Goztepe Tip Dergisi 19: 15-18, 2004

ISSN 1300-526X

KLINIK ARASTIRMA

I¢c Hastaliklar

Inflamatuvar Bagirsak Hastaligi Olan Normal Agirhkh
Kadinlarin Farkh Iki Yontemle Bulunan Bazal
Metabolizma Hizlarinin Saghikli Kontrollerle

Karsilastirilmasi

Aliye OZENOGLU (%), G.E. PAMUK (*¥), O.N. PAMUK (**), N. CANEROGLU (*),

H.H. HATEMI (¥)

OZET

Calismanin amact, inflamatuvar bagirsak hastaligr (IBH)
olan normal agirlikli kadinlarin direkt dlciimle ve formiile
gore hesaplama yoluyla bulunan bazal metabolizma hizlar
(BMH) na iliskin iki degerin farkli olup olmadigini ve ayni uy-
gulamanmin saglikly, normal agirliklt kadinlardaki durumunu
aragtirmaktir.

IU. CTF. I¢ Hastaliklari ABD’ nda yiiriitiilen bu ¢calisma kap-
saminda, IBH olan 12 ve saghkli 26 yetiskin kadin yer aldi.
Kadinlarin boy, kilo ve Bioelectrical Impedance Analyzer (BIA)
ile viicut kompozisyonu olgiimleri yapildi. Beden kitle indeksi
(BKI) formiiliine gére (agirlik-kg/boy-m?) normal agirlikta
kabul edilen bireyler (BKI=18.5-24.9 kgim?) calismaya alindi.
Kadinlarin BIA ile dlgiilen BMH’ lari (BMH 1) yaninda,
Harris-Benedict denklemine gore de BMH (BMH 2) hesap-
landi. Ayni bireylerde farkly iki yontemle elde edilen bu de-
gerler, bilgisayar programinda istatistiksel olarak t testi ile
degerlendirildi.

Hem IBH grubu ve hem de kontrol grubunun BMH 1 ve 2 de-
gerleri arasindaki fark ileri derecede anlamli bulundu. BKI ne
gore aym simirlar iginde yer almalarina ragmen, her iki grubun
BIA ile dlgiilen BMH 1 degerleri arasindaki farklilik da ileri
derecede anlamli bulundu (sirasiyla IBH; 1325.75+122.92
keal. kontrol grubu; 1451.88+83.50 kcal. p=0.005). Gruplarin
BMH 2 degerleri arasinda anlamli farklilik bulunamadi
(p=0.162). Bir hasta ve bir de saglikli grupta farkl iki yontem-
le bulunan BMH degerleri arasinda ileri derecede anlamli
farklilik saptanmasi, enerji gereksinmesinin hesaplanmasinda
standart teorik formiillerin fazla giivenilir olmayacagin dii-
siindiirmektedir. Ayni BKI grubunda olduklart icin, her iki
grubun BMH 2 degerleri arasinda anlamli farklilik olmamast
da beklenen bir bulgudur. Buradan elde edilen sonuclara da-
yanarak, gerek hasta ve gerekse saglikli bireylerde enerji ge-
reksinmesinin belirlenmesinde, giiniimiizde kullanimi giderek
yayginlasan ve olduk¢a pratik bir sekilde uygulanabilen direkt
olctim yontemlerinin daha yararl olacagina inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Inflamatuvar bagirsak hastaligi, bazal
metabolizma hizi

SUMMARY

Comparison of Basal Metabolic Rates Predicted by two
Different Methods Between Normal Weight Women
Having Inflamatory Bowel Disease and Healthy Controls

The aim of this study was to search basal metabolic rates of
normal weighed inflamatory bowel diseased (IBD) women,
found by two different methods which included a measure-
ment by Bioelectrical Impedance Analyzer (BIA) and a calcu-
lation according to given formula. The same tests were also
applicated to normal weight healthy women to compare the
results.

