ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi MECMUASI Cilt 49, Say1 3, 1996

137-139

HiPERLIPIDEMILERDE KAS-iSKELET SiSTEMi BULGULARI
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OZET

Biz bu g¢alismada hiperlipidemili hastalarda
kas-iskelet sistemi bulgularini arastirdik ve saglikli
kontrol grubuyla karsilastirdik.

64 kisilik hasta grubunda, 7 hastada oligoart-
rit, 15 hastada gezici asil tendon agrisi, 4 hastada
asil tendon ksantomu, 4 hastada tendinitis ve 10
hastada ise ciltalti ksantom saptandi. 30 kisilk
kontrol grubunda ise sadece 2 hastada asil tendon
agrisi tespit edildi.

Hiperlipidemi ve kas-iskelet sistemi belirtile-
rinin birlikteligini destekleyen ¢ok sayida ¢alisma
vardir. Calismamizda, hiperlipidemi ve kas-iskelet
bozukluklari arasinda énemli bir birliktelik ol-
dugunu bulduk.

Anahtar kelimeler: Hiperlipidemi, kas-iskelet
sistemi tutulumu.

SUMMARY

Musculoskeletal Manifestations in Hyperlipi-
demia

In this study, we have studied the type, inci-
dence and clinical significance of musculoskeletal
disorders in patients with hyperlipidemic and
compared with healty controls.

We reported in 64 patients with hyperlipi-
demia, 7 patients with oligoarthritis, 15 patients
with transient Achilles tendon pains, four patients
with Achilles tendon xantoms, four patients with
tendinitis and ten patients with subcutan xantoms.
In controls, we reported only two patients with
Achilles tendon pain.

A number of studies suggest that there is an
association between hyperlipidemia and muscu-
loskeletal manifestations. Our study implied that
there is significant association between hyperlipi-
demia and musculoskeletal disorders.

Key words: Hyperlipidemia, musculoskeletal
manifestations.

Hiperlipidemilerle, kas-iskelet sistemi semptom-
larinin iliskilerini gosteren pek ¢ok calisma vardir.
Hiperlipidemilerde, en sik rastlanan romatolojik bo-
zukluklar; tendon ksantomlari, asil tendiniti, asil ten-
don agrisi, migratuar poliartrit ve oligoartrittir (1-5).

Romatizmal yakinma ve bulgularin gériilme sik-
hgi, calismadan calismaya biiyiik farklihk gosterir
(6). Bu farklihgin nedeni, hiperlipidemilerin siniflan-
dinlmasi, hastalarin secimi ve galismalarin diizen-
lenmesindeki farklardir. Hatta hiperlipidemi ile ro-
matolojik semptomlar arasinda higbir iligki olmadi-
gin1 gosteren, kontrolsiiz calismalar da vardir (7).

Biz bu galismada, hiperlipidemisi olan 64 has-
tayr romatolojik manifestasyonlar yoniinden deger-
lendirdik ve 30 kisilik kontrol grubuyla karsilastir-
dik.
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MATERYAL VE METOD

Calisma kapsamina, hiperlipidemi tanisi ile izle-
nen 48 kadin, 16 erkek toplam 64 hasta alindi. Has-
talar bir gece ag kaldiktan sonra, biyokimya labora-
tuvarinda lipoprotein elektroforezi yapildi. 64 hasta-
yi lipoprotein analiz sonuglarina gore siniflandirdik.
Siniflandirmada, Fredrickson siniflandirmasi kulla-
nildi (6). Kontrol grubu olarak poliklinigimize gelen,
ayni yas ve cinsiyet 6zelliklerini tasiyan, fakat lipop-
rotein diizeyleri normal sinirlarda olan 30 hasta
alindi. Hasta ve kontrol grubu yas, cins, gegmiste ve
halen mevcut romatizmal sikayetler yéniinden sor-
gulandi. Her iki grup ozellikle asil tendiniti, artrit,
ksantom ve diger romatolojik belirtilerin tespiti icin
degerlendirildi. Tam kan, tam idrar, sedimentasyon,
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ASO, CRP, latex titrasyonlari ve rutin biyokimyasal
tetkikler yapilarak, kas-iskelet sistemi bozukluklari-
nin ayirici tanisi yapildi.

SONUCLAR

Tablo I'de, hiperlipidemili hastalarin Fredrick-
son siniflandirmasina gore dagilimi ile hasta ve
kontrol grubunun yas ve cinsiyet 6zellikleri gosteril-
mektedir.

Serimizde, 4 (%6) hastada tendon ksantomu, 2
(%3) hastada asil tendiniti, 16 (%25) hastada asil
tendon agrisi, 8 (%12.5) hastada oligoartrit vardi.
Ayrica 10 (%16) hastada subkutan ksantom vardi.
Bunlarin 6’sinda (%60) asil tendon agrilar, ikisinde
(%20) oligoartrit vardi. Subkutan ksantomlu iki has-
tada hicgbir kas iskelet sistemi semptomu yoktu.

Eklem agnlarn disarida birakilirsa toplam 26
(%41) hastada kas-iskelet sistemi yakinmalari mev-
cuttu. Kontrol grubunda ise sadece iki hastada (%7)
asil tendon agrisi vardi.

