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Inflamatuar Bagirsak Hastalig1 Olan Kadinlarmn Vicut
Kompozisyonlarimin Yas, Cins ve Beden Kitle Indeksi
Yoniinden Eslestirilmis Saghkh Kontrollerle Karsilastiriimas:

Dr. A. OZENOGLU (1), Dr. G. E. PAMUK (2), Dr. O. N. PAMUK (2), Prof. Dr. Hiisrev HATEMI (3)

OZET

Bu calismada, inflamatuar bagirsak hastaligy (IBH) olan nor-
mal agirliktaki yetiskin kadinlarin bazi antropometrik olgiimler
ve viicut kompozisyonlarinin yas, cins ve beden kitle indeksi
(BKI)  yoniinden  eglestirilmis  saglikli  kontrollerle
karsilagtiriimast amaglanmustir.

[U. CTF. I¢ Hastaliklart Anabilim Dali'nda yiiritilen bu calis-
ma kapsaminda BKI 18.5-24.9 kg/m2 arasinda olan 12 IBHli,
26 saglikli kadin incelenmistir. Kadinlarin boy, kilo, bel, kal¢a
olciimlerine ilaveten, Bioelectrical Impedance Analyzer (BIA) ile
viicut kompozisyonlar: yapumisti: BKI ve Bel/Kal¢a oranlart
(BKO) formiile gore hesapla bulunmustur. Her iki grubun BKI,
BKO ile viicut su, yag ve kas yiizdeleri arasindaki farklilik ista-
tistiksel olarak bilgisayar programinda t testi ile yapumugtir.
IBHli kadinlarin BKIleri kontrol grubundan anlaml olarak
daha diisiik bulunmasina ragmen (p= 0.022), viicut kompozisy-
onlart arasinda anlamly farkliik bulunamamistir. BIA ile
olgiilen bazal metabolizma hizlarn IBH olan grupta
1325.8+122.92 kcal, kontrol grubunda 1451.9+83.50 keal olup,
aradaki farkhilik istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
(p=0.005) bulunmustur. Bazal metabolizma hizlart (BMH)'nin
IBH grubunda anlamli olarak daha diisiik (p=0.005) bulun-
mast, besin alimindaki azlik ve malabsorbsiyondan kay-
naklanan kayiplara kargilik metabolik kompansasyonu
diisiindiirmektedir. Viicut yag ve kas kitlesinin korunmus olmast
da IBHli hastalarda metabolizmamin yavaslayarak duruma
adaptasyon gostermeye calistigimi dogrular niteliktedir. Ozellik-
le metabolizmayr etkileyen hormonlarla ilgili bozukluklarda
(hipo/ hipertroidi) ve kas dokusu kaybt ile giden kas tipi gliko-
jenozlarda tedavinin basarisini degerlendirmede viicut kom-
pozisyonu él¢iimlerinin yararl olacag: diigiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Inflamatuar Bagirsak Hastaligi,
Kadinlar Beden Kitle Indeksi

SUMMARY

Comparision of body compositions of women having
inflamatory bowel disease with healthy controls matched
according to age, sex and body mass index.

The aim of this study was to compare some anthropometric mea-
surements and body compositions of normal weight adult
women having inflamatory bowel disease with healthy controls
matched according to age, sex and body mass index (BMI).
Tvelwe IBD and 26 healthy control women whose BMI were
between 18.5-24.9 kg/m?2, were taken into this study which took
place at our internal disease hospital. In addition to weight,
height, waist and hip circumferences measurements of women,
body composition analysis were performed with a Bioelectrical
Impedance Analyzer (BIA). BMI and waist/hip ratio (WHR)
were calculated according to the given formula. The differences
between groups were statistically analysed with t test at a com-
puter program.

Although the BMI of IBD group was significantly lower than the
control group (p=0.022), there were no significant differences
between body compositions of the groups. Basal metabolic rates
which performed by BIA were 1325.8+122.92 kcal in IBD group,
and 1451.9+83.50 kcal in control group, and this difference was
found highly significant statistically (p=0.005). It was thought
that lower nutritional intake and malabsorption of the nutrients
were responsible of this result which seemed like to be a meta-
bolic compansation.
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GIRIS

Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (IBH) gibi kro-
nik intestinal hastaliklar, hem besin aliminin azal-
mas1 ve hem de malabsorbsiyon nedeniyle siklikla
nutrisyonel durumun bozulmasina yol acarlar.
Anoreksi nedeniyle besin aliminin azalmasi, besin-
lerin malabsorbsiyonu, ates veya inflamasyonun bir
sonucu olarak total enerji harcamasindaki artis,
hastalarin karekteristik ozelliklerinden olan malnu-
trisyonun baslica nedenlerindendir. Malnutrisyonun
diizeltilebilmesi oncelikle mevcut nutrisyonel duru-
mun saptanmasi ile olanaklidir. Nutrisyonel duru-
mun saptanmasinda besin tiketim kayitlam,
antropomerrik ol¢iimler ve biyokimyasal gostergeler
kadar, viicut kompozisyonu degerlendirmeleri de 6zel
tnem tasir. Viicut kompozisyonunun belirlenmesinde
ge¢miste kullanmilan indirekt ol¢imler ve formiile
dayali hesaplamalar yaninda, gintumizde direkt
olgime olanak saglayan cesitli yontemler gelistiril-
mistir (1, 2, 3). Bunlar arasinda dilusyon metotlari,
plethysmography, aktivasyon analizi,
Bioelectrical Impedance (BIA), Dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA), manyetik rezonans (MRI), bil-
gisayarh tomografi (CT) onemli yer tutar. Bunlardan
BIA, viicudun ve dokularin elektrik akimini iletme
ozelliginden yararlanilarak gelistirilmis olan, ve nis-
peten daha ucuz olmasi1 ve kolay uygulanabilirligi
nedeniyle tercih edilen bir yontemdir. BIA ile yapilan
viicut kompozisyonu 6l¢iimlerinin giivenilirligi cesitli
calismalarla test edilmistir (4, 5, 6).

Bu calismada, IBH olan normal agirlikhi yetiskin
kadinlarin bazi antropometrik dlciimler ve viicut kom-
pozisyonlarinin yas, cins ve beden kitle indeksi (BKI)
yoniinden  eslestirilmis  saghkli  kontrollerle
karsilastirilmas: amaglanmistir.

notron

MATERYAL ve METOD

IU. CTF I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalr'nda
yurttilen bu calisma kapsaminda 15 yas uzerinde,
BKi= 18.5-24.9 kg/m® olan 12 IBH’li (8 ilseratif kolit-
UK, 4 Crohn’s Disease-CD) ve 26 saglikli kadin ince-
lenmistir. Viicut kompozisyonu yas, cinsiyet, obezite
derecesi, gesitli hastaliklar ve etnik ozelliklere gore
farklihik gosterdigi i¢in (1, 3, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13),
calismamizda yer alan bireyler yas, cinsiyet ve BKI
yoninden eslestirilmistir. Yas ortalamasi IBH
grubunda 30.17+11.54 y1l (16.00-57.00 y1l), kontrol
grubunda 29.77+10.54 yi1l (16.00-51.00 yil) dir.
Degerlendirmeye alinan hastalarin tanisi radyoloji ve
biyopsi ile kanitlanmis olup, hastalik stireleri en az iki
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yildir. Bu siire i¢inde zaman zaman klinigimize
yatinlarak tedavi aldiklar1 hastalardan alinan bil-
giler ve arsiv kayitlarindan ogrenilmistir. Calisma
kapsaminda yer alan o&lgiimler, hastalarin en son
yatarak tedavi aldiklar1 doénemde yapilmistir.
Hastaligin klinik aktivitesi CD’de Harvey ve arka-
daslarimin (14), UK'de ise Rachmilewitz’in (15)
aktivite indeksine gére hesaplanmistir. UK'de aktivite
indeksi =6, CD’de >5 olanlar aktif hastalik olarak
degerlendirilmistir. Buna gore, hastalarin tamam
klinik olarak aktif dénemdedir. Hastalar steroid
tedavisi almakta, ancak nutrisyonel destek tedavisi
almamaktadirlar. Kontrol grubunda yer alan olgu-
larin hig¢ birisinde bilinen hastalik ve ila¢ kullanma
hikayesi yoktur. Kadinlarin boy, kilo, bel ve kalca
cevresi olgiimlerine ilaveten, Bioelectrical Impedance
Analyser ile viicut kompozisyonlar: yapilmistir. BIA
ol¢imi, total ve yiizde olarak viicut suyu, kasi ve
yagini 6l¢gmek icin sag el ve ayak dorsumuna yerlestir-
ilen 4 elektrotla, 50 khzlik bir hiz kullanmilarak
yapilmistir. Bu yontem, dokularin ve dolayisiyla
viicudun elektrik akimini iletme yetenegine daya-
narak gelistirilmis olup, ginumiizde nispeten daha
ucuz olmasi, kolay uygulanabilir ve tagmabilir olmas:
nedeniyle en sik kullamlan yéntemlerdendir. BIA
olcimii ile elde edilen resistance ve reactance
degerleri, bireyin yas, cins, boy ve kilosuna iligkin bil-
gilerle birlikte bir bilgisayar programinda hesapla-
narak gerekli bilgiler saglanmistir. Beden kitle indek-
si "agirhk (kg)/boy_(m_)" formiiline goére hesa-
planmistir. Bel/ kalga orami (BKO) yag dagilimimnin
gostergesi olarak kullanilan yontemlerdendir. Birey
ayakta iken ve ¢ok ince bir giysi tizerinden yapilan bel
cevresi ol¢imiunin kalga cevresi olcimiine bolin-
mesiyle BKO elde edilmistir. Gozlemciden kay-
naklanan hatay1 en aza indirmek i¢in bitin élcimler
ayni gozlemci tarafindan ve giiniin sabah saatlerinde
yapilmistir. Hasta ve kontrol grubuna ait veriler
arasinda farklilik olup olmadig: istatistiksel olarak
bir bilgisayar programinda t testi ile incelenmistir.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubuna ait bazi antropometrik
6lcimler Tablo 1’de verilmistir.

