin etkilerini gliglendir-
mektedir ®®. Tam ekstremite radyografilerinde,
VKi artisinin dizde varus dizilimi olan kisilerde,
eklem araligl daralmasinin siddeti ile pozitif ilis-
kili oldugu bulunmustur V. Kadavralar {izerinde
yapilan yari statik testler, diz ekleminin varus di-
ziliminin medial kompartman yikinin artmasi-
na neden oldugunu ortaya koyarken, diz eklemi-
nin dinamik yiik 6lglimlerini kullanan ¢alismalar,
dizdeki hafif valgus deformitesinin yiriyis sira-
sinda daha esit bir yik dagilimiile sonuglandigini
gostermektedir G233,

Obezitenin OA’nin baslangici ve ilerlemesi ile
iliskili oldugu duslnildiglinde, kilo kaybi 6nemli
bir onleyici stratejiyi temsil etmektedir. Yapilan
¢alismalar, kilo kontrolliniin diz OA gelisme riski-
ni 6nemli élgiide etkiledigini gdostermektedir G¥.
Kadinlarda VKi’nin iki birim veya daha fazla azal-
tilmasi, OA gelistirme olasilhigini % 50 oraninda
azaltmaktadir. Benzer sekilde, her 5 kg kilo artisi
icin diz OA riski % 35 oraninda artmaktadir ¢,

Obezite ve Bel Agrisi

Obezite, artmis bel agrisi prevalansiyla iliski-
lendirilmistir. Asiri kilo, ozellikle geng¢ popilas-
yonda, lumbal disk dejenerasyonu (LDD) riskinin
ve siddetinin artmasina neden olmaktadir ¢9.
Gerekli 6nlemlerin alinmamasi durumunda de-
jenerasyon ilerlemekte, buna bagl olarak fonksi-
yonel hareket kabiliyeti ve toplumsal faaliyetlere
katilim olumsuz etkilenmektedir ¢7.

Obezite ve bel agrisi arasindaki iliski birkag
olasi mekanizmayla agiklanmaktadir. ilk ola-
rak, asiri kilo, cesitli aktiviteler sirasinda lumbal
vertebralar lizerinde daha yiksek bir sikistirma
kuvveti olusturarak, omurga tzerindeki mekanik
yukd artirmakta ve bel agrisina sebep olmaktadir
G, Toplum temelli calismalar &zellikle abdomi-
nal obezite ve bel agrisi arasinda gigli bir iliski
oldugunu gostermektedir ¢%
sistemik kronik inflamasyon yoluyla bel agrisina
neden olabilmektedir. Obezite, sitokinlerin ve

. ikincisi, obezite,
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akut faz reaktanlarinin artmis Gretimi ve pro-
inflamatuar yollarin aktivasyonuyla iliskilidir ve
bu da agriya neden olmaktadir “%. Bir diger ka-
bul edilen mekanizma ise, viicut agirligi arttikca
omurganin hareketliliginin azalmasi ve buna bag-
Il olarak da disk beslenmesinin engellenmesidir.
Obez bireyler, artmis serum trigliserit ve distk
yogunluklu lipoprotein kolesterol seviyelerine
sahiptir “V, Dislipidemi, obez bireylerde aterosk-
leroz gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ateroskleroz gelisimi disk hicrelerinin yetersiz
beslenmesine neden olarak, disk dejenerasyo-
nu olusumuna katki saglamaktadir. Siddetli disk
dejenerasyonu olan kisilerde bel agrisi gortilme
olasiligi daha yiiksektir 42

Obezite ayni zamanda lumbal omurga cerra-
hisi tedavisinin sonuglarini da etkilemektedir. VKi
30 kg/m?den biiyiik olan ve dejeneratif spondi-
lolistezisi olan hastalarda, VKi 30 kg/m*den di-
stk olanlara gére postoperatif enfeksiyon riski ve
yeniden cerrahi gecirme olasiligi artmakta, fonk-
siyonel iyilesme orani azalmaktadir *®. Benzer
sekilde, bel fitigi olan obez hastalar, hem opera-
tif hem de non-operatif tedavi gruplarinda obez
olmayan hastalara gore fiziksel aktivite, agr ve
sakatlik olcltlerinde 6nemli seviyede daha az iyi-
lesme gdstermektedir 49,

