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OZET

Kronik bobrek  yetmezligi (KBY), viicut
kompozisyonunda degisiklikler olusturan dnemli  bir
sirectir. Dual-Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA) ve
Biyoelektrik impedans analiz (BIA), KBY hastalarinda
viicut  kompozisyonunu  degerlendirmede kullanilan
yontemlerdir. Calismamizda bir diyaliz seanst sirasinda
olusan  kiiciik  viicut  kompozisyonu  degisikliklerini
saptamada DEXA ve BIA olciimlerinin  karsilagtirmali
analizini yapmay:  amacladik. Hastalar diyaliz oncesi ve
sonrasi elektronik tart: ile tartildi, DEXA ve BIA ile viicut
kompozisyonu olgtimleri yapildi. DEXA ile diyaliz dncesi
ve sonrasi degerler karsilastirildiginda kemik mineral
icerik ve yag dokusunda degisiklik saptanmazken, yagsiz
viicut kulesindeki azalma miktar1 2.53 kg idi ve elektronik
tarti ile saptanan deger ile arasinda korelasyon mevcuttu
(r= 0.6923). BIA ile elde edilen sonuclarda diyaliz oncesi
ve sonrast yag miktari, yagsiz doku miktari, su miktar
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli  degisiklikler
saptandr (p<0.05). DEXA 'min yag miktari, yagsiz viicut
kitlesi ve kemik doku miktarint belirlemede olduk¢a duyarl
bir yontem oldugu kanisina vardik. BIA ise, daha az

gilivenilir  bir yontem olmakla birlikte uygulamadaki

kolayliklari  nedeniyle  klinik parametrelerle  birlikte
kullanilabilir sonucuna vardik.
Anahtar Kelimeler: DEXA, Hemodiyaliz,

Biyoelektrik impedans
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SUMMARY

Chronic renal failure causes changes in body
composition. Dual-Energy X-Ray Absorbsiometry (DEXA)
and bioelectric impedance analysis (BIA) are the
techniques to evaluate body composition in chronic renal
failure. In the present study, we aimed to perform
comparative analysis of DEXA and BIA in determination
of minor changes in body composition occurring during
single dialysis session. Each patient was weighed and
body composition was measured by DEXA and BIA before
and after dialysis. When measurements before and after
dialysis by DEXA were considered, changes in fat mass
and bone mineral content were not statistically significant,
whereas lean body mass and total weight measurements
before and after dialysis differed significantly. BIA 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
BIA were compared differences in means of EM 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 BIA 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.
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GENEL BILGILER

Kronik bobrek yetmezliginde, azalmig protein ve
enerji  alimu, hormonal degisiklikler, su ve tuz
metabolizmasinin bozulmasi, Kalsiyum-fosfor dengesinin
etkilenmesi gibi bir ¢ok nedenden dolayr viicut
kompozisyonunda degisiklikler olusur. Klinisyen viicut
kompozisyonunda olugsan degisiklikleri dogru olarak
saptayabildigi olciide tedaviyi dogru olarak yonlendirebilir.

KBY hastalarinin toplam viicut suyunun degisken
olmast yag ve protein miktarinda meydana gelen
degisiklikleri maskeleyebilir. Bu durum, prognozu
olumsuz yonde etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi olan
malniitriisyonun gbézden kagmasina neden olabilir (1,2).
Beslenmenin gostergesi olarak kullanilan  geleneksel
laboratuar testleri, (albumin, transferrin, kolesterol vb)
enflamasyon, karaciger hastaligi gibi durumlarda yanlig
sonug¢ vermekte ve ancak malniitrisyonun ileri evrelerinde
anormallikler ortaya cikmaktadir (2, 3 ).

Viicut agirhigi ve laboratuar testleri disinda hastalarin
beslenme durumlarimi gésteren en eski yontemlerden
biriside antropometrik dl¢timlerdir. Ucuz ve kolay bir alet
kullanilarak yapilmasi ve noninvazif bir yontem olmast
avantajlanidir.  Ancak kisi bagimli olmast en Onemli
dezavantajidir (4,5).

