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VUCUT YAG DAGILIMI VE KEMIK MINERAL YOGUNLUGU
ARASINDAKI ILISKI

M. Sait GONEN, Melih ANIL, Giircan KISAKOL, Ahmet KAYA*

OZET

Obezite ile kemik mineral yogunlugu arasinda bir iligki oldugu bilinmektedir, Viicut afirhifii
ile KMY arasindaki pozitif iligki biyomekanik kuyvetler ya da androjenlerin cild ali yag do-
kusunda zayif cstrojenlere artmig aromatizasyonu il agiklanmaktadir. Vieut yag dagiluni ile
kemik kitlesi arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligmalarda geligkili sonuglar vardir. Bu ¢aligmada
premenopozal ve postmenopozal dénemlerde bulunan saglikli kadinlarda viicut yag dagilum
ile vertebral ve femoral KMY arasindaki korelasyon aragtirildi. Bu gekilde multifakttryel pa-
togenezi olan osteoporoz igin yag dagthmmm Snemi incelendi.

Sclguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi f¢ Hastaliklan poliklinigine genel kontrol amac: ile
bagvurmusg clan saglikh kadinlar galigmaya dahil edildiler, Tiim vakalarda bel/kalga oran he-
saplandy, triseps deri kivrun kalinhif, vertebral bélgeden (lumbar 1-5) ve femur boynu, tro-
kanter ve Ward iiggeni ayn degerlendirilimek {izerc femoral blgeden KMY 6lgiimleri yapildi.

Triscps kalinhfi gruplar arasinda farkhilik g&stermedi (p>0.05). Premenopozal kadinlarda bel
cevresi, bel kalga oram (BKO) ve triseps deri kivrun 6l¢iimlerinin hig biri ile vertebral ve fe-
moral KMY'lan arasinda anlaml bir korelasyon gériilmemigtir. Postinenopozal grupta ise bel
gevresi Slgiimi ile trokanter, femur boynu ve femur total KMY'lan arasinda anlamli pozitif
korclasyon goriilmiigtiir (p<0.05), fakat bu grupta da BKO ve triseps deri kivrumi Slgiimleri,
¢ahgilan b&lgelerdeki KMY'lan ile anlamh korelasyon géstermemiglerdir.

Cahsmamizda iki grup arasindaki aniiropomeitrik Slgtimler- KMY iligkisi a¢isindan ortaya ¢i1-
kan farklhiligin nedeni, kemik mincral yogunlugunu premenopozal kadinlarda fizik aktivitenin,
daha ileri yaglardaki postincnopozal kadinlarda isc yag dagiluminin 6n planda etkilemesi gek-
linde agiklanabilir. Caligma sonuglarimiza gére android tipte dagiluninin postmenapozal dé-
nemde KMY tizerinde olumlu etkileri olabilecegi stylenebilir.

Anahtar kelimeler: Yaj dafiluni, obezite, kemik dansitesi

SIUMMARY

Fat distribution and bone density. 1t is well documented that obesity corrclates with bone mi-
neral density. Positive relation between body weight and BMD is explained by bicmechanical
forces or aromatization of androgens to weak estrogens by subcutaneous fat tissue. Published
studies investigating relation between fat distribution and bone density exposed contrasting re-
sults. In this study, effect of fat distribution over vertebral and femnoral BMD was investigated,
thus importance of fat distribution for astcoporosis which has multifactorial pathogenesis was
investigated.

Healthy women who were admitted to Internal Medicine Departiment of Selcuk University for
general control were included in this study. Waist to hip ratio (WHR), skin fold thickness, and
bone mineral density in vertebra, femur neck, trochanter and Ward's triangle were measured in
all subjects and correlation-of anthropometric measurements to BMD were calculated.

Triceps skin fold thickness measurements did not differ among groups. Corrclations of waist
circumference, waist-to-hip ratio and triceps skin fold thickness for BMD were not statistically
significant in premenopausal group. However there was significant correlation between waist
circumference and bone mineral densities in femur neck, frochanther and total hip in postme-
nopausal group. In the latter group, again, WHR and triceps skin fold thickness did not corre-
late with BMD. .

We may conclude that android type fat distribution in postmenopausal women is in favor of
BMD.

