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OZET

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan serozit ataklariyla karakterize otoinflamatuvar bir romatizma hastaligidir. Bu ¢alismanin amact AAA
hastalarinda viicut kompozisyonunun degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: 38 AAA hastas1 ve 31 saglikli kontrol ¢alismaya alindi. Hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemisi olan bireyler ¢alisma dis1
birakildi. Viicut kompozisyonu degerlendirmesinde antropometrik dlgiimler (viicut kitle indeksi; VKI, bel gevresi, bel-kalga orani), cilt kivrim kalinli-
&1 yontemi ve biyoelektrik impedans analizi (BIA) kullanilda.

Bulgular: Hasta ve kontrollerin yas, cinsiyet dagilimlari, sigara kullanimlari, VKI, bel gevresi, bel-kalga oranlar1 benzer ézellikteydi (p>0.05). Her iki
gurubun yag yiizdeleri (gerek Siri gerekse BIA dan hesaplanan), yagsiz viicut kitleleri ve toplam viicut su miktarlari arasinda farklilik tespit edileme-
di. Korelasyon analizinde BIA’dan elde edilen yag yiizdesi hastalik siiresi ve ESH ile anlaml iliski gdstermekteydi (p<0.05). Cilt kivrimlarindan elde
edilen yag miktar1 da (Siri%) yas, hastalik siiresi ve ESH ile iliskiliydi (p<0.05). Toplam viicut su miktar1 da yas ve ESH ile anlamli iliski gostermek-
teydi (p<0.05).

Sonu¢: Caligmamiz AAA hastalarinin viicut kompozisyonu parametrelerinin saglikli kontrollerden farkli olmadigini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, viicut kompozisyonu

ABSTRACT
Assessment of Body Composition in Familial Mediterranean Fever

Objective: Familial Mediterranean fever (FMF) is an autoinflammatory rheumatic disease characterized by the recurrent attacks of serositis. The aim
of the present study is to examine the body composition in patients with FMF.

Materials and Methods: 38 FMF patients and 31 healthy control subjects included in the study. Patients with hypertension, diabetes and hyperlipi-
demia were excluded. Body composition was assessed by anthropometrically (body mass index; BMI, waist circumference and waist to hip ratio),
skinfold measurements and bioelectric impedance analysis (BIA) methods.

Results: Age, sex distribution, smoking status, BMI, waist circumference and waist-to-hip ratios were similar between both FMF and control groups
(p>0.05). Fat mass (estimated from both Siri’s equation and BIA), fat free mass and total body water amounts were comparable between FMF and
control groups (p>0.05). Correlation analysis revealed significant correlations between disease duration, ESR and body fat estimated from BIA
(p<0.05). Siri’s fat percent was significantly correlated with age disease duration and ESR (p<0.05). Total body water was also correlated with age
and ESR (p<0.05).

Conclusion: Our study indicated that body composition is not different in FMF patients when compared with healthy subjects.
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Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan ates ve serozit bu hasta guruplarinda viicut kompozisyonunun degistigini
(peritonit, plorit, artrit) ataklart ile karakterize, otozomal ortaya koymuslardir (4-7). Bu durumun temel nedeni hastalik
resesif gecis gosteren bir hastaliktir (1). Tirkler, Yahudiler, etyopatogenezinde rol oynayan sitokinlerin hipermetabolizma
Araplar ve Ermeniler bu hastalifin en sik gdzlendigi etnik ve katabolizma artisina neden olarak gerek viicut yag miktar-
gruplardir (2). Hastaligin ortaya ¢ikmasinda onaltinci kromo- larinda gerekse yagsiz viicut kitlelerinde degisiklige neden
zomda bulunan MEFV genindeki mutasyonlarin rol aldigi olmalaridir (4, 5, 8). Ailevi Akdeniz Atesi kronik yangisal bir
one siiriilmiistiir (1, 3). Ates ve peritonitten sonra en sik romatizma hastalig1 olmasina karsin viicut kompozisyonunun
gozlenen klinik bulgular artrit ve erizipel benzeri eritemdir degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Biz bu ¢alis-
(1, 3). mada AAA hastalarinin viicut kompozisyonu parametrelerini

cilt kivrim kalinlhig1 ve biyoelektrik impedans yontemlerini

Son yillarda basta romatoid artrit olmak {izere yangisal kullanarak degerlendirmeyi amagladik.