Glintimiizde viicut kompozisyonunu dogru belirleme
onemli bir aragtirma konusu olup, bir cok yontem pratikte
kullanilmaktadir. Viicut kompozisyonunu belirlenirken
viicut cesitli bollimlere ayrilarak  degerlendirilmeye
caligilir. Heymsfield ve arkadaglart 30 dan fazla viicut
bilesenlerinin 5 diizeyde incelenebilecegini belirtmislerdir
( 6). Buna gore organizma; Atomik, molekiiler, hiicresel,
doku sistemi ve tiim viicut olarak 5 diizeye ayrlarak
incelenebilir.

Molekiiler diizeyde organizma ele alindiginda; insan
viicudunda bulunan cok sayidaki kimyasal bilesik 5 temel
gruba ayrilabilir bu gruplar; lipid, su, protein, karbonhidrat
ve minerallerdir. Her ne kadar molekiiler diizeyde viicut 5
ayr1 grupta incelenirse de, pratikte viicut kompozisyonunu
degerlendiren yontemlerde bu gruplar birlestirilerek analiz
edilir. Ornegin ; Viicut agirligt = yag dokusu + yagsiz
viicut kitlesi + kemik mineral icerik, veya Viicut agirhgr =
yag dokusu + su + mineral + rezidiiel ( glikojen, protein)
olarak ifade edilerek incelenebilir.

Dual-Enerji X-ray Absorbsiyometri (DEXA):
DEXA molekiiler diizeyde viicut kompozisyonu tayininde
kullanima giren hizli, kolay, noninvazif bir tekniktir ( 7,
8 ). DEXA farkh enerji seviyelerine sahip 70 ve 140
kev'lik iki enerji seviyesinin dokulardaki sogurulma
miktarnin  saptanmast ile kemik ve yumusak doku
birbirinden ayrilir. DEXA ile lic kompartiman modelinde
yer alan yag, kemik ve yagsiz viicut Kkitlesi tayinleri tim
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viicutta veya segmental olarak bir ekstremitede
yapilabilmektedir (8,9).

DEXA saglikli bireyler yaninda Kkronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda da varsayimlardan uzak viicut
kompozisyonunu belirlemede glivenilen bir yontem olarak

kullanilabilir.

Biyoelektrik Impedans Analiz ( BiA ): BIA
viicut kompozisyonunu degerlendirmede kullanilan
diger bir yontemdir. Doku yatagina elektrotlar araciligt
ile degisik frekanslarda alternatif akimlar verilir ve
akimin voltajindaki digsme "impedans" olarak tespit
edilir. Impedans dokunun elektrik akimina gosterdigi
direnctir, iletkenlikle ters orantilidir. Elektrolitten
zengin swvilar elektrik akimi icin, yag ve kemik
dokusundaki minerallere gore daha fazla direnc
olustururlar ( 10 ) . 50 kHz gibi yiliksek akimlar hiicre
membranlarini gecerek tlim viicut suyunun miktarini
verirken, 1 kHz gibi diisiik akimlar hiicre membranini
gecemez ve sadece ekstraseliiler sivi miktarini verirler.
Elde edilen impedans degerinin sabit denklemlerde
yerine konmasi ile; viicut yag yiizdesi ( % F), viicut
yag miktar1 ( FM ), yagsiz viicut yiizdesi ( % LBM ),
yagsiz viicut kitlesi ( LBM ), viicut su yiizdesi( %W ),
viicut su miktar1 ( TW ), viicut kitle indeksi (BMI) gibi
viicut bilesenleri hesaplanmaktadir

CALISMANIN AMACI
Hemodiyaliz, her seansda ultrafiltrasyon yapilarak
viicut  kompozisyonunun  degistirildigi bir tedavi

yontemidir. Bu degisiklik yagsiz dokudan sivi ¢ekilmesi ile
olustugu icin tic kompartman modeline gore; yag ve kemik
dokusu sabit kalirken yagsiz viicut kitlesi ise azalacaktir.

