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FAZLA KILOLU VE SISMAN KADINLARDA FEMUR
PARAMETRELERININ VUCUT YAG MIKTARI ILE ILISKiSI

Nergis TURAN, Ayse CIKIM SERTKAYA, Nese OZBEY, Yusuf ORHAN*

OZET

Femur parametrelerinin viicut yag miktarni belirlemedeki deferini incelemek amaciyla 115
fazla kilolu ve gigman kadinda fermur parametreleri ilc biyoelektrik impedans analizi (BIA)
bulgular arasmdaki iligki aragterddr, Fazla kiloluluk kriteri olarak beden kitle indeksinin (body
mass index, BMI) 25 kg/m?'nin tizerinde bulunmasi kabul edildi. Femur deri kiviim kalinhig,
femur ortas: ¢ap, total femur alany, femur yagsiz doku atani ve femur ya§ alans ile BIA para-
metreleri (yiizde yag orani, mutlak yag miktan, yiizde yafsiz kitle oram ve mutlak yagsiz kitle
miktart), BMI ve afarlik arasinda anlami iligkiler bulundu. En anlambi iligkileri femur yag ala-
1 gosterdi (afuhik ile r= 5831, BMI ile r= 5585, mutlak yaf miktan ile r= .5073, hepsi igin
p=.000). Bulgularmniz femur parametrelerinin fazla kilols ve gisman kadmlarda viicut yag
miktan hakkinda fikir verebilecegini desteklemektedir,

Anahtar kelimeler: Femur parametreleri, total femur yag alam, sigmanlrk.

SUMMARY

The reliability of thigh anthropometry as a predictor of body far in obese women. The aim of
this study is to evaluate the relationships between thigh anthropometric parameters (femur
skinfold thickness, midthigh circumference, total thigh area, thigh muscle and bone area and
thigh subcutaneous adipose tissue) and body fat mass determined by bicelectric impedance
(BIA), BMI and weight in overweight and obese (body mass index, BMI »25 kg/m?) women,
Study group is consisted of 115 subjects. There werc significant positive correlations between
thigh fat mass and weight (r:.5831), BMI (1:.5585), fat mass determined by bioelectric impe-
dance analysis (BIA) (12.5073) ( p value is 0.000 for all). The measurement of thigh parame-
ters are likely to prove useful in clinical evaluation and field studies of body fat mass in obese
WOImerL.
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GIRIS giimleridir 67.1L17.1920) Femur parametrele-
ri bunun yamisira poliomyelit sekeli ciddiye-
tinin belirlenmesi ¢, sporcularm form duru-
munun saptanmast 021516} diyaliz hastalan-
nin beslenmie durumunun izlenmesi (1423
veya yashlarin beslenme durumlarinm sap-

tanmast 9 gibi ¢esitli durumlarda da yararh

Sismanhik, malniitrisyon veya kronik bobrek
hastalif1 gibi ¢egitli hastaliklann tani ve ta-
kibinde viicut yag miktarinun yani viicut bi-
legiminin belirlenmesi &nemlidir (7.14.19),
Viicut bilesiminin belirlenmesinde ¢esitli 1a-
boratuvar yontemleri oldukca kesin sonuglar
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vermektedir 192127} Bypunla birlikte, rutin
hasta bagr muayenesi, poliklinik hizmetleri
ve alan caligmalart gibi durumiarda laboratu-
var yontemlerinin kullanilmas: pratik olma-
digmdan cesitli antropometrik yontemler ter-
cih edilmektedir ¢28), Bu amagla kullanilan
antropometrik yontemlerden biri femur 81-

bilgiler saglamaktadir.

Femur parametreleri sigman kigilerde de vii-
cut yag oranint yansitabilmektedir 626, Bu-
nunla birlikte iilkemizde femur parametreleri
ile yapilnug calismalar bilinmemektedir. Bu
caligma, sisman kadinlarda femur antropo-
metrik parametreleri ile BIA yéntemi para-
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metreleri arasindaki iligkiyi aragtirmak ama-
cryla yapilmagtir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alismaya Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Has-
tabiklan Anabilimdali, Sigmanhk poliklinigi-
ne bagvuran 115 fazla kilolu ve sisman ka-
din alindi. Fazla kilolu kriteri olarak beden
kitle indeksinin {(body mass index, BMI) 25
kg/m? lizerinde, sigmanlik kriteri olarak
BMTI'nin 30 kg/m? iizerinde, olmas: kabul
edilmigtir ¢4

