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OzET

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), azalmis protein ve enerji alimi, hormonal
degisiklikler, su ve tuz metabolizmasinin bozulmasi, kalsiyum-fosfor dengesinin
etkilenmesi gibi bir ¢ok nedenden dolayl viicut kompozisyonunda degisiklikler
olusturur. Vicut kompozisyonunda olusan degisiklikleri saptama ve izlemede
kullanilacak kesin sonuglar veren yontemlere ihtiya¢g vardir. Dual-Enerji X-Ray
absorbsiyometri (DEXA) ve biyoelektrik impedans analiz (BIA), KBY hastalarinda
viicut kompozisyonunu degerlendirmede siklikla kullanilan yéntemlerdir.
Calismamizda bir diyaliz seansi sirasinda olusan kiglik vicut kompozisyonu
degisikliklerini saptamada DEXA ve biyoelektrik impedans élgiimlerinin kargilastirmali
analizini yapmayl amagladik. A

Calismaya hemodiyaliz Unitesinde kronik hemodiyaliz programinda olan stabil 8
kadin, 7 erkek hasta alindi. Her hasta diyaliz 6ncesi ve sonrasi elektronik tarti ile
tartildi ve agirhiklari kaydedildi. Diyaliz éncesi ve sonrasi DEXA ve biyoelektrik
impedans analiz ile viicut kompozisyonu élgimleri yapildi.

Hastalarin DEXA ile yapilan &lgUmlerinde diyaliz dncesi ve sonrasi degerler
karsilastinldiginda, yad miktari ve kemik mineral icerikte meydana gelen degisiklikler
istatistiksel olarak anlaml degilken, yagsiz viicut kitlesi ve toplam agiriikta istatistiksel
olarak anlaml degisiklikler bulundu ( p< 0.05 ). Biyoelektrik impedans analiz ile elde
edilen sonuglarda diyaliz 6éncesi ve sonrasi yag miktari, yagsiz doku miktari, su
miktari degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler saptandi ( p<0.05). DEXA
ve biyoelektrik impedans analiz ile elde edilen diyaliz ncesi ve sonrasi yag dokusu
ve yagsiz doku ortalamalari karsilastirildiginda ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi ve iki yéntem arasinda korelasyon mevcuttu.
Sonug olarak; DEXA ya§ miktan, yagsiz viicut kitlesi ve kemik doku miktarini
belirlemede oldukga duyarh bir yéntemdir. Gerek kisa dénem gerekse de uzun
dénemde diyaliz hastalarinda vicut kompozisyonunu belilemede glvenle
kullanilabilir. Biyoelektrik impedans analiz ise, diyaliz hastalarinda vicut
kompozisyonunu belirlemede daha az guvenilir bir yéntemdir. Bunun yaninda hasta
basinda yapilmasi, herkes tarafindan kullanilabilmesi, noninvazif bir ydéntem olmasi
nedeniyle kuru agirlik belirlemede klinik parametreler ile birlikte biyoelektrik

impedans analizi ydénteminin kullanilabilecedi sonucuna vardik.



SUMMARY

Because of decreased protein and energy intake, hormonal changes, disturbances
in fluid and electrolyte metabolism and calcium and phosphorus balance and many
other reasons, chronic renal failure causes changes in body composition. Reliable
techniques are required to determine and follow up changes in body composition.
Dual-Energy X-Ray Absorbsiometry ( DEXA ) and bioelectric impedance analysis are
the frequently applied techniques to evaluate body composition in chronic renal
failure.

In the present study, we aimed to perform comparative analysis of DEXA and
bioelectric impedance analysis in determination of minor changes in body
composition occurring during dialysis session. Eight female, 7 male stable
hemodialysis patients were enrolled in the study. Each patient was weighed by the
same digital scale before and after dialysis and body composition was measured by
DEXA and bioelectric impedance analysis before and after dialysis in each patient.
When measurements before and after dialysis by DEXA were considered, changes in
fat mass ( FM ) and bone mineral content were not statistically significant, whereas
lean body mass ( LBM ) and total weight measurements before and after dialysis
differed significantly. When bioelectric impedance analysis was considered, fat mass,
lean body mass and water content before and after dialysis were found to be
statistically significantly different. When results obtained by DEXA and bioelectric
impedance analysis were compared differences in means of FM and LBM were not
statistically significant and they were found to be positively correlated.

As a conclusion; DEXA is a quite sensitive technique in determination of FM, LBM
and bone mineral content and can be used in dialysis patients to determine short
and long term changes in body composition. Despite bioelectric impedance analysis
is less reliable in determination of body composition, it can be still used in
determination of dry weight in conjunction with clinical parameters since it is a

noninvasive and easy to perform technique at bedside.



GENEL BILGILER

Bobrek yetmezligi, viicut kompozisyonunda degisiklikler olusturan bir hastaliktir.
Beslenme bozukluklarn kas ve yad dokusunun azalmasina, hemodiyalizde yapilan
ultrafiltrasyon viicut su miktarinda periyodik degisiklikler olusturur. Renal osteodistrofi
kemik igeriginin azalmasina neden olur. Klinisyen viicut kompozisyonunda olusan
degisiklikleri dogru olarak saptayabildidi 6lgtide tedaviyi dogru olarak yénlendirebilir.
Bu ylizden vicut kompozisyonunda olusan degisiklikleri saptama ve izlemede
kullanilacak, kesin sonuglar veren ydntemlere ihtiyag vardir (1).

Glinimuzde vucut kompozisyonunun tayini nutrisyonel durumun degerlendiriimesi ve
sonuglarinin izlenmesi, kilo verme ve bunun gibi bir takim tedavilerin izlenmesinde
kullanilmaktadir ( 2-4 ). Yirminci yGzyilin ikinci yarisindan itibaren vicut
kompozisyonunu degerlendirme konusundaki arastirmalar hizla artmistir. Bu
gelismeye paralel olarak viicut kompozisyonunun degerlendirmesinde kullanilan bir
¢ok yeni yéntem gelistirilmistir.

Viicut kompozisyonu belirlenirken viicut gesitli bélimlere ayrilarak degerlendiriimeye
calisihr. Heymsfield ve arkadaslart 30 dan fazla vicut bilesenlerinin 5 diizeyde
incelenebilecedini belirtmiglerdir ( 5 ). Buna gére organizma;

Atomik

Molekiiler

Hucresel

Doku sistemi

o MDD -~

TOm viicut
diye 5 dizeye ayrilarak incelenebilir. Tablo 1 de géruldagu gibi her grubun da kendi

icinde alt gruplari olabilir.
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Tablo1: Vicut bilesenlerinin siniflandiriimasi

N, Ca, P, K, Na, Cl Lipit — Adipoz
H ... Adipozitler, . doku
c Hicre [skelet
Su kas!
Ekstraselller Viseral
o Protein Sivi organlar
Glikojen
Ekstraseliler iskelet
Mineral solid"
Atomik Molekiler Hicresel Doku sistemi

Bu siniflandirmada yer alan her dizeydeki vicut bilesenleri dlglilmeye ¢aligilarak
viicut kompozisyonu hakkinda fikir sahibi olunmaya calisiir. Tablo 2'de viicut
seviyeleri ve buniarin  saptanmasinda kullanilan yéntemlerden bazilari

gosterilmektedir.