Obezite ve Plantar Topuk Agrisi

Plantar fasiit, kalkeneal epin, plantar fasya
yirtiklari, yag yastigi atrofisi ve kalkeneus stres ki-
riklari en yaygin goérilen plantar topuk agrisi se-
bepleridir 3. Agrinin, nadiren agirlik tasimayan
donemleri takiben siddetlendigi durumlar olsa
da, plantar topuk agrisinin gelismesinin daha
cok mekanik kaynakl oldugu, obeziteye ve uzun
sureli agirlik tasimaya bagh olarak ortaya ciktigi
diistinilmektedir “%4), Obez bireylerin plantar
topuk agrisi ile klinige basvurma olasiliginin VKi
25 kg/m?%nin altinda olan bireylere gére bes kat
daha fazla oldugu bildirilmistir 9.
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Plantar fasya, ayagin medial longitudinal arki-
ni stabilize eden birincil yapidir 9. Ozellikle, pes
planus veya ayak pronasyonu gibi longitudinal
arkin alcalmasina neden olan alt ekstremite bi-
yomekaniginin, plantar fasya igindeki gerginligin
artmasina neden olarak, fasyal yaralanma riskini
artirdigi dusiinilmektedir ©%. Topuk agrisi hasta-
larinda kalkaneal egim acisi 6nemli Ol¢lide azal-
maktadir ve bu da pes planus’un plantar topuk
agrisinin gelisiminde 6nemli bir faktér oldugunu
diistindirmektedir V.

Plantar yag yastigl, topugun altinda yer alan
ayak yapilarina yastiklanma saglayan, 6zel olarak
organize edilmis ve zengin sekilde innerve edil-
mis bir yag dokusudur ©?. Ayagin ambulasyonu
sirasinda lokal streslerden korunmasinda ve 6zel-
likle topuk vurusu esnasinda sok absorbsiyonun-
da dnemli rol oynamaktadir ¢,

Subkalkaneal yag yastiginin fiziksel ve meka-
nik Ozelliklerindeki degisiklikler, plantar topuk
agrisinin gelismesine neden olmaktadir. Ozellikle,
subkalkaneal yag yastiginin azalmis elastikiyeti,
ylrilydls sirasinda impuls gegislerinin zayiflama-
sini azaltarak plantar topuk agrisinin gelisiminde
yaygin olarak rol oynamaktadir 6439, Obezitenin
topuk yastiginin esnekligini azaltarak topuk agri-
sinin gelisimini destekledigi diistiniilmektedir ¢9,

Obezite ve Yiriiyus Biyomekanigi

Obez bireylerde, biyomekanik adaptasyonla-
rin bir sonucu olarak, bircok yiriyls degiskeni
bozulmaktadir. Bir ylrlyls donglsi sirasinda
adim uzunlugu, kadans ve ylriime hizinda azal-
ma gorilirken, adim genisligi, cift destek evresi
ve toplam durus fazi siiresinde artis goriilmek-
tedir. Obez bireyler gbvde hiperekstansiyonu ile
yurarler. Topuk vurusunda kalca fleksiyonu de-
recesi normal bireylere gore azalmistir 7. Erken

durus fazinda diz fleksiyonu derecesi azalirken,
kalga ekstansiyonu ve ayak bilegi plantar fleksi-
yonu derecesi durus fazi boyunca artismis olarak
gorilmektedir ©®®. Viicut salinimlarini kontrol
etmek ve stabiliteyi saglamak amaciyla terminal
durus fazinda kalga adduksiyon momenti artiril-
maktadir. Ayni zamanda diz ekleminde de hem
durus hem de salinim fazlarinda artmis adduksi-
yon momentleri gériilmektedir 7).

