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Romatoid Artritli Premenopozal Kadinlarda Viicut _
Kompozisyonu ile Bolgesel KMY Degerleri Arasindaki lliski

Relationship Between Body Composition and Regional BMD in
Premenopausal Women with Rheumatoid Arthritis
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Kadir Yildirrm, Kazim Senel

Atattirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve
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Amag: Bu calisma romatoid artritli (RA) premenopozal kadinlarda viicut kompozisyonu ile bolgesel kemik mineral yogunlugu
(KMY) degerleri arasindaki iliskiyi arastirmak icin dizenlendi.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya 23 RA hastasi ile yas ve cinsiyet acisindan onlara es deger olan 31 saglikli kontrol dahil edildi.
Hastalarin klinik ve laboratuvar degerlendirmeleri kaydedildi. Fonksiyonel 6zarlaltgin dl¢tiimesinde Saglik Degerlendirme Anke-
ti (HAQ) kullanildi. KMY degerleri Dual Energy X-Ray Absorptiometri (DXA) ile belirlendi. Bolgesel KMY (Ust ekstremiteler ve alt
ekstremiteler), L1-L4 lomber omurga KMY’si, femur boynu KMY’si ve total viacut KMY’si analiz edildi. Bolgesel kas kutlesi (Ust
ekstremiteler ve alt ekstremiteler), total kas kutlesi, bolgesel yag kutlesi (Ust ekstremiteler ve alt ekstremiteler), total yag kutlesi
ve vicut yag ylUzdesi de DXA ile 6lctldd.

Bulgular: RA’li hastalarda tum viicut bolgelerindeki KMY degderleri kontrollere gére anlamli derecede dusukti. Ancak vicut kom-
pozisyonu kisimlari iki grup arasinda farkh degildi. RA'li hastalarda alt ekstremite, femur boynu ve total vicut KMY'si vicut agir-
ligindan bagimsiz olarak total ve alt ekstremite kas kutlesi tarafindan etkilenmisti. Hastalik karekteristikleri arasinda, hastalik su-
resi ve HAQ skorlarit KMY degerleriyle koreleydi.

Sonugc: Bolgesel ve total yag kutlesi KMY degerleriyle iliskili gdzikmemektedir. RA’ll premenopozal kadinlarda alt ekstremitele-
rin ve total vliicudun kas kutlesi tim vicut, femur boynu ve alt ekstremite bolgelerindeki KMY’nin anlaml belirtecleri olabilir.
(Osteoporoz Dinyasindan 2009;15:29-33)

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, premenopoz, viicut kompozisyonu, kemik mineral yogunlugu

Summa

Aim: This study was performed to investigate the relationship between body composition and regional bone mineral density
(BMD) in premenopausal women with rheumatoid arthritis (RA).

Material and Methods: 23 RA patients and 31 age and sex-matched healthy controls were recruited in this study. Clinical and
laboratory assessments of patients were recorded. Health assessment questionnaire (HAQ) was used in the assessment of functio-
nal disability. BMD values were measured by dual energy X-ray absorptiometry (DXA). The regional BMD (upper and
lower extremities), L1-L4 lumbar spine BMD, femoral neck BMD and total body BMD were analyzed. Also, regional lean mass
(upper and lower extremities), total lean mass of body, regional fat mass (upper and lower extremities), body fat mass,
percentage of body fat were measured with DXA.

Results: BMD values of all body sites were significantly lower in RA patients versus the controls, while body composition
determinants were no different between the two groups. BMD of lower extremities, femoral neck and total body were affected
by lean mass of lower extremities and total body as independent from body weight in RA patients. Disease duration and HAQ
scores were correlated with BMD values among the disease characteristics.

Conclusion: Regional and total fat mass does not appear as relationship with BMD values. Lean mass of lower extremities and
total body may be significant determinants of BMD on regions of femoral neck, lower limbs and total body in premenopausal
women with RA. (From the World of Osteoporosis 2009;15:29-33)

Key words: Rheumatoid arthritis, premenopause, body composition, bone mineral density

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Saliha Karatay, Atattirk Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Erzurum, Tirkiye
Tel.: +90 442 231 70 75 E-posta: skaratay73@hotmail.com Gelis Tarihi/Received: 29.12.2008 Kabul Tarihi/Accepted: 22.06.2009

Osteoporoz Duinyasindan Dergisi, Galenos Yayincilik tarafindan basiimistir. Her hakki saklidir. | World of Osteoporosis, published by Galenos Publishing. All rights reserved.