Twelve adult women with IBD, and 26 healthy adult women
were included to this study which was conducted at our
Internal Disease Department. Weight and height of the IBH
patients and healthy subjects were measured and body com-
positions were performed with BIA. Only women whose
weights were in normal range according to body mass index
(BMI=weight-kg/height-m?) were taken into this study. Basal
metabolic rates (BMR) of all subjects were either measured
by BIA (BMR 1), or calculated according to Harris-Benedict
equation (BMR 2). These results were statistically analysed at
a computer program with t test.

Differences between BMR | and BMR 2 in both groups were
statistically significant. BMR 1, that was found by BIA of
both groups also showed highly significant differences (IBD
group: 1325.75+122.92 kcal., control group: 1451.88+83.50
kcal., p=0.005). But, no significant difference was found
between BMR 2 values of the groups (p=0.162).

We concluded that standard teorical formulas used to calcu-
late individual energy needs might not be much reliable. So,
we recommend the usage of methods depending on measure-
ment which are practically applicable, to predict energy
needs either healthy person or patients.
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Ulseratif kolit ve Crohn hastalig1, inflamatuvar bagirsak
hastaliklar1 (IBH)’nin major formunu olusturur ve sik-
likla nutrisyonel durumda belirgin bozulma ile karakte-
rizedir. Aktif IBH’da goriilen kilo kaybi ve kaseksinin
patogenezi multifaktoryel olmakla birlikte; karin agrisi
ve bulantinin yol ac¢tig1 anoreksi nedeniyle besin alimi-
nin azalmasi, besinlerin malabsorbsiyonu ve ates veya
inflamasyon sonucunda total enerji harcamasindaki ar-
tisla uyumlu oldugu kabul edilir (1-3). Nutrisyonel bo-
zukluk somatik fonksiyonlarda da énemli bozukluklara
yol acar. Cocuklarda linear biiyiime ve pubertal gelisme
dikkate deger bir ol¢iide geri kalir, viicut kompozisyonu
degisebilir ve ciddi psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabi-
lir. IBHda viicut agirhig1 ve yag kitlesinin saglikli kon-
trollere gore daha azalmis oldugunu gosteren cesitli ¢a-
lismalar yapilmistir (1.24-6), Bu calismalarda, esas ola-
rak iyi korunmus yagsiz viicut kitlesi ile birlikte yag
kitlesinde bir azalma oldugu saptanmistir. Sonugta,
viicut agirhi§inin yiizdesi olarak degerlendirildiginde,
saglikl1 kontrollere gore yagsiz viicut kitlesinde artis ol-
dugu bulunmustur. Bu durumun enerji alimindaki azal-
ma ve besinlerin emilim bozukluguna ilaveten, artmig
enerji gereksinmesi ile de iligkili olabilecegi diigiiniil-
mektedir. Ancak, muhtemelen incelenen hasta grubu-
nun klinik ve nutrisyonel 6zellikler yoniinden homojen
olmamas1 nedeniyle bu konudaki literatiir bilgileri
celiskilidir.

Bu nedenle, ¢alismamizda aktif IBH’li, nutrisyonel des-
tek tedavisi almayan ve beden kitle indeksi (BKi)’ne
gore normal agirhikta olan kadimlarin, yas, cins ve BKI
yoniinden eslestirilmis saglikli kontrollere gore bazal
metabolizma hizlarinin (BMH) farkli iki yontemle de-
gerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL ve METOD

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢c Hasta-
liklar1 Anabilim Dali1 ve Gastroenteroloji Bilim Dal1 polikli-
niklerinde yiiriitiilen bu galigmaya, aktif IBH’li 12 (8 iilseratif
kolit ve 4 Crohn hastalig1) ve 26 saglikli yetiskin (yas >15 yil)
kadin alinmistir. Yas ortalamas1 IBH grubunda 30.17+11.54
yil (16-57 yil), kontrol grubunda 29.77£10.54 yil (16-51 yil)
olup, BKi’ne gore her iki grupta yer alan kadinlar normal

