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ARASTIRMA

55-70 Yas Araligindaki Obez Kadinlarda Viicut _Kompozisyop
ve Karaciger Enzim Duizeylerinin Retrospektif Incelenmesi

Amag: 55-70 yas araligi, kronik hastaliklarin arttigi ve fiziksel aktivitenin azaldigi yagsam periyodu
olarak kabul edilir. Fiziksel aktivitenin azalmasiyla ortaya ¢ikan obezitenin ise karaciger fonksiyon
bozukluklarina neden oldugu, kadinlarda ve ileriki yaslarda prevelansinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Bu galismada 55-70 yas araligindaki kadinlara ait viicut kompozisyon degerleri ile
karaciger enzim aktiviteleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2016 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda Batman Devlet Hastanesi Diyet
Poliklinigi'nde vicut kompozisyon olgumleri yapilan ve ayni giin karaciger enzim dizeyleri
incelenen 55-70 yas araligindaki 33 kontrol, 31 asiri kilolu ve 35 obez toplam 99 kadin retrospektif
olarak incelendi. Olgulara ait viicut kompozisyon degerleri ile laktat dehidrogenaz (LDH) ve gama
glutamil transferaz (GGT)'nin dahil oldugu kan parametre dlizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Obezlere ait LDH aktivite degerlerinin [20.0(10.0-64.0) U/L], kontrol deg@erlerine [10.0
(6.027.0) U/L] gore anlamli duzeyde yiksek; asiri kilolu [349.0 (328.0—440.5) U/L] ve obezlerin
GGT aktivite degerlerinin [374.5 (313-445.0) U/L], kontrol degerlerine [310.0 (166.0-353.5) U/L]
gore anlamli diizeyde yilksek oldugu bulundu. Viicut kiitle indeksi (VKI) ve yag agirhg ile LDH
aktiviteleri arasinda (sirasiyla; r=0.523, P=0.010; r=0.531, P=0.009); VKIi ile GGT aktiviteleri
arasinda (r=0.525, P=0.025) anlamli diizeyde pozitif korelasyon bulundu.

Sonug: Karaciger enzim aktivite degerlerinin viicut kompozisyonlariyla iligkisi ile obez ve asiri
kilolu kadinlarda enzim aktivitellerinin yuksek duzeyleri g6z O6nlne alindiginda, 55-70 yas
arahigindaki kadinlarda obezitenin karaciger hastaliklari icin risk olusturabilecegi ileri surilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yagli, obezite, viicut kompozisyonu, karaciger, karaciger enzimleri

Retrospective Examination of Body Composition and Liver Enzymes Levels in
Obese Women Aged 55-70

Objective: The 55-70 age range is defined as a period of life in which chronic diseases increase
and physical activities decrease. It is reported that obesity caused by decreased physical activity
gives rise to liver dysfunction and that its prevalence is higher in women and later ages. In this
study, it is aimed to investigate the relationship between body composition values and liver enzyme
activities in women aged 55-70.

Materials and Methods: Between January 2016 and December 2016, 33 control, 31 overweight
and 35 obese, in total, 99 women aged 55-70, whose body composition measurements and liver
enzymes levels were measured on the same day at Batman State Hospital Diet Policlinic, were
examined retrospectively. Body composition values and blood parameter levels including lactate
dehydrogenase (LDH) and gamma glutamyl transferase (GGT) of the subjects were evaluated.

Results: It was found that LDH activity values [20.0 (10.0-64.0) U/L] of the obese were
significantly higher than those of control [10.0 (6.0-27.0) U/L]; GGT activity values of overweight
[349.0 (328.0-440.5) U/L] and obese [374.5 (313-445.0) U/L] were found to be significantly higher
than those of the control [310.0 (166.0-353.5) U/L]. A significant positive correlation was found
between body mass index (BMI) fat weight LDH activity (r=0.523, P=0.010; r=0.531, P=0.009;
respectively); BMI and GGT activity (r=0.525, P=0.025).

Conclusion: Considering the association of liver enzyme activity values with body composition and
with the high levels of enzyme activities in obese and overweight women, it can be suggested that
obesity may be a risk factor for liver diseases in women aged 55-70.

Key words: Elderly, obesity, body composition, liver, liver enzymes

Giris

Obezite kiresel boyutta bir halk sagligi sorunu olarak endokrin, metabolik ve
davranigsal degisikliklerin eslik ettigi multi-faktoriyel bir rahatsizliktir. Obezitenin tibbi
acidan 6nemi, basta koroner arter hastaligi olmak Uzere cesitli hastaliklarla olan yakin
iliskisinden kaynaklanmaktadir (1). Asin vucut agirhgina bagl olarak morbidite ve
mortaliteye neden olan organlardan bir tanesi de karacigerdir (2). Bu nedenle obez
bireylerde goézlenen karaciger fonksiyon bozukluklarinin, vicutta meydana getirdigi
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etkiler ve diger parametrelerle iligkileri son vyillarda
birgok arastirmanin  konusu olmustur (3). Serum
karaciger enzimlerinin artigi viicut yag birikiminin neden
oldugu problemlerin gbzlenmesinde elde edilen énemli
bulgulardandir ve klinik degeri giderek artmaktadir (4).
Son zamanlarda, serum aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT) ve gama
glutamiltransferaz ~ (GGT)  c¢esitli  ekstrahepatik
kosullarda prognostik parametreler olarak dikkat
cekmektedir (4, 5). Prospektif ve kesitsel ¢alismalarda,
bu enzimlerin diyabet, metabolik sendrom ve genel
mortalite ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Altmis yas Usti
hastalarda yapilan postmortem analizlerde binlkleer
hepatosit indeksinin ve hepatosit hacminin arttigi,
mikrozomal enzimlerin  aktivitelerinin  ve hepatik
endoplazmik retikilum konsantrasyonunun azaldigi
dile getirilmistir (6). Ayrica yaslanmayla birlikte
hepatositlerde  mitokondrilerin  hacimleri  artarken,
hepatosit bagina disen mitokondri sayisi azalir ve
hepatik kan akiminda azalma meydana gelir (6, 7).