3 0 Karatay ve ark.
Romatoid Artritli Premenopozal Kadinlarda Viicut Kompozisyonu ve KMY Degerleri

Osteoporoz Diinyasindan
2009;15:29-33

Giris

Romatoid artrit (RA), eklem hasari, erozyonlar ve defor-
mitelere neden olabilen, kronik, enflamatuvar bir hasta-
liktir (1). RA’h hastalarda sistemik ve periartiktler oste-
oporoz sik gortlmektedir (2). Osteoporoz kirik riskini,
morbidite ve mortalite oranlarini arttirmaktadir (3,4). Ge-
nel kemik kaybinin etyopatogenezinde, kronik enflamas-
yon, kemik yikimina neden olan sitokinlerde artis, kemik
kaybini etkileyebilen glukokortikoid gibi ilaclarin kullani-
mi, fiziksel yetersizlikler gibi cesitli faktorler etkili olmakta-
dir (5-7). GUnimuzde osteoporoz, kemik mineral yogun-
lugunun (KMY) dual enerji X-ray absorptiometri (DXA) ile
Olctlmesiyle belirlenmektedir (4). Kemik kutlesini ve
KMY'yi etkileyen bir ¢ok faktér bulunmaktadir (8). Bu
faktorler arasindaki 6nemli bir etken vicut agirhigidir. Vi-
cut agirhg bayuak oélctide, yag kitlesi, kas ve kemik kitle-
si tarafindan olusturulmaktadir. Bu nedenle vicut kom-
pozisyonunun KMY degerlerini etkiledigi distnilmekte-
dir. Ancak yag miktari ya da kas kutlesinden hangisinin
KMY'yi daha cok etkiledigi kesin olarak belli degildir.
Ayrica fiziksel aktivitelerin de vicut kompozisyonunu ve
KMY degerlerini etkiledigi bilinmektedir. Douchi ve ar-
kadaslari (9) sedanter kadinlarda viicut yag kutlesinin da-
ha fazla oldugunu ve bunun da egzersizli kadinlardan
farkli olarak KMY ile korele oldugunu rapor etmistir. RA
gibi hastanin fiziksel aktivitelerini etkileyebilen ve diza-
biliteye yol acabilen hastaliklarda da vicut kompozisyo-
nu etkilenebilir.

RA'da KMY degerleri bircok calismayla arastiriimistir. Ca-
lismalarin cogunda hem bdélgesel hem de total KMY de-
gerleri saghkh kontrollere gore daha dusuk olarak bulun-
mustur (2,5,6). Bu KMY degerlerine yag miktari ya da kas
kutlesinin etkileri de g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
Saghkl kisilerde viicut kompozisyonu ile KMY arasindaki
iliskiyi arastiran ¢cok sayida calisma olmasina karsin (9-11),
RA’da bu sayi oldukga sinirlidir. RA’da viicut kompozisyo-
nunu arastiran calismalar ya karisik yas grubundaki ka-
dinlari ya da postmenopozal dénemdeki kadinlari iger-
mektedir (12,13). Premenopozal RA hastalarindaki du-
rum ise yeterince arastiriilmamistir. Oysa bazi faktoérler
yasamin belirli dénemlerinde KMY'yi diger dénemlere
gore daha fazla etkileyebilir. Bu nedenlerle bu calisma
premenopozal dénemdeki RA hastalarinda vicut kom-
pozisyonu ile bolgesel KMY degerleri arasindaki iligkiyi
arastirmak icin dizenlenmistir.

Gereg ve Yontemler

American College of Rheumatology (ACR) kriterlerine
(14) sahip 23 premenopozal RA hastasi ile 31 premeno-
pozal dénemdeki saglikh kadin bu calismaya dahil edildi.
Calismaya katilan tim bireyler calisma protokolt hakkin-
da bilgilendirildi ve Helsinki Deklerasyonuna uygun sekil-
de yazili onamlari alindi.

RA hastalari ve saglkh kontrollerden menopozda olan-
lar, mensturasyon duzensizligi olanlar, sigara kullanan-
lar, alkol bagimliligi olanlar, kemik kutlesini etkileyebile-
cek glukokortikoid, methotrexate, oral kondraseptif, ti-

roid hormonu, antikonvilzan gibi ilaclari 6nceden ya da
halihazirda kullananlar, agir fiziksel egzersiz yapanlar ca-
lismaya dahil edilmedi.

