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OZET

Amag: Biyoelektrik impedans analizinin (BIA) akut su kaybinin oldugu durumlarda viicut kompozisyon 6lgiim etkinliginin ve klinik olarak kullanim
giivenligini belirlemek.

Gere¢ ve Yontem: Hemodiyaliz tedavisi géren 24 hastasmin viicut kompozisyonlar1 dializ éncesi ve sonrasi ayaktan-ayaga BIA ile olgiiliip
degerlendirildi. Pearson korelasyon analizi ve eslestirilmis t-testi sonuglarin degerlendirilmesinde kullanildi ve p<0.05 dnemli olarak kabul edildi.
Bulgular: Diyaliz sonrasi hastalarin ortalama (+SH) viicut agirliklar1 2.15+0.2 kg, azaldi (%3.77, P=0.0001). Viicut yag miktari ise diyaliz sonrasinda
-0.7 kg ile 1.3 kg arasinda degisti (ortalama %2.15 artma, P=0.02). Hastalarin yag kitlelerinde 3 farkli durum gozlendi: 6 hastada (%25) yag
miktarinda azalma, 4 hastada (%16.7) degisim gozlenmedi, 14 hastada ise (%58.3) yag miktarinda artma gozlendi. Viicut su miktari ile viicut yag
orani arasinda negatif yonde lineer bir korelasyon bulundu (r = - 0.516, P< 0.009).

Sonug: BIA viicut su miktarindan etkilenerek viicut yag oranimi hatali 6lgmektedir. Viicut kompozisyon &lgiimiiniin hayati oranda 6nemli oldugu
obez, kardiyak problemli veya hemodiyalizli hastalar igin karar verilme durumunda BIA metodunun hatali sonuglar verebilecegi goz oniinde
bulundurulmahdir. Onemli olarak elde edilen bulgular diger tekniklerce desteklenmelidir. ©2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Biyoelektrik impedans, yag dokusu, hemodiyaliz

ABSTRACT

Determination of the Validity of Bioelectric Impedance Analysis in Body Composition in Haemodialysis Patients

Aim: To determine the validity and clinical safety of body compositon under the condition of acute fluid loss using bioelectrical impedance analysis
(BIA).

Material and Method: Total of 24 hemodialysis patients’ body composition were measured and analysed before and after dialysis using foot-to-foot
BIA. Pearson correlation analysis and paired t-test were used to analyse data and P<0.05 accepted as a significant.

Results: The mean (+SE) body weight reduction after dialysis was 2.15+0.2 kg, (%3.77, P=0.0001). Body fat mass changed between -0.7 to 1.3 kg
among the patients (mean 2.15% increased, P=0.02). There were 3 different conditions in body fat mass: it decreased in 6 patients (25%), it did not
change in 4 patients (16.7%) and it increased in 14 patients (58.3%). There was a negative lineer correlation between body water and fat mass (r = -
0.516, P< 0.009).

Conclusion: BIA can be affected by body water content and results inaccurate estimation. Erroneous in body composition estimation using BIA
methods should be considered before having a clinical desicion on patients with obesity, cardiac problems and hemodialysis, which body content has
a vital effects. Importantly the results were supported by other methods.
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Bbrek hastaliginin son devrelerinde mortalite ve morbidite loji, nefroloji, kardiyoloji gibi klinik bilimleri basta olmak
durumlarinin  belirlenmesinde viicut nutrisyonel durumu lizere .b'irg':ok klinik ve de spor bilimlefinde viieut kompozisyon
onemli bir yer tutmaktadir (I, 2). Viicut nutrisyonel analizi i¢in sik kullanilan bir 6nemli bir yontemdir (11-14).