Vucut kompozisyon analiziyle bireylerin saglik ve
beslenme durumlarinin takibi yapilarak klinik agidan
o6nemli bilgiler elde edilmektedir. Gelisen ydntemlerle
birlikte, obezite ve viicut kompozisyonlarini konu alan
calismalarda 6nemli bir artis oldugu gorulmektedir (8).
Vicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas
hicreleri, diger organik maddeler ve hicre digi sivilarin
orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olusur (9).
Bununla birlikte dizenli olarak viicut kompozisyonu,
yag orani ve agirhk olgumlerinin yapilmasi saglik
durumu ve degisimi hakkinda sadece agirlik 6lgimu ile
elde edilemeyecek kadar 6nemli bilgiler vermektedir.
Ayrica vicut kompozisyonunu tespit etmek igin son
yilllarda yaygin bir sekilde kullanilan biyoelektrik
impedans analiz (BIA) yénteminin etkinligi, farkl
calisma gruplarinda yapilan bircok arastirmayla
kanitlanmistir (10-12).

Vucut yad oranindaki bozulmayla ortaya c¢ikan
obezitenin yas ile birlikte arttigi ve prevelansinin
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu
gOrulmustir (1, 2). Bununla beraber, yas artisina
paralel olarak, abdominal bélgenin beyaz yag dokusu
(13) ve iskelet kasi yag kitlesinde artis oldugu, bu
durumun instlin duyarlihgini énemli élgide etkiledigi
ifade edilmektedir (14). Yas artisina bagh olarak yag
dokusu islevindeki degisikliklerin sistemik bozukluklara
da neden olabilecegi de ifade edilmistir (15). Yapilan
galismalarda kadinlar igin 55-70 yas aralidinin, saghigin
tipik olarak diigmeye basladigi ve kronik hastaliklarin
arttigi yasam doénemi oldugu ifade edilmigtir (16).
Cunku sakatlik ve morbidite prevalansinda yasa bagl
artislar goérildagu icin, bu dénem fiziksel aktivitedeki
degisikliklerle iliskili ¢esitli saglik sorunlarinin ve kronik
hastaliklarin ortaya ¢iktigi bir gecise eslik etmektedir.
55-70 yas arasindaki eriskinlerde fiziksel aktivitenin ve
yasam bicimindeki degigsikliklerin arastinildigi
caligsmalar, son yillarda arastirmacilarin dikkatini
cekmektedir (17, 18). Ancak, vyapilan literatir
taramasinda 55-70 yas arasi kadinlarda obezite ile
iligkili faktérlerin, AST, ALT ve GGT dulzeyleri
Uzerindeki bireysel ve kooperatif etkilerini inceleyen bir
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calismaya rastlanmamistir.  Dider taraftan, bu yas
araliginda vicut bilesimi ve yad dagdilimindaki
degisikliklerin bilinmesi; bu yas grubundaki kadinlarin
morbidite ve mortalite nedenlerinin  daha iyi
anlasiimasina yardimci olabilir. Bu nedenlerden dolayi,
yapilan ¢alismada, Batman ilinde yasayan 55-70 yas
aras! kadinlarin vicut kompozisyonlari ile karaciger
enzim duzeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma oncesi Batman Kamu Hastaneleri Genel
Sekreterliginden ve Batman Devlet Hastanesi girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan onay alindi
(12.01.2017/68). Batman Devlet Hastanesi Diyet
Poliklinigi'nde, Ocak 2016 ve Aralik 2016 tarihleri
arasinda, BIA ile viicut kompozisyon degerleri
belirlenen ve ayni gun igerisinde karaciger enzim ve
bilurubin dlzeyleri 6lgilen 55-70 yas arahdindaki 99
kadin retrospektif olarak incelendi.

Aragtirma Gruplarin Olusturulmasi: Batman
Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi'nde, Ocak 2016 ve
Arallk 2016 tarihleri arasinda, BIA ile viicut
kompozisyon degerleri belirlenen kadinlarin, vicut
kiitle indeksi (VKI) degerleri 18.5-24.9 kg/m2 arasl
olanlar kontrol; 25-29.9 kg/m2 arasi olanlar agiri kilolu;
>30 kg/m” olanlar obez olarak gruplandirildi. Herhangi
bir endokrin bozuklugu, kronik bir hastalii, belirgin
islev kaybina yol acan fiziksel bir rahatsizli§i olan
bireyler calismaya dahil edilmedi.

