
58

Review / Derleme Physical Therapy and Rehabilitation / Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Medeniyet Medical Journal 31(1):58-64, 2016

doi:10.5222/MMJ.2016.058
ISSN 2149-2042

e-ISSN 2149-4606

Obesity and fragility fractures

Obezite ve frajilite kırıkları

Erkan Mescİ

Received: 23.01.2016 
Accepted: 07.02.2016 
İstanbul Medeniyet University Göztepe Education and Research Hospital Department of Physical Therapy and Rehabilitation
Yazışma adresi: Erkan Mesci, İstanbul Medeniyet University Göztepe Education and Research Hospital Department of Physical Therapy and Rehabilitation, 
İstanbul
e-mail: erkanmesci@hotmail.com

GİRİŞ

Obezite ve frajilite kırıkları dünya genelinde sıklıkları 
giderek artan iki önemli halk sağlığı sorunudur. Obe-
zite diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, inme gibi 
hastalıklarla bilinen ilişkileri dışında, son yıllarda fra-
jilite kırığı riskini artırdığı yönünde giderek artan bul-
gular nedeniyle de dikkat çekmektedir1. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) obeziteyi vücut kitle indeksinin 30 kg/
m2 ve üzerinde olması şeklinde tanımlamaktadır. Os-
teoporoz düşük kemik mineral yoğunluğu (KMY) ve 
kemik mikromimarisinin bozulması ile karakterize, 
kırık riskinin artmasına yol açan sistemik bir iskelet 
hastalığıdır2. Düşük enerjili kırıklar postmenopozal 
dönemdeki kadınlarda önemli morbidite, mortalite 
ve yüksek ekonomik maliyet nedenidir. Kırıklara yol 

açan risk faktörlerinin belirlenmesi ve bunlarla mü-
cadele stratejileri geliştirilmesi konusunda önemli 
mesafeler alınmıştır.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından aynı toplum-
daki genç yetişkinlere göre KMY değerlerinin -2,5 
standart sapmanın altında olması osteoporoz olarak 
tanımlanmıştır. Frajilite kırıklarının oluşması için KMY 
değerleri en önemli belirleyici olarak kabul edilmek-
tedir. Yüksek VKİ olan kişilerde yüksek KMY görülme-
si ve kalça gibi bazı lokalizasyonlarda kırık sıklığının 
düşüklüğü yönündeki klinik gözlemlerin de etkisi ile 
uzun yıllar obezitenin kırıklara karşı koruyucu olduğu 
düşünülmüştür. Ancak son yıllarda obezitenin kırıkla-
ra karşı her zaman koruyucu olmadığı, yüksek VKİ’nin 
yüksek KMY ile birlikte olmayabileceği, hatta osteopo-

ABSTRACT

Despite the dominant belief that obesity confers some protec-
tion against osteoporosis, several findings that contrast with 
this argument have been brought forward in recent years. While 
obesity is considered to be protective against fractures in some 
localizations such as hip, it is also regarded as a risk factor for 
fractures at other sites including humerus and wrist. Interactions 
between obesity and bone metabolism are multifaceted and 
complex. Since fracture-related complications are more common 
and functional improvement following recovery is poor in obese 
individuals, it is very important to establish the link between 
obesity and fracture and to predict subsequent fractures. In this 
article, the relationship between obesity and bone metabolism, 
the impact of obesity on risk factors related to the development 
of fractures, assessment of fracture risk in obese persons and the 
association of fracture site with obesity will be reviewed. 
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ÖZ

