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YONTEMLER VE KRONIK BOBREK YETMEZLIKLI HASTALARDAKI
UYGULAMA ALANLARI
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Bircok hastalik viicut kompozisyonunda degisiklikler
olusturur. Bobrek yetmezligi viicut kompozisyonunda
degisiklikler olusturan Onemli bir stirectir. Azalmis protein
ve enerji altmi, hormonal degisiklikler, su ve tuz
metabolizmasinin bozulmasi, kalsiyum-fosfor dengesinin
etkilenmesi gibi nedenlerden dolay: viicut kompozisyonunda
degisiklikler olugur. Klinisyen viicut kompozisyonunda olugan
degisiklikleri dogru olarak saptayabildigi olglide tedaviyi
dogru olarak yonlendirebilir.

Gliniimiizde viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde
ve sonuclarinin izlenmesinde, boya gore tahmini kilo veya
viicut kitle indeksi (BMI) gibi kolay ve ucuz yontemler sikca
kullaniimaktadir. Ozellikle obesite izleminde yararl gdstergeler
olmalarina ragmen viicut kompartimanlarinda meydana gelen
degisiklikleri ayirt edemezler (1-2). Deri kivrimi kalinligt
(skinfold thickness) viicut kompozisyonunu degerlendirmede
kullanilan diger bir yontemdir. Triseps, biseps, subskapular
ve suprailiak gibi sabit bolgelerdeki deri kalinli§1 Olciilerek
viicuttaki toplam yag miktari tahmin edilmeye calisihr. Kisi
bagimli olmasi, 6dem gibi cilt kalinhiginin arttig1 durumlarda
yanlis sonug vermesi gibi olumsuzluklara sahiptir (3-4).

Yirminci ylizyilin ikinci yarisindan itibaren viicut
kompozisyonunu degerlendirme konusundaki arastirmalar
hizla artmistir. Bu gelismeye paralel olarak viicut
kompozisyonunun degerlendirmesinde kullanilan bir ¢ok yeni
yontem gelistirilmistir.

Viicut kompozisyonu belirlenirken viicut cesitli boltimlere

ayrilarak degerlendirilmeye caligilir. Heymsfield ve arkadaglar
30'dan fazla viicut bileseninin 5 diizeyde incelenebilecegini
belirtmiglerdir (5). Buna gore organizma; atomik, molekiiler,
hiicresel, doku sistemi ve tiim viicut diye 5 diizeye ayrilarak
incelenebilir. Tablo' 1 de goriildiigii gibi her grubun da kendi
icinde alt gruplar olabilir.
Bu siniflandirmada yer alan her diizeydeki viicut bileseni
Olctilmeye caligilarak viicut kompozisyonu hakkinda fikir
sahibi olunmaya cahsilir. Tablo 2'de ise viicut seviyeleri ve
bunlarin saptanmasinda kullanilan yontemlerden bazilari
gosterilmektedir.

1. Atomik diizey

Oksijen, C, H ve N viicut kitlesinin % 95' den fazlasin
olusturur. Saglikli bireylerde toplam viicut potasyumunun
hesaplanmasi intraseliiler sivi miktar1 ve toplam hiicre kitlesi
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Tablol: Viicut bilesenlerinin siniflandiriimast

N, Ca, P, K, . ... .| Adipoz
Na, CI Lipit \Adipozitler- doi u T
i
H Iskelet m
C Su kast
A%
Protein Ekstraseltler Viseral i
SV organlar ¢
Y Glikojen .
Ekstraseliiler u
Mineral solid iskelet t
Atomik Molekiiler Hiicresel Doku sistemi

hakkinda bilgi verir. Digsaridan verilen Br ( Bromide) gibi
maddelerin dillisyon voliimleri saptanarak ekstraseliiler sivi
vollimii hesaplanabilir. Atomik seviyede dogrudan sonug veren
yontem in vivo notron aktivasyon analizidir. Altin standart
yontemlerden birisi olmasina kargin diinyada sayili merkezlerde
yapilabilmesi ve hastay1 radyasyona maruz birakmasi nedeniyle
yaygin kullanim alan1 yoktur (6).

2. Molekiiler diizey

Insan viicudunda bulunan ¢ok sayidaki kimyasal bilesik 5
temel gruba ayrilabilir. Sekil 1 'de goriildiigi gibi bu gruplar;
lipit, su, protein, karbohidrat ve minerallerdir (7).