Viicut Kompozisyon Degerleri: Bu calismada,
kadinlara ait vicut agirhigr (kg), kas agirhigr (kg), kemik
agirhgr (kg), yag agirhgr (kg), yag orani (%), mineral
miktari (kg), protein miktari (kg), beden yogunlugu,
bazal metabolizma hizi (BMH), aktivite kalorisi
(kkal/saat) ve toplam aktivite kalori degerleri Tanita-BC
418 MA marka ve model segmental BiA ile 8lglilmiistir.
Biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile dokulardan
gegcirilen alternatif akim, dokuya 6zgu dirence bagh
olarak bir voltaj diislisii gdsterir. impedans genellikle
50 kHz'te Ol¢ulir ve elektriksel yol uzunlugunu temsil
eden boya gore duzeltilir. Reaktans, direng birlikte
impedansi belirler ve bazi sistemler, bu elektriksel doku
Ozelliklerinin ayri ayn Olgllmesi igin tasarlanmistir (19).
Kemik ve yag dokusu gibi spesifik direnci ylksek olan
bilesenler elektrik akimi gegcisini zorlastirirken iskelet
kas! ve viseral organlar gibi dusuk direncli bilesenler
elektrik akimini kolayca gegirir. Olgiim maliyetinin
diusik olmasi, kullanim kolayligi, giivenli ve pratik
olmasi BIA’'nin avantajlarina érnek verilebilir. Analiz
prosedirlerinin  tam olarak yerine getiriimesiyle
yapilacak o&lgimlerde, hassasiyet dizeyinin oldukca
yuksek oldugu bildirilmistir (9, 10).

Biyokimyasal Parametreler: Biyokimyasal
parametreler kapsaminda olgulara ait AST, ALT,
alkalen fosfataz (ALP), laktat dehidrogenaz (LDH),
GGT, dure, total bilurubin, direkt bilurubin, indirekt
bilurubin, kreatinin ve c-reaktif protein (CRP)'nin dahil
oldugu kan parametre diizeyleri degerlendirildi.



Cilt : 33, Sayi: 1

istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler SPSS
paket programi 15.0 ve sigma Stat 3.5 kullanilarak
degerlendirildi (IBM Corp., New York, USA). Verilerin
normal dagilima uygun olup olmadiklari Kolmogorov-
Smirnov testi ile analiz edildi. Gruplar arasi farkliliklarin
arastinimasinda normal dagihm gdsteren parametreler
icin tek yonli ANOVA testi, normal dagilima uymayan
parametreler igin Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Biyokimyasal parametreler ile kadinlara ait vicut
kompozisyonlari arasindaki iligkinin incelenmesinde
veri dagilimina uygun olarak, Pearson veya Spearman
korelasyon testleri kullanildi. Veriler ortalamazstandart
sapma ya da median (25-75 persantil) ile goésterildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya 55-70 yas araligindaki 33 normal
kilolu, 31 asin kilolu ve 35 obez olmak tzere 99 kadin
dahil edilmistir. Calismaya katilan kontrol grubundaki
kadinlarin yas ortalamasi (60.2+3.57), asin kilolu
kadinlarin yas ortalamasi (58.9+4.46) ve obez
kadinlarin  yas ortalamasi (60.65+4.71) olarak
hesaplandi. Gruplar yas ortalamalari agisindan
karsilastirildiklari zaman kontrol, asiri kilolu ve obez
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
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farkhhk tespit edilmedi. Calismaya katilan kontrol
grubundaki kadinlarin boy uzunlugu (166.0+6.72), asiri
kilolu kadinlarin boy uzunlugu (162.1+7.99) ve obez
kadinlarin  boy uzunlugu (157.91£5.46) olarak
hesaplandi.  Gruplar boy uzunlugu agisindan
karsilastirlldigi zaman kontrol ve asin kilolu gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
tespit edilmezken, obez gruba ait boy degerlerinin
kontrol ve agiri kilolu gruba gére anlami dizeyde dusuk
oldugu bulundu (Tablo 1).

Calisma gruplarina ait yag agirliklari ve yag
oranlar incelendiginde, obez grubun yag agirliklarinin
ve yag oranlarinin (sirasiyla, 37.02+4.39; 41.88+2.88),
kontrol grubu (sirasiyla, 16.1415.26; 24.84+8.09) ve
asiri kilolu grubuna (sirasiyla, 24.75+4.52; 33.3015.40)
gbre anlamli derecede yiksek oldugu bulundu. Benzer
sekilde, asiri kilolu gruba ait yag agirliklari ve yag
oranlari  kontrol grubuna goére yuiksekti. Bazal
metabolizma hiz degerleri; obezlerde (1576.4+104.5),
kontrol grubuna (1392+313.2) go6re anlamli olarak
yuksekti. Beden yogunluklari obezlerde (1.00+0.006),
kontrol grubu (1.041+0.18) ve asin kilolu gruba goére
(1.0240.012) anlamli olarak disilkti. Benzer sekilde,
asirl kilolu grubuna ait beden yogunlugu degerleri
kontrol grubuna goére anlamli olarak yuksekti (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma gruplarina ait yas, boy, kilo ve viicut kompozisyon degerleri