Key words: fat distribution, obesity, bone density
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GIRIS

Viicutta bulunan yagin toplam miktart digin-
da, dagiliminin da nemli metabolik sonug-
lan vardir. Yagmn daha ¢ok abdominal bdl-
gede bulundugu android tip gismanlikta in-
siilin direnci, diabetes mellitus, hipertansi-
yon, kardiyovaskiiler hastalik ve serebrovas-
kiiler hastalik riskinin daha fazla oldugu ce-
sitli epidemiyolojik ve prospektif calismalar-
la gosterilmigtir (141, Obezite ile kemik mi-
neral yogunlugu arasinda bir iligki oldugu
bilinmektedir ), Polikistik over sendromun-
da oldugu gibi androjen seviyelerinin arttig
durumlarda erkek tipi fizik karakterleri, kas
kitlesi, yapisi, fonksiyonlar ve ayn1 zaman-
da erkek tipi viicut yag dagilimi ve fonksi-
yonlart gézlenir ), Androjenlerin kemik mi-
neral yogunlugunu (KMY) dolayl ve dolay-
s1z olarak etkiledikleri iyi bilinmektedir. Bu
baglanti erkek tipi yag dagiliminin daha
yiiksek KMY ile iligkili eldugunu diigiindiir-
mektedir. Ancak bu konuda sinirhi sayida ca-
lisma mevceuttur. Viicut agirligr ile KMY
arasindaki pozitif iligki biyomekanik kuvvet-
ler (18) ya da androjenlerin cild alti yag do-
kusunda zayif Gstrojenlere artmig aromati-
zasyonu ile agiklanmaktadir ¢2), Daha fazla
viicut agirlifinin kemik kitlesi (KK) ve ke-
mik yogunlugu iizerine olumlu etkileri oldu-
gu kabul gérmiigse de U9, viicut kompozis-
yonunun tekil parametrelerinin KMY ve KK
lizerine etkileri tartismalidir. Slemeda ve
ark. gore (1 KMY ile cild kalinhig1 ve mus-
kularite arasinda énemli bir iligki vardir. Di-
ger yandan Salamone ve arkadaglarina gore
(16) perimenopozal kadmlarda KMY ile yag
kitlesi arasinda bir baglant1 yoktur. Yag da-
giliminin beden iist kisminda veya alt kis-
minda olmasmin kemik mineral yogunlugu-
na etkilerini inceleyen gesitli yayinlarda da
celigkili veriler mevcuttur: De Laert ve ark.
android tipte yag dagilimi olan hastalarda
KMY nun jineoid tipte yag dagilimu olan bi-
reylere gore daha fazla oldugunu bildirmekte
@ diger yandan Glynn ve ark. gire osteopo-
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rotik kadinlarda bel-kalga orani kontrollere
gore daha yiiksek bulunmaktadir ¢#),

Bu ¢alismada premenopozal ve postmenopo-
zal dénemlerde bulunan saglikli kadinlarda
viicut yag dagilimi ile vertebral ve femoral
KMY arasindaki korelasyon aragtinldi.
KMY na viicut yag dokusu dagilimi disinda
menarg yasi, dogurganlik, laktasyon, preme-
nopozal adet diizeni, menopoza giris yas,
menopozdan sonra gegen siire, giinesten ya-
rarlanma, D vitamini durumu, kalsiyum tii-
ketimi ve kullanilan ilaglar gibi ¢ok sayida
faktor de etki etmektedir. Ancak sayilan bu
cok sayidaki faktoriin objektif 6l¢iimii ve de-
gerlendirilmesi ile ilgili ciddi sorunlar bu-
lunmaktadir. Bu sekilde multifaktoryel pato-
genezi olan osteoporoz igin yag dagiliminin
Onemi incelendi.

MATERYAL ve METOD

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ig
Hastaliklan poliklinigine genel kontrol ama-
ct ile bagvurmus olan saglikli kadinlar galig-
maya dahil edildiler. Tiim vakalarda karaci-
ger ve ve bibrek fonksiyon testleri, tiroid
hormen diizeyleri olgiildii ve 75 gr glukoz
ile oral glukoz tolerans testi yapildi. ADA
kriterleri ile diyabet diglandi. Hipertiroidi,
hipotiroidi, Cushing sendromu, hirsiitizm ve
benzer endokrinolojik hastaligi olanlar, ha-
milelik veya laktasyon doneminde bulunan-
lar, halen sigara kullananlar, hormon replas-
man tedavisi alanlar, caligmaya dahil edil-
mediler. Bel ¢evresi bez mezura ile gihek
¢evresinden -yapilan dlgiimle, kalca cevresi
ise gluteal bélgede en genis degerin alindig:
yerden 6lciildii. Bu 6lciimlerin birbirlerine
orani (bel/kal¢a orani) hesaplandi. Triseps
deri kiviim kalinlif olglimleri 0.2 mm'lik
kalibrasyonda 0-39.8 mm arasinda &$lgiim s1-
mr1 bulonan Holtoin Ltd, Crymych UK ka-
libratorii ile Pollock tarafindan tarif edildigi