Gruplarin yas, boy, kilo, bel ¢evresi ve BKO
arasinda farklilik bulunamamis, ancak kalca ¢evresi
kontrol grubunda anlamli olarak daha yiksek bulun-
mustur (p=0.022).

Hasta ve kontrol grubunun BKI ve BIA ile yapilan
viicut kompozisyonu ortalama degerleri karsilas-
tirmali olarak Tablo 2’de verilmistir.
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Grup Yas (y1l) Boy (cm) Agirhik (kg) Bel (cm) Kalca(cm) BKO }
IBH 30.17+11.54 156.67+6.84 50.90+8.75 73.68+7.69 93.54+6.03 0.78+5.9 ‘
Kontr. 29.77+10.54 157.15+5.89 56.17+5.00 74.35+6.25 98.76+4.89 0.75+3.8
p 0.920 0.834 0.072 0.803 0.022* 0.100 ;
Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun baz1 antropometrik verileri.

Grup BKI (kg/m2) oviicut suyu %oviicut yag %vicut kasi Kas/Yag Bazal Metab. ‘
IBH 20.66+2.62 57.98+4.35 23.11+7.99 74.97+3.56 2.99+0.54 1325.8+122.
Kontr. 22.78+1.79 58.86+3.49 23.30+3.40 76.71+3.39 3.31+0.60 1451.9+83.5

p 0.022%* 0.547 0.939 0.171 0.113 0.005%*

Tablo 2: Gruplarin BKI ve yiizde olarak viicut kompozisyonu degerleri.

Gruplarin boy ve agirliklarnn arasinda anlamlh
farklilk bulunmamakla birlikte, BKI arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p=0.022). Viicut kom-
pozisyonun yiizde olarak ortalama degerleri yoniin-
den gruplar arasinda anlamh farkhlik
bulunamamigtir. Ancak, BIA ile él¢iilen degerlerin bil-
gisayar programinda hesaplanmasiyla elde edilen
bazal metabolizma hiz1 (BMH) kontrol grubunda ileri
derecede anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.005).

TARTISMA

Calismamizda yer alan kadinlarin BKI'ne gére
normal agirlikta olanlardan sec¢ilmig olmasina
ragmen, IBH grubunun BKI, kontrol grubundan
anlamh olarak daha dusiik bulunmusgtur (Tablo 2).
Adipozitenin belirlenmesinde kullanilan 6l¢iimlerden
olan BKO gruplar arasinda farkli bulunamamistir.
BKO’dan bagimsiz olarak tek basina bel ¢evresinin,
ozellikle kardiovaskiiler hastaliklar yoniinden riskin
belirlenmesinde 6nemli bir gésterge oldugu bilinmek-
tedir (3, 16). Kadinlarda bel c¢evresinin 88 cm,
BKO™min 0.85” i gecmesi risk artigina isaret eder. Her
iki grupta yer alan kadinlar normal agirhikta olduk-
larindan, bel ¢evresi ve BKO degerleri de istenilen
smirlar igindedir.