Tablo 2: Vicut kompozisyon dizeyleri ve bunlar incelemek Uzere geligtiriimis

yéntemler
Diizey Son zamanlarda geligtirilmig Diger metotlar
Metotlar
Atomik Né&tron aktivasyon analizi 0 K tiim viicut taramasi
Dilusyon teknikleri
Su alti tarti
Molekdiler Biyoelektrik impedans analiz Infrared interaksiyon
DEXA
Multikompartiman modeller
Hicresel Dilusyon teknikleri
Doku sitemi  Bilgisayarll aksiyal tomografi Ultrasonografi
Manyetik rezonans goriintiileme 24 saatlik kreatinin ve
3- metil histidine atilimi
Tam vicut Antropometri



1. Atomik diizey

Dogada bulunan 106 elementin 50 tanesi dodal kosuilarda vicutta bulunur. O, C, H
ve N vicut kitlesinin % 95’ den fazlasini olusturur; bunlara Na, K, P, Cl, Ca, Mg ve S
eklendiginde bu oran % 99.5'e ¢ikmaktadir ( 6,7 ). Vicutta bulunan elementlerin
miktarlarinin saptanmasi sonucu ¢esitli vicut bélumleri hakkinda fikir sahibi
olunabilir. Saghkl bireylerde toplam viicut potasyumunun hesaplanmasi intraseltler
sivi miktari ve toplam htcre kitlesi hakkinda bilgi verir. Disaridan verilen Br
( Bromide) gibi maddelerin dilisyon voliimleri saptanarak ekstraseliler sivi volimi
hesaplanabilir. Atomik seviyede dogrudan sonu¢ veren ydntem in vivo nétron
aktivasyon analizidir. Belli enerji diizeyine sahip nétronlarla viicut isinlandiktan sonra,
bu nétronlarin viicutta olusturdugu izotoplarin yaydigi gamma isinlarinin enerjisi
hesaplanir. Béylece, organizmada var olan elementin degisime ugrayan izotopunun
yaydig! enerji hesaplanarak o elementin miktar saptanir. Ca, H, K, Na, N miktar bu
yéntemle hesaplanabili. Dinyada sayili merkezlerde yapilabilmesi ve hastayi

radyasyona maruz birakmasi nedeniyle yaygin kullanim alani yoktur ( 8 ).



2. Molekiiler diizey:

insan viicudunda bulunan ¢ok sayidaki kimyasal bilesik 5 temel gruba ayrilabilir.
Sekil 1 de goriildigu gibi bu gruplar; lipit, su, protein, karbohidrat ve minerallerdir

(7).

T Nonesansiyel g
Total lipit Iag

[ Esarsia
IT

Toplam Ekstraseliler

vicut
SUYU  femoemo
Intraseliller Yagsiz Viicut
¢ kitlesi
Toplam vicut
proteini
L Glikojen
Yumu§ak doku ) nE )
mineral

Kemik mineral v

Sekil1: Molekiler diizey bilesenleri

Vicuttaki yag miktar iyi sporculardaki gibi %10 ile sismanlarda oldugu gibi % 50
arasinda degisebilir. Vlcuttaki lipitlerin 6nemili bir kismini olugturan triagilgliseroller
yag adini alirlar- ve bazen yanhslikla toplam lipit yerine kullanilirlar. Oysaki vicutta
yag disi lipit olarak fosfolipit, sfingolipit ve kolesterol bulunmaktadir. Triagilgliserol
diger adiyla nonesansiyel lipitler enerji deposu olarak gérev alirken, yag disi diger
adiyla esansiyel lipitler bir gok biyokimyasal ve fizyolojik igslemde yer alirlar ( 5 ).

Normal bir insanda viicut kompozisyonunun % 60’1 sudur. Bunun yaklasik % 34'u
intraseliiler, % 26’s1 ise ekstraselillerdir. Eksraseliiler alanda bulunan su; interstisyel
alan, plazma, bag dokusu, kemik ve gastrointestinal sistem olarak bes ayri

kompartimanda yer alir ( 9, 10).
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Proteinler viicut kompozisyonunun % 15'ini olustururlar. Vicutta bir gok protein turi
vardir, noninvaziv yéntemlerle kas ve kas digi proteinler olarak &lgllebilmektedirler
(11-12).

Normal saglikh bir insanda 1 kg kadar glikojen vardir. Glikojenin yas vicut agirigina
gore yaklasik %1 kadari karaciger, %2 kadar ise iskelet kasinda bulunur (6 ).
Mineraller saghkh bir insanda vicut agirhginin % 5’ini olustururlar. Kemik ve
yumusak doku mineral deposu olarak ikiye ayrilarak degerlendirilir. Kemik
dokusundaki temel mineral kalsiyum hidroksiapatitdir. Yumusak dokuda bulunan
mineraller ise bilindigi gibi Na, K, Mg, ClI gibi iyonlardir ( 13).

Her ne kadar molekiler diizeyde vicut 5 ayn grupta incelenirse de, pratikte viicut
kompozisyonunu de@erlendiren yéntemlerde bu gruplar birlestiriimektedir. Ornegin iki
kompartiman modelinde;

Vicut agirhgr = yag dokusu + yagsiz vicut kitlesi veya

Vicut agirhgi = lipit + lipit icermeyen doku olarak,

t¢ kompartiman modelinde;

Vucut agirhg = yag dokusu + yagsiz vicut kitlesi + kemik mineral igerik,

dort kompartiman modelinde;

Viacut agirhgr = yag dokusu + su + mineral + rezidiel ( glikojen, protein) olarak
incelenmektedir.

Molekiler seviyede vicut bilesenlerini belilemede kullaniian yéntemlerde doku
dansitesi esas alinir. Su, glikojen ve yad dokusu homojen oldugu igin gravimetrik
yontemlerle dansiteleri kolayca hesaplanabilir. Protein, kemik dokusu ve yumusak
doku ise, amino asit, mineral ve elektrolitlerden olusan heterojen bir yapida oldugdu
icin dansitelerini tayin etmek guctir ( 5 ). Molekiiler diizeyde vilcut kompozisyonunu
belirlemede kullaniian gesitli yontemler vardir. Dual- enerji x-ray absorbsiyometri
( DEXA ) ve biyoelektrik impedans analiz ( BIA ) bu yéntemler igerisinde son yillarda

en ¢ok kullaniimaya baslayan yéntemlerdir.



DUAL-ENERJI X-RAY ABSORBSIYOMETRI ( DEXA )

Dual-enerji x-ray absorbsiyometri ( DEXA ) viicut kompozisyonu tayininde kullanima
giren hizl, kolay, noninvazif, hasta uyumu yiksek ve hastayi 5 mrem'den daha az
radyasybna maruz birakan bir tekniktir ( 14, 15 ). DEXA farkli enerji seviyelerine
sahip 70 ve 140 kev'li iki dustik dozlu x 1sini ile viicudun taranmasi esasina dayanir.
Bu iki enerji seviyesinin dokulardaki sogurulma miktarinin saptanmasi ile kemik ve
yumusak doku birbirinden ayrilir. Kemik mineral élgimlerinde kullanilan DEXA, son
yillarda gelistirilen programiarla kemik dist dokuyu, yag dokusu ve yagsiz viicut kitlesi
olarak ayirip Olcebilmektedir. Bu bilgisayar programlari sayesinde DEXA ile g
kompartiman modelinde yer alan yag, kemik ve yagsiz vicut kitlesi tayinleri tim
vilcutta veya segmental olarak bir ekstremitede yapilabilmektedir ( 15,16 ).
Gunumuizde viicut kompozisyonunu 6lgmede kullanilan yéntemlerin gogu dolayli
yontemlerdir ve gesitli varsayimlara dayanir. Ornegin; toplam viicut suyunu élgmede
kullanitan dilisyon yoéntemleri yagsiz dokunun % 72-74’ nin su oldudu, yine
dansitometrik 6lgtimlerde, yagsiz dokunun dansitesinin 1.1 kg/L oldugu varsayilir
(17 ). Oysa DEXA,; butiin bu varsayimlardan bagimsiz olarak viicut kompozisyonunu
degerlendiren bir yéntem olarak kabul gérmeye baglamistir (18 ).