Vicut agirhgi ve boy élctlerek viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplandi (kg/m?). KMY ve vicut kompozisyonu para-
metreleri DXA ile 6l¢tldt (DXA, Hologic QDR-4500W, S/N
48403). Calismada bolgesel KMY (Ust ekstremiteler ve alt
ekstremiteler), L1-L4 lomber omurga, femur boynu ve to-
tal vacut KMY’si, analiz edildi. Bolgesel (Ust ekstremiteler
ve alt ekstremiteler) ve total kas ile yag kutleleri, vicut
yag yuzdesi de yine DXA ile belirlendi.

istatistiksel analiz Windows programinda SPSS 10.0 paket
programiyla diizenlendi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi kullanildi. KMY degerleri, vicut
kompozisyonu ve klinik parametreler arasindaki korelas-
yonlar Pearson ve Parsiyel korelasyon testleriyle analiz
edildi. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

RA hastalari ve saglikli kontrollerin demografik 6zellikle-
ri ve KMY degerleri Tablo 1'de gosterildi. RA hastalarin-
da tum bolgelerdeki KMY degerleri saglikli kontrollere
gore gore anlamli derecede daha dusuktl. Gruplar ara-
sinda VKIi skorlari, kas kitlesi, yag kutlesi ve vicut yag
yuzdesi agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 2'de RA hastalarindaki bélgesel KMY degerleri ile
demografik ve klinik veriler arasindaki korelasyon sonuc-
lari gésterildi. VKi skorlari ve viicut agirhgi, tim bélgeler-
deki KMY degerleriyle pozitif yonde koreleydi. Hastalk
stresi ve HAQ skorlari ise bolgesel KMY degerleriyle ne-
gatif koreleydi.

Tablo 3'te RA hastalarindaki bolgesel KMY degerleri ile
vicut kompozisyonu parametreleri arasindaki korelasyon
bilgileri verildi. Total viicudun ve alt ekstremitelerin KMY
degerleri, bolgesel ve total kas kutlesiyle koreleydi. Buna
ek olarak, solda alt ekstremite ve femur boynu KMY de-
gerleri, alt ekstremite yag kutlesiyle de koreleydi.

Tablo 4'te parsiyel korelasyon sonuclari gosterildi. RA
hastalarinda alt ekstremite KMY degerleri, viicut agirhgi-
na gore duzeltme yapildiktan sonra bile bdlgesel kas
kutlesiyle pozitif koreleydi. Ancak hastalik stresi ve HAQ
skorlari dikkate alindiginda korelasyon kayboluyordu.

Tartisma

Bu calismada RA hastalarinda saglikli kontrollere gére,
lomber omurga, femur boynu, boélgesel ve total KMY de-
gerlerinin timUnde anlamli bir azalma tespit edildi. RA
hastalarinda KMY degerlerini arastiran cok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu calismalarin cogunda RA'li hastalarin
lomber omurga, femur boynu ve distal radiyus bélgelerin-
de kontrollere gore daha dusuk kemik kutlesine sahip ol-
duklari rapor edilmistir (2,5,6). Azalmis KMY degerleri, in
flamatuvar sitokinler, hastalik aktivitesi, dizabilite, kulla-
nilan ilaglar gibi bircok faktére baglanmistir (15,16).

Bizim calismamizda gruplar arasinda kas kutlesi, yag
miktari ve vlcut yag yUzdesi agisindan anlamli bir fark
bulunamadi. RA'da vicut kompozisyonunu arastiran
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cahismalarda celiskili sonuclar bildirilmistir (12,13,17,18).
Bu farkliliklarin muhtemel nedenleri, calismalardaki va-
kalarin yasam stili, gida alimi, menopoz durumlari ve
yas dagilimlarindaki heterojenlik olabilir. Bizim calisma-
miza vicut kompozisyonu ve KMY degerlerindeki me-
nopoz etkilerini dislamak amaciyla premenopozal dé-
nemdeki kadinlar dahil edilmistir.