Calisma Gruplari

Karsgilagtirmalar

) Kontrol- Kontrol- Obez-

Kontrol Asin kilolu Obez A§|r| Obez A§|r|

barametreler (n=33) (n=31) (n=35) klllglu P klllglu
Yas (yil) 60.2+3.57 58.9+4.46 60.65+4.71 0.480 0.904 0.252
Boy (cm) 166.0+6.72 162.1+£7.99 157.911£5.46 0.065 0.000 0.033
Kilo (kg) 64.3+7.05 74.548.0 88.2+6.46 0.000 0.000 0.000
VKI (kg/m?) 23.2+1.49 28.29+1.25 35.3+1.76 0.000 0.000 0.000
Kas Agirhigi (kg) 45.85+7.22 47.33+7.26 48.57+3.46 0.605 0.170 0.695
Kemik Agirligi (kg) 2.34+0.27 2.49+0.33 2.58+0.214 0.095 0.001 0.343
Yag Agirigi (kg) 16.14+5.26 24.75+4.52 37.02+4.39 0.000 0.000 0.000
Yag Orani (%) 24.8+8.09 33.30+5.40 41.88+2.88 0.000 0.000 0.000
BMH (kkal) 1392+313.2 1469+205.6 1576.4£104.5 0.143 0.003 0.339
Mineral Miktari (kg) 3.4840.58 3.5740.55 3.67+0.35 0.757 0.266 0.694
Protein Miktari (kg) 9.41+1.46 9.79+1.53 10.03+0.69 0.000 0.000 0.000
Beden Yogunlugu 1.04+0.18 1.02+0.012 1.00+0.006 0.000 0.000 0.000
Metabolizma Yasi 65.87+6.43 75.77+6.83 73.1446.20 0.000 0.000 0.000
Aktivite Kalorisi (kkal/saat) 194.3+23.96 168.41+£16.2 148.45+3.95 0.000 0.000 0.000
Toplam Aktivite Kalorisi 16364213 1667.18+216.76  1724.9+4105.0 0776 0119 0412

(kkal/saat)

Veriler, kategorik degiskenler icin
BMH: Bazal metabolizma hizi

say! olarak, siirekli degiskenler icin ortalama+SD olarak ifade edildi. VKI: Viicut kiitle indeksi,
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Calisma gruplan LDH duzeyleri agisindan
incelendigi zaman; kontrol grubu kadinlarina ait LDH
dizeyleri [10.0 (6.0-27.0) U/L], asiri kilolu kadinlara ait
LDH duzeyleri [16.0 (13.0-25.2) U/L] ve obez
grubundaki kadinlara ait LDH duzeyleri [20.0 (10.0—
64.0) U/L] olarak hesaplandi (Tablo 2). Calisma
gruplarina ait GGT duizeyleri incelendigi zaman; kontrol
grubundaki kadinlara ait GGT dizeyleri [310.0 (166.0—
353.5) U/L], asin kilolu kadinlara ait GGT dizeyleri
[349.0 (328.0-440.5) U/L] ve obez kadinlara ait GGT
dizeyleri [374.5 (313-445.0) U/L] olarak hesaplandi.
Kadinlara ait AST duzeyleri incelendigi zaman; kontrol
grubundaki kadinlara ait AST dlzeyleri (17.4+4.38
U/L), asin kilolu kadinlara ait AST dizeyleri
(19.9048.21 U/L) ve obez kadinlara ait AST dlzeyleri
(17.5044.55 U/L) olarak hesaplandi (Tablo 2). Calisma
gruplart  karaciger enzim dlzeyleri acisindan
karsilastirildiklarinda, obez kadinlara ait serum LDH
aktivitelerinin kontrol grubu kadinlarin serum LDH
aktivitelerine goére istatistiksel olarak anlaml duzeyde
yuksek oldugu bulundu P=0.040). Ayrica, asiri kilolu ve
obez kadinlarin serum GGT aktivitelerinin kontrol
grubundaki kadinlarin serum GGT aktivitelerine gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek oldugu

55-70 Yas Araligindaki Obez Kadinlarda Vucut...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

bulundu. Calisma gruplarinin AST, ALT ve ALP
dizeyleri agisindan anlamli olarak bir farkhlik
g6stermedigi bulundu (Tablo 2).

Vicut kompozisyon degerleri ile biyokimyasal
parametreler arasindaki korelasyonlar incelendigi
zaman, GGT diizeylerinin VKi ve metabolizma yasi ile
anlamli diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi bulundu
(sirasiyla, r=0.525, P=0.025; r=0.427, P=0.007). Laktat
dehidrojenaz diizeylerinin VKI, yag agirhgi ve yag orani
degerleri ile anlaml diizeyde pozitif (sirasiyla; r=0.523,
P=0.010; r=0.531, P=0.009; r=0.562, P=0.003); beden
yogunlugu degerleri ile anlamli dlizeyde negatif
korelasyon gosterdi (r=—0.592, P=0.003). Serum ALT
diizeylerinin mineral miktar ile anlamh dizeyde pozitif
korelasyon gésterdigi bulundu (r=0.331, P=0.002). Ure
diizeylerinin BMH degerleriyle anlamli diizeyde negatif
korelasyon gosterdigi tespit edildi (r=—0.497, P<0.001;
Sekil 1, Tablo 3). Diger taraftan, yapilan korelasyon
analizinde, ¢alisma gruplarina ait viicut kompozisyon
degerleri ile kreatinin, CRP ve bilurubin dulzeyleri
arasinda anlamli diizeyde bir korelasyon bulunmadi
(P>0.05; Tablo 4).