(inflamatuvar) romatizma hastaliklarinda yapilan ¢alismalar

*Yazigsma Adresi: Dr. ismail SARI, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, iZMIR, Tiirkiye
Tel: +90 232 4219606 e-mail: ismailsari3S@gmail.com

181



Firat Tip Dergisi 2009;14(3): 181-185

GEREC VE YONTEM

Tel-Hashomer tan1 kriterlerini karsilayan (9) ve genetik analiz
sonucu bilinen 38 AAA hastasi ve herhangi bir hastaligi bu-
lunmayan 31 saglikli géniillii calismaya alindi. Tiim bireyler-
den yazili aydinlatilmig onam alindi. Hipertansiyon, diyabetes
mellitus (DM), hiperlipidemi gibi hastalik tanis1 almis kisiler
ve hasta gurubunda son 1 ay igerisinde kortikosteroid ilag
kullanmis olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Aragtirma guru-
buna segilen bireylerin, bir 6nceki gece yarisindan itibaren ag
olmalari, sabah sigara, ¢ay veya kahve igmeden hastaneye
gelmeleri istendi. Giinde en az bir adet sigara kullananlar
“sigara igicisi” olarak tanimlandi.

Antropometrik ol¢iimler ve cilt kivrim kalinhgindan
viicut yaginin degerlendirilmesi

Viicut agirhigr (VA) hafif giyisilerle, boy ayakkabisiz 6l¢iildii.
Viicut kitle indeksi (VKI) hesaplamasinda, VA (kg)/Boy(m?)
formiilii kullanildi. Standart mezura kullanilarak akromiyon
ve olekranon arasi orta noktadan kol cevresi, kosta yay1 alt
kenar1 ve iliyak krest aras1 orta noktadan bel gevresi, trokanter
major hizasindan kalga c¢evreleri Olgiildii. Standart kaliper
kullanilarak; akromiyon ve olekranon arasi orta noktadan
biseps ve triseps; skapula alt ucundaki diyagonal cilt kivrimin-
dan subskapular; ilyak krest ve 6n aksiller ¢izginin birlestigi
noktanin iizerindeki diyagonal cilt kivrimindan da suprailyak
cilt kivrim kalinliklar 6l¢iildii (10). Antropometrik parametre-
lerden Durning-Womersley formiili kullanilarak kadinlar ve
erkekler i¢in viicut yogunlugu hesapland: (10). Bu amagla 6nce
biseps, triseps, subskapular ve suprailyak cilt kivrim kalinlikla-
rinin toplaminin logaritmasi alindi (1ogSFT), daha sonra kadin-
larda (1.1599-[0.0717*10gSFT]), ve erkeklerde (1.1631-
[0.0632*10gSFT]) formiilleri kullamlarak viicut yogunluklar
hesaplandi. Viicut yag yiizdesi hesaplanmasinda Siri formiilii
kullanildi. Yag%=([4.95/D]-4.5)*100 (11).

Biyoelektrik impedans analizi

Biyoelektrik impedans analizi (BIA) ile viicut kompozisyonu
tayini i¢in Tanita TBF-300M “Body Composition Analyzer”
cihazi kullanildi. Kisi ile ilgili veriler (yas, cinsiyet, boy)
cihaza yiiklendi. Goniilliinlin ¢iplak ayakla cihazin iizerine

Tablo 1. Hasta ve kontrol gurubunun klinik ve laboratuvar ozellikleri.

Sar1 ve Ark.

¢tkmast istendi. Cihazin sahip oldugu bilgisayar yazilimi
yardimiyla viicut yag orani, yagsiz viicut kitlesi, total viicut
suyu 6l¢timleri hesaplandi.

Biyokimyasal Analizler

Aclik kan orneklerinden aglik kan sekeri (AKS), total koles-
terol, trigliserid, HDL kolesterol, LDL kolesterol, CRP ve
ESH olciimleri yapildi. Laboratuvar testleri standart ol¢iim
teknikleri kullanilarak yapildi.

istatistiksel analiz

[statistiki analizler “SPSS® for Windows versiyon 13.0”
bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatis-
tiksel analizlerin sonuglar1 ortalama + SD olarak verildi. iki
gurup ortalamalarimin karsilastirilmasi igin Student t testi,
kategorik verilerin karsilagtirilmasi igin ki-kare (chi-square)
testi kullanildi. Degiskenlerin birbirleriyle olan iliskileri
Pearson korelasyon analizi ile test edildi. Tiim testler i¢in
anlamlilik p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamizda 38 AAA hastast (18E/20K; 33.949.1 y1l) ve 31
sagliklt kontrol (16E/15K; 32.746.7 yil) mevcuttu. Ailevi
Akdeniz atesi hastalarinin hastalik stireleri 16.6+10.4 yildi.
Hasta ve kontrol guruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimla-
11 arasinda farklilik mevcut degildi (p>0.05; Tablo 1). Benzer
sekilde hasta ve kontrollerin sigara kullanimlari, kan sekeri
diizeyleri, lipid parametreleri (trigliserid, total kolesterol, 1dl
ve hdl kolesterol) de guruplar arasinda benzerdi (p>0.05;
Tablo 1). Ote yandan akut faz belirtegleri olan eritrosit
sedimentasyon hiz1 (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) seviye-
leri AAA hastalarinda kontrollere gore yiiksekti (p<0.05;
Tablo 1). Boy, kilo, VKI, bel gevresi ve bel-kalca oran1 gibi
antropometrik 6l¢lim degerleri ve biseps, triseps, subskapuler
ve suprailiyak cilt kiviim kalinliklar1 guruplar arasinda ben-
zerdi (p>0.05; Tablo 2 ve 3). Viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut
kitlesi ve toplam viicut su miktarlar1 guruplar arasinda benzer
oranlardayd: (p>0.05; Tablo 3). Calisma gurubunun viicut
kompozisyonu parametreleri Tablo 3’de 6zetlenmistir.