Tim hastalarin hiperlipidemileri, orta ve hafif
siddetli idi. Tablo Il ‘“de hasta ve kontrol grubunda
goriilen romatizmal bulgular goriilmektedir.

TARTISMA

Kas-iskelet sistemi yakinmalarina genel popii-
lasyonda oldukga sik rastlanir. Bu yakinmalar kas-is-
kelet siteminin dejeneratif, enflamatuar ve travmatik
hastaliklardan kaynaklanabilecegi gibi, endokrin

Tablo | : Hasta ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet 6zellikleri

Hiperlipidemi

Tipi Kadin Erkek Toplam Yag ortalamasi

A 10 2 12 56.8

1B 16 10 26 46.5

A\ 22 4 26 55.6

Toplam 48 16 64 52.1

Kontrol 25 5 30 51.9

Tablo Il : Hasta ve kontrol grubundaki kas-iskelet sistemi bul-

gular

Rom. Yak TipllA TipllB TipIV Toplam Kontrol
(n=12) (n=26) (n=26) (n=64) (n=30)

Eklem agnisi 12 22 16 50 16

Tendon ksantomu 1 2 1 4 0

Asil tendiniti 1 2 1 4 0

Asil tendon agrisi 6 3 8 16 2

Oligoartrit 2 3 3 8 0

Subkutan ksantom 2 1 7 10 0

bozukluklar, psikosomatik nedenler, sistemik enfek-
siyonlar, malign hastaliklar gibi bircok sistemik has-
taliklardan da kaynaklanabilir. Hiperlipidemilerin
de degisik romatolojik agrilara neden olabilecegine
dair ¢ok sayida calisma vardir (1-5).

Bu galismanin amaci, hiperlipidemi ve kas iske-
let sistemi bozukluklari arasindaki iligskiyi goster-
mektir. Ozellikle Tip Il ve Tip IV hiperlipidemilerin-
de gesitli kas-iskelet sistemi bulgular goriilmektedir.
Poliartrit, oligo veya monoartrit, gecici tendon agri-
lari, tendon ksantomlari en sik rastlanan bulgulardir
(1). Nadir de olsa gut ve periartrit de goriilebilir (8).

Tip | hiperlipidemi ile ilgili artikiiler tutulum ra-
por edilmemistir. Tip Il hiperlipidemide el ayasinda
subkutan ksantomlar bulunabilir, fakat bunun artro-
pati ile iligkisi gosterilememistir (8).

Olusan artropatinin patogenezi tam olarak bi-
linmemekle birlikte kolesterol kristallerinin olaya
neden oldugu sanilmaktadir. Mekanizmasi izah edi-
lememekle birlikte mekanik irritasyonun enflamas-
yona neden oldugu sanilmaktadir (7, 9).

Hiperkolesterolemili bir hastada retrokalkaneal
bursadan aspire edilen sivida ve asil tendon nodiil-
lerinde lipid kristalleri gosterilmistir (10).

Bizim calismamizda hastalarin %78 ‘inde, kont-
rol grubunun ise %53‘tinde eklem agrilari mevcuttu.
Struthers ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada Tip I
hyperlipidemili 64 hastanin 19 ‘unda osteoartrite
bagli eklem agrilar bulunmus, ancak yazarlar bunu
sebepsel bir iliskiden ¢ok hastalarin yagina bagla-
miglardir (11). Biz de eklem agrilarini, hastalarinin
cogunun yasinin 50'nin tizerinde olmasindan dola-
y1, dejeneratif eklem hastaligina bagladik ve deger-
lendirmeye almadik.

Klemp ve arkadaglari, yaptiklar bir caligmada,
hiperlipidemili hastalarin %74 ‘iinde kas-iskelet si-
kayetleri bulmuslardir. Ayni calismada kontrol gru-
bunda ise bu oran % 57 idi (12). Biz dejeneratif ek-
lem hastaligina bagh sikayetlerin hiperlipidemi ile
iliskisi olmadigini diistindugtimiizden bizim oranla-
rimiz daha dustuktr.

Serimizde en sik rastlanan kas-iskelet sistemi
bulgusu asil tendon agrilar idi (%25). Mathon ve ar-
kadaglari yaptiklar bir calismada Tip II-b hiperlipi-
demilerde %28 oraninda asil tendon agrilar tesbit
etmislerdir (13).

Oligoartrit bizim hastalarimizin %12.5’inde go-
riiliirken, bircok calismada bu oran % 4-32 arasinda
degismektedir (6).

Hastalarimizin %6 ‘sinda tendon ksantomlari
vardi. Hiperlipidemilerde el bilegi, ayak bilegi, to-




Turan Uslu, Mehmet Tosun, Bilge Belenoglu ve ark. 139

puk, diz ve omuz eklemi gevrelerinde tendon ksan-
tomlari gortlebilir (9).

Bizim c¢alismamizda bir hastada el bilegi ksan-
tomu, ti¢ hastada da asil tendon ksantomu vardi.

Hastalarimizin %6 ‘sinda asil tendiniti vard.
Mathon ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu oran
%11 idi (13).

Serum drik asit diizeyi nasil gut gibi eklem ya-
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