Hastalarda anamnez ve fizik muayene ta-
mamlandiktan sonra, cesitli antropo-pliko-
metrik Olgiimler yapildi. Hastalarda &i-
ciimler oda giysileri icinde, a¢ karmina ve
ayakta elde edildi. Hastalarda viicut kiitle in-
deksi (BMI) agirhik (kg) /boy? (m) formiili
ile ¥ elde edildi. Insiilin direnci varligin
yvansitan HOMA (homeostasis model assess-
ment) degeri = bazal insiilin (uU/mL)/22.5 *
g In [buzal glukoz (mmel/LY formijlii ile hesaplandi
(22)

Femur parametreleri sag bacakta belirlendi.
Bunlardan, femur deri kivrim kalinligs (fe-
moral skinfold thickness, FST), Lange deri
krvrim kalinhg pergeli kullanarak femurun
ortasinda (spina iliaka anterior superior ile
patelia arasindaki mesafenin ortasi) ve femur
ortast ¢evresi {midthigh circumference,
MTC) femurun ortasinda femuiun uzun ak-
sina dik olarak ve yere paralel sekilde elastik
bir mezura ile 6lgiildii (11). Bunlardan yarar-
lanarak "total femur alam" (total thigh area,
TTA) = (femur ¢evresi? / 4pi, "total femur
yag dis1 doku” (thigh lean tissue area, TLA)
= {femur ¢evresi -pi * femur deri kiviim ka-
linligr)? / 4pi ve "femur ciltaltr yag dokusu”
(thigh subcutaneous fat area, TFA) = TTA -
TLA formiilii ile hesaplandi (13.17),

BIA iglemi antropo-plikometrik 8l¢timlerin
yapildig: giin sabahi en az 8 saatlik gece isti-
rahati sonrasi, a¢ karnina ve bog mesane ile
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yapildi (218), Islemde "Bodystat 1500" cihazi
kullantdi (Bodystat Ltd, Douglas, Isle of
Man, British Isles, Biiyiikk Britanya). BIA
parametrest olarak "viicut yagr oram” (body
fat ratio, BFR), "viicut yag1 agirhgg" (body
fat weight, BEW), "viicut yagsiz kitle orani”
(body lean mass ratio, BLR) ve "viicut yag-
s1z kitle agirligi” (body lean mass weight,
BLW) degerlendirildi.

Vakalar "DBase IV V2.0" (Borland, ABD)
programi ile kaydediidi ve femur parametre-
leri ile BIA parametreleri, agirhk ve BMI
arasindaki iliskiler arastirildi. Istatistik de-
gerlendirmede "SPSS (Statistical Package
for Social Sciences)/ PC plus” V 3.0 (SPSS
Inc, Chicago, illinois, ABD) ticari istatistik
programi kuHanildi 425) istatistik deger-
lendirme eslenmemis seri t testi ile gergek-
lestirildi (1),

BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular su sekilde
ozetlenebilir:

1) Sigman kadinlarda femur parametreleri
olan femur deri kivium kalinligi (FST), fe-
mur ortast gevresi (MTC), total femur alam
(TTA) ve femur ciltalti yag dokusu {TFA)
ile BIA parametreleri olan viicut yag oram
(BFR), viicut yagr aguligin (BFW), viicut
yagsiz kitle orant (BLR), viicut yagsiz kitle
agirhg (BLW) ve BMI ve agirlik arasinda
anlamly iligkiler saptandi,

2) Femur parametrelerinden total femur yag
dis: dokn (TLA) ile BFW, BLW, BMI ve
agirlik arasinda anlaml iligkiler saptandi.
BFR ve BLR ile arasinda anlaml iligki yok-
fu,

3) Femur parametreleri ile BFR, BFW,
BLW, BMI ve agulik arasindaki iligkiler po-
zitif, buna karsiik BLR ile olan iligkiler ne-
gatif yondeydi.