Son yıllarda obezitenin osteoporoza karşı koruyucu olduğu yö-
nündeki hâkim görüşe karşıt bulguların ön plana çıktığı görül-
mektedir. Obezite, kalça gibi bazı lokalizasyonlardaki kırıklar için 
koruyucu, humerus ve ayak bileği gibi lokalizasyonlar için ise risk 
faktörü olarak gösterilmektedir. Obezitenin kemik metabolizması 
ile ilişkisi çok yönlü ve karmaşıktır. Obez kişilerde kırık kompli-
kasyonlarının daha sık görülmesi ve iyileşme sonrası elde edilen 
fonksiyonel düzelmenin yetersiz olabilmesi gibi nedenlerle; obezi-
te kırık ilişkisinin aydınlatılması ve kırıkların öngörülebilmesi çok 
önemlidir. Bu derlemede, obezitenin kemik metabolizması ile iliş-
kisi, kırık oluşumu ile ilgili faktörler üzerine etkileri, obez kişilerde 
kırık riskinin değerlendirilmesi ve kırık lokalizasyonu ile obezite 
ilişkisi konuları gözden geçirilecektir.

Anahtar kelimeler: Kemik metabolizması, kırık, obezite, osteoporoz
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roz ve obezitenin ortak patofizyolojik mekanizmaların 
sonucu olabileceği yönünde bulgulara ulaşılmıştır1,3,4. 
Obez kadınlarda vücut bölgelerinden bağımsız olarak 
genel kırık prevalansı obez olmayanlarla benzerdir5. 
Obezite kemik ilişkisi çok boyutlu ve karmaşık olup, 
birçok yönü ile henüz aydınlatılamamıştır6. 

Geniş çaplı epidemiyolojik çalışmalar yüksek VKİ’nin 
yüksek KMY değerleri ile ilişkili olduğunu ve bu du-
rumun hem erkek hem de kadınlarda frajilite kırığı 
riskinde azalmaya neden olduğunu göstermiştir. Bu 
ilişkinin en kabul gören izahı yüksek vücut ağırlığının 
neden olduğu mekanik yüklenmenin kemik mineral 
yoğunluğunda artışa yol açmasıdır7. Gerçekten de 
yüksek VKİ’nin artmış KMY ile ilişkisi pek çok çalış-
mada gösterilmiştir6,8,9. Yüksek yağ kitlesinin birkaç 
olumlu etkisi mevcuttur (Figür 1). Bunlardan birisi 
artmış mekanik yüklenmenin apopitozu azaltarak ke-
mik formasyonunu uyarması ve osteoblast proliferas-
yonunu artırmasıdır6. Bunun dışında, geniş yağ doku 
kitlesi androjenlerin aromatizasyonu yolu ile östrojen 
sentezi sağlayarak KMY artışına neden olmaktadır10. 
Ancak ilerleyen yaşla birlikte bu etkinin önemini kay-
bettiği, bu nedenle postmenopozal kadınların obez 
olup olmamasına bakılmaksızın osteoporoz açısından 
takip edilmesi önerilmektedir11. 

Obezite kemik ilişkisinin fizyopatolojisi 

Obezite kemik ilişkisinin en önemli göstergelerinden 
birisi osteoblastlar ve adipositlerin aynı mezenkimal 
kök hücrelerden köken almalarıdır. Obezitenin ne-
den olduğu artmış adipogenez, osteoblast yapımında 
azalmayı beraberinde getirmektedir6. Obezitenin ke-
mik metabolizması üzerindeki olumsuz etkileri birkaç 
ana başlıkta toplanabilir (Figür 1). Obezitenin düşük 
seviyeli bir kronik enflamasyon ile ilişkili olduğu bildi-
rilmektedir. Obez kişilerde dolaşımdaki IL-6 ve TNF-α 
seviyelerinin yüksek olduğu saptanmıştır. Obezitenin 
proenflamatuvar sitokinler üzerinden nükleer faktör 
kappa B ligand reseptör aktivatörü (RANKL) upregü-
lasyonuna ve sonuç olarak osteoklast aktivasyonuna 
neden olduğu düşünülmektedir6,12 (Figür 2). IL-6 ve 
TNF-α ayrıca insülin direncinin artmasına ve tip-2 di-
abet gelişimine neden olmaktadır. İnsülinin osteob-

lastları stimüle ettiği, insülin direnci durumunda ise 
kemiğin olumsuz etkilendiği bilinmektedir13. Yüksek 
insülin düzeylerinin osteokalsin karboksilasyonunu 
azaltıp, RANKL yapımını artırarak kemik yıkımını ar-
tırdığı gösterilmiştir14. 

