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Giriş

Obezite yağ dokusundaki anormal artıştan kaynaklanan fizyolojik, hormonal, 
sistemik, metabolik, estetik ve psikolojik problemlere neden olabilen ve tedavi 
edilmesi gereken bir hastalıktır. Obezite tanısı için rutin klinik uygulamada ağırlık 
ve boy ölçümleri gibi basit ölçümlerin genellikle yeterli olduğu düşünülmektedir. 
Bu indeksler arasında en yaygın olarak vücut kitle indeksi (VKİ) kullanılmaktadır. 
VKİ; bireyin ağırlığının, boyuna göre normal olup olmadığını gösteren bir para-
metredir.

Obezite artan bir halk sağlığı sorunudur. 2016 Dünya Sağlık Örgütü verilerine 
göre genel popülasyonda 18 yaş üstü bireylerin %39’u fazla kilolu ve %13’ü obez 
olarak saptanmış ve obezite insidansı toplumda artmaya devam etmektedir.

Obezite, aşağıdakiler dahil olmak üzere birçok yaygın koşulla ilişkilidir;

•	 Prostat hastalıkları (1)
•	 Kardiyovasküler hastalıklar (2)
•	 Diyabet (3)
•	 Osteoartrit (4)
•	 Omurga hastalıkları (5).

Omurga 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral, 4 koksigeal olmak üzere 
33 adet vertebra, kas yapıları, faset eklemler ve ligamentöz yapılardan oluşan 
ve üzerine binen yükü aktarma, medulla spinalisi koruma gibi önemli görevleri 
olan kompleks mekanik bir yapıdır. Sağlıklı bir yetişkinde omurgada fizyolojik 
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sinyal yollarının aktivasyonu ile karakterize kronik düşük dereceli bir inflamatuar 
yanıt ile ilişkili olduğu bulunmuştur (36) ve kilo alımı sırasında yağ dokusunun 
genişlemesinin kemokinler yoluyla enflamatuar makrofajlarla bağlantılı olduğu 
gözlenmiştir. Son raporlar, yağ dokusunun, adipositlerin ve obezitenin, insü-
lin direnci ve diğer enflamatuar bozukluklarla ilişkili olduğu düşünülen tümör 
nekroz faktörü (TNF), interlökin 6 (IL 6) ve adiponektin gibi adipokin, leptin ve 
resistin gibi sitokinler üreten makrofajları içeren bir endokrin organ olarak işlev 
gördüğünü göstermektedir (37). Leptin ve resistin, disk dejenerasyonunun daha 
kötüleşmesine sebep olabilecek IL-2 sekresyonunu ve proliferasyonunu arttır-
mada ve T hücrelerinin interfereon gama üretimini arttırmada güçlü etkisi olan 
proinflamatuarlardır (38). Obezitenin kıkırdak inflamasyonu ile korele olduğu da 
düşünülmektedir (39).

Sonuç

Obezite mekanik ve metabolik yolaklarla omurga üzerinde negatif etkilere sa-
hiptir. Bunun bilincinde olarak omurga rahatsızlıkları nedeni ile başvuran has-
taları normal kilolu hastalara göre farklı açılardan da değerlendirmeliyiz. Tedavi 
planımıza hastanın kilo vermeye yönlendirilmesi de eklenmeli ayrıca her hasta 
sistemik olarak değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: skolyoz, kifoz, lomber stenoz, dejeneratif omurga hasta-
lığı, obezite
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