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MANYETIK REZONANS GORUNTULEME YONTEMIYLE
YETISKINLERDE VUCUT YAG DAGILIMININ SAPTANMASI
VE BAZI ANTROPOMETRIK OLCUMLERLE
KARSILASTIRILMASI

Doc.Dr.Fatma SAGLAM*/ Rad.Dr. Tiillay KESKIN**

Arastirma Ankara'da Betemar Bilgisayarli Tomografi Manyetik
Rezonans Gdériuntuleme Merkezine geltn 107 yetiskin birey
Uzerinde yapilmistir. Bireylerin % 50,5'i erkek, % 49.5'i
kadindir. Arastirmada uygulanan anket formu ile bazi genel
bilgiler elde edilmis ayrica vicut agirhgi, boy uzunlugu, bel ve
kalca cevresi dlgimleri alinmistir. Boy uzunluguna goére en
uygun agirhigin tanimlanmasinda beden kitle indeksi (BKi)
kullaniimistir. Manyetik rezonans gérintileri 05 T SIGNA
(GE Wisconsin) cihazi ile alinmis olup bel ve kalca bdlgesindeki
yag kalinhiklari saptanmistir. Sonugta; hafif sisman ve sisman
kabul edebilecegimiz kadin sayisi % 58.5 iken, erkeklerde bu
oran % 50.0 olarak bulunmustur. Agirlik arttikga gevre
Olcimlerinde artis oldugu gibi, manyetik rezonans
gorintileme yontemiyle dlcimlerde de agirlik arttikga bel ve
kalca bdélgesindeki yag kalinhigi artmistir. Hafif sisman ve
sisman kadin bireylerde boy ve bel/kal¢a orani disindaki tim
dlcimler (agirhk, BKI, bel cevresi, kalca cevresi) p< 0.05
dizeyinde dnemli bulunmustur. Cevre dlgimleri ve manyetik
rezonans Olcimleri kiyaslandiginda (bel-kalga) kadin ve erkek
bireylerde bu degerlerin p< 0.05 dizeyinde 6nemli oldugu
saptanmistir. Manyetik rezonans ydnteminin, vicut yag
dagilimini saptamak amaciyla kullanilmasi hicbir radyasyon
riski tasimamasi, en dogru verileri vermesi yéninden uygundur.
Ancak pahali ve zaman alict olusu kullanimini
sinirlandirmaktadir. Olanaklar 6lcusunde Kkullanimi
arastirmalarda onerilebilir. Gunluk yasamda bel-kalca
oraninin kullanimi pratik ve ucuzdur.
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GIRIS

Son yillarda yapilan c¢alismalar yag dokusunun viicutta birikiminin
sismanlikla beraber dnemli saglik sorunlarini da beraberinde getirdigini
gostermistir. Ozellikle bel/kalga oraninin artmasi ile tanimlanan karin ici yag
birikiminin (abdominal sismanlik) kardiovaskdler, serebrovaskiiler hastaliklar,

instiline bagimli olmayan diabetes mellitus, endometrial ve over kanserleri ile
iliskisi rapor edilmektedir (1,2).

Sismanligin 6nlenmesinde enerji harcamasina uygun diyetyaninda diizenli
fiziksel aktivite yapilmasi gereklidir. Arastirmalar kilo aliminin kontroll ve
fazla kilonun verilmesi durumunda metabolik bozukluklarin azaldigini ortaya
koymustur (3). Viicuttaki yag yuzdesini etkileyen faktorler arasinda yas,
cinsiyet, enerji dengesi, diyetin bilesimi, fiziksel aktivite diizeyi yaninda sigara
icme ve alkol alimi gibi c¢esitli sosyal faktdrler de bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda seks hormonlarinin viicut yag dagiliminda énemli rol oynadigi
ortaya konmus ve vicutta yag dagiliminin saptanmasinda bel/kalgca (WHR)
orant kullanilmistir (4,5). Manyetik rezonans goérintileme ydntemi viicut
depolari hakkinda (organ yaglari ve deri alti yad dokusu), bel/kalca oranina
kiyasla daha dogru bilgi vermektedir. Organ yag dokusu deposu metabolik
hastaliklarin olusumunda daha zararh gibi gériilmektedir (2,4). Genellikle
kadinlarda viicutyagd miktari erkeklerden fazladir. Kadinlarda toplam viicut
agirhginin % 26.9'u, erkeklerde ise % 14.7 si yagdir (6). Manyetik rezonans
goruntileme yontemiyle yag dagiliminin saptanmasi, kisileri hicbir radyasyon
riskine maruz birakmadigindan 6zellikle tercih edilmektedir. Bu metotta
goruntiler elektromanyetik radyasyon ve manyetik alan ile elde edilmektedir.
Yag§ dokusu ve yagsiz dokunun g¢ok farkli proton nuklear-magnetik reso-
nance (NHR) ozellikleri vardir. Yagsiz doku fazla su igerir ve bu doku igin su
protonu NMR signali i¢in blylk bir kaynaktir. Yad dokusu daha az su
icermekte ancak trigliseritler bakimindan zengindir ve protonlar bu dokunun
NMR signali icin katkida bulunurlar. Trigliserit protonlarinin hareket yetenegi
su protonlarindan daha fazla oldugundan TI olarak isimlendirilen
uzunlamasina gevseme zamani (longitudinal relaxation time) yag dokusunda
yagsiz dokuya kiyasla daha kisadir (1,7). Bu arastirina, sismanhigin
saptanmasinda yeni kullanilmaya baslanan magnetik rezonans gorintileme
yonteminin diger bazi antropometrik élgiimlerle karsilastirilmasi amaciyla
yapilmistir.