Viicut kompozisyonunu saptamada oldukga kesin sonuglar verdigi belirtilen bu
yéntemde hata payl kemik dokusu, yag dokusu ve yagsiz doku igin sirasiyla %1.8,
%1. 5 ve % 1.5 olarak belirtilmigtir ( 19,20 ). Serum fizyolojik igeren sivinin x I1gini
sogurma miktari DEXA ile Olgtilen yumusak dokunun igini sogurma miktarina esit
oldugu icin DEXA' nin hidrasyon durumundan bagimsiz ¢ kompartiman modelinde
yer alan kemik, yag ve yagsiz dokuyu gecerli bir sekilde dlgecegi belirtilmigtir ( 21-
23). Woodrow ve arkadaglari doért kompartiman modeli kullanarak hesapladiklari
toplam protein miktarini [toplam protein= yagsiz doku (yumusgak doku+kemik mineral
icerik, DEXA ile hesaplanan) - toplam vicut suyu ( deuterium oksid dilisyon yontemi
ile hesaplanan) -toplam viicut minerali (1.24 x toplam kemik igerik, DEXA ile
hesaplanan)], DEXA ile hesapladiklan toplam protein ( toplam protein= yagsiz vicut
kitlesi x %27 - toplam viicut minerali) miktar: ile uyumlu bulmuslardir. Kuru agirhg
dogru saptanmig, normal bireye yakin hidrasyon derecesine sahip hastalarda
beslenme durumunu degerlendirmede de kullanilabilecek bir yéntem oldugunu
belirtmiglerdir ( 21 ). -Bu &zellikleri nedeniyle DEXA vicut kompozisyonu tayininde
tercih edilmeye baslanan bir yontem olmustur. Kemik igeren béigelerde yagsiz viicut

AN
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kitlesinin 6lgim( alttaki kemik dokusundan etkilenecegi igin tam saglikli sonug
vermeyebilir. Kemik iceren yagsiz vicut kitlesi bélgelerindeki yagsiz viicut kitlesi
miktarlan; kemik icermeyen yagsiz dokudan saglanan degerlerden elde edilen
formillerle hesaplanir ( 24 ). Tam tersi olarak bélgesel kemik dansitesi Slgimleri de
zeminde bulunan yagsiz vicut kitlesi miktarindan etkilenebilmektedir ( 25 ). Yine
olgim bdlgesindeki yumusak dokunun kalinh§i da sonucu etkilemektedir, bu
dezavantaj son zamanlarda gelistirilen iki boyutlu gérintl alan aletlerle giderilmigtir
(26 ). Son zamanlardaki klinik aragtirmalar yukartda bahsedilen hata paylarinin nasil
en alt dizeye indirilecedi Uzerine yogunlagmaktadir.

DEXA saglikli bireyler yaninda kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda da
varsayimlardan uzak viicut kompozisyonunu belirlemede glivenilen bir yéntem olarak

kullanilabilir.



BIYOELEKTRIK IMPEDANS ANALIZ ( BiA )

BIA vicut kompozisyonunu degerlendirmede kullanilan diger bir yéntemdir. Doku
yatagina elektrotlar aracilifi ile degisik frekanslarda alternatif akimlar verilir ve akimin
voltajindaki diisme “impedans” olarak tespit edilir. Impedans dokunun elektrik
akimina gosterdigi direngtir, iletkenlikle ters orantilidir. Elektrolitten zengin sivilar
elektrik akimi igin, yag ve kemik dokusundaki minerallere gére daha fazla direng
olustururlar (27 ) . 50 kHz gibi yiuksek akimlar hiicre membranlarini gegerek tim
vicut suyunun miktarini verirken, 1 kHz gibi dustk akimlar hiicre membranin
gecemez ve sadece ekstraselller sivi miktarini verirler. Elde edilen impedans
degerinin sabit denklemlerde yerine konmasi ile; viicut yag ytizdesi ( % F), viicut yag
miktan ( FM ), yagsiz viicut yilizdesi ( % LBM ), yagsiz viicut kitlesi ( LBM ), viicut su
yuzdesi( %W ), vicut su miktari ( TW), vucut kitle indeksi (BMI ) gibi viicut bilesenleri
hesaplanmaktadir .Insan viicudu birbirine bagh kol, bacak ve gévde gibi silindirlerden
olugtugu varsayilir ve bu silindirin uzunlugu ve gapi bilinirse élgllen rezistans degeri
sivi volimun( verecektir. Bu ilke paralelinde rezistans &Slgimi yapan cihazlarla
toplam sivi miktari tayin edilebilir. Kronik hemodiyaliz géren hastalarda iki diyaliz
arasinda olusan su ve tuz birikimi hemodiyaliz sirasinda yapilan ultrafiltrasyon ( sivi
cekme ) ile gideriimeye calisiir. Bu olay hastalarda 6dem, hipertansiyon, kalp
yetmezligi ve akciger 6demi gibi komplikasyonlarin énlenmesi agisindan son derece
6nemlidir. Hemodiyaliz islemi sirasinda yapilacak ultrafiltrasyon miktari hastanin
ideale yakin hidrasyon durumunu temsil eden ve klinikte “kuru agirik” adi verilen
viicut agirhgina gére yéplllr. Bu ytzden bir hemodiyaliz hastasinda kuru agirhigin
dogru olarak belirlenmesi biylk bir éneme sahiptir. Kuru agirhk genellikle klinik
gbzlem ve veriler yardimiyla belirlenir. Hastanin kan basinci degerleri, akciger grafisi,
fizik muayenede 6demin degerlendiriimesi bu verilerden bir kagidir. Kuru agirhk
belirlemede kullanifan bu degerlendirmeler kisisel deneyimlere dayali, 6znel
yéntemlerdir. Kuru agirhgr dogru belirlemeye yénelik daha nesnel yontemlere
gereksinim vardir. Inferior vena kava g¢apinin ultrasonografik 6lgimi, plazma atrial
natilretik peptit ve cGMP diizeyi bu amag igin kullaniimaktadirlar ( 28-31). Toplam
viicut suyundan ¢ok intravaskiler alanda yer alan sivinin degerlendirmesi ile kuru
agirhgin belirlenmeye ¢alisiimasi, bu yontemlerin en énemli eksikligidir ( 32 ).
Hastalarin su deposu olarak gérev alan interstisyel alan bu yéntemlerle
degerlendirme dig1 kalmaktadir. Multifrekans biyoelektrik impedans analiz ile
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intraseliller ve ekstraselller sivi miktan birbirinden ayrlarak 6l¢lilebilmektedir. Bu
6zellik klinikte kuru agtrlik belirlenmesinde kullanilabilir. Ayrica bir diyaliz hastasinin
gergek sivi durumunu bilmek KtV hesaplamada kullanilan dre dadilim volimini
dogru tahmin etmeyi de saglar. Bugiin yaygin olarak kullanilan normal insanlardan
elde edilmis nomogramlara gére ure dagihm volimi hasta bazinda daha dogru
saptanabilir.