AAA hastalar1 (n=38) Kontroller (n=31) P degeri
Yas (yil) 339+9 32.7+6.9 0.5
Erkek/Kadin 18/20 16/15 0.8
Sigara kullamim (%) 29 36 0.6
Aclik kan sekeri (mg/dL) 852+7.1 83.6+73 0.3
Total Kolesterol (mg/dL) 166 + 31 173+ 32 0.4
LDL Kolesterol (mg/dL) 94 +£29 100 + 28 0.3
HDL Kolesterol (mg/dL) 49+11 53+£12 0.2
Trigliserid (mg/dL) 118 + 60 99 £ 46 0.2
ESH (mm/h) 1516 8+5 0.04
C-reaktif protein (mg/dL) 3.6+43 1.8+2 0.03

AAA= Ailevi Akdeniz ategi; ESH= Eritrosit sedimantasyon hizi
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Ailevi Akdeniz atesi hastalarimizin hepsinde daha 6n-
ceden MEFV gen mutasyonu calisilmisti. Gurubumuzdaki
hastalarin 2 tanesinde c¢alisilan gen bolgesinde mutasyon
tespit edilememis (wild type), geri kalan hastalarin hepsinde
mutasyon analizi miispet sonu¢ vermisti. Bu hastalarin 6
tanesi heterozigot (4 M694V ve birer adet E148Q ve V726A)
geri kalanlar1 homozigottu. Homozigot mutasyonlu bireylerin
12 tanesi tam homozigot (7 M694V, 3 M680I, ve birer adet
F479L ve R761H), 18 tanesi de birlesik heterozgigottu
(7 M694V/VT26A, 3 M694V/M6941, 3 M694V/M6301, 2
M694V/R761H, 2 M694V/E148Q ve bir adet F479L/V726A).
Ulkemizde en sik rastlanan mutasyon olan M694V mutasyo-
nu (2) toplam 35 allelde pozitifti. M694V mutasyonu olan

Tablo 2. Calisma gurubunun antropometrik él¢iim sonuglart.

Sar1 ve Ark.

AAA hastalarini diger mutasyonu olan (M694V harici) AAA
hastalariyla kiyasladigimizda yag yiizdesi (gerek BIA’dan
gerekse Siri denkleminden hesap edilen), yagsiz viicut kitlesi
ve toplam viicut suyu agisindan guruplar arasinda herhangi
bir fark mevcut degildi (p>0.05)

Korelasyon analizinde BIA’dan elde edilen yag yiizdesi
hastalik siiresi ve ESH ile anlamli iliski gostermekteydi
(p<0.05; =0.3 ve 0.3 sirasiyla). Cilt kivrimlarindan elde
edilen yag miktar1 da (Siri%) yas, hastalik siiresi ve ESH ile
iligkiliydi (p<0.05; r=0.2, 0.3 ve 0.3 sirastyla). Toplam viicut
su miktar1 da yas ve ESH ile anlaml iliski gostermekteydi
(p<0.05; r=0.2 ve -0.3 sirasiyla).

AAA hastalar1 (n=38) Kontroller (n=31) P degeri
Boy (cm) 1653+9.3 169.8 £ 11.1 0.07
Kilo (kg) 69.3+154 73.4+15.1 0.3
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 253+4.7 2534 0.9
Bel (cm) 82.8+13.2 823+12.4 0.9
Bel/Kalg¢a orani 0.85+0.1 0.84 +0.09 0.8

Tablo 3. Calisma gurubunun viicut kompozisyonu parametreleri.