Tablo 2. Calisma gruplarina ait karaciger enzim aktiviteleri ve kan parametre diizeyleri

Calisma Gruplan

Karsilastirmalar

parametreler Kontrol Asim ol Ovez S Kool g

kilolu p kilolu

P P

AST (U/L) 17.41+4.38 19.90+8.21 17.50+4.55 0.175 0.940 0.339
ALT (U/L) 16.32+7.86 21.0+£10.93 16.86+7.49 0.126 0.971 0.190
ALP (U/L) 72.8+20.6 73.75+26.03 74.15£15.4 0.997 0.988 0.997
LDH (U/L) 10.0(6.0-27.0) 16.0(13.0-25.2) 20.0(10.0-64.0) 0189 0040  0.382
GGT(UIL) 310.0(166.0-353.5)  349.0(328.0-440.5)  374.5(313-445.0) 0030 0018 0628
Ure (UIL) 22.52+11.32 24.75+10.62 23.9+7.26 0.821 0.911 0.972
Total Bilurubin (mg/dL) 0.38+0.12 0.465+0.359 0.44+0.247 0.850 0.902 0.992
Direkt Bilurubin (mg/dL) 0.15+0.047 0.14840.124 0.12+0.067 0.987 0.821 0.870
indirekt Bilirubin(mg/dL) 0.31+0.06 0.418+0.289 0.272+0.117 0.772 0.950 0.505
Kreatinin (mg/dL) 0.60(0.50-0.70) 0.60(0.60-0.70) 0.50(0.50-0.80) 0.418 0.263 0.449
CRP (mg/dL) 3.06(0.92-3.56) 0.67(0.10-3.14) 2.84(0.56+3.34) 0408 053  0.336

Veriler, kategorik degiskenler igin sayi olarak, surekli degiskenler igin ortalamazSD veya medyan (25-75 persantil) olarak ifade
edildi. CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrojenaz, ALT: Alanin aminotransferaz,
GGT:Gama glutamil transferaz.
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Tablo 3. Vicut kompozisyon degerleri ve karaciger enzim aktiviteleri arasindaki korelasyonlar
Parametreler AST ALT ALP LDH GGT URE
Bo r 0.130 0.014 -0.171 -0.336 -0.324 0.059
Y P 0.287 0.900 0.472 0.117 0.190 0.696
Kilo r 0.089 0.121 -0.017 0.390 0.396 0.120
P 0.468 0.274 0.943 0.066 0.104 0.425
VKI r 0.015 0.093 0.068 0.523 0.525 0.075
P 0.904 0.404 0.775 0.010 0.025 0.620
Kas Adirhian r 0.155 -0.005 -0.163 -0.151 0.187 0.035
girig P 0.203 0.935 0.493 0.490 0.458 0.815
Yag AGirlidi r 0.009 0.152 0.092 0.531 0.431 0.135
9 AgIig P 0.940 0.170 0.698 0.009 0.074 0.370
Yad Orani r -0.008 0.163 0.693 0.562 0.406 0.144
9 P 0.949 0.141 0.791 0.003 0.095 0.338
BMH r 0.157 0.016 -0.137 0.001 0.245 -0.497
P 0.199 0.885 0.565 0.997 0.327 0.001
Mineral Miktar: r 0.174 0.331 0.221 0.137 -0.003 -0.011
P 0.154 0.002 0.349 0.534 0.991 0.944
Protein Miktar: r 0.160 0.048 -0.133 -0.150 0.186 0.045
P 0.188 0.669 0.575 0.494 0.461 0.766
Beden Yodunludu r 0.020 -0.163 -0.051 -0.592 -0.410 -0.143
guniug P 0.872 0.142 0.831 0.003 0.091 0.342
Metabolizma Yas! r 0.022 0.191 0.070 0.391 0.427 0.148
s P 0.857 0.083 0.768 0.065 0.007 0.326
Aktivite Kalorisi r 0.039 -0.139 0.079 -0.550 -0.437 -0.074
P 0.751 0.210 0.742 0.007 0.070 0.624
Toplam Aktivite Kalorisi r 0.155 -0.003 -0.123 -0.107 0.207 0.028
p P 0.203 0.975 0.605 0.628 0.410 0.855
CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrojenaz, ALT: Alanin
aminotransferaz, GGT: Gamaglutamiltransferaz VKi: Vicut kutle indeksi BMH: Bazal metabolizma hizi
Tablo 4. Vicut kompozisyonlarinin bilurubin ve diger parametrelerle korelasyonlari
. Total Direkt indirekt
Kreatinin CRP Bilurubin Bilurubin Bilurubin
Boy r 0.072 -0.302 -0.076 0.430 0.306
P 0.530 0.143 0.737 0.125 0.309
Kilo r 0.062 -0.183 0.089 -0.020 0.058
P 0.587 0.381 0.694 0.947 0.850
VKI r 0.002 0.032 0.107 -0.221 -0.140
P 0.989 0.878 0.636 0.448 0.647
Kas AGirlia r -0.062 -0.197 -0.053 0.354 0.140
as Agirigr P 0.589 0.344 0.814 0.214 0.649
Yag Agirhg r 0.118 -0.074 0.142 -0.200 -0.026
P 0.299 0.723 0.527 0.493 0.932
Yad r 0.145 -0.042 0.165 -0.277 -0.103
ag Orani P 0.203 0.840 0.463 0.337 0.739
BMH r 0.046 0.151 -0.008 0.325 0.163
P 0.683 0.471 0.972 0.257 0.594
Mineral Mik r -0.006 0.144 0.015 0.352 0.147
ineral Miktar P 0.959 0.493 0.946 0.217 0.631
Protein Mikt r 0.035 -0.212 -0.067 0.358 0.150
rotein Mirtar P 0.754 0.309 0.766 0.258 0.625
Beden Yodunlud r -0.071 0.050 -0.167 0.272 0.106
eden roguniugu P 0.532 0.812 0.459 0.347 0.731
. r 0.042 -0.197 0.032 -0.419 -0.287
M | Y
etabolizma Yas P 0.707 0.345 0.887 0.136 0.341
o . r -0.062 0.072 -0.175 0.246 0.051
Aktivite Kal
vite alonst p 0.583 0.733 0.435 0.396 0.870
r - -
Toplam Aktivite Kalorisi b 0.050 0.160 0.036 0.378 0.168
0.660 0.446 0.874 0.183 0.583