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun ozellikleri.
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agirliktadir (BKi= 18.5-24.9 kg/m?). Kadmlarin BKIi, agirhik
(kg)/boy* (m?) formiiliine gore hesaplanmistir (7). Her iki
grupta yer alan bireylerin boy, agirlik ve Bioelectrical
Impedance Analyser (BIA) ile viicut kompozisyonlar1 ve
BMH olciilmiistiir. Bazal metabolizma icin gerekli enerjinin
saptanmasinda kullanilmak iizere gelistirilmis bazi formiiller
de bulunmaktadir (7. Bunlardan siklikla kullanilan Harris
Benedict (HB) denklemine gore kadinlarda bazal metaboliz-
ma enerjisi su sekilde hesaplanir:

BMH (kcal) = 655+(9.6xAgirlik-kg)+(1.7xBoy-cm) -
(4.7xYas-y1l)

BMH’nin toplam enerji harcamasinin % 60-80’ini olustur-
dugu ve agir fiziksel aktivitesi olmayan bireylerin giinliik
enerji harcamasini tahmin etmede giivenilir bir 6l¢iim oldugu
kabul edilir @, Toplam giinliik enerji gereksinmesi, bazal
metabolizma enerjisine aktivite faktorii, besinlerin termik et-
kisi ve hastalik durumlarinda stres faktorii ve termal faktor
icin gereken enerjinin eklenmesiyle hesaplanir.

Her iki grupta yer alan kadinlarin BIA ile 6l¢iilen BMH
(BMH 1) ve HB denklemine gore hesaplanan BMH (BMH
2)’nin aynm grup i¢inde ve gruplar arasinda farkli olup ol-
madig istatistiksel olarak bilgisayar programinda t testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubuna ait baz1 6zellikler Tablo 1°de
verilmistir. Her iki grupta yer alan bireyler BKI’ne gore
normal smirlarda olmakla birlikte, gruplarin BKI’i ara-
sindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=
0.022).

Gruplarin BIA ile 6l¢iilen ve hesap yoluyla bulunan
BMH’lar1 Tablo 2’de verilmistir. Hem hasta ve hem de
kontrol grubunun direkt 6l¢timle ve hesap yoluyla bulu-
nan bazal metabolizma hizlar1 arasinda sirasiyla ileri
(p=0.002) ve cok ileri (p=0.0001) derecede anlamli
farklilik bulundu. BIA 6l¢iimii ile bulunan BMH’lar1
(BMH 1) gruplar arasinda ileri derecede (p=0.005)
anlaml farklilik gosterirken, standart formiile gore he-
saplanarak bulunan BMH 2 degerleri arasinda anlaml
farklilik bulunamadi (p=0.162).

TARTISMA

BMH yas, cinsiyet, viicut bilesimi, endokrin-metabolik

Grup Say1 (n) Yas (y1l) Boy (cm) Agirlik (kg) BKIi (kg/m2)
iBH 12 30.17+11.54 156.67+£6.84 50.90+8.75 20.66+2.62
Kontrol 26 29.77+10.54 157.15+5.89 56.17£5.00 22.78+1.79
P 0.920 0.834 0.072 0.022*
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A. Ozenoglu ve ark., Inflamatuvar Bagirsak Hastaligi Olan Normal Agurlikli Kadinlarin Farkl Iki Yontemle Bulunan Bazal Metabolizma Hizlarinin

Saglikli Kontrollerle Karsilastirilmasi

Tablo 2. BIA ol¢iimii elde edilen (BMH 1) ve HB formiiliine gore
hesaplanarak bulunan (BMH 2) BMH’larinin karsilastiriimasi.