ARASTIRMA YONTEMIi VE ARAGLARI

Bu calisina Ankara'da Beteinar Bilgisayarli Tomografi Manyetik
Rezonans Gorintileme Merkezi'ne gelen 54'U erkek (% 50.5), 53'U kadin
(% 49.5) toplam 107 denek Uzerinde yapilmistir. Arastirmada anket formu
ile bazi genel bilgiler elde edilmis, viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca
cevresi 6lcimleri usuliine uygun olarak alinmistir (8).

Sismanhgin degerlendirilmesinde en pratik 6l¢cut olarak beden Kitle
indeksinin, bel/kal¢ca oraninin, bunun yanisira deri kivrnn kalinhginin élgtlmesi
ve agirhik standartlarinin kullanilmasi dnerilmektedir (6). Bu calismada
manyetik rezonans gorintileme yontemiyle deneklerin bel ve kalga
bélgelerindeki yagd kalinligi (mm) élglilmustir. Manyetik Rezonans Gériintlleri
05 SIGNA (GE WISCONSIN) cihazi ile alinmis olup, tetkik sirasinda hasta
supin pozisyonunda hareketsiz kalacak sekilde magnet icerisine yerlestirilmis
; Spin Echo teknigiyle koronal diizlemde 10 mm kalinlikta T, Agirhikh (TR/
TE/Nex/Fow=500/25/1/48) imajlar alinmistir. imaj matriks: 160x256 dir.
Alman koronal imajlardan tim hastalarda ayni diizlemden gececek sekilde
ki; Lomber vertebral kolon hemen anteriorundan L 4-5 ve trokantcr major
dizeylerinde lateralden yag dokusu kalinhgi 6lgtimleri yapilmistir. Yag dokusu
T[agirlikli kesitlerde hiperintens sinyal yapisinda olup; yag dokusuna goére
daha hipointens go6rinti veren kan ve fasialardan kolaylikla
ayirdedilebilmektedir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo I'de goruldugi gibi erkeklerin % 83.3'U kadinlarinda % 81.I'i j O-
59 yaslari arasinda olup, kadmlarin % 75.5'i ev hanimidir. Erkeklerin % 31.5i
serbest calismakta, %35.2'si memur statisundedir. Erkeklerin % 44.4'0.
kadinlarin da % 22.6's1 ortadgretim mezunudur. Tablo 2'de bireylerin beden
kitle indeksine gore siniflamasi gortlmektedir.

Tablo 2'de goruldigu gibi beden kitle indeksine gore erkeklerin % 42.6's1
normal agirlikta % 50.0 ise hafif sisman-sisman grubundadir. Kadinlarin da
% 35.8'i normal agirhikta, % 58.5'i hafifsisman-sisman grubundadir. BKI'nin
20-25 arasinda tutulmasi genelde yasam siresini uzatmaktadir. Kilolu
deneklerin aktiviteleri dustktir ve fiziksel aktivite i¢cin daha az enerji
harcamaktadirlar. ZayifKkisiler ise daha aktiftir ve aktivite icin daha ¢ok enerji



TABLO 1:

Bireylerin Genel Ozelliklerine Gére Dagilimi

Erkek (n=54)