Yapilan cesitli calismalar, IBH'li, 6zellikle CD’li
hastalarin daha disik vicut agirhigina sahip
oldugunu ve bunun yagsiz viicut kitlesinden ¢ok yag
dokusu kayb1 ile uyumlu oldugunu ortaya koymustur
(17,18, 19). Enerji yakiti olarak IBH’da daha cok lipit-
lerin tercih edildigi, lipit oksidasyon hizinda artis
oldugunu gosteren caligmalarla dogrulanmistir (13,

17, 18, 19). CD’de hastalik lokalizasyonunun,
hastaligin metabolik ve antropometrik ozelliklerine
etkisinin incelendigi bir ¢calismada (17), CD’li hastalar
hem biutin olarak hem de hastalik lokalizasyonuna
gore ayrildiklarinda kontrollerden daha dusik vicut
agirhigi gostermiglerdir. Yagsiz vicut kitlesi gruplar
arasinda farkli bulunamaz iken, yag kitlesi CDli
hastalarda kontroilerden anlaml olarak daha dusuk
bulunmustur (17). Bu hastalarin besin tiketimleri
incelendiginde lipit alimlarinin kontrollerden daha
diisiik oldugu belirlenmistir. CD’li hastalarda gorilen
daha dustk vicut yag kitles:1 ve yiuksek lipit utilizas-
yonunun hem malabsorbsiyon, hem de enerji
alimindaki azalmanin  bir  sonucu oldugu
distinilmuistir.

CD’li hastalarda dinlenme esnasindaki enerji har-
camasinin (REE) incelendigi bir ¢calismada (18), CD’li
hastalarin hem yag ve hem de yagsiz vicut kitlesinin
daha az olmasi ile uyumlu olarak ortalama vicut
agirhigi kontrollerden anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur. REEnin kontrol grubunda anlaml:
olarak daha yiiksek bulunmasinin, bu durumun bir
sonucu oldugu dusinidlmiustir. Nonprotein respirato-
ry quotient (NPRQ)’in hasta grubunda anlamh olarak
daha disiik bulunmasi, bu hastalarda lipit oksidas-
yonundaki artisin bir gostergesi olarak kabul edil-
migtir. Lipit oksidasyonundaki bu artisi, CD’li hasta-
larda gorilen yag dokusundaki azalmanin aciklaya-
bilecegi diisiiniilmiis ve lipitten zengin bir diyetin bu
hastalarin nutrisyonel tedavisinde yararh olabilecegi
ileri surilmustar (18, 19).

Inaktif ileal CD’li hastalarda diyet kaynakh ter-
mogenez (DIT) ve lipit oksidasyon hiz1 saghkl kon-
trollerden anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur




(19). Lipit utilizasyonundaki artigin CD’nin ozelligi
olabilecegi ve hastahigin aktivite derecesinden
bagimsiz olarak olugabilecegi sonucuna varilmistir.

Viicut bilesiminin toplam agirhga yiizde olarak
katkisinin incelendigi ¢calismamizda, viicut su, yag ve
kas yiizdeleri yoniinden gruplar arasinda anlamh
farklilik bulunamamistir (Tablo 2). Ayaktan takipli
bir grup UKli (21 erkek, 22 kadin) hastada kemik
mineral yogunlugu ve vicut kompozisyonunun
arastirildign bir caligmada (20), UK’li hastalarin
kemik mineral yogunlugu ve viicut yag kitlesi normal
bireylerden farkli bulunamamistir. Sadece total ve
govde kas kitlesinin UK’li kadinlarda kontrollerden
daha diisiik oldugu belirlenmis; hafif ve orta dereceli
UK’in osteopeni igin bir risk faktori sayillamayacag1
sonucuna varilmistir.

Calismamizda BIA ile olgiilen bazal metabolizma
hizi IBH grubunda kontrollerden anlamh olarak daha
diisiik  bulunmugtur (1325.8+122.92 kcal. vs
1451.9+83.50 keal.; p=0.005). IBHli hastalarda BKI
ve BMH’nin daha diisiik olmasina ragmen viicut kom-
pozisyonlar1 arasinda anlamh farklilik bulunama-
masi, besin alimindaki azhik ve malabsorbsiyondan
kaynaklanan kayiplara karsihk metabolik kom-
pansasyonu diistindiirmektedir. Vicut kas ve yag
kitlesinin korunmus olmasi da IBH’li hastalarda
metabolizmanin yavaslayarak duruma adaptasyon
gbstermeye calistigini dogrular niteliktedir.