Grup BMH 1 (kcal) BMH 2 (kcal) p
iBH 1325.75+122.92 1272.82+102.67 0.002%#*
Kontrol 1451.88+83.50 1323.27+74.65 0.0001 #**
p 0.005%%* 0.162

bozukluklar, metabolizmay1 etkileyen ilaclarin kullanil-
masindan 6nemli 6lciide etkilenir. Bireyin enerji ge-
reksinmesinin belirlenmesinde en 6nemli kism1 olug-
turan BMH, direkt 6l¢tim yontemlerini kullanarak veya
gelistirilen teorik formiiller yardimi ile hesaplanabilir.
Dokularin elektrik akimini iletme 6zelliginden yararla-
narak gelistirilmis olan BIA, bireyin viicudunun yag ve
yagsiz kitlesi ile BMH n1 direkt olarak 6l¢cmeye olanak
saglayan bir yontemdir (7-9). Bireye, sirt iistii yatar po-
zisyonda, iizerinde ve yatakta metal bulunmaksizin, sag
el ve ayagin dis yliziine yerlestirilen ikiser adet tetrapo-
lar elektrot yardimiyla viicudun impedanst 6lgiiliir.
Analizor ile saptanan diren¢ ve reaktans degerleri,
ol¢ciim yapilan bireyin yas, cins, boy ve agirlik bilgileri
ile birlikte bir bilgisayar programinda hesaplanarak,
viicudun total ve yiizde su, yag ve kas miktarlar1 ile
BMH belirlenir.

Crohn hastalig1 olanlarda dinlenme anindaki enerji har-
camasinin (REE) direkt (BIA) ve indirekt (HB denkle-
mi) yontemle deZerlendirildigi bir caligmada (1), ortala-
ma REE her iki yontemle de kontrol grubunda anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte, REE
toplam agirliga gore diizeltildiginde Crohn hastaligi
olanlarin enerji harcamasinin daha yiiksek oldugu orta-
ya cikmistir. REE degerinden esas olarak iskelet kas
kitlesi sorumlu tutuldugundan, Crohn hastalig1 olanlar-
da viicut agirliginin kg basina bu artmis enerji harca-
masinin, muhtemelen bu hastalarda daha yiiksek olan
yagsiz viicut kitlesi oraniyla iligkili olabilecegi diistiniil-
miigtiir.

Barot ve ark. (10), 9’u Crohn hastalig1 olan 12 IBH’li
hastanin 6lciilen ve HB denklemine gore hesaplanan
REE’n1 karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismada, ideal agirli-
gmnin >% 90 olan hastalarda farkl iki yontemle bulunan
degerler arasinda anlamli farklilik bulunamaz iken,
ideal agirligimin <% 90 olan hastalarin hipermetabolik
oldugunu belirlemislerdir.

Chen ve ark. 11, calismalarinda Crohn hastalig1 olan-
larda ol¢iilen ve hesapla bulunan REE’ nin benzer oldu-

gunu bulmuslardir. Diger taraftan Stokes ve Hill (12),
aktif Crohn hastalikli, enteral veya parenteral nutrisyon
destegine gereksinimi olan 13 hastalik bir grupta, 6l-
ciimle bulunan dinlenme esnasindaki metabolik hizin
(RMR), hesaplanandan % 14 daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir.

Calismamizda, her iki grubun ol¢iimle elde edilen
BMH ortalama degerleri arasinda (BMH 1) ileri dere-
cede anlamli (p=0.005) farklilik bulundu (Tablo 2).
Hasta ve kontrol grubunu olusturan bireyler yas, cins,
BKIi ve dolayisiyla agirlik ve boy yoniinden eslestiril-
diginden, her iki grubun HB formiiliine gére hesaplana-
rak bulunan BMH 2 degerleri arasinda anlamli farklilik
olmamasi1 (p=0.162) beklenen bir bulgudur (Tablo 2).
Diger taraftan, hem IBH ve hem de kontrol grubunu
kendi icinde BMH 1 ve BMH 2 degerleri yoniinden
karsilagtirdigimizda, aradaki farklihk IBH grubu igin
ileri derecede (p=0.002), kontrol grubu i¢in ¢ok ileri de-
recede (p=0.0001) anlaml1 bulundu (Tablo 2).