Viicuttaki yag miktar1 iyi sporculardaki gibi %10 ile
sismanlarda oldugu gibi % 50 arasinda degisebilir. Normal
bir insanda viicut kompozisyonunun % 60" sudur. ( 8-9).
Proteinler viicut kompozisyonunun % 15'ini olustururlar (10-
11). Normal saglikli bir insanda 1 kg kadar glikojen vardir
(12). Mineraller saghkli bir insanda viicut agirhiginin % S'ini
olugtururlar (13).

Her ne kadar molekiiler diizeyde viicut 5 ayri grupta incelenirse
de, pratikte viicut kompozisyonunu degerlendiren yontemlerde
bu gruplar birlestirilmektedir. Ornegin iki kompartiman
modelinde; Viicut agirhg1 = (yag dokusu + yagsiz viicut kitlesi)
veya ti¢c kompartiman modelinde; Viicut agirligi = (yag dokusu
+ yagsiz viicut kitlesi + kemik mineral igerik) olarak
incelenmektedir.

Molekiiler diizeyde viicut kompozisyonunu belirlemede
kullanilan gesitli yontemler vardir. Dual- enerji x-ray



absorbsiyometri ve biyoelektrik impedans analiz bu yontemler
icerisinde son yillarda en ¢ok kullanilmaya baglayan
yontemlerdir.

DUAL-ENERJI X-RAY ABSORBSIYOMETRI
Dual-enerji x-ray absorbsiyometri (DEXA) viicut
kompozisyonu tayininde kullanima giren hizli, kolay,
noninvazif, hasta uyumu yiiksek ve hastayr 5 mrem'den daha
az radyasyona maruz birakan bir tekniktir (14,15). Yetmis ve
140 kev'lik iki enerji seviyesinin dokulardaki sogurulma
miktarmin saptanmasi ile tic kompartiman modelinde yer
alan yag, kemik ve yagsiz viicut kitlesi Olciilebilmektedir
(15,16).

Bu yontemde hata pay1 kemik dokusu, yag dokusu ve yagsiz
doku icin sirasiyla %1.8, % 1. 5 ve % 1.5 olarak belirtilmistir
(17,18).

Horber ve arkadaslar saglikli bireylerde yaptiklart bir
caligmada, belirli bir miktar sivi ve kat1 gida tiiketiminden
sonra olusan viicut agirligr degisimini DEXA kullanarak
arastirmuglardir. Viicut agirligr artisinin yagsiz viicut kitlesinde
oldugunu, yag ve kemik kitlesinin degismedigini saptamuslardir
(19). Roubenhoff ve arkadaslar ise uniform hidrasyona sahip
bireylerde DEXA' nin {i¢ kompartiman modelinde yer alan
yag Kkitlesi, yagsiz viicut kitlesi ve kemik mineral icerik
miktarini belirlemede " altin standart” oldugunu ileri
strmtiglerdir (14).

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda da DEXA kullanilarak
viicut kompozisyonunu degerlendirmeye yonelik calismalar
yapilmugtir. Georgiou ve arkadaslar1 17 hemodiyaliz hastasinda
bir diyaliz seansi sirasinda yagsiz viicut kitlesinde, toplam
viicut agirhigi degisimine paralel olarak anlamli degisiklik
saptamuglardir. Ultrafiltrasyon ile ¢ekilen sivinin yagsiz viicut
kitlesinde olusturdugu degisim DEXA ile saptanmis, yag
dokusu ve kemik mineral icerikte ise anlamli degisiklik
saptanmamugtir (20). Stenver ve arkadaslar da 20 hemodiyaliz
hastasinda yaptiklart calismada viicut agirhigi degisimi ile
yagsiz vicut Kkitlesi degisimi arasinda benzer iligkiyi
gostermiglerdir (21). Metry ve arkadaglan diyaliz dncesi ve
sonrast govde, kol ve bacaklarda olusan degisim miktarimni
birbirleriyle karsilagtirmiglardir. Hemodiyalizden bir saat sonra
yaptiklan degerlendirmede govdede meydana gelen degisikligi

Tablo 2: Viicut kompozisyon diizeyleri ve bunlar incelemek iizere

gelistirilmis yontemler

kol ve bacaklarda meydana gelen degisiklige gore daha fazla
bulmuslardir Kalp ve biiylik damarlar1 barindiran gévdede
ultrafiltrasyon ile sivi ¢ekilmesi ile daha fazla olusan agirhik
degisiminin DEXA ile hassas bir sekilde saptandigini
belirtmiglerdir (22).