Bu c¢aligmada, bir diyaliz seansi sirasinda olusan
kiigiik viicut kompozisyonu degisikliklerini, DEXA ve
BIA yontemini kullanarak 6lgmeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

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

Hastalardan inceleme boyunca sivi ve kati gida
tilketmemeleri, iglem boyunca defekasyon ve idrar
yapmamalari saglandi. Her hasta diyaliz 6ncesi ve sonrast
Baster BA 300 marka elektronik tarti ile tartildi ve
aguliklart  kaydedildi. Diyaliz  oncesi DEXA ve
biyoelektrik impedans Olciimleri yapildiktan sonra hasta
diyalize alindi. Voliimetrik kontrollii ultrafiltrasyon yapan



Fresenius 4008 B ve Toray SN 321 hemodiyaliz cihazlar
kullanildi.  Diyaliz  rejimi diyaliz ekibi tarafindan
¢alismadan bagimsiz olarak belirlendi. Hasta diyaliz seansi
sonunda tekrar tartildiktan sonra DEXA ve biyoelektrik
impedans Olclimleri diyaliz seansindan sonraki bir saat
icinde yapildi.

DEXA o6lctimleri Hologic QDR 4500 W Elite cihazi
ile 100 ve 140 kVp x isinlant kullanilarak bas topuk
arasinda yapildi. Elde edilen degerler Hologic QDR 4500
Elite System Versiyon V9 1997 software kullanilarak
kemik mineral icerik (BMC), yag dokusu (FM) ve yagsiz
viicut kitlesine (LBM) c¢evrildi..

BIA 6lciimleri Bodystat® 1500 cihazi ile yapildi..
Elektrotlar hastanin fistiil olmayan kolunda 3. metakarp ve
el bilegine, ayni tarafta 2. metatars basi ve ayak bilegine
yerlestirildiler. Cihazda bulunan software yardimi ile % F,
FM, % LBM, LBM, % W, TW, BMI ve impedans bilgileri
alind1.

Istatistiksel Analiz:

Diyaliz Oncesi ve sonrasi saptanan degerler
Wilcoxon testi kullanilarak Kkarsilastirildi. DEXA ve
BiAodlgiim sonuglarini karsilagtirmak igin ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Korelasyon analizleri
Spearman rank korelasyon testi ile yapildi.

P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Istatistiksel analizler igin SPSS for Windows 6.0
version bilgisayar programi kullanildi

BULGULAR

Elektronik tarti ile elde edilen giris, ¢ikis viicut
agirligr sonuglan Tablo 1 de verilmistir.

Hastalarin DEXA ile yapilan Olctimlerinde diyaliz
oncesi ve sonrast degerler karsilastirldiginda FM ve BMC
de meydana gelen degisiklikler istatistiksel olarak anlaml
degildi. LBM, % F ve toplam agirlikta ise istatistiksel
olarak anlamli degisiklikler saptand1 (p< 0.05 ).

DEXA ile elde edilen sonuclar Tablo 2 de
gOsterilmistir.

DEXA ile Olciilen giris ve cikis toplam viicut
agirliklan elektronik tart1 ile Olglilen giris ve cikis
viicut agirliklart ile karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriildii ( p>0.05).

BiA ile elde edilen sonuclarda diyaliz &ncesi ve
% F, LBM, % LBM, TW, %TW ve
istatistiksel olarak

sonrast FM,
biyoelektrik impedans degerlerinde
anlaml degisiklikler saptandi (p<0.05).

Tablo 3'de diyaliz 6ncesi ve sonrasi BIA ile elde
edilen sonuclar gorulmektedir.
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Tablo 1: Vicut agirligi degerleri

Viicut agirhg degerlen

Giris Viicut agirhg (kg) 63.7+13.6

Cikis Viicut agirhig (kg) 61.2+£14.9

Viicut agirhg degisimi (kg) 2.48+0.91

Tablo 2: DEXA ile diyaliz 6ncesi ve sonrast viicut komparti-
manlarina ait degerler

Giris (gr) Cikis (gr) Fark(gr) p

Kemik Mineral 1828,6 1832,0 -3,35 >0.05
Icerik (BMC)
Yag Dokusu 17531,4  17636,1 -103,6  >0.05
(FM)
Yagsiz Viicut kitlesi 42645,5 40106,6  2538,9 <0.05
(LBM)
Yag Yiizdesi 26,89 28,03 -1,15  <0.05
( % Fat)
Toplam Agirhk 62009,0 59839,8  2169,2 <0.05
(Toplam)
Tablo 3: Diyaliz 6ncesi ve sonrast BIA sonuglari

