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ÖZET 

Biz bu çalışmada hiperlipidemili hastalarda 
kas-iskelet sistemi bulgularını araştırdık ve sağlıklı 
kontrol grubuyla karşılaştırdık. 

64 kişilik hasta grubunda, 7 hastada oligoart-
rit, 15 hastada gezici aşil tendon ağrısı, 4 hastada 
aşil tendon ksantomu, 4 hastada tendinitis ve 10 
hastada ise ciltaltı ksantom saptandı. 30 kişilk 
kontrol grubunda ise sadece 2 hastada aşil tendon 
ağrısı tespit edildi. 

Hiperlipidemi ve kas-iskelet sistemi belirtile-
rinin birlikteliğini destekleyen çok sayıda çalışma 
vardır. Çalışmamızda, hiperlipidemi ve kas-iskelet 
bozuklukları arasında önemli bir birliktelik ol-
duğunu bulduk. 

Anahtar kelimeler: Hiperlipidemi, kas-iskelet 
sistemi tutulumu. 

SUMMARY 
Musculoskeletal Manifestations in Hyperlipi-

demia 
İn 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 vvith hyperlipi-
demia, 7 patients with oligoarthritis, 15 patients 
vvith transient Achilles tendon pains, four patients 
vvith Achilles tendon xantoms, four patients with 
tendinitis and ten patients with subcutan xantoms. 
İn 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 vvords: Hyperlipidemia, musculoskeletal 
manifestations. 

Hiperlipidemilerle, kas-iskelet sistemi semptom-
larının ilişkilerini gösteren pek çok çalışma vardır. 
Hiperlipidemilerde, en sık rastlanan romatolojik bo-
zukluklar; tendon ksantomları, aşil tendiniti, aşil ten-
don ağrısı, migratuar poliartrit ve oligoartrittir (1-5). 

Romatizmal yakınma ve bulguların görülme sık-
lığı, çalışmadan çalışmaya büyük farklılık gösterir 
(6). Bu farklılığın nedeni, hiperlipidemilerin sınıflan-
dırılması, hastaların seçimi ve çalışmaların düzen-
lenmesindeki farklardır. Hatta hiperlipidemi ile ro-
matolojik semptomlar arasında hiçbir ilişki olmadı-
ğını gösteren, kontrolsüz çalışmalar da vardır (7). 

Biz bu çalışmada, hiperlipidemisi olan 64 has-
tayı romatolojik manifestasyonlar yönünden değer-
lendirdik ve 30 kişilik kontrol grubuyla karşılaştır-
dık. 
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MATERYAL VE METOD 

Çalışma kapsamına, hiperlipidemi tanısı ile izle-
nen 48 kadın, 16 erkek toplam 64 hasta alındı. Has-
talar bir gece aç kaldıktan sonra, biyokimya labora-
tuvarında lipoprotein elektroforezi yapıldı. 64 hasta-
yı lipoprotein analiz sonuçlarına göre sınıflandırdık. 
Sınıflandırmada, Fredrickson sınıflandırması kulla-
nıldı (6). Kontrol grubu olarak polikliniğimize gelen, 
aynı yaş ve cinsiyet özelliklerini taşıyan, fakat lipop-
rotein düzeyleri normal sınırlarda olan 30 hasta 
alındı. Hasta ve kontrol grubu yaş, cins, geçmişte ve 
halen mevcut romatizmal şikayetler yönünden sor-
gulandı. Her iki grup özellikle aşil tendiniti, artrit, 
ksantom ve diğer romatolojik belirtilerin tespiti için 
değerlendirildi. Tam kan, tam idrar, sedimentasyon, 
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ASO, CRP, latex titrasyonları ve rutin biyokimyasal 
tetkikler yapılarak, kas-iskelet sistemi bozuklukları-
nın ayırıcı tanısı yapıldı. 

SONUÇLAR 

Tablo l'de, hiperlipidemili hastaların Fredrick-
son sınıflandırmasına göre dağılımı ile hasta ve 
kontrol grubunun yaş ve cinsiyet özellikleri gösteril-
mektedir. 

Serimizde, 4 (%6) hastada tendon ksantomu, 2 
(%3) hastada aşil tendiniti, 16 (%25) hastada aşil 
tendon ağrısı, 8 (%12.5) hastada oligoartrit vardı. 
Ayrıca 10 (%16) hastada subkutan ksantom vardı. 
Bunların 6'sında (%60) aşil tendon ağrıları, ikisinde 
(%20) oligoartrit vardı. Subkutan ksantomlu iki has-
tada hiçbir kas iskelet sistemi semptomu yoktu. 

Eklem ağrıları dışarıda bırakılırsa toplam 26 
(%41) hastada kas-iskelet sistemi yakınmaları mev-
cuttu. Kontrol grubunda ise sadece iki hastada (%7) 
aşil tendon ağrısı vardı. 

Tüm hastaların hiperlipidemileri, orta ve hafif 
şiddetli idi. Tablo II 'de hasta ve kontrol grubunda 
görülen romatizmal bulgular görülmektedir. 