Ozellikler
S
Yas (yil)
15-29 6
30-34 3l
45-59 14
60 3
Meslek
EvHanimi
Serbest calisan 17
Isci 14
Memur 19
Ogrenci -
Emekli 4
Medeni Durumu
Evii 51
Bekar 2
Dul 1
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 1
ilkokul 23
Ortaokul n
Lise 13
Y tiksekokul 6

%

11
574
25.9

5.6

315
25.9
35.2

94.4
37
19

19
42.6
20.4
24.0

ni1

Kadin (n=53)
S %
6 113

27 50.9

16 30.2
4 1.6

40 75.5

2 38
10 188
1 19

49 92.4
2 338
2 3.8
5 94

30 56.6
5 9.4
7 132
6 114

TABLO 2: Bireylerin Beden Kitle indeksine Gére Siniflamasi

BKi(kg/nr)

<20 (Zayif)
20-24.9 (Normal)

25-29.9 (Hafif Sisman)

> 30 (Sisman)

Toplam

Erkek
S %
4 74
23 42.6
24 444
3 5.6
54 100.0

w

3
19
19
13
53

Kadm
%

5.7
358
34.0
245

100.0

Toplam
S %,
7 6.5
42 39.3
42 39.3
16 14.9
107 100.0



harcamaktadirlar (9). Siki rejime girip tekrar kilo alma kilo kontrollinde etkili
degildir. Obesitenin tedavisinde egzersizin dnemli biryeri vardir. Egzersizle
biriikte enerjikisitlamasiyapildigdi takdirde kilo kaybive yag kaybi olusmaktadir.
Beden yagi ve yag dagiliminda fiziksel aktivite derecesi etkilidir (10-11).
Hizl zayiflamanin ve tekrar kilo almanin birgok sakincasi vardir. Zayifladiktan
sonra normal diyete gecildiginde daha ¢ok yag depolanir. Kilo verenlerin
buyik bir kismi tekrar kilo almaktadir. Burada lipoprotein lipaz enziminin
etkili oldugu saptanmistir (12). Yapilan bir ¢calismada sisman kadinlarin
lipoprotein lipaz enzim aktiviteleri normal kilolulara gore 3-4 kat dahayliksek
bulunmustur. Bu enzim yag htcrelerinin trigliseritlerle dolmasini
hizlandirmaktadir (13-14). Tablo 3'de bireylerin viicut dlgctimlerine gére
degerlendirilmesi goriilmektedir.

Tablo 3'de goruldugi gibi agirhik arttikca cevre élclimlerinde de artislar
olmaktadir. Boyuna g6re normal agirlikta olan erkeklerde bel ¢evresi 90.0
cm. iken, hafif sisman olanlarda 98.4 cm olarak saptanmistir. Yapilan bir
calasmada diizenli ve agir fiziksel aktivite yapanlarin deri kivrim kalinhgi ve
bel/kalgca dlgimi orani disuk bulunmus ve beden yagi ve yag dagiliminda
idman derecesinin 6nemli etkisi oldugu sonucuna varilmistir (11). BKi ve
bel/kalga oraninin kordiyovaskuler hastaliklar ve diyabet icin risk faktorleri
oldugu ortaya konmustur (15). Boyuna gore normal agirlikta olan kadinlarda
bel cevresi 82.2 cm iken, hafif sismanlarda 92.1 cm, sismanlarda 102.0 cm.
olarak bulunmustur. Kalga ¢evresi dlciimleri normal agirliktaki kadinlarda
102.4 cm iken, sisman kadinlarda 122.2 cm olarak saptanmistir. Bedenin bel
boélgesinde asiri yag birikimi koroner kalp hastalii icin en dnemli risk
faktoridir. BKi'nin 20-25 arasinda tutulmasi kadar bel/kalga oraninin
kadinlarda 0.8'in, erkeklerde 1.0'in Ustline ¢ikarilmasi saglik agisindan
olumsuzdur (16). Bel ve g6§ls cevresi bedenin st kisimlarindaki yag
birikimini, kalga cevresi ise bedenin tst ve alt bélimundeki yag birikimini
isaretlemektedir (17). Yetiskinlerde ayni diizeyde sisman olan bireylerden
bedeninyukari kisimlarindayag birikimi olanlarin diyabetve damar sertligine,
bedenin asagl boélumlerinde yag birikimi olanlardan daha yatkm olduklari
gosterilmistir (18).

Tablo 4'de manyetik rezonans goriintileme ydntemiyle erkek ve
kadinlarda bel ve kal¢ca bdlgelerindekiyag kalinligi gérilmektedir.