Giris Cikis Fark P
Yag Dokusu ( FM) 21,84 22,85 -1,01 <0.05
(kg)
Yag Yiizdesi 32,81 36,12 -3,31 <0.05
(%F)
Yagsiz Doku (LBM) 41,95 38,17 3.77 <0.05
(kg)
Yagsiz Doku Yiizdesi 67,19 63,88 3,31 <0.05
(% LBM)
Toplam Su (T W) 33,5 30,31 3,19 <0.05
(i)
Toplam Su Yiizdesi 53,21 51,02 2,19 <0.05
(%TW)
Biyoelektrik 566,5 700,2  -133.7 <0.05
impedans




TARTISMA

Malnutrisyon, kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda prognozu olumsuz yonde etkileyen en
onemli etkendir (1,2). Kronik bébrek yetmezligi olan
hastalarda azalmig protein ve enerji alimi, yetersiz
diyaliz, hormonal degisiklikler gibi bir cok faktor
malniitrisyona ve dolayisiyla viicut kompozisyonunda
degisikliklere neden olur (11). Ayrica su ve tuz
metabolizmasinin bozulmasi sivi  yiiklenmesine ve
kalsiyum-fosfor metabolizmasinin bozulmasi da kemik
mineralizasyonunu etkileyerek viicut kompozisyonunu
degistirir  (12,13). Bu yilizden hastanin beslenme
durumunun degerlendirilmesi, beslenme durumuna ait
degisikliklerin sonuclarinin izlenmesi ve kuru agirlik
belirleme gibi islemler igin viicut kompozisyonunun
bilinmesi 6nemlidir.

Calismamizda diyaliz Oncesi ve sonrasi DEXA
ile yapilan degerlendirmede kemik mineral icerik
( BMC ) ve yag dokusu ( FM ) miktarinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik goézlenmezken, yagsiz
viicut kitlesi ( LBM ) ve toplam viicut agirhigi ve %
FM gibi parametrelerde anlamli degisiklikler saptandi.
Ultrafiltrasyon islemi ile uzaklastirilan sivi LBM' de
azalmaya neden olurken, FM ve BMC miktarinda
degisme olmamistir. Elektronik tarti ile elde edilen
giris ve cikis vicut agirliklann ile DEXA ile olgiilen
giris ¢ikis agirliklart arasinda fark saptanmasina karsin
bu fark istatistiksel olarak anlamsizdi. DEXA ile
saptanan viicut agirligr azalmasi elektronik tarti ile elde
edilen sonuglarla iyi korelasyon gosteriyordu.

Georgiou ve arkadaglart 17 hemodiyaliz
hastasinda DEXA ile yaptiklar ¢alismada, bir diyaliz
seansi sirasinda yagsiz viicut Kkitlesinde, toplam viicut
agirhgl degisimine paralel olarak anlamli degisiklik
saptarken, yag dokusu ve kemik mineral icerikte ise
anlamli degisiklik saptanmamistir (14). Metry ve
arkadaglart diyaliz Oncesi ve sonrast govde, kol ve
bacaklarda olugsan degisim miktarin1 birbirleriyle
karsilastirmiglardir. Hemodiyalizden bir saat sonra
yaptiklar1 degerlendirmede govdede meydana gelen
degisikligi kol ve bacaklarda meydana gelen
degisiklige gore daha fazla bulmuslardir (15).

Benzer calismalar siirekli ayaktan periton diyalizi
hastalarinda da  yapilmustir.  Karin = ici  sivi
bosaltilmasindan sonra yapilan Olctimlerde toplam
viicut ve govde yagsiz viicut Kkitlesinde anlamli bir
azalma gosterilmistir (16).