AAA hastalar1 (n=38) Kontroller (n=31) P degeri
Cilt Kivrim Kalinhg Olgiimleri
Biseps (mm) 11.2+£5.7 11.4+£48 0.8
Triseps (mm) 18.1+8.3 19.7+7 0.4
Subskapular (mm) 22.7+£9.7 236738 0.7
Suprailyak (mm) 22.6+8.8 23+£7.1 0.8
Cilt kivrim kalinliklari toplami (mm) 75.2+27 77.7+22 0.7
Viicut yogunlugu (g/mL) 1.04 £0.02 1.03 +£0.01 0.8
Yag yiizdesi (%) 28+ 8.4 28.3+6.7 0.8
Bioelektrik impedans Analizi
Bazal metabolik hiz (kcal) 1557 +243 1649+293 0.2
Impedans (Q) 545+ 85 516+ 75 0.1
Yag yiizdesi (%) 26.8+ 10 248+7 0.3
Yag kitlesi (kg) 19.3+9.2 18.2+6.1 0.6
Yagsiz viicut kitlesi (kg) 50.2+9.8 55.2+12.7 0.08
Total viicut suyu (kg) 36.8+7.1 404+93 0.08
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TARTISMA

Bu ¢aligmada daha 6nce AAA hastalarinda degerlendirilme-
mis olan viicut kompozisyonu parametrelerini degerlendirdik.
Gerek cilt kiviim kalinligi gerekse biyoelektrik impedans
kullanilarak elde edilen verilerde hasta ve kontrol guruplart
arasinda bir fark tespit edemedik.

Insan viicut kompozisyonu 2 kompartiman modelinde
basitce yagl ve yagsiz viicut kitlesi seklinde ikiye ayrilir.
Yagsiz viicut kitlesi de kendi i¢inde yagsiz yumusak doku
kitlesi ve kemik mineral igerigi olarak guruplanir (12-14).
Romatoid artrit bagta olmak {izere yangisal romatizma hasta-
liklarinda yapilan ¢alismalar bu hastalik guruplarinda gerek
yagl gerekse yagsiz viicut yapisinda degisiklik oldugunu
ortaya koymustur (4-7, 15). Bu hastalik guruplarinda kemik
kitlesi kayb1 ve kemik mineral icerigindeki azalma (yagsiz
viicut kitlesi), inflamatuvar mediyatorler nedeniyle istah
azalmasi (besin aliminda azalma), hastalik etyopatogenezinde
rol oynayan sitokinlerin hipermetabolizma ve katabolizma
artigina neden olmasi gerek viicut yag miktarlarinda gerekse
yagsiz viicut kitlelerinde degisiklige neden olmaktadir (4-7,
15-17).

Giinlimiizde viicut kompozisyonunu degerlendirmede
kullanilan pek ¢ok yontem vardir. Bunlar arasinda ndtron
aktivasyon analizi, dual-enerji X-ray absorbsiyometrisi,
manyetik rezonans goriintiileme ve sualti tartim y&ntemleri
referans yontemler olarak kabul gormektedir. Ancak bu
testlerin ¢esitli kisitliliklart mevcuttur. Bu yontemlerin zaman
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alic1, pahali ya da hastay1 radyasyona maruz birakmalari bu
kisithiliklarin baglicalaridir (12, 13, 18). Bizim ¢alismamizda
kullanilmis olan BIA ve cilt kiviim kalmligi yontemleri
kolay, ucuz ve tekrar edilebilir olmalar1 acisindan sik tercih
edilmekte ve caligmalarda yer bulmaktadir. Yapilan bazi
caligmalar cilt kivrimlarindan hesaplanan yag oraninin refe-
rans yontemlerle karsilagtirildiginda oldukga iyi bir iligki
gosterdigini  bildirilmistir  (r=0.71) (19). Biyoelektrik
impedans analizi yontemi de referans testlerle karsilastirildi-
ginda gerek viicut suyunu gerekse yag oranim degerlendir-
mede kullanilan giivenilir bir testtir (14, 18).

Ailevi Akdeniz atesi tekrarlayan serozit ataklariyla ka-
rakterize bir romatizma hastaligidir (1, 3). Diger romatizma
hastaliklarinin aksine yangisal yanit atak donemlerinde ol-
duk¢a yogun olmakta, atak sonrasinda bu yanitin siddeti
azalmakta, ancak subklinik yangisal yanit devam etmektedir
(20, 21). Bu ¢aligmada diger yangisal romatizma hastaliklari-
nin aksine AAA hastalarinda gerek yagli gerekse yagsiz
viicut boliimlerinin saglikli kontrollere gore farklilik goster-
medigini tespit ettik. AAA hastalarindaki yangisal yanitin
araliklar halinde olmasi (intermittant) ve subklinik yanginin
da viicut kompozisyonuna etki edecek kadar giiclii olmamasi
bu durumun baslica sorumlu etmenler olabilir.

Sonug olarak; ¢calismamiz AAA hastalarinin viicut kom-
pozisyonu parametrelerinin saglikli kontrollerden farkli
olmadigini ortaya koymustur.
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