Beslenme sorunlarindan olan malnutrisyondan obezi-
teye kadar viicut agirlig1 ve biyokimyasinda goriilen de-
gisiklikler, viicut bilesiminde de kendini gostermekte-
dir. Viicut bilesimindeki degisiklikleri saptamaya yone-
lik giiniimiizde ¢ok sayida teknik gelistirilmistir (7-9).
Gelistirilen bu teknikler sayesinde viicudun yag ve yag-
s1z kitlesi, toplam su ve mineral icerigi ve BMH 'm
6l¢me olanagi elde edilmistir. Bununla birlikte, saglikta
ve cesitli hastalik durumlarinda, degisik cevresel kosul-
larin varliginda ve hatta farkli nutrisyonel ve medikal
tedavilerin uygulandigi durumlarda viicut bilegimi ve
bazal metabolizma hizindaki degisiklikleri gosteren ca-
lismalar oldukg¢a azdir. Ayrica, viicut agirligl ve bilesi-
minin giin i¢inde bile degisiklik gosterdigi, bu durumun
malnutrisyon tanisindaki duyarlilig: etkileyebilecegi
ileri siiriilmektedir (13). Bu nedenle, cesitli kosullarda
olusturulmug viicut kompozisyonu referans degerlerine
gereksinim fazladir.

BIA, taginabilir ve kolay uygulanabilir olmasi1 ve nispe-
ten daha ucuz olmasi yaninda, cesitli calismalarla viicut
kompozisyonu oSlciimleri yoniinden giivenilirligi onay-
lanmis bir cihazdir (13-19), BIA, bazal metabolizma
hizinin da dl¢ilimiine olanak saglar. BMH nin belirlen-
mesinde kullanilan teorik formiillerle, gerek bireyler
arasinda ve gerekse ayni bireyde farkli kosullarda ve
farkl1 zamanlarda dogru sonuglar elde etmek olas1 de-
gildir. Direkt olciimle elde edilen ve cesitli formiillerle
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hesaplanan BMH’na iligkin karsilagtirmali ¢caligmalarin
bazilarinda anlamli farklilik bulunamaz iken, bazila-
rinda formiile gore hesaplanarak bulunan deger dl¢iimle
elde edilenden daha diisiik bulunmustur (1.2.17) Bu
konudaki literatiir bilgilerinin ¢eliskili olmasindan
muhtemelen incelen gruplarin homojen olmayisinin
sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, bir hastalik ve bir de yas, cins ve BKI
yoniinden eslestirilmis saglikli kontrollerde farkli iki
yontemle saptadigimiz BMH’na iliskin degerler arasin-
da ileri derecede anlamli farklilik bulundu. Cesitli has-
taliklarin ve tedavide uygulanan ilaglarin BMH’ n1 etki-
lemesi olasidir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar,
sadece hastalik durumunda degil, saglikli bireylerde
bile hesapla bulunan BMH nin daha diisiik oldugunu
ortaya koydu. Bu durum, enerji gereksinmesinin dogru
olarak belirlenip nutrisyonel tedavinin optimal bir sekil-
de planlanmasinin prognozu 6nemli dlciide etkileyece-
&i kritik hastalarda daha da 6nem kazanmaktadir. Elde
edilen sonuclar, BMH’ nin hesaplanmasinda kullanilan
teorik formiillerin yeniden gozden gecirilmesi gerekti-
gini ortaya koymaktadir. Bu noktadan hareketle, hasta-
likta ve saglikta, cesitli durum ve kosullarda enerji ge-
reksinmesinin belirlenmesi ve uygulanan medikal veya
nutrisyonel tedavilerin BMH na etkisinin degerlendiril-
mesinde Ol¢lim yontemlerinin tercih edilmesinin daha
giivenilir sonuglara olanak saglayacag: diistincesinde-

yiz.
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