Yeni tan1 konmus IBH'li hastalarda (23 CD, 46
UK) nutrisyonel durumun arastirildig bir calismada
(21), glinliik ortalama karbonhidrat alimi CD’li hasta-
larda kontrollere kiyasla daha yiiksek iken; protein,
kalsiyum, fosfor ve riboflavin alimi1 UK’li hastalarda
kontrollere gore daha disik bulunmustur.
Kontrollere kiyasla beta-karoten, magnezyum,
selenyum ve ¢inkonun serum konsantrasyonu UKl
hastalarda, serum B12 vitamini konsantrasyonu ise
CD'li hastalarda anlaml olarak daha disik bulun-
mustur. Bu sonuclar, iBH’li hastalarin nutrisyonel
durumunun tani koyuldugu sirada bile ¢oktan olum-
suz yonde etkilendigini gostermektedir.

iBH’de aktif intestinal inflamasyonun beslenmeyi
asikar bir sekilde bozdugu, istahin azaldigi, enerji
substratlarmin inflamatuar progese cevrildigi ve
boylece karekteristik kilo kaybmnin ortaya caktigl
bilinmektedir. Hastalarda goriilen kaseksinin malnu-
trisyondan kaynaklandigi, bazal metabolizma
hizindaki bir artisin  sonucu olmadigl cesitli
cahgmalarla gosterilmistir (13, 17, 18, 19, 21, 22).
IBH’de emilim bozuklugu ve anoreksi nedeniyle besin
alimindaki azhigin yamsira, primer olarak etkili
tedavi hala sistemik steroidlerle yapildigindan, hasta-
larin yasam kalitesini etkileyen ciddi uzun vadeli yan
etkilerin olmas1 olasidir. Artmis enerji gereksinmesi
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ve lipitlerin tercihli utilizasyonu IBHli hastalarda
goriilen tarti almindaki gii¢likten kismen sorumlu
tutulabilir. Ayrica, hastaligin karin agris, bulant1 gibi
major semptomlar: nedeniyle besin alimlarinin
azaldig1 bilinmektedir. Ozellikle enerji, kalsiyum,
demir, vitamin A ve B 12 ile folat tuketimindeki yeter-
sizligin belirgin oldugu cesitli caligmalarla gosteril-
mistir (17, 21).

iBH’li hastalarda kilo kaybinin ve malnutrisyonun
onlenmesi, etkili nutrisyon tedavisi ve hastalarin
monitérizasyonu ile olanakhdir. Besin alimindaki
azlik ve istahsizlik nedeniyle, nutrisyonel olarak tam
ve dengeli enteral iiriinlerin kullanilmasinin yarar
saglayacagi bilinmektedir (17, 18, 19, 22, 23). Ek
olarak, elementel enteral diyetlerin aktif CD
tedavisinde total parenteral nutrisyon kadar (TPN)
etkili oldugu gosterilmistir (19). Mukozal inflamatuar
cevabi azaltmak icin agressif bir nutrisyon programin
da tek basina yeterli olabileceginin kanitlar giderek
artmaktadir. Son calismalar, enteral nutrisyonun tek
basina pek ¢ok pro-inflamatuar sitokinleri normal
diizeye azaltabilecegini ve mukozanin iyilesmesine
olanak saglayacagini ortaya koymustur (23). Bu
hastalarda enerji yakiti olarak lipitlerin tercihli uti-
lizasyonu, diger taraftan lipitlerin yiiksek enerji
kaynag1 olmas1 nedeniyle diyetlerinin lipitten yeter-
ince zengin olmasinin enerji gereksinmesinin
kargilanmasina onemli olciide katkida bulunacag:
aciktir. Ayrica, n-3 PUFA gibi nutrisyonel komponent-
lerin de anti-inflamatuar etki gosterebilecegi, ve istah
ve viicut kompozisyonu izerine etkili spesifik
molekiiler mediatorlerin (leptin ve myostatin gibi)

kesfedilmis  olmasinin iBH’nin  nutrisyonel
tedavisinde daha ileri iyilesme olanagi saglayabilecegi
digiiniilmektedir (23).

Yapilan arastirmalar ve literatiir bilgileri 1181mda
iBHli hastalarda nutrisyonel destegin optimizasyonu
bir yandan malabsorpsiyon ve uzun vadeli steroid
tedavisi ile ilgili metabolik komplikasyonlar
onlerken, diger taraftan hastalarin yasam kalitesini
diizeltebilecegi sonucuna varilmistir.
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