VKI: Vicut kitle indeksi, BMH: Bazal metabolizma hizi
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Sekil 1. Serum Ure diizeyleri ve bazal metabolizma hizi
arasindaki korelasyon (r: —0.497; P: 0.000).

Tartisma

Bu galismada 55-70 yas araligindaki normal kilolu,
asir kilolu ve obez kadinlarin vicut kompozisyon
degerleri ile karaciger enzim dulzeyleri retrospektif
olarak incelendi. Obez kadinlarin normal kilolu ve asiri
kilolu kadinlara goére vucut yag agirhgi ve beden
yogdunluklarinin anlamli olarak farkli oldugu gorildu.
Ayrica, VKI degerleri ile GGT ve LDH aktiviteleri
arasinda pozitif iliskii BMH degerleriyle serum Ure
dlzeyleri arasinda anlamli olarak negatif iliski bulundu.

Yas artigiyla birlikte vicudun harcadidi enerji
miktarinda, bazal metabolizma hizinda ve fiziksel
aktivite duzeyinde degisiklik oldugu bilinmektedir.
Fiziksel aktivitedeki degisikliklerle birlikte saghk ve
yasam Kkalitesi icin 6nemli sonuclarin goézlendigi bir
gecis dénemi olan 55-70 yas araligindaki bayanlarin
obezite agisindan incelenmesi énemlidir. Clnki, daha
once yapilan galismalar 55-70 yas araliginin kadinlar
icin vicut direncinin dusmeye basladigi ve kronik
hastaliklarin arttigi  bir yasam periyodu oldugunu
goOstermektedir (16). Yas artigi ile birlikte, 6zellikle
kadinlarda vyagsiz vucut kutlesi ve vicut vyagd
dagilimlarinda énemli degisiklikler meydana gelmekte,
kol ve bacak gibi uzuvlardaki derialti yag dokusunda
azalma, intra-abdominal deri alti yag dokusunun ise
artma gozlenmektedir. Yas artisiyla birlikte sarkopenik
obezite (kas kitlesindeki azalma ile iligkili vicut
bilesiminde degisim) ve intra-abdominal yag birikiminin
meydana geldidi de yine rapor edilen bulgular
arasindadir. Yaglanmaya bagl olarak vucut bilesimi ve
yag dagihmindaki degisikliklerin bilinmesi; morbidite ve
mortalite nedenlerinin daha iyi anlagiimasina yardimci
olacaktir (15). Bununla beraber, yagsiz doku kutlesi ve
yag dokusu gibi viicut kompozisyon parametrelerinin
olctlmesinde gecerli ve glivenilir sonuglar vermesinden
dolayi BIA yaygin bir sekilde kullanilimaktadir (9-12).

Bu calismada 55-70 yas aralidindaki obez
kadinlarin yag agirigi ve oranlarinin normal kilolu ve
asiri kilolu kadinlara gére anlamli olarak yiksek, beden
yogunluklarinin ise dislik oldugu bulundu. Ayrica, obez
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kadinlarda bazal metabolizma hiz degerleri, normal
kilolu kadinlara gére anlamli olarak yuksekti.