Bu calismada alt ekstremitenin ve tim vicut kas katle-
sinin; alt ekstremite, femur boynu ve total KMY deger-
leriyle korele oldugunu tespit ettik. Ustelik bu iliskiler
vucut agirligindan da bagimsizdi. Sahin ve arkadaslari-
nin (19) 51 postmenopozal dénemdeki RA hastasinda
yaptiklari bir calismada da total kas katlesinin femur
boynu ve total KMY degerleriyle korele oldugu rapor
edilmistir. ljuin ve arkadaslarinin (20) bir calismasinda
ise premenopozal kadinlarda vicut kas katlesiyle alt
ekstremite, tUm vilcut ve pelvis KMY’leri arasinda an-
lamh bir iliski bulunmustur. Bu iliski postmenopozal ka-
dinlarda tespit edilememistir. Bizim sonuclarimiz Mat-
suo ve arkadaslarinin (21) boélgesel kas kutlesiyle bolge-
sel KMY degerleri arasinda anlamli bir korelasyonu gos-
terdikleri raporlarla da uyumludur. Fiziksel aktivitenin
erkeklerde kadinlardan, premenopozal dénemde de
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postmenopozal dénemden daha fazla oldugu bilinmek-
tedir. Fiziksel aktivite erkeklerde oldugu gibi premeno-
pozal kadinlarda da kas kutlesini ve KMY'yi arttirmak-
tadir (20,22,23). Yurimeyle en cok etkilenen, vicut
agirhgini da tasiyan, alt ekstremitelerin kas kutlesidir.
Yurimenin kalca KMY degerlerini arttirdigi da bilin-
mektedir (24,25). Bu nedenle, alt ekstremitelerin kas
katlesi, agirhk bindirme ve kemiklere yapisma yerlerin-
deki biyomekanik etkiler nedeniyle KMY degerlerine
katkida bulunabilir.

Giles ve arkadaslari (26) tarafindan son zamanlarda ya-
yinlanan bir calismada RA hastalarinda vicut kompozis-
yonu parametreleriyle dizabilitenin iliskisi arastiriimis-
tir. 197 hastanin dahil edildigi calismada dizabilite HAQ
skorlariyla 6l¢tilmus ve HAQ skorlarinin bédlgesel yag ve
kas kutleleriyle korelasyon gosterdigi rapor edilmistir.
Cesitli yas gruplarina ait kadin ve erkek RA hastalarinin
dahil edildigi bu calismada boélgesel KMY degerleri in-
celenmemistir. Bizim calismamizda HAQ skorlari deger-
lendirilmis ve bu skorlarin viicut kompozisyonu yaninda
boélgesel ve total KMY degerleriyle de iliskisi incelenmis-
tir. HAQ skorlarinin, femur boynu ve boélgesel KMY de-
gerleriyle negatif korelasyona sahip oldugu bulunmus-

Tablo 1. RA hastalari ve kontrollerin demografik, klinik 6zellikleri, bolgesel ve total KMY degerleri (ortalama + SS)

RA Grubu Kontrol Grubu p
Yas (yil) 45,86 + 6,0 42,58 + 8,1 p>0,05
Agirlik (kg) 75,39 + 16,0 78,00 + 13,3 p>0,05
VKi (kg/m?) 31,90 + 6,9 32,13+ 6,0 p>0,05
Hastalik stiresi (ay) 70,42 + 75,4 - -
HAQ 4,60 4,2 - -
Vicut yag katlesi (kg) 29,54 + 11,6 29,87 + 8,8 p>0,05
Vicut kas kutlesi (kg) 41,54 + 5,2 43,53 + 5,0 p>0,05
Vicut yag yuzdesi (%) 39,19+ 7,6 38,74 £ 6,1 p>0,05
Sol Ust ekstremite KMY (g/cm?) 0,664 + 0,081 0,730 + 0,052 p<0,01
Sag st ekstremite KMY (g/cm?) 0,697 + 0,092 0,768 + 0,067 p=0,01
Sol alt ekstremite KMY (g/cm?) 1,008 + 0,113 1,098 + 0,082 p<0,05
Sag alt ekstremite KMY (g/cm?) 1,006 + 0,134 1,096 + 0,080 p<0,05
Total viicut KMY (g/cm?) 0,979 + 0,112 1,073 + 0,055 p<0,05
L1-L4 KMY (g/cm?) 0,860 £ 0,166 0,977 £ 0,102 p<0,05
Femur boynu KMY (g/cm?) 0,718 £ 0,130 0,818 £ 0,100 p<0,05
VKi: viicut kiitle indeksi, HAQ: health assessment questionnaire, KMY: kemik mineral yogunlugu

Tablo 2. RA hastalarinda demografik, klinik 6zelliklerle, bolgesel ve total KMY degerleri arasindaki Pearson korelasyon

sonuglari

Sol Ust Ekstr. | Sag Ust Ekstr. | Sol Alt Ekstr. | Sag Alt Ekstr. Total Femur

KMY KmY KMY KMY KMY L1-L14 KMY | Boynu KMY

Yas -0,547¢ -0,408 0,338 -0,473f -0,440¢ -0,361 -0,359
Agirhk 0,598 0,586" 0,568f 0,555f 0,324 0,225 0,385
VKi 0,534f 0,510f 0,461£ 0,462f 0,251 0,177 0,380
Hastalik stiresi 0,336 0,284 -0,577¢ -0,561f -0,231 -0,091 -0,605*
HAQ -0,511£ -0,490% -0,702# -0,644# -0,433 -0,347 -0,667*

