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Bilimsel veri tabanlarinda tarama yapildiginda “biyoelektrik empedans analizi ve vicut
kompozisyonu” anahtar kelimelerini iceren 3061 bilimsel yayma rastlanmaktadir. Viicut
bilesimini saptamak amaciyla bilimsel ¢alismalar ve klinik takiplerde en siklikla kullanilan
cihazlar biyoelektrik empedans analizi cihazlaridir.  Biyoelektrik empedans analizi teknigi
dokularin elektrik gegirgenligini élgerek sonug veren bir yontemdir.

Dokularin elektrik gegirgenligi 1871°den itibaren arastirilmaya baslanmistir. Bu ¢aligmalarda
hasar gormiis dokularda veya kadavrada farkli frekanslarda akimlar kullanilarak denemeler
yapilmistir. Thomasset ilk olarak canli organizmada, cilt altina 2 adet igne yerlestirerek total
viicut suyunu 6lgmiistir. Daha sonra Hoffer ile Nyboer cilt yiizeyine 4 elektrot yerlestirerek
biyoelektrik empedans 6l¢iim teknigini gelistirmislerdir. Takip eden yillarda Nyboer yaptigi
caligmalarla yagsiz viicut kitlesi ve viicuttaki yag yiizdesinin de saptanabilecegini
gostermistir. BIA cihazlar, tek frekans olarak 1980°li yillarda piyasaya siirlilmiis ve
kullanilmaya baglanmistir. Multifrekans cihazlar 1991 yilindan itibaren kullanilmaya
baglanmistir. Yatis pozisyonunda dlglim alan cihazlar taginabilir ve giivenilir, yontemin basit
ve girisim gerektirmeyen bir teknikle uygulanmasi, sonuclarin tekrarlanabilir ve hizla elde
edilebilir olmalar1 nedeniyle ¢ok tercih edilmistir(1).

Biyoelektrik Empedans Olciimiiniin Temel ilkeleri

Biyoelektrik empedans analizi viicut bilesiminin saptanmasinda kullanilan indirek bir
yontemdir. Homojen iletken bir silindirden akim gegirildiginde olusan diren¢ silindirin
boyuyla dogru, dairesel yiizey alani ile ters orantilidir. Canli organizma homojen bir silindir
olmadig icin iletkenligi sabit degildir. Dokularin iletkenlik diizeyi farklidir. iletkenlik bir
iletkenin yapisindaki iyon konsantrasyonu ile ilgilidir. Elektrik akimi gecirilen materyalin:

« Iyon konsantrasyonu

* Viskozitesi

* Yapisinda iletken olmayan bir maddenin konsantrasyonunun artmasi

* Elektrik akiminin iletildigi ve tutuldugu elektrotlar arasindaki mesafe

» Kesit alani, gegirgenligini etkiler(1).

Olciim Ahrken Kullandigimiz Temel Terimler

EMPEDANS: bir iletkenin belirli bir frekansta uygulanan alternatif elektrik akimina
gosterdigi direngtir. Biyolojik sistemlerde empedansin rezistans ve reaktans olmak uzere iki
bileseni vardir. Birimi OHM’dur(Q).

REZISTAN: hiicre ici ve dis1 stvilarin olusturdugu direngtir.

REAKTANS hiicre membranlarinin olusturdugu direngtir.

FREKANS: viicuttan gegirilen elektrik akiminin sikligini ifade eder. Akim diisiik frekansli(50
kHz) ise hiicreler arasindaki sivi hacmi, yiiksek frekansli ise (1-1000 kHz) hiicre i¢i ve dis1
stvi hacmi belirlenir(2).




Bir insan viicuduna sag elden uygulanan kiiciik bir elektrik akimi sag ayaga baglanan bir
elektrottan okundugunda, uygulanan akimin tamami dedektérde okunmaz. Akim bazi
dokularda direngle karsilasir. Gegen akim miktari dokunun bliytikligi, bilesimi ve tiird ile
ilgilidir.
Sekil 2.

Cam bir tlpun igine tuz solusyonu konarak her iki ucuna da birer elektrot yerlestirildigini
diisiinelim. Tiipiin uzunlugu ve detektorde okunan direng kullanilarak voliim hesaplanabilir.

Sekil 3.

V= pxL%Z

V = hacim

Z = empedans

L = tipin boyu

p= soliisyona 6zgii diren¢ katsayisi




Ormegimizde bu soliisyon i¢in p= 75 Q olsun.