durumunun tespitinde antropometrik (3, 4) ve albumin, BIA metodu, dlgim kolayligi, tagmabilirligi,

transferin gibi bazi serum parametreleri (5, 6) gibi farkli
yontemler kullanilmakla birlikte son yillarda bioelektrik
impedans analizi de (BIA) kullanilmaya baslanmustir (7-9).
Bununla birlikte BIA’nim klinik olarak viicut komposizyon ve
nutrisyonel durum degerlendirmesindeki etkinligi tam olarak

maliyetinin nispeten diisiik olmasi ve giivenilirligi nedeniyle
viicut bilesenlerinin belirlenmesine yonelik diger kompleks
yontemlere tercih edilmektedir. BIA ¢ocuklarda, genclerde ve
eriskinlerde giivenle kullanilmaktadir (13, 15). Bununla
birlikte bu yontem viicut kompozisyonlarini belirlerken viicut

aydmliga kavusturulamamstir (10, 11). su miktarindan kolaylikla etkilenebilmektedir (16). Obez ve
Viicut dokularinin  yapisina bagli olarak elektrik asir1 kilolu hemodiyaliz hastalarinda BIA’nin hatali sonug
iletimindeki farkliliklarin tespitine dayanan BIA, endokrino- verdigi gosterilmistir (17).
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BiA’nin viicut kompozisyonlarinin belirlenmesindeki
etkinliginin go6sterilmesi 6nemli bir noktadir (18). Bu
caligmanin amaci hemodializ hastalarinin viicut
kompoziyonlarmin hemodializ 6ncesi ve sonrasi Olgiilerek
viicuttan su ¢ekilmesi durumunda BIA’nin etkinliginin
belirlenmesi ve caligma sonucunda hatali sonu¢ olusmasi
durumunda ise bunun olmas: gereken degerlerden sapmasinin
hesaplanarak normal standartlarin belirlenmesine yardimct
olmaktir.

GEREC ve YONTEM

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
Hemodiyaliz Unitesinde diyaliz tedavisi goren hastalardan
goniillii olarak 24 tanesi (11 erkek, 13 bayan) caligmaya
katildilar. Hastalarin ortalama (+SH) yas, boy ve viicut
agirhiklar: 45.3+3.8 y1l (11-73 yil), 152.7+2.3 cm (120-175 cm)
ve 56.01+3.9 kg (24-97.2 kg) idi. Hastalara lokal etik kurul
tarafindan onayli olan ¢alisma protokolii ile ilgili bilgiler
verilerek yazili onaylari ¢alismadan 6nce alindi.

Tablo 1. Hastalarin ortalama (+SH) viicut kitle indeksleri (VKI),
vicut agirhgr (VA), yag dokusu (FM), viicut yag ylzdesi (FM%),
yagsiz dokular (FFM) ve total viicut su (TBW) miktarlarinin
diyaliz énceci (DO), diyaliz sonrasi (DS), toplam degisim
degerleri (AKg) ve degisim ylizdeleri (%Degisim).

DO DS AKg  %Degisim
VKI (kg/m?) 23.60+1.4 22.56+1.4 - 4.4
VA (kg) 56.01+3.9 53.79+39 -2.22 -3.96
FM (kg) 13.91+24 14.21+23  0.30 2.15
FM (%) 21.74+24 23.45+23 - 7.86
FFM (kg) 42.10+2.2  39.58+2.1 -2.52 -5.98
TBW (kg) 30.82+1.6  28.99+1.5 -1.83 -5.93
Deneklerin viicut kompozisyonlarinin olgiilip

degerlendirilmesinde ayaktan-ayaga BIA yontemi uygulandi
(Tanita Body Fat Analyser, model TBF 300). BIA, yagsiz
doku kitlesi ve yagin elektriksel gecirgenlik farkina dayali bir
analiz yontemidir. BIA cihazi ile viicut yag yiizdesi (%), yag
agirligl, yagsiz doku orani ve agirligi, toplam viicut agirliginin
% olarak sivi seviyesi, toplam viicut su miktari, bazal
metabolik oran (tahmini), ortalama enerji gereksinimi
(tahmini), beden kitle endeksi, akim gegisine karsi viicut
direnci (impedans) belirlenir.