Yuruylste meydana gelen degisiklikler, den-
ge ve koordinasyon kaybina ile erken yorulma-
ya neden olmaktadir %, Yiriyis uyarlamalari,
postiiral stabilizasyonu iyilestirme ve agriya kat-
kida bulunan yer reaksiyon kuvvetlerinin etkisini
azaltma gerekliliginden kaynaklanmaktadir ©9)

Obezite ve Fibromiyalji Sendromu

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin kas-is-
kelet sistemi agrisi, yorgunluk, sabah tutuklugu,
uyku bozuklugu ile karakterize idiyopatik, kronik,
eklem disi bir agri sendromudur ¢V, Hastalik 35-
55 yas arasi kadinlarda 8 kat daha fazla goril-
mektedir. Etiyopatogenezi heterojen olmakla bir-
likte, obezitenin, FMS gelisimine katkida bulunan
faktorlerden biri oldugu disinilmektedir. FMS
hastalarinin %30’unu asiri kilolu bireyler olustu-

rurken, %40’ in1 da obez bireyler olusturmaktadir
(62)

Obez bireylerde, nosiseptif uyaranlara karsi
duyarhlik normal bireylere kiyasla artmistir. Bu
nedenle agr sikayetleri ve kronik agri bozuk-
luklari yaygin olarak gériilmektedir 3. FMS’de
agri sensitivitesinde, ozellikle obez bireylerdeki
artmis adipoz doku nedeniyle gelisen proinfla-
matuar siire¢ sorumlu tutulmaktadir ®¥. VKi'nin
FMS’deki IL-6, CRP, kortizol ve epinefrin seviyele-
ri ile dogrusal olarak iliskili oldugu gosterilmistir
9, Hayvan arastirmalarindan elde edilen sonug-
lar, proinflamatuar sitokinlerin merkezi sensiti-
zasyonda rol oynadigini ve kaslarda kronik latent
hiperaljezinin gelistigini glclu bir sekilde goster-

mektedir 9.



Obezite ve FMS arasindaki diger bir potansi-
yel baglanti uyku bozuklugudur. Obezitenin kisal-
mis uyku siresi ve disik kaliteli uyku ile iligkili
oldugu gosterilmistir ¢, Uyku kalitesi, FMS’deki
yorgunluk ve agri miktarini 6nemli derecede et-
kilemektedir (. Olasi baska bir mekanizma ise,
endojen opioid sistemiyle ilgilidir. Hayvan ¢alis-
malari, obezitenin, endokrin ve opioid sistemler-
de degisiklik yoluyla zararl uyaranlara duyarlihgi
etkileyebilecegini gdstermektedir ©®®. Bununla
birlikte kilo kaybi, FMS semptomlarinda azalma-
ya neden olarak, viicut memnuniyetinde ve ya-
sam kalitesinde artisa neden olmaktadir ¢,

Obezite ve Osteoporoz

Osteoporoz, kemigin mikro yapisinda bozul-
ma, azalmis kemik mineral yogunlugu (KMY) ve
kemik matriks orani ile karakterize, kemikte in-
celme, trabekiler kemik sayisinda azalma ve
artmis kirik riski gibi bir dizi olumsuzlukla sonuc-
lanan, sistemik bir iskelet hastaligidir 7. Obezi-
tenin osteoporoz i¢in koruyucu bir faktor oldugu
ve obez bireylerde osteoporoz riskinin normal
bireylere gore daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Vicut agirligindaki her 10 kg’lik artis, KMY’de
yaklasik %1’lik bir artisa sebep olmaktadir V.

Artmis vicut kiitlesi, kemik Gzerinde daha faz-
la mekanik yliklenmeye neden olmakta ve bunun
sonucunda da KMY’de artis meydana gelmekte-
dir 7. Saglikli premenopozal ve postmenopozal
kadinlarda toplam vicut yaginin, kirik riskinin en
onemli Olgulebilir belirleyicisi olarak kabul edi-
len KMY ile pozitif yonde iliskili oldugu ve viicut
agirhgindaki azalmanin kemik kaybina yol ac¢tigi
bildirilmistir 7).

Bununla birlikte, toplam viicut agirhginin ne-
den oldugu mekanik yikleme etkisi istatistiksel
olarak ortadan kaldirildiginda, yag kdtlesinin,
KMY ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmus-
tur 7, Bu bulgularla tutarli olarak, son zaman-
larda yapilan ¢alismalar, daha yiksek viicut yag
ylzdesine sahip bireylerin daha distik KMY ve
daha yuksek bir osteoporoz prevalansi gorterdi-
gini bildirmektedir 74,
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Obezite ve Kirik Riski