Toplam vicut suyunu saptamada altin standart olarak dilisyon y&ntemleri
kullaniimaktadir. Bu ydntemler teknik alt yapi gerektiren, zaman kaybina yol acan,
hasta uyumu zor yéntemlerdir. Dilisyon ve biyoelektrik impedans analizi
yontemleriyle yapilan karsilastirmali ¢alismalarda biyoelektrik impedans analizin
toplam vicut suyunu dlgmedeki dogrulugu arastiniimistir. Cesitli hastalik durumu ve
normal sahislardaki viicut sivisi tayininde diliisyon yéntemiyle elde edilen sonuglara
yakin sonuglar elde edilmistir ( 33, 34 ). Son zamanlarda bu yéntemin diyaliz
hastalarinda kullanilmasina ydnelik calismalar artmigtir ( 35-36 ). Yalniz bu
yéntemde, dilisyon yéntemiyle elde edilen sonuglara dayanarak yagsiz dokunun
yaklasik % 73 U su olarak kabul edildidi igin hidrasyonu bozuk kisilerde yanlis sonug
verebilmektedir ( 37 ). Odemi olan kisilerde yagdsiz vicut kitlesi miktari normalden
fazla olarak hesaplanmaktia ve bdylece yad dokusu da normalden az olarak tayin
edilmektedir ( 38 ). Ayrica toplam vicut impedansinin olusumunda kol ve bacaklar
daha buiyllk bir paya sahip olduklari igin kisinin vicut yapisi da impedans degerini
etkileyebilmektedir ( 39 ).

Multifrekans 6lgiim yapan biyoelektrik impedans cihazlariyla toplam vicut suyu ve
ekstraselller sivi miktan ayrt olarak hesaplanabilmektedir. Toplam vicut suyu ile
ekstraselller sivi arasindaki fark intraseliler sivi miktarini verecegi igin bu miktarin
bilinmesi toplam hiicre volumi hakkinda fikir verecektir. Toplam hiicre volimu,
diyaliz hastalarinda beslenme durumun degerlendiriimesinde kullaniimaktadir ( 40,
41 ). Malnutrisyon, kronik bébrek yetmezlikli hastalarda prognozu olumsuz yénde
etkileyen en énemli etkendir ( 42, 43 ). Tedavisi ve erken saptanmasi gii¢ oldugu igin
klinik 6nemi fazladir. Diyaliz tedavisi baslamamis hastalarin toplam viicut suyunun
degisken  olmasi yag ve protein miktarinda meydana gelen degisiklikleri
maskeleyebilir. Sivi dengesindeki bu degisiklikler viicut kompozisyonu tayininde
kullanilan yontemler icin en énemli zorlugu olusturmaktadir ( 21 ). Beslenmenin
gostergesi olarak kullanilan geleneksel laboratuvar testleri, ( albumin, transferrin,

kolesterol vb ) enflamasyon, karacier hastali§i gibi durumlarda yanlis sonug
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vermekte ve ancak malnitrisyonun ileri evrelerinde anormallikler ortaya ¢ikmaktadir
(43, 44 ). Toplam hiicre volumini daha dogru saptayan toplam potasyum &lgtimleri
ve noétron aktivasyon analizi gibi ydntemler ise ¢ok pahali ve karmasik olmalari
nedeniyle pratikte kullanimlari zor gérunmektedir (45,46).

Bu yluzden klinikte hastalarin beslenme durumiarini degerlendirmede kullanilacak
kolay ve ayni zamanda erken sonug¢ veren, glvenilir ydntemlere gereksinim vardir.
Biyoelektrik impedans analizi, hastalarda beslenme durumunu belirlemede kullanilan,
daha erken evrede sonug¢ veren, enflamasyon, anemi, karaciger hastaligi gibi
durumlardan etkilenmeyen, ucuz ve basit bir yéntem olarak kullanilabilir ( 40 ). Diyaliz
hastalarinda toplam viicut suyunun bilinmesi ve beslenme durumunun dogru olarak
degerlendirilmesinin dnemi nedeniyle biyoelektrik impedans yéntemi ile ilgili yapilan

caligmalarin sayisi hizla artmigtir (47-51).
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3. Hiicresel diizey

Insan viicudunda 10° hiicre vardir. Hiicre seviyesinde organizma 3 grupta
incelenmektedir; hicre kitlesi, ekstraselller sivi ve ekstraseliller solid ( Tablo 1 ).
Hucre kitlesi, hiicresel dlizeyin éiglilen en dnemli bilesenidir. Potasyum ( K* ) tayini

t 4° K sayimi, K ve

hiicre kitlesini saptamada en ¢ok kullanilan yéntemdir. Tum viicu
43 K dilisyon yéntemleri kullanilmaktadir. Hiicre igi potasyum miktarinin sabit oldugu
varsaylldigindan, potasyum dagiimi bozuk olan kigilerde yanlis sonug
verebilmektedir. Moore ve arkadaslarinin yaptigi formile gére; hiicre kitlesi= toplam

viicut K ( mmol ) X 0.0083 formuliiyle hesaplanmaktadir ( 52 ).
4. Doku diizeyi

Doku diizeyinde organizmanin temel bilesenleri yag dokusu, iskelet kasi, visceral

organlar ve iskelet dokusudur.
Guntmizde doku diizeyi tayininde, Bilgisayarll Tomografi ve Manyetik Rezonans

gorintileme yoéntemleri kullaniimaktadir ( MRI).

e, YiRSEKOERETIRG KORULUO
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Vicut kompozisyonunu belirlemede kullanilan yéntemler Tablo 3 de goraldugu gibi
kullanilan teknige gére dolaysiz, dolayli ve ¢ift dolayli olarak siniflandinlabilir.

Tablo 3: Vicut kompozisyonunu‘ saptama yontemleri

Dolaysiz Dolayh Cift dolayh
Kadavra analizi Dansitometri Antropometri
Nétron aktivasyon Dillisyon teknikleri Infrared absorbsiyometri
40 K taramasi Ultrasonografi
Bilgisayarli tomografi Biyoelektirik impedans analiz

Manyetik rezonans gériintileme  Kreatinin atilimi
Dual-enerji X-ray absorbsiyometri N- metilhistidin atilimi

Tablo 4'de de bu ydntemlerin guvenirtik, masraf, radyasyon, zaman ve hastaya
verdigi rahatsizlik yéniinden birbirleriyle olan karsilastiriimasi gériimektedir.

Tablo 4: Vicut kompozisyonunu degerlendirmede kuIIaml‘é‘n_ge.f,itli yéntemlerin

kisitlilik ve avantajlari \

Yéntem Givenirik Masraf Radyasyon Zaman Hasta uyumu
Kadavra analizi +++ =
Nétron aktivasyon +++ i - ++ i+
Dansitometri ++ + ++ +/-
Dilusyon teknigi ++ +/- - + + X
40 K analizi ++ - - -+ +
DEXA ++ - - ++ ++

BT ++ - - ++ ++

MRI ++ - ++ +
Antropometri + +++ ++ +
Infrared interaksiyon + ++ + -+
USG + ++ ++ ++
Biyoelektrik impedans + + e+ F++
+++: midkemmel;  ++: cok iyi;  +:iyi; +/-:kétu degil; - :kéti; --.cok kéti

14



Vicut kompozisyonunu dederlendirmede en énemli soru hangi yéntemin referans
yontemi oldugu yada altin standart olarak alinacagidir. Biyoelektrik impedans,
antropometri, infrared absorbsiyometri ve ultrasonografi gibi yéntemlerde hata payi
yuksek oldugu icin guinumizde referans yéntem olarak kabul edilmezler. Nétron
aktivasyon, DEXA, MRI, sualti tartim yontemleri bugiin bir gok yayinda referans
yontem olarak kabul gérmektedirler. Referans yontemi olarak kabul edilen
yéntemlerde de bugln i¢in iki temel hata kaynagi vardir; kullanilan model ve teknik
sartlar. Kimyasal analizlerde model olarak alinan N/protein = 0.16 orani her kosulda
sabitken, toplam vicut sivisilyagsiz vicut kitlesi = 0.732 orami bir gok kosulda
degiskenlik gdsterebilen bir modeldir. Teknik olarak ise aletlerin kalibrasyonu, hasta
uyumu ve kullanan kiginin deneyimi hata kaynagi olabiimektedir.