V =75 x 20%/500

V=160 cc

Ayni soliisyonun igine bir miktar yag eklendiginde empedans 1000 Q olarak gorilurse;
V =75 x 20%/1000

V=30cc

Buradan tiipiin %50 oraninda yag icerdigini bir bagka ifadeyle tiipiin ig¢inde saptadigimiz sivi
hacminin disinda kalan miktarin yag oldugunu sdyleyebiliriz. Insan bedenine uygulandiginda
formiil i¢inde sadece empedans ve boy degiskenleri kullanilirsa bu sonug elde edilir.
Formiilde kullanilan degiskenler disinda

e Tiiplin boyu uzadik¢a ve kesit alan1 arttikca empedans degeri artar.

e Tiiplin 1s1s1 arttikca empedans diiger.
Adipoz dokunun bilesiminde ortalama %20 oraninda su vardir. Bu nedenle elektrik akiminin
iyi iletmez. Uygulanan elektrik akiminin az bir kismi yag dokusundan geger ve detektdrde
okunabilir. Adipoz dokunun empedans:1 ylksektir. Gonderilen elektrik akimmin ¢ok az bir
kisminin yol alabildigi biiyiik bir kisminin hiicreler tarafindan tutuldugu goriilmektedir. Kas
dokusu ortalama %75 su igerdigi i¢in empedans degeri diisiiktiir. Uygulanan akimin ¢ok
biiylik bir kism1 kas dokusundan gecer. Kas dokusu yaga gore daha diisiikk empedans degerine
sahiptir(2).

Biyoelektrik Empedans Analizi Esas Alinarak Kullanilan Y&ntemler
» Tek frekansli biyoelektrik empedans analizi
» Segmental biyoelektrik empedans analizi
* Cok frekansl biyoelektrik empedans analizi
» Lokal biyoelektrik empedans analizi
» Biyoelektrik empedans vektor analizi(1)

Tek Frekans BIA Ne Olger?

Literatiirde kullanilan BIA cihazlarinin ¢ok biiyiik bir kisminda yag dokusu disinda kalan kitle
olciilmektedir(FFM). BIA formiillerinde 1987°den &nce siklikla sadece boy?/dirence
bolunurken daha sonralar1 formiillerde agirlik, yas, cinsiyet, reaktans, karin ve veya
ekstremitelerin antropometrik 6l¢iim degerleri kullanilmistir. Boylece formiillerin hata payi
azalmistir.

BIA 6l¢iimlerinden dogru 6l¢iim alabilmenin en 6nemli sart1 hidrasyonun normal olmasidir.
Uygulanan elektrik akimina dokularin farkli yanit vermesi temeline dayanarak diisiik ve tek
frekansli(50 kHz) BIA cihazlar :

* Yag ylizdesi
* Yag kitlesi
*  Yagsiz doku kitlesi
* Viicuttaki toplam su miktarini saptar.
Literatiirde viicut bilesenlerini saptamak iizere belirlenmis ¢ok sayida formiil bulunmaktadir.

Lukaski ve Bolonchuk formdiliine gore bir hesaplamay: 6rneklemek istersek;
Boy: 170 cm

R=382 Q

Agirlik= 65 kg



Cinsiyet= erkek
Yag= 25 olan bir bireyin

Toplam vicut suyu (TBW) =
0.372(boy?/R) + 3.05(cinsiyet) + 0.142(viicut agirlig) - 0.069(yas)
formiiliinde degerler yerine kondugunda

Toplam viicut suyu (TBW)= 38,7 L olarak bulunur.
Yagsiz doku kitlesinin s1vi oran1 %73 tiir.

Yagsiz doku kitlesi(FFM)= toplam viicut su miktari--TBW / 0.73
FFM=38.7/0.73
FFM=53.01 kg’dir.

Yag kitlesi(FM)= Agirlik — FFM
FM=65-53.1

FM=11.99 kg’dur.

Buradan;

Viicut yag yiizdesi= 11.9/65 x 100
FM % =185

Multifrekans Biyoelektrik Empedans Analizi

Multifrekans sistemlerin temel prensibi; 0, 1, 5, 50, 100, 200, 500, 1000 kHz’e kadar farkl
frekanslarda elektrik akimlari gonderilerek bulunan direngler arasindaki farka gore vicut
bilesiminin saptanmasidir. Diisiik frekanslarda saptanan empedans degeri hiicreler arasi siviy1
belirlerken yiiksek frekanslarda elde edilen empedans degeri toplam viicut sivi degerini
belirler. Toplam, hiicre i¢i ve hiicreler arasi sivi degerlerinin belirlenmesinde Cole Cole
modeli ve Hanai regresyon formiilleri kullanilmaktadir(1).