VKi yiiksek olan yaslilarda kalca ve bilek kirigi
insidansinda ve riskinde bir azalma oldugunu go-
rilmektedir 7. Altta yatan mekanizma tam ola-
rak anlasiimamis olsa da, asiri kilolu eriskinlerde
azalmis kirik oraninin, obez bireylerde daha yuk-
sek bolgesel kemik mineral yogunlugu gorilme-
sine ve disme sirasinda daha fazla yag dokusu
kalinhginin sundugu bir yastiklama etkisine bagli
oldugu dusiinilmektedir 9. Bununla birlikte,
diisme tipi, darbe tipi ve hizi ve diisme sirasin-
da koruyucu reaksiyonlarin kullanimi gibi diger
faktorler de, darbe enerijisini ve diisme sirasinda
kirilma riskini diizenleyen 6nemli mekanizmalar
olarak bilinmektedir 7,

Obezitenin yetiskinlerde kirik oranlari Gzerin-
deki koruyucu etkisinin aksine, adipozite cocuk-
larda iki kat daha fazla bilek kirigi riski ile iliski-
lendirilmektedir 7®. Obez cocuklarda asiri kiitle
ve nispeten distuk KMY ile disik kesit alani kirik
riskinin artmasina neden olmaktadir. Obez c¢o-
cuklarda daha disik kemik mineral igeriginin,
optimal kemik kazanimini tesvik etmeyen yasam
tarzi faktorlerinden kaynaklanabilecegi 6ne si-
rilmustar 79,

Fiziksel aktivite ¢ocuklarda kemik kitlesinin
artmasinda 6nemli rol oynamaktadir, buna bagl
olarak, obez cocuklarda azalmis fiziksel aktivite
disik mineral yogunlugu ile iliskilendirilmekte-
dir 9, Obez cocuklarda fiziksel aktivitenin azal-
digina dair dolayh kanitlar olmasina ragmen,
zayiflamis postiral denge ve azalmis kas kuvveti
ve koordinasyon gibi uygunluk alt bilesenlerinde
meydana gelen degisikliklerin asiri kiloda goz-
lenen kirik oraninin artmasina ne 6lglide katki-
da bulundugu acik degildir V. Obez ¢ocuklarin
diisme konusunda zayif cocuklara oranla daha az
yetenekli olduklarina dair bazi kanitlar olsa da,
obezitenin diisme riski Gzerindeki etkileri ve dis-
me sirasinda uygulanan koruyucu tepkiler lite-
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ratirde tam olarak belirlenememistir. Cocukluk
¢agl obezitesinin yashlikla birlikte daha biyik bir
kalga kirigi riski ile iliskili olabilecegi goz 6niine
alindiginda, diisme 6zelliklerini belirlemenin yani
sira, fiziksel uygunluk alt bilesenlerinin obez co-
cuklarda kirik riskine katkisini belirlemeye ihtiyac
vardir 2,

Obezite ve Gut Hastaligi

Gut, kristal kaynakli artritin en yaygin sekli
olarak gorilmekte ve genel popilasyonun yak-
lasik olarak %1-4’Gnl etkilemektedir. Eklem si-
visi icerisinde monosodyum Urat kristallerinin
birikmesinden kaynaklanmaktadir. Obezite, gut
patogenezinde iyi bilinen bir degistirilebilir risk
faktoridir. Serum drik asit miktarinin VKi ile po-
zitif iliskili oldugu bulunmustur ®¥. Visseral yag
oraninin artmasi, serum Urik asit konsantras-
yonunun ve idrarda (rik asit/kreatinin oraninin
artmasina, urik asit klirensinin azalmasina neden
olmaktadir ®¥, Obezitenin serum rik asit du-
zeyini ve gut riskini artirmasi nedeniyle, glinliik
dizenli yapilan egzersizler ve fazla enerji aliminin
sinirlandirilmasi, 6nleyici tedavi yaklasimi olarak
uygulanmaktadir ¢,

Sonu¢

Obezite, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
baslangici ve ilerlemesinde, dnemli ve degistiri-
lebilir bir risk faktort olarak ortaya ¢ikmaktadir.
GUnUmuizde kiresel boyutlara ulasan obezite,
saglik bakimi maliyetleri agisindan hem birey
hem de toplum igin 6nemli sonuglar dogurmak-
tadir. Obezitenin kas iskelet sistemi bozuklukla-
rina aracilik ettigi mekanizmalarin tanimlamasi,
uygun tedavi stratejilerinin gelistiriimesi ve halk
saghg politikalarinin belirlenmesinde buyik bir
avantaj saglayacaktr.
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