TARTIŞMA 

Kas-iskelet sistemi yakınmalarına genel popü-
lasyonda oldukça sık rastlanır. Bu yakınmalar kas-is-
kelet siteminin dejeneratif, enflamatuar ve travmatik 
hastalıklardan kaynaklanabileceği gibi, endokrin 
Tablo I : Hasta ve kontrol grubunun yaş ve cinsiyet özellikleri 

Hiperlipidemi 
Tipi Kadın Erkek Toplam Yaş ortalaması 

II A 10 2 12 56.8 
II B 16 10 26 46.5 
IV 22 4 26 55.6 
Toplam 48 16 64 52.1 
Kontrol 25 5 30 51.9 

Tablo II : Hasta ve kontrol grubundaki kas-iskelet sistemi bul-
guları 

Rom. Yak Tip II A Tip II B Tip IV Toplam Kontrol 
(n = 12) ( n = 26) ( n = 26) ( n = 64) (n = 30) 

Eklem ağrısı 12 22 16 50 16 
Tendon ksantomu 1 2 1 4 0 
Aşil tendiniti 1 2 1 4 0 
Aşil tendon ağrısı 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 hastalıklar gibi birçok sistemik has-
talıklardan da kaynaklanabilir. Hiperlipidemilerin 
de değişik romatolojik ağrılara neden olabileceğine 
dair çok sayıda çalışma vardır (1-5). 

Bu çalışmanın amacı, hiperlipidemi ve kas iske-
let sistemi bozuklukları arasındaki ilişkiyi göster-
mektir. Özellikle Tip II ve Tip IV hiperlipidemilerin-
de çeşitli kas-iskelet sistemi bulguları görülmektedir. 
Poliartrit, oligo veya monoartrit, geçici tendon ağrı-
ları, tendon ksantomları en sık rastlanan bulgulardır 
(1). Nadir de olsa gut ve periartrit de görülebilir (8). 

Tip I hiperlipidemi ile ilgili artiküler tutulum ra-
por edilmemiştir. Tip III hiperlipidemide el ayasında 
subkutan ksantomlar bulunabilir, fakat bunun artro-
pati ile ilişkisi gösterilememiştir (8). 

Oluşan artropatinin patogenezi tam olarak bi-
linmemekle birlikte kolesterol kristallerinin olaya 
neden olduğu sanılmaktadır. Mekanizması izah edi-
lememekle birlikte mekanik irritasyonun enflamas-
yona neden olduğu sanılmaktadır (7, 9). 

Hiperkolesterolemili bir hastada retrokalkaneal 
bursadan aspire edilen sıvıda ve aşil tendon nodül-
lerinde lipid kristalleri gösterilmiştir (10). 

Bizim çalışmamızda hastaların %78 'inde, kont-
rol grubunun ise %53'ünde eklem ağrıları mevcuttu. 
Struthers ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada Tip II 
hyperlipidemili 64 hastanın 19 'unda osteoartrite 
bağlı eklem ağrıları bulunmuş, ancak yazarlar bunu 
sebepsel bir ilişkiden çok hastaların yaşına bağla-
mışlardır (11). Biz de eklem ağrılarını, hastalarının 
çoğunun yaşının 50'nin üzerinde olmasından dola-
yı, dejeneratif eklem hastalığına bağladık ve değer-
lendirmeye almadık. 

Klemp ve arkadaşları, yaptıkları bir çalışmada, 
hiperlipidemili hastaların %74 'ünde kas-iskelet şi-
kayetleri bulmuşlardır. Aynı çalışmada kontrol gru-
bunda ise bu oran % 57 idi (12). Biz dejeneratif ek-
lem hastalığına bağlı şikayetlerin hiperlipidemi ile 
ilişkisi olmadığını düşündüğümüzden bizim oranla-
rımız daha düşüktür. 

Serimizde en sık rastlanan kas-iskelet sistemi 
bulgusu aşil tendon ağrıları idi (%25). Mathon ve ar-
kadaşları yaptıkları bir çalışmada Tip ll-b hiperlipi-
demilerde %28 oranında aşil tendon ağrıları tesbit 
etmişlerdir (1 3). 

Oligoartrit bizim hastalarımızın %12.5'inde gö-
rülürken, birçok çalışmada bu oran % 4-32 arasında 
değişmektedir (6). 

Hastalarımızın %6 'sında tendon ksantomları 
vardı. Hiperlipidemilerde el bileği, ayak bileği, to-
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puk, diz ve omuz eklemi çevrelerinde tendon ksan-
tomları görülebilir (9). 

Bizim çalışmamızda bir hastada el bileği ksan-
tomu, üç hastada da aşil tendon ksantomu vardı. 

Hastalarımızın %6 'sında aşil tendiniti vardı. 
Mathon ve arkadaşlarının çalışmasında ise bu oran 
%11 idi (13). 

Serum ürik asit düzeyi nasıl gut gibi eklem ya-
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