Cihazdan okunan empedans degeri rezistans ve reaktansin toplamidir. 500 kHz iizerinde
reaktans degeri sifira ¢ok yaklastigi i¢in bu frekanslarda hiicre i¢i sivi saptanabilmektedir.

Segmental Analiz

Segmental analiz yapan cihazlarda el ve ayaga karsilikli olarak birer elektrot daha eklenmistir.
Segmental analizde dogru sonucglara ulagsmak i¢in en Onemli faktor stabilizasyondur.
Oncelikle dlgiimlerde aym cihaz ve aym elektrotlar kullanilmali el ve ayaklara elektrotlarin
yerlesimi ayn1 olmalidir. Insan bedeninde gévdenin toplam empedansa katkis1 %10 kadar iken
beden agirligindaki payr %50 kadardir. El ve ayak tabanindan yapilan dl¢limlerde yiizeyin
nemli ve kuru olmasina gore elektrik gecirgenligi degisir. El ve ayak sirtindaki nem sabittir,
cok fazla degismez bu nedenle dlglimler daha giivenilir sonuglar vermektedir(1).
Yatis pozisyonunda 6l¢iim alinirken;

» Kollar 10 °, bacak 20°derece viicuttan yana ayrilir.

» Elde kirmiz1 elektrot metakarpal ve siyah elektrot karpal kemiklerin Uzerine

* Avyakta kirmizi elektrot metatarsal ve siyah elektrot tarsal kemiklerin (zerine

yerlestirilerek dl¢iim alinir.



TABLO 1. Tiirkiye’de Kullanilan BIA Cihazlarinin Frekans Araliklar1 ve Tiirleri.

50 kHz frekansla elden ele veya ayaktan ayaga 6l¢iim
50 kHz frekansh segmental analiz

5,50,250 kHz frekansli segmental analiz

5,50,250,500 kHz frekansh segmental analiz

1,5, 50,250, 550, 600 kHz frekansl segmental analiz

1, 5,50, 250, 550, 1000kHz frekansli segmental analiz
1-5-50 - 250 — 500 — 1000 kHz frekansli segmental analiz
50 kHz frekansli segmental analiz, yatarak 6l¢iim

Cok frekansl segmental analiz yatarak 6l¢iim

Analiz Alinirken Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

* Cihaz pille ¢alistyorsa pillerin dolulugundan emin olunmalidir.

* Cihaza bir ohmmetre ile diizenli kalibrasyon yapilmalidir.

* Elektrotlarin ylizey alan1 4 cm2’den genis olmalidir. Elle tutulan cihazlarda nasil
kavranacagi tarif edilmelidir.

» Elektrotlar ¢ok sicak ortama maruz birakilmamalidir.

* Kullanilan boy 6lcer 0.5 cm ve terazi 100 grama hassas olmalidir.

«  Olgiim yapilirken boy ve kilo mutlaka dl¢iilmelidir.

+ Olcimden 8 saat énce yemek yenmemeli ve alkollii icecekler icilmemelidir. Klinik
uygulamalarda 4 saatlik aglik yeterlidir.

«  Olglim 6ncesi tuvalete gidilmelidir.

«  Olgiim 6ncesi 24 saat icinde egzersiz yapilmamis olmalidir.

* Menstrasyon donemi olmamalidir.

+  Olgiim yapilan bireyin viicut 1s1s1 yiiksek olmamalidir.

» Elektrotlarin temas ettigi noktalarda deri lezyonlar1 olmamalidir.

» Elektrot kullaniliyorsa bolge alkolle temizlenmelidir.

* Kollar govdeden 30° bacaklar 45° acik olmalidir.

* Yatar pozisyonda Ol¢ciim yapilacaksa birey 5-10 dakika sirtiistli uzandiktan sonra
Ol¢iim alinmalidir. Bir aragtirma yapiliyorsa ayni uygulama tiim bireylere yapilmalidir.

+  Olgiim yapilan kisinin {izerinde metal olmamalidir.

¢ Olgiim alindiginda empedans degerinin normal simirlarda olup olmadigma dikkat
edilmelidir.

+  Ampiitasyon varsa saglam olan bdlgeden 6l¢iim alinmalidir. Olgiim hatali olsa da ayni
yontem kullanildig: siirece 6l¢timler arasi fark degerlendirilebilir.