Yas, cinsiyet, vicut kitlesi, vicut bilesimi, fiziksel
aktivite ve endokrin sistem bazal metabolizma igin
harcanan enerji miktarini etkilemektedir (20). Normal
kilolu ve obez hireylerin bazal metabolizma hizlarinin
ve glnlik enerji harcama dizeylerinin de farkhhk
gosterdigi daha 6nceki galismalarla belirtilmistir (21-23).
Yapilan bir calismada, vicut kitlesi fazla olan bireylerin
gunlik BMH degerlerinin fazla oldugu ifade edilmis:
normal kilolu, obez ve morbid obez bireylerin BMH
degerleri sirasiyla 1.402, 1.773 ve 1.983 kkal/glin
olarak bulunmustur (21). Gemert ve ark. (22), obez
bireylerin vucut agirlik kaybetmeleriyle birlikte gunlik
enerji harcamalarindaki azalmaya ek olarak BMH
degerlerinin de azaldigini bildirmislerdir. Vicut agirlik
kaybi sirasinda olusan BMH’nin azalmasina etki eden
iki temel unsur oldugu duisunulmektedir. Bunlar, vicut
agirlik kaybiyla birlikte enerji gereksinimindeki azalma
ve yag oksidasyonu igin kapasitenin dismesi olarak
ifade edilmektedir (21). Obezite durumunda BMH’nin
artigl, obezitenin metabolik enflamasyonu ve sitokin
salinimini artirmasi bunun sonucunda da termojenez
ve enerji dengesini modiule eden karmasik sinyal
aglarini etkilenmesi seklinde agiklanmaktadir (23).

Bu c¢alismada 55-70 yas araliindaki obez
kadinlara ait yag agirhigr ve yagd oranlarinin normal
kilolu bireylere gére anlamli olarak yiksek bulunmasi
ve literatir bulgulari g6z 6niine alindijinda, obez
kadinlarin BMH degerlerinin normal kilolu kadinlara
gbre daha yuksek olmasiyla obez kadinlardaki yag
agirhgi ve yag oranlanyla iligkili oldugu ifade edilebilir.
Bununla beraber, bundan sonra yapilacak klinik
calismalarla, 55-70 yas araligindaki obez kadinlara ait
BMH yuksekligi ile bu bireylerdeki enflamatuar sitokin
dizeyleri arasinda iligki olup olmadiginin belilenmesi
literatiire 6nemli katkilar saglayabilir.

Diger taraftan, yapilan korelasyon analizinde,
kadinlara ait BMH degerleriyle serum ure duzeyleri
arasinda anlaml olarak negatif korelasyon bulundu.

Yapilan literatir taramasinda 55-70 yas
araligindaki bireylerde serum ure duzeyleri ile vicut
kompozisyonlarinin iligkisini inceleyen bir calismaya
rastlanmadi. Diger taraftan, sicanlar lizerinde yapilan
bir calismada, kafeterya diyetiyle beslenen siganlarin
toplam vicut agirliklarinda artis tespit edilmis ve bu
siganlarda kontrol grubuna gére azotun vucuttan
atiminin anlamli oranda azaldigi bulunmustur (24).
Kafeterya-diyetle beslenen sicanlar tarafindan tiketilen
azot miktarinin, kontrol grubunun tikettigi azot miktar
ile esit olmasina ragmen azotun vicuttan atihmindaki
bu azalmanin azotun idrarla atilimindaki azalmayla
aciklanabilecegi ileri surllmuastir. Ayni galismada elde
edilen ¢ok daha 6nemli bir diger bulgu ise; kafeterya
diyetiyle beslenen sican hepatositlerinde  Ure
prekursoérlerinin - sentezlenme hizinin  kontrollerden
disik olmasiydi (24). Obezitedeki potansiyel karaciger
fonksiyon bozukluklari, etkileri ve diger parametrelerle
olan iligkileri son yillarda bircok arastirmanin konusu
olmustur. Bununla beraber, yasin artisiyla iligkili olarak
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da karaciger fonksiyonlarinda degisikliklerin olustugu,
hepatosit boyutlar artarken sayilarinin  azaldigi,
endoplazmik retikulum ve mitokondriyal degisiklikler
gibi yapisal degisikliklerin tespit edildigi ifade edilmistir
(6). Ayrica izole hidropik dejenerasyon, siderozis,
nikleer vakualizasyon ve nukleolus sayisinda artma
g6zlenebilmektedir. Karacigerde lipofussin pigmenti ve
portal alanda bag dokusu vyasla birlikte daha da
artmaktadir (6, 7).

Yapilan calismada gruplar karaciger enzim
dizeyleri acgisindan  karsilastirildiklarinda, obez
kadinlara ait serum LDH ve GGT aktivitelerinin kontrol
grubu aktivitelerine gére anlamli olarak yiiksek oldugu
bulundu. Ayrica, asin kilolu kadinlarin serum GGT
aktivitelerinin kontrol grubundaki kadinlara gére anlamli
olarak ylksekti. Vicut kompozisyon degerleri ile
karaciger enzim diizeyleri incelendiginde ise: VKi
degerleri ile GGT ve LDH aktivitelerinin pozitif iligkili
oldugu bulundu.