TABLO 3: Bireylerin Viicut Olgiimlerine Gére Degerlendirilmesi

Erkek Zayif* Normal Hafif Sisman  Sisman*
(n=4) (n=23) (n=24) (n=3)
X S X S X S X S
Agirlik (kg) 493 305 691 58 817 631 826 11.37**
Boy (cm) 167 458 173 707 173 368 168 288
BKI(kg/m2 169 169 230 150 271 150 313 067
Bel cevresi (cm) 847 784 900 884 984 767 930 16.0**
Kalgacevresi(cm) 965 695 1031 6.08 1113 860 936  14.84**
Bel/kalga 087 007 087 006 08 007 099 008
Kadin Zayif Normal  Hafif Sisman  Sisman
(n=3) (n=19) (n=18) (n=13)
X S X S X S X S
Agirhk (kg) 550 40 627 418 712 527 & 7.30
Boy (cm) 167 513 163 420 161 592 159 593
BKi(kg/m2 195 048 235 09 272 148 327 229
Bel cevresi (cm) 736 416 822 1002 921 918 1020 7.22
Kalgacevresi (cm) 953 850 1024 1216 1091 817 1222 571
Bel/kalca 077 004 08 005 084 006 08 0.06

* Gruplarda birey sayisi az oldugundan degerlendirmeye alinmamistir.
** Hafifsisman ve sisman kadinlarda boy ve bel/kal¢a orani disindaki tim él¢umler
p< 0.05 diizeyinde 6nemli bulunmustur.



TABLO 4: Manyetik Rezonans Gdéruintileme Ydntemiyle Erkek ve Kadinlarda
Be! ve Kalca Bolgelerindeki Yag Kalinhgr (mm)

Yag Zayif Normal Hafif Sisman  Sisman*
Kahnligi (n=4) (n=23) (n=24) (n=3)
(mm) X S X S X S X S
Erkek

Bel 1275 531 1526 694 2058 6.27 1366 152
Kalga 130 483 1408 514 20.62 656 1833 416
Yag Zayif* Normal  Hafif Sisman  Sisman
Kahinligi (n=3) (n=19) (n=18) (n=13)
(mm) X S X S X S X S
Kadin

Bel 1666 832 2463 904 2933 849 5230 20.75
Kalca 28.33 461 3921 1588 4405 847 5261 17.70

* Gruplarda birey sayisi az oldugundan degerlendirmeye alinmamistir.

Tablo 4'de gorildugu gibi normal agirlikta olan erkeklerin bel bolgesindeki
yag kalinhgir 15.26 mm iken, hafifsismanlarda 20.58 mm olarak bulunmustur.
Kalc¢a bolgesindekiyag kalinligi normal agirliktaki erkeklerde 14.08 mm, hafif
sismanlarda ise 20.62 mm olarak bulunmustur. Normal agirhiktaki kadinlarda
ise bel bélgesinin yagd kalinligi 24.63 mm, hafif sismanlarin 29.33 mm ve
sismanlarin 52.30 mm. olarak bulunmustur. Normak agirliktaki kadinlarin
kalca bdlgesindeki yagd kalinhdi 39.21 mm, hafif sismanlarin 44.05 mm ve
sismanlarin 52.61 mm olarak bulunmustur. Agirlik arttikca cevre dlclimlerinde
artis oldugu gibi manyetik rezonans gorintileme yontemiyle dlciimlerde de
agirhik arttikca bel ve kalca bolgesindeki yag kalinhgi artmaktadir. Tablo 5'de
erkeklerde ve kadmlarda cevre 6lgiimleri ve manyetik rezonans él¢iimlerinin
cesitli degiskenlerle iliskisi gérilmektedir.

im ¢ il ..Mt e e dejhr-in- yi-=>ilMp. .