BIYOELEKTRIK IMPEDANS ANALIZ

Biyoelektirk impedans analiz (BiA) viicut kompozisyonunu
degerlendirmede kullanilan diger bir yontemdir. Doku yatagma
elektrotlar aracilig1 ile degisik frekanslarda alternatif akimlar
verilir ve akimin voltajindaki diisme "impedans” olarak tespit
edilir. Elektrolitten zengin sivilar elektrik akimui icin, yag ve
kemik dokusundaki minerallere gore daha fazla direng
olustururlar (23). 50 kHz gibi yiiksek akimlar hiicre
membranlanni gecerek tiim viicut suyunun miktarini verirken,
1 kHz gibi diisik akimlar hiicre membranini gegemez ve
sadece ekstraseliiler sivi miktarini verirler. Elde edilen impedans
degerinin sabit denklemlerde yerine konmasi ile viicut yag
ylizdesi (% F), viicut yag miktari (FM), yagsiz viicut ylizdesi
(% LBM), yagsiz viicut Kitlesi (LBM), viicut su yiizdesi (%),
viicut su miktar1 (TW), viicut kitle indeksi (BMI) gibi viicut
bilesenleri hesaplanmaktadir.

Kronik hemodiyaliz goren hastalarda kuru agirligin dogru
saptanmasi kan basincinin diizenlenmesinde yasamsaldir.
Kuru agirlik genellikle klinik gozlem ve veriler yardimiyla
belirlenir. Hastanin kan basinci degerleri, akciger grafisi, fizik
muayenede 6demin degerlendirilmesi bu verilerden birkacidir.
Bu yontemlerin yani sira daha nesnel olan inferior vena kava
capinin ultrasonografik ol¢limii, plazma atrial natitiretik peptit
ve cGMP diizeyi bu amag i¢in kullanilabilir (24-27). Toplam
viicut suyundan cok intravaskiiler alanda yer alan sivinin
degerlendirmesi ile kuru agirligin belirlenmeye caligilmasi bu
yontemlerin en énemli eksikligidir (28). Hastalarin su deposu
olarak gorev alan interstisyel alan bu yontemlerle degerlendirme
dis1 kalmaktadir. Multifrekans biyoelektrik impedans analiz
ile intraseliiler ve ekstraseliiler sivi miktar birbirinden ayrilarak
olciilebilmektedir. Bu ozellik klinikte kuru agirlik
belirlenmesinde kullanilabilir. Ayrica bir diyaliz hastasinin
gergek stvi durumunu bilmek Kt/V hesaplamada kullanilan
tire dagilim voliimiinii dogru tahmin etmeyi de saglar. Bugiin
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Tablo 3: Viicut kompozisyonunu degerlendirmede kullanilan cesitli yontemlerin kisitlilik ve avantajlart

Yontem Giivenirlik ~ Masraf Radyasyon Zaman Hasta uyumu
Kadavra analizi +++

Notron aktivasyon +++ ++ ++
Dansitometri ++ + ++ +/-
Diliisyon teknigi ++ +/- + +

Y K analizi ++ ++ 4+
DEXA ++ - ++ ++

BT ++ ++ ++
MRI ++ — 4+ +
Antropometri + +++ ++ +
Infrared interaksiyon + ++ ++ 14
USG + ++ ++ ++
Biyoelektrik impedans + + +++ 4
+++: mikemmel; H-+: ¢ok iyi; +:1iyi;  +/-:koti degil; - :kotli; — :cok kot

yaygin olarak kullanilan normal insanlardan elde edilmis
nomogramlara gore tire dagilim voliimii hasta bazinda daha
dogru saptanabilir.