Karaciger fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde
en ¢ok kullanilan biyobelirtegler ALT, AST, ALP, LDH
ve GGT olarak bilinmektedir. Karacigerde ALT
hepatositin sitozolik fraksiyonunda, AST mitokondriada
sentezlenmektedir. GGT ve ALP enzimleri ise safra
kanali epitel hiicrelerinde sentezlenmektedirler (25, 26).
Yetigkinlerde yapilan calismalarda serum
aminotransferaz aktivitelerinin obezlerde yagh karaciger
siddeti ile iligkili oldugu bildirilmistir (27). Bununla
birlikte, karaciger enzim aktivitelerinin, yasla birlikte
yukseldigi, GGT ve ALT konsantrasyonlarinin fiziksel
aktivite ile azaldigi dile getirilmistir (28). Salvaggio ve
ark. (29) tarafindan yapilan calismada karaciger
enzimlerinin serum aktivite oranlarinin, vicut agirhgi ve
VKI degerleri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iligkili oldugu gérilmigstiir. Ayni calismada (29), VKi
degerleri erkeklerde GGT, ALT ve AST'nin serum
aktiviteleri ile iligkili iken, kadinlarda VKIi degerlerinin,
GGT ve ALT ile iligkili oldugu gosterilmistir. Robinson
ve ark. (30) serum ALT, AST ve GGT enzimlerinin
ortalama VKI artisi ile arttigi buna karsilik, Mala ve ark.
(31) ise VKI degerlerinde azalmanin serum ALT, AST
ve GGT enzimlerine hicbir etkisi olmadigini
bildirmislerdir. Obezite poliklinigine asin kilo sikayetiyle
basvuran hastalarin dahil edildigi bir ¢alismada ise,
obezite derecesi artarken GGT, globulin, ALT
diizeylerinin yikseldigi, bilirubin seviyelerinde azalma
oldugu ve albumin, AST ve LDH duzeylerinin
degismedigi bulunmustur (32).

Bu cgalismada, obez kadinlara ait serum LDH ve
GGT aktivitelerinin kontrol grubuna goére yilksek
olmasiyla birlikte VKi degerlerinin, GGT ve LDH
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aktiviteleri ile pozitif iligkisinin, yetiskinler Uzerinde
yapilan Onceki galisma bulgulariyla uyumlu oldugu
soylenebilir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak vyetiskin
bireyler icin 6ne suruldigli gibi (4, 33, 34), 55-70 yas
araligindaki kadinlarda artan yag dokusunun karaciger
hastaliklari agisindan bir risk olusturabilecegi ifade
edilebilir. Bununla birlikte bu ¢alismanin bulgulan goz
onune alindigi zaman, onceki calismalarda ifade
edildigi gibi VKPnin ALT ve AST ile bir iligkisi
bulunmamistir. Bu farklihdin olusmasinda, c¢alisma
popllasyonlari, yas ve cinsiyet farkhliklari, 6lgiim
yontemleri, c¢alisma grubuna dahil edilen birey
sayisindaki farkliliklar gibi faktorlerin etkili olabilecegi
One surdlebilir.

Yapilan literatlir taramasinda, 55-70 yas arasi
kadinlarda vicut kompozisyonlarinin ve Kkaraciger
enzimlerinin incelendidi bir calismaya rastlanmamistir.
Dolayisiyla bu ¢calismadan elde edilen bulgularin, vicut
direncinin dismeye basladigi ve kronik hastaliklarin
arttig1 bir yasam periyodu olarak ifade edilen 55-70 yas
araligindaki  kadinlara ait vicut kompozisyon
parametreleri ve karaciger enzimleri arasindaki iliskinin
incelenmesi agisindan literatire o6nemli katkilar
saglayacagdi sodylenebilir. Diger taraftan, dahil edilen
katimci sayisinin az olmasi, yasam bigimlerinin ve

beslenme aliskanliklarinin degerlendirilebilecegi
herhangi bir verinin olmamasi, bu ¢alismanin
kisithliklari olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte,

katilimcilara ait
diizeylerinin olmamasi
olarak ifade edilebilir.

adipokin ve enflamatuar sitokin
galismanin diger kisithhklan

Sonug olarak, asirt kilolu kadinlarin serum GGT
aktivitelerinin kontrol grubundaki kadinlara gére anlaml
olarak yuksek, obez kadinlara ait hem serum LDH hem
de GGT aktivitelerinin kontrol grubundaki kadinlara
gbre anlamli olarak yiksek oldugu bulundu. Bununla
birlikte, VKI, yag agirhg ve yagd orani ile serum LDH
aktiviteleri arasinda anlamli dizeyde pozitif iligki
bulundu. Benzer sekilde, VKI ile serum GGT aktiviteleri
arasinda anlamli diizeyde pozitif iligki bulundu. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak, 55-70 yas araligindaki
kadinlarda ylkselmis yad agirlidi, yad oranlari ve
VKP'nin karaciger hastaliklari agisindan bir risk
olusturabilecegi 6ne surlebilir. Diger taraftan, bu yas
araligindaki kadinlara ait viicut kompozisyonu ile BMH
degerlerinin  adipokinler ve inflamatuar sitokinlerle
iliskisi konusunda yeterince veri yoktur. Bu sebeple 55-
70 yas araligindaki kadinlara ait viicut kompozisyon ve
bilesenlerinin karaciger hastaliklar icin bir risk faktori
olarak kullanihp kullaniimayacagdinin genis katihmh
klinik calismalar ile ortaya c¢ikarilmasi gerekmektedir.
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4. Chung GE, Kim D, Kwark MS, et al. Visceral adipose
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