Battin bunlarin 1sigindaki degerlendirmede; viicut’ kompozisyonunu tayin etmede
secilecek yéntemin calisma hipotezine ve klinige uygulanabilirligine goére segilmesi

gerekmektedir.
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GCALISMANIN AMACI

Malnutrisyon, kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda prognozu olumsuz yénde
etkileyen en énemli etkendir. ( 42, 43 ). Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
azalmig protein ve enerji alimi, yetersiz diyaliz , hormonal degisiklikler gibi bir gok
faktér malnatrisyona ve dolayisiyla viicut kompozisyonunda degisikliklere neden olur
( 53 ). Aynica su ve tuz metabolizmasinin bozulmasi sivi yiklenmesine ve kalsiyum-
fosfor metabolizmasinin bozulmas!i da kemik mineralizasyonunda degisikliklere
neden olarak vicut kompozisyonunda degisiklikler olusturur ( 54, 55 ). Bu ylizden
hastanin beslenme durumunun degerlendiriimesi, beslenme durumundaki
degisikliklerin sonuglarinin izlenmesi ve agirhk belirleme gibi iglemler igin vicut
kompozisyonunun bilinmesi son derece énemlidir.

DEXA ile vicut kompozisyonu ¢ kompartiman modelinde yer alan yag, kemik ve
yagsiz vicut kitlesi olarak tim viicutta veya segmental olarak bir ekstremitede
yapilabilmektedir ( 56 ).

Bir dider vicut kompozisyonu degerlendiriimesinde kullanilan yéntem olan
biyoelektrik impedans analizinde &lgilen rezistans degeri ile toplam viicut suyu ,
yagsiz vicut kitlesi ve yagd dokusu hesaplanabilmektedir (47-51) .

Bir diyaliz seansi sirasinda yag ve kemik dokusu miktarini sabit hesaplayan, bunun
yaninda yagsiz vicut kitlesinde meydana gelen degisikligi dogru saptayan bir yéntem
vicut kompozisyonu digiimlerinde glivenle kullanilabilir.

Hemodiyaliz, her seansda ultrafiltrasyon vyapilarak viicut kompozisyonunun
degistirildigi bir tedavi ydntemidir. Bu degisiklik yagsiz dokudan sivi gekilmesi ile
olustugu igin U¢ kompartiman modeline goére; yad ve kemik dokusu sabit kalirken
yagsiz vicut kitlesi ise azalacaktir.

Bu c¢alismada, bir diyaliz seansi sirasinda olusan kiglk vicut kompozisyonu
degisikliklerini, DEXA ve biyoelektrik impedans analizi ydntemini kullanarak élgmeyi
amagcladik. Bu iki yéntemin, vicut kompozisyonunda meydana gelen degisiklikleri
olgmedeki duyarliliklarini belirlemek istedik. Bu karsilastirma ile diyaliz hastalarinda
kuru agirlik tespiti ve nutrisyonel durumun degerlendirilmesi gibi 6nemli alanlarda iki

yoéntemin gegerliliklerinin belirlenecegini distindiik.
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HASTALAR VE YONTEM

Caligmaya hemodiyaliz Unitesinde kronik hemodiyaliz programinda ( haftada 3 giin 4
saat diyaliz ) olan stabil 8 kadin, 7 erkek hasta alindi. Yaslan 52. 7 yil ( 27-75 ),
boylan 157.5 cm ( 141-171) ve diyaliz siireleri 49.6 ay ( 4-132) idi. Tum hastalara
calisma hakkinda bilgi verildi ve izin alindi. Viicudunda metal implant ( protez,
pacemaker vb ) bulunan hastalar ¢galigmaya alinmadi.

Hastalardan incelenmenin yapilacadr gin hafif bir kahvaltt yapmalar istendi ve
inceleme boyunca sivi ve kati gida tuketmemeleri, islem boyunca defekasyon ve
idrar yapmamalar saglandi. Her hasta diyaliz 6ncesi ve sonrasi Baster BA 300
marka elektronik tarti ile tartildi ve agirliklan kaydedildi. Diyaliz éncesi DEXA ve
biyoelektrik impedans digumleri yapildiktan sonra hasta diyalize alindi. Volimetrik
kontrollu ultrafiltrasyon yapan Fresenius 4008 B ve Toray SN 321 hemodiyaliz
cihaziar kullanildi. Diyaliz rejimi diyaliz ekibi tarafindan ¢alisgmadan bagimsiz olarak
belirlendi. Hasta diyaliz seans! sonunda tekrar tartiidiktan sonra DEXA ve biyoelektrik

impedans 6l¢cimleri diyaliz seansindan sonraki bir saat iginde yapildi.
Dual-enerji x- ray absorbsiyometri ( DEXA )

DEXA élcumleri hemen diyaliz 6ncesi ve diyaliz isleminden bir saat sonra radyoloji
béluminde Hologic QDR 4500 W Elite cihazi ile yapildi. Gekim sirasinda hastalar
sirt Ustl yatar pozisyonda ve hareketsiz kaldilar. Taramalar 100 ve 140 kVp x
isinlart kullanilarak basg topuk arasinda yapildi. Her inceleme yaklagik 407 saniye
siirdli. Elde edilen degerler Hologic QDR 4500 Elite System Versiyon V9 1997
software kullanilarak kemik mineral igerik (BMC), yad dokusu (FM) ve yagsiz vicut
kitlesine (LBM) gevrildi. Kafanin % 17’sinin yag oldugu varsayilarak gévde, her iki kol

ve bacak igin ayn olarak él¢iim sonuglari verildi.
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Biyoelektrik impedans analizi ( BiA )

Vicut kompozisyonu tayininde ikinci yontem olarak BIA kullanildi. Olgiimler
Bodystat® 1500 cihaz ile yapildi. Diyaliz 6ncesi ve sonrasi, yaklasik on bes dakikalik
dinlenmeden sonra, hastalarin boy ve kilo olgimleri yapildiktan sonra yatar
pozisyonda ekstremiteler viicuda temas etmeden 6lgtim yapildi. Elektrotlar hastanin
fistil olmayan kolunda 3. metakarp ve el bilegine, ayni tarafta 2. metatars basi ve
ayak bilegine yerlestirildiler. Cihaza hastaya ait boy, viicut agirligi, cinsiyet, yas gibi
bilgiler girildikten sonra élgiim yapildi. Cihazda bulunan software yardimi ile viicut
yag yuzdesi ( % F ), viicut yag miktar ( FM ), yagsiz vicut yiizdesi ( % LBM ), yagsiz
vicut kitlesi ( LBM ), vicut su ylzdesi ( % W ), vicut su miktart ( TW ), viicut kitle

indeksi (BMI ) ve impedans bilgileri alindi.
Istatistiksel Analiz:

Diyaliz 6ncesi ve sonrasi saptanan degerler Wilcoxon testi kullanilarak karsilastirildi.
DEXA ve biyoelektrik impedans analiz élgim sonuglarini karsilastirmak icin ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Korelasyon analizleri Spearman rank korelasyon
testi ile yapildt.

P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Istatistiksel analizler igin SPSS for Windows 6.0 version bilgisayar programi kullanildi
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SONUCLAR

Elektronik tarti ile elde edilen girig, ¢ikig vicut agirhid sonuglan Tablo 5 de verilmistir.