4) BIA parametrelerindan, agulik ve BMI ile
en anlamh iliskileri TFA gOsteriyordu.
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Fazla Kilolu ve Sisman Kadinlarda Femur Parametrelerinin Vicut Yag Miktan ile Higkisi

Tablo 1. Fazla kilofu ve sisman kadinlarda femur parametreleri ile BIA parametreleri arasindaki iligki

FST MTC TTA TLA TFA

BFR 3199 2305 2342 0879 3544
p=.000 p= 007 p=.006 p=.NS p=.000

BFW 34909 3947 3962 22358 5073
p= 000 p= 000 p=.000 p=.010 p= 000

BLR -2239 -2144 -2150 -0.824 -3444
p=.001 p=.012 p=.0I1 p=.NS p=.000

BLW 2333 3874 3921 3360 A070
p=-006 p=.000 p=-000 p=.000 p=.000

BMI 4825 3169 - 3189 1269 5585
p= 000 p=.000 p=.000 =000 p=.000

Agirhik 4029 4847 AB6E 3447 3831
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000

Insiilin L1392 2693 2779 1927 3576
p=NS p=-000 p=.000 p=NS p=.000

HOMA .0935 .2493 2504 1833 3270
p=NS p= 000 p=.000 p=NS p=.000

kisaltmalar: Femur parametreleri: FST (femur deri knorim kalimhi), MTC {femur ortasi ¢evresi}, Total fenur alaiit
(TTA), total femur yag drgr doku (TLA) ve femur cilt altt yag dokusu (TFA), BFR (viicut yag orari}, BFW (wicu! yagi
agirlig), BLR (viicut yagsiz kitle oram), BLW (viicut yagsiz kitle agrlig,

5) Femur parametrelerinden MTC, TTA ve
TFA ile serum achik insiilin diizeyi ve HO-
MA degeri arasinda anlamli pozitif iligkiler
saptandy.

Bulgular toplu halde tablo 1'de gosterilmek-
tedir.

TARTISMA

Femur parametreleri ¢esgitli amaglar ile kul-
lamilmaktadir: viicut bilesiminin belirlenme-
si (10}, diyaliz hastalarinin (14 veya yashilarin
beslenme durumunun 29 incelenmest gibi.
Bunun yamsira iskelet kaslarmin durumu
hakkinda da bilgi saglamaktadir: polio seke-
linin ciddiyetinin ) ve sporcularn form du-
rumunun U4 belirlenmesi gibi. Bu amaglar
icin femur parametreleri ¢esgitli yontemler ile
8lgiilmekledir: antropometrik yéntemler
(ALI3ID bilgisayarll tomografi (1420) yeya

cift enerjili X-tgmlar absorbsiyometrisi
(DEXA)7.20.26) yve ultrasonografi (15:16) gibi,

Calhismamizda antropometrik yontemlerle el-
de edilen femur parametreleri kullanilmiger.
Viicut viicut bilesiminin belirlenmesinde bi-
yoelektrik impedans analizi (BIA) kullaml-
nugtir, BIA yontemi ile elde edilen viicut bi-
lesimi sonuglar su altinda tartun yontemi ile
yakm bir iligki géstermektedir ).

Bulgularimiz total femur yag dis: doku
(TLA) harig, femur parametreleri ile tiim
BIA parametreleri, BMI ve agirhik arasinda
anlamli iligkiler oldufunu yansitmaktadm.
Bu bulgular, femor parametrelerinin viicut
bilestmi yani viicut yag miktar: hakkinda fi-
kir verebilecegini desteklemektedir. Gergek-
ten de gesgitli caligmacifar antropometrik
yontemle elde edilen femur parametrelerini
viicut bilegimini belirlemede kullanmiglardir
(ALIZID Tek basina femur ¢evresi dlgiimii




bile viicut yag miktan1 hakkinda fikir vere-
bilmektedir. Bu nedenle yatak basi takibinde
kullanilabilir bir yéntem olarak goriinmekte-
dir. Diger caligmacilar da femur parametre-
lerinin gigman hastalarin yag miktar1 hakkin-
da fikir verebilecegini gostermiglerdir ©.26),

Bulgularimiz femur parametrelerinden fe-
mur ortasi ¢evresi (MTC), total femur .alam
(TTA) ve femur ciltalt yag dokusu (TFA)
ile serum insiilin diizeyleri ve insiilin diren-
cini yansitan HOMA degerleri arasinda an-
lamh iligkiler bulundugunu géstermektedir.
Yani femur parametreleri yiikseldikce insii-
lin diizeyleri ve HOMA degerleri de yiiksel-
mektedir. Yapilan bir ¢aligma femur yag
diizeyi ile insiilin direnci arasinda iligki bu-
lundugunu desteklemektedir (),

Calismamizin sonucu olarak, femur para-
metrelerinin viicut bilegimini yansitan ve in-
siilin direnci varligint gosterebilen basit ant-
ropometrik Slgtimler oldugu ileri stirtilebilir.
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