Gerek obezite, gerekse osteoporozda yüksek genetik 
yatkınlık olduğu bilinmektedir. IL-6 reseptör gen po-
limorfizminin obezite ve osteoporoz eğilimi ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir15.
	
Adipokinler enflamasyon, endotel hasarı, atheroskle-
roz, insülin metabolizması, kemik döngüsü gibi pek 
çok fizyolojik ve patolojik süreçte etkili olan protein 
yapıda moleküllerdir12. Leptin yağ dokudan salınan 
ve miktarı vücuttaki yağ doku ile pozitif ilişki gösteren 

Figür 1. Obezitenin kemik üzerine olumlu ve olumsuz etkileri.

Figür 2. Obezitede osteoklastik aktiviteyi artıran faktörler.
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bir adipokindir. Osteoblast ve osteoklastlar üzerinden 
kemik metabolizmasını düzenleyici etkisi olduğu gös-
terilmiş olmakla birlikte, net etkisinin hangi yönde 
olduğu henüz anlaşılamamıştır12,16. Obezlerde sente-
zi artan IL-6, TNF-α gibi sitokinlerin etkisi ile kemik 
koruyucu bir adipokin olduğu düşünülen adiponek-
tin yapımı azalmaktadır. Adiponektin ve reseptörleri 
osteoblastlarca sentezlenmektedir. İn vitro ve in vivo 
çalışmalar kemik dokuda adiponektin artışının oste-
oklast yapımını inhibe, osteoblast yapımını ise stimü-
le ettiğini göstermiştir17.

Obezlerde kemik metabolizması bozuklukları ile enf-
lamasyon ilişkisini düşündüren bir diğer bulgu da 
serum C reaktif protein (CRP) düzeylerinin obezler-
de yüksek olmasıdır6,12. Yüksek CRP düzeyleri aynı 
zamanda düşük KMY, kemik turnover göstergelerinin 
serum düzeylerinin artışı ve artmış kırık riski ile ilişkili 
bulunmuştur6. 

Obezite serum 25-hidroksi vitamin D (25-OHD) dü-
zeylerinin düşmesine neden olmaktadır. Serum pa-
rathormon (PTH) seviyeleri ise vücuttaki yağ kitlesi ile 
orantılı olarak artmaktadır. Yüksek PTH düzeyleri özel-
likle kortikal kemiği olumsuz etkileyerek; humerus ve 
ayak bileği gibi kortikal kemiğin yoğun bulunduğu 
bölgelerde kırık riskinin artmasına yol açmaktadır18. 
Obezlerde yağdan zengin diyetin intestinal kalsiyum 
emilimini de olumsuz etkilediği bildirilmektedir6.

Metabolik sendrom osteoporoz ilişkisi son yıllarda 
çok sayıda çalışmaya konu olmuştur. Von Muhlen ve 
ark.19 göre metabolik sendrom düşük KMY değerleri 
ile ilişkilidir. Bu çalışmada, metabolik sendrom artmış 
vertebra dışı kırık sıklığı ile ilişkili bulunmuştur. Farklı 
bir görüş olarak yaşlı kadınlarda abdominal yağ kitle-
si yüksekliğinin kırık riskinde azalma ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir20. Serum lipid profilinin KMY ile ilişkisi 
karmaşıktır. Yüksek lipid düzeylerini artmış kırık riski 
ile ilişkilendiren yayınlar olduğu gibi, KMY artışına ne-
den olduğunu bildiren yayınlar da mevcuttur21,22. Kim 
ve ark.23 göre yüksek HDL düzeyleri osteoporoza karşı 
koruyucu olup, KMY değerlerinde artış ve kırık riskin-
de azalma ile ilişkili bulunmuştur. Metabolik sendrom 
ve komponentleri ile olası KMY azalması ve artmış kı-

rık riskinin ilişkisi tam olarak aydınlatılamamış olmak-
la birlikte, yağ dokudan salınan adipokinler, sitokinler 
gibi biyoaktif moleküllerin etkisi olabileceği düşünül-
mektedir12.