Tablo 5: Vicut agirh@i degerleri

Hastalarin DEXA ile yapilan 6lgimlerinde diyaliz oncesi ve sonrasi degerler
kargilagtirlidiginda yag kitlesi ( Fat Mass= FM ) ve kemik mineral icerik ( Bone
Mineral Content = BMC ) de meydana gelen degisiklikler istatistiksel olarak anlamh
degildi. Yagsiz vicut kitlesi ( Lean Body Mass= LBM ), yag ylzdesi ( % Fat ) ve
toplam agirlikta ( Toplam ) ise istatistiksel olarak anlamii degisiklikler saptand:
(p<0.05).

DEXA ile elde edilen sonuglar tablo 6 da gdsterilmistir.

Tablo 6: DEXA ile diyaliz 6ncesi ve sonras! vicut kompartimanlarina ait degerler

17531,4

42645,5 L 2538,9
26,89 -1,15
62009,0 2169,2

DEXA ile 6lgllen giris ve gikig toplam vicut agirliklar elektronik tarti ile él¢llen giris
ve cikis vicut adiriklar ile karsilagtiriidiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu gérald ( p>0.05).

19




Elektronik tarti ile olgllen vicut adirhdr degisimi ( Delta agirik ) ile DEXA
6lcimlerinde elde edilen yag kitlesi degisim miktarn ( Delta yag ), kemik mineral igerik
degisim miktan ( Delta BMC ), yagsiz vicut kitlesi degisim miktar ( Delta LBM ) ve
toplam viicut agirlidi ( Delta toplam ) arasinda korelasyon analizi yapildi.

Delta agirlik ile Delta yag ( r= -0.0429, p= 0.879 ) ve Delta BMC ( r= -0.2773,
p= 0.317 ) arasinda korelasyon saptanmadi. Delta agiriik ile Delta LBM ( r= 0.8750,
p= 0.000 ) ve Delta toplam ( r= 0.6923, p= 0.004 ) arasinda ise bir korelasyon vardi.
Sekil 2 de Delta adirhk ile Delta LBM arasindaki korelasyon egrisi % 95 glivenirlik

araligi ile gésteriimektedir.
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Sekil 2: Elektronik tart ile saptanan vicut agirigr degisimi ile DEXA ile saptanan
yagsiz vicut kitlesi (LBM ) arasindaki anlamh korelasyon egrisi gorulmektedir
( % 95 glven araliginda, r= 0.8750, p= 0.000).
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Sekil 3: DEXA ile saptanan toplam vicut agirhgi degisimi ile elektronik tarti ile
saptanan vicut agirhgi degisimi  arasindaki anlamli korelasyon egrisi gériimektedir.
( % 95 guven araliginda, r= 0.6923, p= 0.004 ).
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Biyoelektrik impedans analiz ile elde edilen sonuglarda diyaliz 6ncesi ve sonrasi yad
miktar ( FM ), yag ylzdesi ( % F ), yagsiz vicut kitlesi ( LBM ), yagsiz viicut kitlesi
yUzdesi ( % LBM ), su miktar (TW ), su ylzdesi ( %TW ) ve biyoelektrik impedans
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli de§igiklikler saptandi ( p<0.05).

Tablo 7°'de diyaliz 6ncesi ve sonrasi biyoelekirik impedans analiz ile elde edilen
sonugclar gértlmektedir.

Tablo 7: Diyaliz 6ncesi ve sonrasi Biyoelektrik impedans Analiz sonuglari

Elektronik tarti ile digllen voOcut agirlik degisimi ( Delta agirlik ) ile biyoelektrik
impedans dlgimlerinde elde edilen yag@siz vicut kitlesi degisimi ( Delta LBM ) ve
toplam vicut suyu degisimi ( Delta TW ) arasinda korelasyon analizi yapildi. Delta
agirlik ile Delta LBM ( r= 0.6670, p= 0.007 ) ve Delta TW ( r= 0.7864, p= 0.001 )
arasinda korelasyon saptanmsgtir.
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Sekil 4: Biyoelektrik impedans analiz ile saptanan toplam yagsiz vicut kitlesi degigimi
( LBM ) ile elektronik tarti ile saptanan vicut agirhig: degisimi arasindaki anlamli
korelasyon egrisi gértlmektedir ( % 95 glven araliginda, r= 0.6670, p= 0.007 ).
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Sekil 5: Biyoelektrik impedans analizile saptanan toplam vicut suyundaki azalma
miktar ile elektronik tarti ile saptanan vicut agirig degisimi arasindaki anlaml
korelasyon egrisi gérilmektedir ( % 95 glven aralifinda, r= 0.7864, p= 0.001 ).
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DEXA ve BIA ile elde edilen diyaliz 6ncesi ve sonrasi ya§ dokusu ve yagsiz doku
ortalamalan karsilagtinidiginda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlami
degildi ( p>0.05). iki yontemin yad dokusu ve yadsiz dokuyu saptama agisindan
aralarinda anlamii korelasyon oldugu gorGidh. DEXA ile biyoelektrik impedans
Slcimier arasindaki korelasyon analizleri Tablo 8 ve 9 da verilmistir.

Diyaliz éncesi
yag dokusu gia
r= 0.9071, p= 0.000

Tablo 8: Diyaliz 6ncesi ve sonrasi DEXA ve BIA ile saptanan yag dokusu miktarinin

korelasyon analizi

Diyaliz 6ncesi
yagsiz vucut kitlesi gia

r= 0.9285, p= 0.000

Tablo 9: Diyaliz éncesi ve sonrasi DEXA ve BIA ile saptanan yagsiz viicut kitlesinin

korelasyon analizi
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TARTISMA

Malnutrisyon, kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda prognozu olumsuz ydnde
etkileyen en dnemli etkendir ( 42,43 ). Kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda
azalmig protein ve enerji alimi, yetersiz diyaliz , hormonal degisiklikler gibi bir gok
faktér malnutrisyona ve dolayisiyla vicut kompozisyonunda degisikliklere neden olur
( 53 ). Ayrica su ve tuz metabolizmasinin bozulmasi sivi yiklenmesine ve kalsiyum-
fosfor metabolizmasinin bozulmasi da kemik mineralizasyonunu etkileyerek viicut
kompozisyonunu degistirir ( 54,565 ). Bu ylizden hastanin beslenme durumunun
degerlendiriimesi, beslenme durumuna ait degisikliklerin sonuglarinin izlenmesi ve
kuru agirlik belirleme gibi igslemler igin viicut kompozisyonunun bilinmesi 6nemlidir.
DEXA vicut kompozisyonu belirlemede kesin sonuglar veren ve son yillarda
kullanimi hizla yayginlagan bir yéntemdir (1). DEXA ile (i¢ kompartiman modelinde
yer alan yag dokusu ( FM ), yagsiz yumusak doku ( LBM ) ve kemik mineral igerik
( BMC ) ayirimi yapilabilir ve miktarlan dogru saptanabilir. Yagdsiz doku, protein ve
tuz iceren sividan olusmaktadir. Protein ve tuz igeren sivi ayni sogurulma katsayisina
sahip olduklari igin DEXA ile bu iki kompartimani birbirinden ayirmak olanakl degildir
( 22 ). Bu yuzden protein ve su miktarindaki herhangi bir degisiklik DEXA ile yagsiz
viicut kitlesindeki degisiklik olarak élgulecektir. Diyaliz islemi sirasinda hastalardan
cekilen sivi miktari yagsiz dokuda azalmaya neden olacaktir. Diyaliz éncesi ve
sonras! yapllacak degerlendirmelerde yag ve kemik doku miktarlan sabit kalirken
yagsiz doku miktar azalmig olacaktir.