Hastalarin 6l¢timleri diyaliz 6ncesi ve sonrasinda yapildi.
Diyaliz sirasinda hastalarin ek gida ve sivi alimlara izin
verilmedi. Pearson korelasyon analizi ve eslestirilmis t-testi
sonuglarin degerlendirilmesinde kullanildi ve p<0.05 6nemli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Her hastanin dializ sonrasi kilo kayb1 ve yag degisim miktar1
sekil 1 de gosterilmistir. Diyaliz sonrasi hastalarin ortalama
(£SH) viicut agirliklar1 56.98+3.9 kg dan 54.83+3.9 kg a
(2.154£0.2 kg, minumun 0.4 kg ile maksimum 4.7 kg) azaldi
(%3.77, P=0.0001) (Sekil 1). Viicut toplam yag miktart ise
diyaliz sonrasinda 3 farkli durum gézlendi: 6 hastada (%25)
yag miktarinda azalma, 4 hastada (%16.7) degisim
gozlenmedi, 14 hastada ise (%58.3) yag miktarinda artma
gozlendi (Sekil 1). Genel olarak yag miktarindaki degisim -0.7
kg ile 1.3 kg arasinda degismekle birlikte ortalama (+SH)
13.91+2.4 kg dan 14.21+2.3 kg’ma artis gosterdi (0.3£0.1 kg,
%2.15, P=0.02) (Tablo 1). Yagsiz viicut kitlesinde 0.5 kg ile
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5.4 kg arasinda azalama gozlendi (%6.0, P=0.0001): 42.10+2.2
ve 39.57+2.1 (Tablo 1).
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Sekil 1. Deneklerin hemodiyaliz sonrasi birey olarak vicut
agirliklarindaki (gri kolon) ve yad miktarindaki (siyah kolon)
degisimleri.

Viicut yag yiizdesinde 21.74+2.4 dan 23.46+2.3 ’a artma
gozlenmesidir (%7.9, P=0.0001). Diyaliz sonrasinda viicut yag
yiizde artis1 zayif hastalarda (viicut kitle indeksi 18.5 kg/m2
altinda olan) daha yiiksek oranlarda goriilmekte (Sekil 2).
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Sekil 2. Viicut kitel indeksi (VKI, kg/m?®) ve viicut yag yiizdesi
degisim.

Yatay kesik g¢izgi degisimin sifir oldugu noktayi
yansitmaktadir. Yukaridan asagi iki kesik gizgi arasi normal
vucut kitle indeksini gostermektedir. ZK: Zayif kilolu (<18.49
kg/m?), NK: Normal kilolu (18.5-24.99 kg/m? AK ve OBEZ: asiri
kilolu ve obez (>25 kg/mz) grubundaki hastalari tanimlamaktadir.
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Sekil 3. Vicut su kaybi ile yag dokusundaki degisme arasindaki
iligkinin korelasyon analizi.

Toplam viicut su miktar1 30.82+1.6 kg dan 28.99+1.5 kg
a (1.83+0.1 kg) azaldi (Tablo 1). Viicut su miktar: ile viicut
yag orani arasinda negatif yonde lineer bir korelasyon bulundu
(r = - 0.516, P< 0.009) (Sekil 3). Hemodiyaliz sirasinda su
¢ekilmesine baglh olarak gelisen kilo kaybr ile viicutta degisen
su miktarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdi (P=0.002).

TARTISMA

BIA metodu noninvazif, ucuz olmasi, kullanimmm kolaylig:
ve hastaya radyasyon vermemesi gibi durumlar nedeni ile sik
tercih edilen viicut kopmpozisyon degerlendirme yontemidir.
BIA metodunun klinik amagl olarak viicut kompozisyon
Ol¢iimiindeki etkinligi ¢esitli ¢alismalarda gosterilmesine (19,