Obezite erkeklerde de artmış kırık riski ile ilişkilidir. 
Erkeklerde obezite ile ilişkili kırıkların pek çoğunun 
yüksek KMY’ye rağmen oluştuğu ve ciddi fonksiyonel 
kayıplarla sonuçlandığı bildirilmiştir24. Obez erkekler-
de androjen eksikliği ile birlikte seyreden hipotala-
mohipofizer aks sorunları ve düşük serum D vitamini 
düzeyleri olduğu gösterilmiştir25,26.

Obezlerde kırık riski

Yapılan bir çalışmada, 40 yaş üstü kırık geçiren kadın 
ve erkeklerden VKİ düşük olanların mortalite riski 
daha yüksek bulunmuştur27. Ancak literatür genel 
olarak değerlendirildiğinde, kırık geçiren obez has-
talarda nonunion, postoperatif komplikasyonlar, 
komorbidite, hastanede uzun yatış süreleri, yüksek 
VKİ’nin rehabilitasyona olumsuz etkileri gibi neden-
lerle obez olmayanlara göre morbidite ve ekonomik 
kayıpların daha yüksek olduğu görülmektedir1,5,28. 
Ayrıca obez kişilerde tedavi sonrasında uzun dönem 
yaşam kalitesinin daha düşük, fonksiyonel kayıpların 
ise daha fazla olduğu gösterilmiştir29. Bu nedenlerle 
obezlerde frajilite kırıklarının önlenebilmesi için kırık 
riskinin önceden belirlenebilmesi çok önemlidir. 

Premaor ve ark.30 yüksek KMY değerlerine sahip ol-
malarına rağmen, obez kadınların, geçirilmiş eski kı-
rık sıklığı açısından obez olmayan kadınlara benzer 
olduklarını göstermişlerdir. KMY kırık oluşumu için 
en önemli risk faktörü olmakla birlikte, tek etkili fak-
tör değildir. KMY dışında yaş, eski kırıklar, ailede kırık 
öyküsü, glukokortikoid kullanımı, sigara, alkol gibi kli-
nik faktörler de kırık riskini artırmaktadır1. Geçirilmiş 
el bileği kırıklarının KMY’den bağımsız olarak yeni el 
bileği kırık riskini üç kat, herhangi bir bölgede kırık 
riskini ise iki kat artırdığı bilinmektedir31.

Kırık risk faktörlerinden en önemlisi olarak kabul 
edilen KMY değerlerinin obezlerde genellikle yüksek 
oluşu kırık riski tahminini zorlaştırmaktadır. Bu durum 
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KMY’nin tek kriter olarak alınmadığı FRAX® gibi risk 
tahmin araçlarında bile kırık olasılığının beklenenden 
düşük hesaplanmasına neden olmaktadır5,30,32. FRAX 
yaş, eski kırık, steroid kullanımı, vücut kitle indeksi 
gibi klinik risk faktörleri ile birlikte KMY değerleri-
nin kullanıldığı hasta modellerini temel almaktadır33. 
FRAX®’ın özellikle KMY kullanılarak hesaplandığında, 
obezlerde kırık riskini değerlendirmede etkili bulun-
duğu gösterilmiştir30. Toplumumuz için yapılan bir ça-
lışmada, özellikle FRAX® kalça skoru duyarlılık ve seçi-
cilik açısından başarılı bulunmuştur34. FRAX® skorları 
kemik döngüsü belirteçleri ile de kuvvetli korelasyon 
göstermektedir35. Obezlerde kırık riskinin düşük ol-
duğu algısı nedeni ile bu kişiler çoğunlukla yeterince 
tedavi edilmemektedir1. Obezlerde KMY değerlerinin 
sıklıkla normal veya osteopenik seviyelerde olması 
nedeni ile KMY’yi tek kriter almayan FRAX® ve ben-
zeri risk hesaplama yöntemlerinin kullanılması obez 
kişilerin osteoporoz ve kırıklardan korunması için çok 
önemlidir.