Calismamizda diyaliz 6ncesi ve sonrasi DEXA ile yapilan dederlendirmede BMC ve
FM miktarinda istatistikse! olarak anlamli bir degisiklik gézlenmezken, LBM, toplam
vicut agirhgr ve % FM gibi parametrelerde anlamli degisiklikler saptand:.
Ultrafiltrasyon iglemi ile uzaklastirilan sivi LBM’ de azalmaya neden olurken, FM ve
BMC miktarinda degisme olmamistir. Elekironik tarti ile elde edilen girig ve ¢ikis
vicut agirliklar ile DEXA ile él¢lilen giris ¢ikis agirliklart arasinda fark saptanmasina
karsin bu fark istatistiksel olarak anlamsizdi. DEXA ile saptanan vicut agirligi

azalmasi elektronik tarti ile elde edilen sonuglarla iyi korelasyon gésteriyordu. LBM
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miktarinda azalma dogal olarak yag dokusu ylizdesini ( % FM ) artiracaktir.
Caligmamizda DEXA ile FM yizdesinde saptanan degisiklikler de anlamli
bulunmustur.

Georgiou ve arkadaslari 17 hemodiyaliz hastasinda DEXA ile yaptiklart galismada,
bir diyaliz seansi sirasinda olugan vicut agirigi degisimini analiz etmislerdir. Bir
diyaliz seans! sirasinda yagsiz vicut kitlesinde, toplam viicut agirhg degisimine
paralel olarak anlamli degisiklik saptamiglardir. Yag dokusu ve kemik mineral igerikte
ise anlaml degisiklik saptanmamigtir ( 1 ). Stenver ve arkadaslari da 20 hemodiyaliz
hastasinda yaptiklari galismada vicut agirlign degisimi ile yagsiz vicut Kitlesi
degisimi arasinda benzer iligkiyi géstermislerdir ( 57 ). Formica ve arkadaglari zayif
da olsa viicut agirhg: azalmasi ve yagsiz vicut kitlesi azalmasi arasinda benzer
iliskiyi saptamislardir ( 35 ). Abrahamsen ve arkadaglan 19 hemodiyaliz hastasinda
ultrafiltrasyon sonucu yagsiz vicut kitlesinde anlamli azalmanin yaninda kemik
mineral igeriginin de % 0.6 oraninda azaldiimi bulmuslardir ( 58 ). Metry ve
arkadaglan diyaliz 6ncesi ve sonrasi gévde, kol ve bacaklarda olusan degisim
miktarin1 birbirleriyle karsilastirmislardir. Hemodiyalizden bir saat sonra yaptiklar
degerlendirmede gévdede meydana gelen degisikligi kol ve bacaklarda meydana
gelen degisiklie gére daha fazla bulmuslardir ( 56 ).

Benzer galigmalar strekli ayaktan periton diyalizi hastalarinda da yapilmigtir. Karin ici
sivi bosaltiimasindan sonra yapilan 8lgimlerde toplam vicut ve gévde yagsiz vicut
kitlesinde anlamli bir azalma gésterilmistir ( 59 ).

Diyaliz hastalarinin yaninda saglikli bireylerde yapilan ¢aligmalarda da DEXA’ nin
vicut agirhgindaki degisiklikleri saptamada'oldukga duyarli bir yéntem oldugu
gosterilmistir. Pritchard ve arkadaslan iki farkh DEXA yéntemi ( Hologic QDR 1000W
ve Lunar DPX ) ile saptanan yag dokusu miktari arasinda anlamli korelasyon
saptamiglardir ( 60 ). Yine Horber ve arkadaglan saglikli bireylerde yaptiklar bir
caligmada, belirli bir miktar stvi ve kati gida tiikketiminden sonra olusan vicut agirligi
artisinin yagsiz vicut kitlesinde oldugunu saptamiglardir ( 22 ). Roubenhoff ve
arkadaslan ise Uniform hidrasyona sahip bireylerde DEXA’' nin ¢ kompartiman
modelinde yer alan yag kitlesi, yagsiz vicut kitlesi ve kemik mineral igerik miktarini
belirlemede “ altin standart"‘oldugunu ileri stirmuslerdir ( 14 ).

Daha 6nceki galigmalarla birlikte degerlendirildiginde bizim galigmamizda da DEXA'
nin hemodiyaliz hastalarinda kisa dénemde meydana gelen vicut agirligi degisimini
saptamada duyarh oldugu gortldu. Diyaliz hastalarinda uzun dénemde meydana
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gelen viicut kompozisyonu degisikliklerinin izlenmesi agisindan DEXA iyi bir yéntem
olarak gé6rilmektedir. Woodrow ve arkadaslari sivi dengesi normale yakin
hemodiyaliz hastalarinda DEXA’ nin protein miktarini saptamada gegerli ve uzun
dénemde diyaliz hastalarinin beslenme durumuna bagh viicut kompozisyonu
degisikliklerini izlemede iyi bir yontem oldugunu belirtmiglerdir ( 21 ). Yine ayni
arastirmaci bagka bir galismasinda; konservatif tedavi alan kronik bébrek yetmezIigi
olan hastalar, periton diyalizi hastalar, hemodiyaliz hastalari ve kontrol grubu
bireylerdeki yagsiz vicut kitlesi miktarini DEXA ile élgerek kargilagtirmigtir. Diyaliz
tedavisi alan ve konservatif tedavi ile izlenen hastalarda kontrol grubuna gére yagsiz
vilcut kitlesi miktarinda belirgin bir azalma saptanmig ve bununda 6zellikle kol
cevresinde oldugu bulunmustur. DEXA ile tum vicut 6lgimi yerine yalnizca kol
gevresi yadsiz vicut kitlesi tayininin beslenme durumunu izlemede yeterli olacagint
belirtmistir ( 61 ). Benzer bir ¢alisma da surekli ayaktan periton diyalizi hastalarinda
yapilmigtir. In vivo nétron aktivasyonu ydntemiyle saptanan protein miktari DEXA ,
toplam viicut potasyum 6lcimii ve kreatinin kinetigi ile karsilagtinlmistir. In vivo
nétron aktivasyonu yontemiyle normal popilasyona gére % 10 azalmis protein
miktari ile DEXA ile saptanan yagsiz vicut kitlesi ( LBM ) miktarindan hesaplanan
protein miktari arasinda anlamli korelasyon bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinda
oldugu gibi periton diyalizi hastalarinda da DEXA’ nin beslenme durumunu izlemede
yararll bir yéntem olacad belirtimistir ( 62 ). Caligmamiz kesitsel oldugu igin bu
konuda yorum yapmamiz mumkiin degildir. Hastalarimizda uzun dénemli izlem ve
kontrol gruplu bir calisma ile DEXA’ nin viicut kompozisyonunda olusan degisiklikleri
saptamadaki duyarlihgi arastirilabilir.