20) ragmen etkinligi bazi c¢alismalarda tam olarak
gosterilememistir (17, 21).
Yapilan  ¢alismalarda  hemodiyaliz ~ hastalarinda

kardiovaskiiler risk igeriginin degerlendirilmesinde viicut
kompozisyon Ol¢limiiniin 6nem arz ettigi gosterilmistir (16).
BIA metodunun hemodializ hastalarinda 6lgiim zamanina baglh
olarak etkin sonug verebilecegi ileri siiriilmistiir (8, 22). Zayif
ve kilolu hemodializ hastalarinda BIA etkin olarak viicut
kompozisyonunu oOl¢tiigii gosterilmistir (23). Bu g¢alismada
elde ettigimiz bulgular bize BIA ile viicut kompozsiyonu
belirlenmesi viicut su miktarinin normalin iizerinde oldugu du-
rumlarda anlamli degismelere yol actigini gostermektedir (24).
Viicuttan hemodializ sirsasinda akut olarak sivi ¢ekilmesine
baglt olarak viicut yag oraninda genelde artma goriilse bile
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denekler arasinda sabit kalma veya azalma gibi farkliliklar da
goriilmektedir (Sekil 1). Bunun nedenleri tam olarak izah
edilememekle birlikte viicut ekstraseliiler sivi osmalilitesinin
rol oynadig1 diisliniilebilinir (25) Geng ve saglikli bireylerde
intravendz furosemid uygulanmasina bagli gelisen akut
dehidratasyon sonucunda yapilan BIA ile viicut komposziyon
degerlendirilmesinin hatali sonu¢ verdigi gosterilmistir (26).
Calismada elde ettigimiz 6nemli bir nokta zayif viicut yapisina
sahip olan  hastalarm su  kaybina bagh  viicut
kompozisyonlarindaki farklilagmanin daha fazla olmasidir
(Sekil 2). BIA mn viicut yag 6l¢iimii etkinligi viicut su miktar1
ile ters oranda etkilenmektedir (Sekil 3). BIA viicuttaki su
miktar1 ve elektrolit dengesi degisimi ile etkilenebilmektedir
(27, 28). Viicudun st ve alt kisimlarinin ayn degerlendirildigi
BIA yéntemi ile yapilan ¢alismada hemodiyaliz hastalarinda
elde edilen sonuglarin giivenilirligi sorgulanmistir (29).
Uzerinde durulmasi gereken 6nemli bir nokta ise bu ¢alismada
kullandigimiz BIA  ayaktan-ayaga  olgiim  sistemine
dayanmakta olup hiicre i¢i ve dis1 sivilari ayr1 ayr1 6lgmemekte
toplam viicut suyunu gostermektedir. Calisma sirasinda total
viicut s1vi degisiminin Sl¢limii de yag Sl¢limiinde oldugu gibi
sitatistiksel olarak hatali sonuglar igermektedir.

Diger o6nemli bir nokta obezite kliniginde siklikla
hastalarin  viicut kompozisyonlarint 6lgmede ve tedavi
durumunu degerlendirmede kullanilan BIA metodunun obez
hastalarda (6zelliklede morbid obezlerde, VKI>40 kg/m2)
gelisebilecek sivi birikimine bagli olarak viicut kompozisyon
takibininde hatali sonuglar verebilecegidir (30). Obezlerde
uygulanan tedavi sonunda elde edilen kilo kayiplarinin ve
obezite ile ilgili risk faktorlerinin azaltilmasinin takibinde de
viicut kompozisyon 06lglimii nemli bir yer tutmaktadir (31,
32). Bu nedenle viicut su miktari ile yag ol¢iimii arasindaki
iliski tedavi sirasinda g6z 6niinde bulundurulmalidir (33).

BIA kolay ve basit bir yontem olarak klinik alanda hasta
takibinde sik olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte obez,
kardiyak problemli veya hemodiyalizli hastalar i¢in 6nemli
kararlar verilme durumunda BIA tekniginin viicut su
miktarindan etkilendigi ve yag oranii eksik veya fazla dl¢tiigii
gdz Oniine almmalidir. Diger viicut kompozisyon Ol¢iim
tekniklerince desteklenmedigi durumlarda ise BIA metodunun
hastalara tek dlgiim yerine sik olarak uygulanmasi 6demli olan
durumlarda elde edilecek olan hatali sonuglarin azaltilmasina
neden olacaktir.
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