£p<0,05, *0<0,01

VKI: viicut kiitle indeksi, HAQ: health assessment questionnaire, KMY: kemik mineral yogunlugu
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Tablo 3. RA hastalarinda viicut kompozisyonu parametreleriyle, bolgesel ve total KMY degerleri arasindaki Pearson

korelasyon sonuglari

RA Grubu
Viicut Kompozisyonu Bolgesel KMY Total KMY Femoral KMY
Sol Ust ekstremite yag kutlesi 0,378 0,208 -0,073
Sag Ust ekstremite yag kutlesi 0,361 0,221 -0,067
Sol alt ekstremite yag kutlesi 0,546f 0,270 0,423
Sag alt ekstremite yag kutlesi 0,424 0,303 0,466f
Total yag kutlesi - 0,213 0,248
Vicut yag yuzdesi (%) - 0,105 0,168
Sol Ust ekstremite kas kitlesi 0,433 0,289 0,176
Sag Ust ekstremite kas kutlesi 0,438 0,348 0,305
Sol alt ekstremite kas kiitlesi 0,637* 0,394 0,562*
Sag alt ekstremite kas kitlesi 0,681¢ 0,462f 0,583*
Total kas kiitlesi - 0,465f 0,593*

KMY: kemik mineral yogunlugu, £p<0,05, #p<0,01, %p=0,001

Viicut agirhigi icin diizeltildikten sonra

Tablo 4. RA hastalarinda parsiyel korelasyon test sonuglari

Sol Alt Ekstremite Kas Kitlesi

Sag Alt Ekstremite Kas Kiitlesi

Sol alt ekstremite KMY 0,562f 0,535¢
Sag alt ekstremite KMY 0,567£ 0,598"
Hastalik siiresi ve HAQ skorlari icin diizeltildikten sonra

Sol alt ekstremite KMY 0,366 0,364
Sag alt ekstremite KMY 0,418 0,490

KMY: kemik mineral yogunlugu £p<0,05, #p<0,01

tur. HAQ hasta fonksiyonlarindaki degisikliklere duyar-
Ii bir fonksiyonel dizabilite indeksidir (27). HAQ 6l¢im-
leri, Ust ve alt ekstremite fonksiyonlarini da sorgular. Bu
nedenle, yuksek skorlarla belirlenmis alt ekstremite
fonksiyonlarindaki yetersizlik, boélgesel KMY’de azal-
maya katkida bulunabilir. ilgin¢ olarak, hastalik siresi
yalnizca alt ekstremite ve femur boynunun KMY deger-
leri ve kas kutlesiyle negatif korele bulunmustur. RA’da
eklem hasarinin ve kemik kaybinin genelde erken evre-
lerde, 6zellikle de hastahgin ilk 1-2 yili icerisinde mey-
dana geldigi bilinmektedir (5). Genellikle ilk ve en yay-
gin tutulan eklemler, el bilekleri ve parmak eklemleridir
(1). Alt ekstremite buyuk eklemleri siklikla daha geg et-
kilenmektedir. Bu nedenle artmis hastalik suresi, alt
ekstremite kas kutlesinde atrofiyle sonuclanabilir. Buna
bagl olarak da, femur boynu ve alt ekstremite KMY’si
azalabilir. Ek olarak, yuriime gibi alt ekstremite buyuk
eklemlerini etkileyebilen fiziksel aktivitelerde azalma
da KMY’deki azalmaya katkida bulunabilir.

Sonug olarak, RA’ll premenopozal kadinlarda tim bol-
gelerdeki KMY degerleri saglikli premenopozal kadin-
lara gére anlamli derecede dusuktir. Vicut kompozis-
yonu parametreleri ise iki grup arasinda anlamli degil-
dir. Alt ekstremite ve total vicut kas kutlesi, alt ekstre-
mitenin, femur boynunun ve tim viicudun KMY deger-
lerini etkileyebilen faktorlerdir. Bu konunun klinik anla-
mini a¢tklamaya yonelik daha kapsamli calismalara ihti-
yac bulunmaktadir.
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