Kırık lokalizasyonu ve obezite

Ülkemizde osteoporotik kırık sıklığının giderek art-
makta olduğu bilinmektedir36. Obezite kırık ris-
ki ilişkisi vücut bölgelerine bağlı olarak farklılıklar 
göstermektedir5,37. Gnudi ve ark.38 göre obezlerde 
humerus kırığı riski normal kilolulara göre üç kat daha 
fazladır. Literatür incelendiğinde yoğunlukla humerus 
kırığı sıklığının obezlerde yüksek olduğu yönündeki 
bulgulara rastlanmaktadır37,39. Johnsson ve ark.’nın40 
yaptığı metaanalizin sonuçları da yüksek VKİ’nin hu-
merus kırık riskini artırdığı yönündedir.

Obezlerde kalça ve pelvis kırıklarının daha az görül-
düğü bildirilmektedir3,37. Kalça kırığı riskinin yüksek 
VKİ’nin etkisi ile azaldığı bilinmekle birlikte, kalça kı-
rıklı kadınların %46’sının obez veya aşırı kilolu bulun-
ması dikkat çekicidir41. Öte yandan Søgaard ve ark.42 

göre abdominal obezite artmış kalça kırığı riskine ne-
den olmaktadır. Gnudi ve ark.38 obezlerde kalça kırığı 
riskini normal kilolulara göre daha düşük bildirmişler-
dir. Yapılan metaanalizlerde de obezitenin kalça kırığı 
riskini azalttığı gösterilmiştir40,43,44.

Obezlerde vertebra kırıklarına daha sık rastlandığı-
nı bildiren araştırmalar mevcuttur45,46. Kim ve ark.23 
göre vücut yağ oranı ve göbek çevresi KMY değerleri 
ile ters orantılı ve yüksek vertebra kırık riski ile ilişki-
lidir. Maghraoui ve ark.47 göre osteoporotik obez ve 
nonobez kadınlar arasında vertebra kırığı sıklığı açı-
sından fark bulunmamaktadır. Premaor ve ark.48 göre 
ise obezlerde vertebra kırığı riski düşüktür. Aynı çalış-
mada, Obez erkeklerde çoklu kosta kırıklarının daha 
sık görüldüğü bildirmişlerdir.

Obezite ayak bileği kırıkları için de bir risk faktörü 
olarak gösterilmektedir5,47. Ancak ayak ve ayak bileği 
kırığı riskinin obeziteden etkilenmediği yönünde bul-
gular da mevcuttur38. Johansson ve ark.’nın40 yaptığı 
bir metaanalizin sonuçlarına göre, yüksek VKİ alt eks-
tremite kırıkları için bir risk faktörüdür.

Obezitenin el bileği kırıklarını azalttığı yönünde bazı 
bulgular mevcuttur3,5. Yapılan bir metaanaliz ise yük-
sek VKİ’nin ön kol kırıkları için riski artırdığını göster-
miştir40. Bazı çalışmalarda kırık riskinin obeziteden 
etkilenmediği bildirilmiştir37. Literatür genel olarak 
değerlendirildiğinde, obezite, el bileği kırıkları ilişkisi-
nin net olarak aydınlatılamadığı ortaya çıkmaktadır49.