Diyaliz hastalarinin yaninda saglikli bireylerde
yapilan calismalarda da DEXA' nin {i¢ kompartiman
modeline gore viicut agirhigindaki  degisiklikleri
saptamada oldukca duyarli bir yontem oldugu
gosterilmistir. (7,17-18)
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Daha onceki c¢alismalarla  birlikte
degerlendirildiginde bizim c¢alismamizda da DEXA'
nin hemodiyaliz hastalarinda kisa donemde meydana
gelen viicut agirhgr degisimini saptamada duyarh
oldugu gorildii. Diyaliz hastalarinda uzun doénemde
meydana gelen viicut kompozisyonu degisikliklerinin
izlenmesi acgisindan DEXA 1iyi bir yontem olarak
goriilmektedir. Woodrow ve arkadaglari sivi dengesi
normale yakin hemodiyaliz hastalarinda DEXA' nm
protein miktarin1 saptamada gecerli ve uzun donemde
diyaliz hastalarmnin beslenme durumuna bagh viicut
kompozisyonu degisikliklerini izlemede iyi bir yontem
oldugunu belirtmislerdir (19). Caligmamiz kesitsel
oldugu icin bu konuda yorum yapmamiz mimkiin
degildir.

BIA ile yaptigimiz olgiimlerde; diyaliz éncesi ve
sonrast FM, % F, LBM, % LBM, TW, %TW de
istatistiksel olarak anlamli degisiklikler ortaya cikti. Yag
miktarindaki azalma bekledigimiz  bir bulgu degildi.
DEXA ve BIA yontemiyle olciilen diyaliz giris ve cikis
yag kitlesi degerleri karsilastirildiginda aralarinda anlamh
fark yoktu ve iki yontem arasinda anlamh korelasyon
vard1. Stall ve arkadaslar da stabil diyaliz hastalarinda BIA
ile yag dokusunun hasta baginda, kolayca ve yiiksek
dogrulukla hesaplanabilecegini belirtmislerdir (20).

Calismamizda BIA yontemiyle diyaliz sirasinda
saptanan toplam viicut suyu ve yagsiz viicut Kitlesi
degisiklikleri arasinda anlamli korelasyon bulundu.
BIA ile dogru saptanabilen toplam viicut suyu kuru
agirhik yerine kullanilabilir. Literatiirde BIA' nin
diyaliz hastalarinda viicut suyunu ve dolayisiyla da
kuru agirligi dogru olarak belirlemede kullanilabilecek
bir yontem oldugunu belirten yayinlar vardir ( 21-25 ).
BIA' nin viicut suyunu dogru belirlemede yetersiz
kaldig1 yoniinde de yaymlar vardir ( 26-28 ). Bu
yetersizligin en onemli nedeni BIA'nin sabit svi
dagilimi olan saglikli bireylerden tiiretilen formiiller
yardimiyla viicut suyu hesaplamasi yapmasidir. Aymi
formiiller degigsmis viicut suyuna sahip kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda kullanildiginda yanlig
sonuclara yol acabilecektir Cahsmamizda BIA ile
yapilan Ol¢iimlerde diyaliz Oncesi ve sonrast yag
miktarinda anlamli diizeyde degisim saptanmasi testin
giivenirligini  olumsuz yonde etkilemistir. Ayrica
diyaliz ile olusan viicut agirhigi degisimini saptamada
DEXA ile karsilastirildiginda bu degisimi saptamada
daha az duyarli oldugu bulunmustur. Bunlarin yaninda,
kolay uygulanabilirligi, hastayr radyasyona maruz
birakmamasi, tekrarlanabilir ve ucuz olmasi nedeniyle
diyaliz hastalarinda sivi  durumunu belirleme ve
izlemede kullanilabilecegini diisiindiik.



Sonuc¢ olarak; DEXA yag dokusu, yagsiz viicut
kitlesi ve kemik doku miktarin1 belirlemede oldukca
duyarli bir yontemdir. Gerek kisa donem gerekse de
uzun donemde diyaliz hastalarinda viicut
kompozisyonunu belirlemede glivenle kullanilabilir.
BIA ise kronik boébrek yetmezligi olan hastalarda viicut
kompozisyonunu belirlemede daha az gilivenilir bir
yontem gibi goriinmektedir. Bunun yaninda hasta
basinda yapilmasi, herkes tarafindan kullanilabilmesi,
noninvazif bir yontem olmasi nedeniyle kuru agirhik
belirlemede bilinen diger parametreler parametreler ile
birlikte kullanilabilecegi sonucuna vardik.
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