lizere viicudun sag yarisindan triseps bolge-

sinden yaprldi (5). Triseps deri kivrim kaim-
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lig1 Slgiimii akromion ve olekranonun orta-
sinda, kolun posterior orta hattinda dirsek
ckstansiyonda ve kol gevsek iken yapildu.
Vertebral bolgeden (lumbar 1-5) ve femur
boynu, trokanter ve Ward iiggeni ayr1 deger-
lendirilmek iizere femoral bélgeden KMY
Oleiimleri dual enerji X-ray absorptiometre
(Hologic QDR-4500 C) ile yapildi. Gruplar
icin tantmlayict istatistikler SPSS 9.0 prog-
rami ile yapildi. Degerler ortalama + stan-
dart sapma olarak verildi, korelasyon katsa-
yilart hesaplandi. P<0.05 degerleri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 36 premenopozal (39 £ 6.7 yas)
ve 25 postmenopozal kadm (54.7 + 6.8 yas)
katild1. Premenopozal grupta ortalama beden
kiitle indeksi 26.7+4.1 kg/m? iken, postme-
nopozal grupta 31.8+£6.4 kg/m? bulundu
(p<0.01). Premencopozal kadinlarda bel ¢ev-
resi ortalama 86.3+10.5 cm iken, postmeno-
pozal kadinlarda ortalama 100.8+14.6 cm
bulundu (p<0.01). Bel kalgca oran1 premeno-
pozal grupta 0.814+0.057, postmenopozal
grupta ise 0.8711£0.067 (p<0.01) olarak he-
saplandi. Triseps kalinlif1 gruplar arasinda
farklilik gostermedi (premenopozal grupta
25.8%6.2 mm, postmenopozal grupta
28.9+6.7 mm; p>0.05). Vertebral ve femoral

bolgeden alman KMY &lciimleri ile antropo-
metrik Slgiimler arasinda premenopozal ve
postmenopozal gruplara gére hesaplanan ko-
relasyon katsayilan tablo 1'de gosterilmistir.
Buna gore premenopozal kadinlarda bel cev-
resi, bel kalga oram (BKO) ve triseps deri
kivrim Sletimlerinin higbiri vertebral ve fe-
moral KMY'lart ile anlamlt bir korelasyon
gostermemistir. Postmenopozal grupta ise
bel cevresi dl¢iimii trokanter, femur boynu
ve femur total KMY'lart arasinda anlaml
pozitif korelasyon gostermistir (p<0.05), fa-
kat bu grupta da BKO ve triseps deri kivrimm
Olgiimleri, ¢alisilan bolgelerdeki KMY'lan
ile anlamli korelasyon gdstermemiglerdir.

TARTISMA

Bu caligmada premenopozal kadinlarda ya-
pilan antropometrik &lgiimler ile vertebral ve
femoral KMY arasinda bir iligski olmadig,
postmenopozal kadinlarda ise BKI ile Ward
iicgeni ve femur total KMY arasinda pozitif
korelasyon oldugu goriildii. Bel ¢evresi ol-
cimii femur total ve femur bdlgesel
KMY lart ile pozitif korelasyon gostermistir.
Bel cevresi dl¢iimlerinde BKI'ne gore daha
kuvvetli bir iliski mevcuttu. Iki grup igin de
BKO ve triseps deri kivrim kalinlify dl¢iim-
leri KMY 'lar ile anlamli korelasyon goster-
memiglerdir,

Tablo 1. Antropometrik 8lgiimler ile vertebral ve femoral bélgeden alinan KMY Sigtimleri arasinda premenopzal ve
postmenopozal gruplara gore hesaplanan korelasyon katsaytlart

Premenopozal Postmenopozal
BKi Bel BKO Triseps BKI Bel BKO Triscps
_ Cevresi Cevresi
Vertebra -0.23 -0.23 -0.11 -0.12 0.08 0.14 0.02 -0.05
Trokanter 0.16 0.10 -0.02 0.15 0.37 0.46* 0.28 0.15
Femur 0.20 0.12 0.07 0.13 0.36 0.40* 0.13 0.21
Wards 0.05 -0.01 0.06 0.04 0.41* 0.33 -0.06 0.13
Femur total 0.28 0.13 0.01 0.20 0.39* 0.48* 0.22 0.22
*p<0.05