Obezlerde kalça, omurga ve pelvis kırıklarının normal 
kilolulara göre daha erken yaşta oluştuğu gösterilmiş-
tir. Bu durumun nedeni kesin olarak bilinmemekle 
birlikte, obezlerde düşme sıklığının yüksekliği, artmış 
parathormon düzeylerine bağlı olarak kortikal KMY 
değerlerinin düşük oluşu ve komorbidite gibi faktör-
lere dikkat çekilmektedir37,50. Obezlerde düşme sık-
lığının daha fazla olduğu ve bunun artmış kırık riski 
ile ilişkisi bilinmektedir5,38,51. Obez kişilerde düşmenin 
etkisi ile oluşan çarpma gücü; vücut ağırlığının fazlalı-
ğı nedeni ile normal kilolulara göre oldukça fazladır44. 
Gerçekten de çocuklarda pelvis kırıkları için yapılan 
similasyonlarda, obez çocukların kırıklara çok daha 
açık oldukları, obezite düzeyi arttıkça kırık oluşumu 
için gereken kritik çarpma hızının azaldığı saptanmış-
tır52. Obezitenin bazı bireylerde, olasılıkla yağ doku-
dan salınan proenflamatuvar sitokinlerin etkisi ile 
kas kitlesinin ve fonksiyonlarının azalmasına neden 
olduğu gösterilmiştir. Sarkopenik obezite olarak ad-
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landırılan bu durum artmış düşme sıklığı ve kırık riski 
ile ilişkili bulunmaktadır53.

Kırık oluşumunda pek çok faktörün etkili olması ne-
deni ile obezlerde KMY yüksekliğinin getirdiği avantaj 
kaybolmakta ve genel kırık sıklığının obezlerde daha 
düşük olmadığı görülmektedir5. Obezitenin kırık olu-
şumu ile ilgili üç temel etkisi mevcuttur. Bunlar kemi-
ğin yük altında kalmasına bağlı olarak KMY’nin artışı, 
yağ dokunun yumuşak doku dolgusu oluşturması ve 
yüksek kilonun etkisi ile düşme sırasında oluşan çarp-
ma gücünün artmasıdır44. Öyle görünmektedir ki bu 
üç faktörün karşılıklı etkileşimi, farklı vücut bölgele-
rinde kırık riskinin artmasına ya da azalmasına neden 
olmaktadır. 

Genç erişkinlerdeki kırıklar incelendiğinde obezitenin 
kadınlarda kırık riski artışı ile ilişkili olduğu, erkekler 
içinse böyle bir etkinin gözlenmediği bildirilmiştir. Bu 
çalışmada, travmaların önlenmesi için aktif yaşam 
stilinin ve fiziksel aktivitenin önemi vurgulanmıştır54. 
Armstrong ve ark.55 göre fiziksel aktivite kalça kırığı-
nın azaltılması için bağımsız etkili bir faktördür. Ger-
çekten de fiziksel aktivite düzeyinin giderek azaldığı 
ileri yaştaki obez kadınlarda düşme korkusu ve postu-
ral stabilite bozukluklarında gözlenen artış, düşmeler 
için potansiyel risk olarak görülmektedir56. 

Sonuç olarak, obezite kemik ilişkisine bakıldığında, 
kemik patolojilerinin sonuç etkisi olan kırıklar açı-
sından, bu ilişkinin tek yönlü bir çıkarımla belirtile-
meyeceği anlaşılmaktadır. Öyle görünmektedir ki 
obezitenin tüm kırıklara karşı koruyucu olduğu söy-
lenemeyeceği gibi, obezitenin her kırık tipini artıran 
bir etken olduğu tezi de kabul görmeyecektir. Obezite 
kemik etkileşiminin iki yönlü ve karmaşık olduğu göz 
önüne alınarak, ana hedef olan kırıkların önlenmesi 
perspektifinden bakılmalı, gerek obez, gerekse obez 
olmayan hastalar KMY başta olmak üzere tüm kırık 
risk faktörleri açısından yeterli takip ve tedaviye tabi 
tutulmalıdır. Obezite kemik ilişkisi ayrıntılarının önü-
müzdeki yıllarda yeni araştırmalara konu olması ve 
yaşanacak olası gelişmelerin, obez olmayanlar dâhil 
olmak üzere osteoporoz fizyopatolojisine ve yeni te-
davilere ışık tutması sürpriz olmayacaktır. 
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