Tablo 5: Erkek ve Kadinlarda Cevre Olg[_]mleri ve Manyetik Rezonans
Olgiimlerinin Cesitli Degiskenlerle iliskisi

Degiskenler ERKEK (n=54) KADIN (n=53)
t P t P

Cevre Olgiimleri (cm)

Yas-Bel 2.38 p<0.05 3.772 p<0.05
Yas-Kalca 201 p>0.05 2.879 p<0.05
Agirlik-Bel 5.107 p<0.05 6.960 p<0.05
Agirhk-Kalca 3.615 p<0.05 6.605 p<0.05
BKi-Bel 3.564 p<0.05 7.43 p<0.05
BKi-Kalca 1.965 p>0.05 6.770 p<0.05

Manyetik Rezonans Olciimleri
(mm-yag kalinligr)

Yas-Bel -0.902 p>0.05 0.995 p>0.05
Yas-Kalga -0.065 p>0.05 1.053 p>0.05
Agirlik-Bel 4.40 p <0.05 6.789 p<0.05
Agirhk-Kalca 5.392 p<0.05 - -

BKi-Bel 2.443 p<0.05 8.456 p<0.05
BKi-kalca 4.436 p<0.05 438 p<0.05

Cevre Olciimlerive Manyetik
Rezonans Olgiimleri iliskisi

Cevre Bel-Man.Rez-Bel. 2.853 p<0.05 5.643 p<0.05
Cevre Kalga-Man.Rez.Kalca 3.454 p<0.05 6.206 p<0.05

Manyetik rezonans goruntiileme yontemiyle yapilan bir calismada kilo
vermenin karin deri alti ve i¢ kismindaki yagin azalmasina etkileri incelenmis
ve kilo verme ile yag dagiliminda degisme oldugunu ancak bu degisimin bel-
kalca orani 6lgimi ile degerlendirilemiyecedini gdstermektedir. Toplam
agirhikta azalma oldugunda bel-kalca orani fazla degismese de, karin ici



yaginda 6nemli kayiplar olmaktadir (5). Diger bir calismada sisman kadinlarda
manyetik rezonans goruntileme ile vlicut yagi ile deri alti ve i¢ organlardaki
yag dagilimi saptanmis sonucta deri alti ve i¢ organlardaki yag birikimi
yoninden bireyler arasinda 6nemli farklilik bulunmustur. Adipoz dokunun %
92.3'U deri alt1 % 6.3'0 i¢ kisim yagi olarak belirlenmistir. Manyetik rezonans
goruntileme yonteminin derialti ve i¢ kisim yaglanmanin belirlenmesinde
guvenilir oldugu sonucuna varilmistir. Bel, kalca ¢cevresi 6lgtiimleri de deri alti
yagini belirlemede uygun bulunmustur (19).

Sonu¢ olarak diyebiliriz ki ¢ok pahali olan ve ¢esitli hastaliklarin
saptanmasinda son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya baslanan manyetik
rezonans goérintileme yontemi Kisileri hicbir radyasyon riskine maruz
birakmadigindan 6zellikle tercih edilmektedir. Bu yontemle ayni zamanda
vicuttaki yag dagihiminin saptanmasi da mimkindir. Hernekadar cevre
Olcimleri de bize sismanlikla ilgili bilgi veriyorsa da manyetik rezonans
gorintuleme yéntemi vicut yag dagilimi hakkinda bel/kalca oranina kiyasla
daha dogru bilgi vermektedir. Bu nedenle olanaklar icerisinde bu yontemden
yararlanilmaya calistimalidir.

SUMMARY

ASSESSMENT OF REGINAL FAT DISTRIBUTION IN ADULTS
BY MAGNETIC RESONANCE IMAGING AND
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS

Saglam, F., Keskin, T.

This study was carried out on 107 adults attended to Ankara Betemar
computerized tomography and magnetic resonance imaging (MRI) center.
While 50.5 % of the patients were male, 49.5 % were females. A variety of
data on the characteristics of subject were collected and anthropometric
measurements such as body weight, height, waist and hip circumferences
were measured. BMI was used to define the ideal weight for height. MRI
was done on 05 T SIGNA (GE Wisconsin) equipment and the fat thickness
on waist and hip were assessed in milimetres. As a result 50.0 % of the
males and 59.5 % of females were found to be slightly obese. An increase
in circumference measurements were determined with the increase in weight.



MRI showed a similar result. All the measurements (such as weight, BMI,
waistand hip circumferences) except height and waist-hip ratio were found
to be statistically significant between overweight and obese women (p<
0.05). Relationships between circumference measurements and MRI meas-
ures were found statistically significant in male and female subjects (p <
0.05). We may conclude that MRI is a good predictive method in the as-
sessment of fat distribution. Also it has no risk of radiation, it shows a good
correlation with other anthropometric measurements. Become the technique
is relatively expensive and time consuming it is usually still reseived for
research. Atusual life usage of waist-hip ratio is more practical and inex-
pensive.

Tesekkilr: Bu arastirmaya katkilarindan dolayl Betemar Saglik
Tesislerine tesekkir ederim.
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