Biyoelektrik impedans analiz ile yaptigimiz élgimlerde; diyaliz éncesi ve sonrasi
vilcut yag yuzdesi, vicut yag miktari , yagsiz vicut yGzdesi , yagsiz vicut kitlesi ,
viicut su ylizdesi , viucut su miktar, vicut kitle indeksi ve impedans degerleri
hesaplandi. Diyaliz 6ncesi ve sonrasi butiin parametrelerde istatistiksel olarak
anlamli degisiklikler ortaya ¢iktl. Yag miktarindaki azalma bekledigimiz bir bulgu
degildi. Ultrafiltrasyon ile intravaskiler alandan cekilen siviyla ya§ miktarinda bir
degisiklik beklenmemektedir. DEXA ile yapilan élgimlerde yukarida da béhsedildigi
gibi diyaliz 6ncesi ve sonrasi yag miktarinda degisiklik olmadi. Bu fark iki teknigin yag
dokusunu belirlemede farkli esaslara dayanmasina baglidir. DEXA farkh enerj
seviyesine bagl fotonlarin degisik vilcut bélgelerinde sogurulma miktarini belirleyerek

toplam yag kitlesini hesaplar. Biyoelektrik impedans analizinde ise 6nce rezistans
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degeri ile vicuttaki sivi miktan belirlenir ve bu dederlede yagsiz vicut kitlesi bulunur.
Toplam vicut agirigindan yagsiz viicut kitlesinin gikariimasi ile elde edilen deger yag
kitlesini verir. Her iki yéntemle olctilen diyaliz giris ve ¢ikig yagd kitlesi degerleri
karsilastirildiginda aralarinda anlaml fark yoktu ve iki yéntem arasinda anlaml
korelasyon vardi. Stall ve arkadaslari da periton diyalizi hastalarinda DEXA ve
biyoelektrik impedans analiz yontemi ile yaptiklan bir galigmada, kontrol grubu ve
diyaliz hastalarindaki yag miktarini saptamada her iki yéntem arasinda korelasyon
bulmuslardir. Bu galisma sonucunda stabil diyaliz hastalarinda biyoelektrik impedans
analiz ile yad dokusunun hasta basinda, kolayca ve yilksek dogrulukla
hesaplanabilecegini belirtmiglerdir ( 38 ).

Caligmamizda biyoelektrik impedans analiz ydntemiyle diyaliz sirasinda saptanan
toplam viicut suyu ve yagsiz vicut kitlesi degigiklikleri arasinda anlamli korelasyon
bulundu. Biyoelektrik impedans analiz ile dogru saptanabilen toplam viicut suyu kuru
agirlik yerine kullanilabilir. Galismamizda bir diyaliz séans! sirasinda olusan vicut
adirhgr degisimini saptamadaki biyoelektrik impedans analizinin duyarliigini
arastirdik. Bu konuda guvenilir olan bir yéntem uygulamada kuru agirhigi belirlemede
daha guvenle kullanilabilir.

Katzarski ve arkadaslari normotansif ve hipertansif hemaodiyaliz hastalannin diyaliz
oncesi ve sonrasi biyoelektrik impedans analizin 6lgim sonuglarini kontrol grubuyla
karsilastirmislardir.  Hipertansif hemodiyaliz hastalarinin  normotensif  diyaliz
hastalarina gére, normotensif hemodiyaliz hastalarinin ise kontrol grubuna gére daha
fazla ekstraseluler sivi miktarina sahip oldugunu gdéstermislerdir. Caligmanin ikinci
basamaginda hipertansif hastalara daha fazla ultrafiltrasyon yapilarak normotansif
hale getirildikten sonra yapilan olgtimlerde ekstraseliler sivi miktarinin azaldigini
gdzlemiglerdir. Bu galigma sonunda biyoelektrik impedans analizin kuru agirlik
belirlemede glvenilir, kolay ve ayni zamanda hasta izleminde de yararl bir yéntem
oldugunu belirtmislerdir ( 47 ). Fisch ve arkadaslar biyoimpedans spektrometri ile
diyaliz hastalarinda iki diyaliz arasi dénemde o&zellikle interstisyel alanda belirgin
olmak iizere sivi birikimi oldugu ve bununda biyoelektrik impedans analiz ile
saptanabilecedin belitmislerdir ( 48 ). Ho ve arkadaglan da biyoelektrik impedans
analizinin saglikli bireylerde ve hemodiyaliz hastalarinda diyaliz éncesi ve sonrasi
dénemde toplam viicut suyunu dogrulukla belirledigini géstermislerdir ( 49 ). Sergi
ise 1 kHz lik disiik akimlarda ekstraseliiler sivinin biyoelektrik impedans analiz ile
dogru saptandigini belirtmistir ( 63 ). Amerikan Ulusal Saglik Enstitisi bu konudaki
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uzlas! raporunda biyoelektrik impedans analizinin sadlkli bireylerde viicut suyunu
saptamada glvenli bir ydntem olarak gostermistir ( 64 ). Biyoelektrik impedans
analizinin vicut suyunu dogru belilemede yetersiz kaldigi yéniinde de yayinlar
vardir. Abrahamsen ve arkada§l‘ar| DEXA ile karsilastirmali galismalarinda,
biyoelekirik impedans analizinin DEXA’ ya gére viicut kompozisyonunu belirlemede
daha az guvenilir bulmuslardir ( 58 ). Kong ve arkadaslari da kronik bébrek yetmezligi
olan hastalarda biyoelektrik impedans analizinin hidrasyon durumunu belirlemede
yetersiz oldugunu belirtmiglerdir. Bu yetersizligin en 6nemli nedeni biyoelektrik
impedans analizinin sabit sivi dagiimi olan saglkh bireylerden tiretilen formdiller
yardimiyla vicut suyu hesaplamasi yapmasidir. Ayni formiiler degismis vicut
suyuna sahip kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda kullanildiginda yanlis
sonuglara yol acabilecektir ( 65 ). Woodrow, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
intra ve ekstraseliler bélum arasinda bozulmus olan sivi dengesinin diger bir hata
kaynagini olusturdugunu belirtmistir ( 50 ). Picolli gelistirdigi grafik yontemi ile bu tir
etkilenmelerden uzak biyoelektrik impedans analizin diyaliz hastalarinda sivi
durumunu belirlemede ve izlemede kullanilabilecegdini belirtmistir ( 51 ).
Caligmamizda biyoelektrik impedans analiz ile yapilan élgimlerde diyaliz éncesi ve
sonrasi yag miktarinda anlamli dizeyde degisim saptanmasi testin glvenirligini
olumsuz ydnde etkilemistir. Ayrica diyaliz ile olusan vicut agirhigr degisimini
saptamada DEXA ile karsilastinldiginda bu degisimi saptamada daha az duyarli
oldugu bulunmustur. Bunlarin yaninda, kolay uygulanabilirligi, hastayi radyasyona
maruz birakmamasi, tekrarlanabilir ve ucuz olmasi nedeniyle diyaliz hastalarinda sivi
durumunu belirleme ve izlemede kullanilabilecegdini disunduk.

Sonug olarak; DEXA yag dokusu, yagsiz vicut kitlesi ve kemik doku miktarin
belirlemede olduk¢a duyarhi bir yéntemdir. Gerek kisa dénem gerekse de uzun
dénemde diyaliz hastalarinda viicut kompozisyonunu belirlemede glivenle
kullanilabilir. Bu viicut kompozisyonunu degistirmeye yénelik tedavilerin baglatiimasi
ve izlenmesinde énemli bir avantaj saglamaktadir. Biyoelektrik impedans analizin
saglikl bireylerden tiretiimis formillere dayanarak hesaplama yapmasi nedeniyle
kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda viicut kompozisyonunu belirlemede daha az
glvenilir bir yéntem gibi gériinmektedir. Bu hasta grubunda yapilacak ¢aligmalar ile
bu testin glvenirligi arttinlabilir. Bunlarin yaninda hasta baginda yapilmasi, herkes

tarafindan kullantlabilmesi, noninvazif bir yéntem olmasi nedeniyle kuru agirlik
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belirlemede bilinen diger parametreler ( klinik degerlendirme, tartim, akciger grafisi,
vena kava inferior ¢gapi vb ) parametreler ile birlikte kullanilabilecegi sonucuna vardik.
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