Daha 6nceki gahgmalarda premenopozal ka-
dinlarda andreid tipte yag dagiliminin KMY
ile pozitif iligkisi oldugu bildirilmigtir ©).
Adipoz dokunun viicutta toplam miktar1 ka-
dar nerede bulundugu da dnemlidir. Viicut
yag dagihimindaki farkliliklarin obeziteden
bagimsiz olarak cesitli metabolik ve horme-
nal sonuglart ile bunlara bagh ¢esitli morbi-
dite ve mortalite iligkileri vardir. Kissebah
ve arkadaglan viicut yag dagilim ile meta-
bolik profiller, adipoz doku morfolojisi ve
lipolitik aktivite arasinda korelasyonu goste-
ren ilk bilimsel bilgileri elde etmiglerdir (1,
Bu tarihlerden sonra yapilan cbezite ile ilgili
calismalarda viicut yag dagiliminy gésteren
parametreler de dikkate alinmaya baslanms-
tir. Cevre dlctimleri, yag dagilimim aragtir-
mak igin kullanmlan pratik, genis calismalar-
da uygulanabilir bir yontemdir. Bunlar ara-
sinda bel ¢gevresinin dl¢iimiiniin kalga gevre-
sinin dlclimiine boliinmesi sonucu bulunan
bel/kalga orant android obezite ile jinoid
obeziteyl en iyi ayiran dlgiim olarak kabul
edilmistir (D), Kissebah ve ekibi bel/kalga
oraninin bilgisayarli tomografi ile belirlenen
visseral yag miktan ile korelasyon gosterdi-
gini bulmuglardar 1, Deri kivriimi kalihg
bleiimleri yag dagilimim belirlemede siklik-
la kullanilmaktadir, fakat kisitlayict yanlan
nedeni ile bel ¢evresi dlgiimleri ve BKO he-
saplanmasi daha ¢ok tercih edilmektedir ®),

Compston ve arkadaglar viicutta toplam yag
miktarinin ve yagsiz kitlenin toplam ve bol-
gesel KMY lizerinde etkisini incelemisler,
buna gore yag dokusu ve yagsiz kitlenin
KMY ile dogrudan iligkisinin varhigini, bu
iliskinin adipoz doku ig¢in daha kuvvetli ol-
dugunu gostermiglerdir (7). Fakat bu ¢aligma-
larda bdélgesel yag dagiliminin etkisi ince-
lenmemigtir, Diger caligmalarda testosteron
verilmesinin kadinlarda viseral yag kitlesini
artirdig ), abdominal yag kitlesi ile testos-
teron arasinda pozitif iliski oldugu ), andro-
id yag dagiliminin seks hormon baglayict
hormon seviyesini diigiirerek kemik formas-
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yonunu artiran serbest estrojen ve testoste-
ron diizeylerinin artmasina neden oldugu
tespit edilmigtir (3.

Bu yayinlara karsin osteoporotik kadinlarda
bel-kalga oraninin kontrollere gore daha
yiiksek oldugunu iddia eden yayinlar da var-
dur (1),

Bu ¢alismada premenopozal ve postmenopo-
zal kadinlarda antropometrik dlc¢iimlerle
KMY arasinda, postmenopozal kadinlardaki
BKI ve bel gevresi ile femurdaki KMY ara-
sindaki anlamli iligki diginda bir korelasyon
saptanmadi. Bu bulgularin literatiirden fark-
liliginin nedeni incelenen kigilerin heteroje-
nitesi, incelenen kisi sayist ve yag dagilimin-
daki farkliliklar olabilir. Bireylerin fizik ak-
tivitesindeki faklihklar da 6nemli bir faktor
olabilir, Ayrica ¢aligmamizda iki grup ara-
sindaki farkliligin nedeni, kemik mineral yo-
gunlugunu, premenopozal kadinlarda fizik
aktivitenin, daha ileri yaglardaki postmeno-
pozal kadinlarda ise yag dagiliminin &n
planda etkilemesi seklinde agiklanabilir,

Calisma sonuglarimiza gore android tipte
yag dagiliminin postmenopozal ddonemde
KMY iizerinde olumlu etkileri olabilecegi
soylenebilir,
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