Katzarski ve arkadaglari normotansif ve hipertansif
hemodiyaliz hastalarinin diyaliz 6ncesi ve sonrast biyoelektrik
impedans analiz 6l¢iim sonuglarini kontrol grubuyla
karsilagtirmiglardir. Hipertansif hemodiyaliz hastalarinin
normotensif diyaliz hastalarma gore, normotensif hemodiyaliz
hastalarmin ise kontrol grubuna gore daha fazla ekstraseliiler
stvi miktarina sahip oldugunu gostermiglerdir. Caligmanin
ikinci basamaginda hipertansif hastalara daha fazla
ultrafiltrasyon yapilarak normotansif hale getirildikten sonra
yapilan olgiimlerde ekstraseliiler sivi miktarinin azaldigini
gozlemislerdir. Bu caligma sonunda biyoelektrik impedans
analizin kuru agirlik belirlemede giivenilir, kolay ve ayni
zamanda hasta izleminde de yararli bir yontem oldugunu
belirtmiglerdir ( 28 ). Toplam viicut suyunu saptamada altin
standart olarak diliisyon yontemleri kullaniimaktadir. Dillisyon
ve biyoelektrik impedans analizi yontemleriyle yapilan
kargilagtirmali ¢alismalarda iki yontemle yakin sonuclar elde
edilmistir (29,30). Yalniz bu yontemde, diliisyon yontemiyle
elde edilen sonuglara dayanarak yagsiz dokunun yaklagik %
73"t su olarak kabul edildigi i¢in hidrasyonu bozuk Kisilerde
yanlig sonug verebilmektedir (31). Odemi olan kisilerde yagsiz
viicut kitlesi miktar1 normalden fazla olarak hesaplanmakta
ve boylece yag dokusu da normalden az olarak tayin
edilmektedir (32). Ayrica toplam viicut impedansinin
olusumunda kol ve bacaklar daha biiylik bir paya sahip
olduklar i¢in kisinin viicut yapisi da impedans degerini
etkileyebilmektedir (33).

Biyoelektrik impedans analizinin diyaliz hastalarinda viicut
suyunu dogru belirlemede yetersiz kaldig1 yoniinde de yayinlar
vardir. Abrahamsen ve arkadaslari DEXA ile karsilagtirmal
calismalarinda, biyoelektrik impedans analizi DEXA'ya gore
viicut kompozisyonunu belirlemede daha az giivenilir
bulmusglardir ( 34 ). Kong ve arkadaglar1 da kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda biyoelektrik impedans analizinin
hidrasyon durumunu belirlemede yetersiz oldugunu
belirtmiglerdir (35).

4. Doku diizeyi
Doku diizeyinde organizmanin temel bilesenleri yag dokusu,
iskelet kasi, visceral organlar ve iskelet dokusudur. Giiniimtizde
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doku diizeyi tayininde, Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik
Rezonans gortintiileme yontemleri kullanilmaktadir (MRI).
Tablo 3'de de viicut kompozisyonunu degerlendirmede
kullanilan yontemlerin glivenirlik, masraf, radyasyon, zaman
ve hastaya verdigi rahatsizlik yoniinden birbirleriyle olan
kargilagtirilmasi goriilmektedir.

Viicut kompozisyonunu degerlendirmede en onemli soru hangi
yontemin referans yontemi oldugu ya da altin standart olarak
almacagidir. Biyoelektrik impedans, antropometri, infrared
absorbsiyometri ve ultrasonografi gibi yontemlerde hata pay1
yiiksek oldugu igin gliniimiizde referans yontem olarak kabul
edilmezler. Notron aktivasyon analizi, DEXA, MRI, sualt1
tarttim yontemleri bugiin birgok yayinda referans yontem
olarak kabul gormektedirler. Referans yontemi olarak kabul
edilen yontemlerde de bugiin icin iki temel hata kaynagi
vardir; kullanilan model ve teknik sartlar. Kimyasal analizlerde
model olarak alinan N/protein = 0.16 orani her kosulda
sabitken, toplam viicut sivisi/yagsiz viicut kitlesi = 0.732 orani
bir cok kosulda degiskenlik gosterebilen bir modeldir. Teknik
olarak ise aletlerin kalibrasyonu, hasta uyumu ve kullanan
kisinin deneyimi hata kaynagi olabilmektedir.

Biitlin bunlarin 1s18indaki degerlendirmede; viicut
kompozisyonunu tayin etmede secilecek yontemin calisma
hipotezine ve klinige uygulanabilirligine gore secilmesi
gerekmektedir.
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