* Beden agirhigi cok yiiksek kisilerde koltuk altlarina ve bacak arasina havlu gibi
elektrik akimini kesecek bir ayrag¢ konabilir(2). (Nutr Clin Prac 2004 19:5, 433-446)



Gunluk Hayatta Yasadigimiz Bazi Olaylarin Olgiimlere Etkisi:
* Bir 6giin tiiketiminin hemen ardindan 6l¢iim alindiginda empedans azalir.
* Cok fazla su ictikten sonra empedans artabilir veya azalabilir.
* Egzersizin hemen ardindan 6l¢iim alindiginda empedans azalir.
* Bir saat ve lizerinde yattiktan sonra hemen Ol¢iim alindiginda yergekimi
etkisiyle s1vi asag1 dogru ¢ekilir ve empedans artar.
Am J Clin Nutr 2001;74:474-8

Tablo 2. BIA Olgiimii Yapilmayan Durumlar

Ortopedik protezi olan bireyler

Implant: olan bireyler

Kalp pili tagiyan bireyler

Hamileler ve hamilelik siiphesi olan kigiler

Defibrilator kullanan hastalar

BIA nin Kullanildig1 Alanlar

Epidemiyolojik Calismalar

1990’dan itibaren yapilan ¢alismalarin 1600’den fazlasinda viicut kompozisyonunun
saptanmasinda BIA kullanilmistir. Calismalarda belirtilen dikkat edilmesi gereken noktalar
Olcim yapilan gruplarin saglikli bireylerden olusmasi, viicut sivilarinin dengede olmasi ve
kullanilan formiillerde etnik gruplara o6zgii katsayilarin kullanilmasidir. BIA’nin klinik
calismalar i¢in uygun fakat farkli etnik ozelliklere sahip 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
yapilacak genis epidemiyolojik calismalarda kullaniminin uygun olmadigi belirtilmistir.
Nutrition Journal 2008, 7:26

Saglikli goniillii 174 Koreli ile yapilan bir ¢calismada DEXA ile multifrekans BIA arasinda
yagsiz kitle ve yag dokusu Onemli diizeyde farkli bulunmamakla birlikte erkeklerde yag
yiizdesi DEXA’ya gore daha az, kadinlarda daha yiiksek bulunmus ve belirlenen regresyon
katsayilarina gore diizeltme yapilmasi Onerilmistir. Nutrition Research and Practice
2011;5(3):246-252

Yaslar1 13.6 + 1.3 y1l ve BKI: 30.3 + 6.0 kg/m? olan erkek ile yaslar1 14.7 + 2.2 ve BKI 32.4 +
5.7 kg.m? olan kiz 38 addlesanda tek frekansli BIA ile DXA , pletismografi ve isaretli H ile
vicut suyunun belirlendigi li¢ yontem kullanilarak yag kitlesi ve yagsiz viicut kitlesinin
hesaplandigr 4 kompartman modeli karsilastirildiginda ; cihazlar aras1 fark c¢ok yiiksek
oldugu icin adolesanlarda tek frekansli BIA Olgimlerinin ne klinik takipte ne de
arastirmalarda kullanim1 dogru sonu¢ vermemektedir. Ozellikle obez addlesanlarda referans
yontem ile karsilastirildiginda yagsiz doku kitlesi %30-40 oraninda farkli bulunabilmektedir.
Int J Body Compos Res. 2009 February ; 7(1): 15-20.

Bireylerin farkli BIA cihazlarindaki 6l¢iim degerlerinin karsilagtiriimasi



Saglikli, gonulll, yaslar1 19-24 arasinda degisen 100 bireyin farkli BIA cihazlarindaki 6lgtim
sonuclart degerlendirildiginde viicuttaki toplam su ve yag degerleri benzer bulunmustur.
I.Cihaz:Bodystat 1500, 11.Cihaz:Tanita BC 418 Il1.Cihaz:Jawon X-Scan Plus II)

Koksal E. 19-24 YAS GRUBU GENC KADINLARIN VUCUT BILESIMLERININ VE
GLINO: 07D03402003, Ankara,2009.

saglikli gontllii 14 erkek ve 14 kadin bireyin toplam viicut suyunun belirlenmesinde, tek
frekans BIA’nin doteryum oksit - D20 ile karsilastirildigi bir ¢alismada; BIA ile yapilan
toplam viicut suyu analizinin referans yonteme goére istatistik ve klinik olarak 6nemli fark
gostermedigi belirlenmistir. Nutrition & Metabolism 2008, 5:7, 1-6

Multifrekans BIA, DEXA ile karsilastirildiginda hem kadinlarda hem de erkeklerde viicut yag
miktarin1 daha diisiik saptamaktadir.  Zayif bireylerin yag yiizdesi BIA ile DEXA
karsilastirildiginda daha yiiksek bulunurken, yiliksek beden agirlikli veya obez bireylerin yag
yiizdeleri daha diisiik bulunmustur. Am J Clin Nutr 2005;81:74-8.

Obez bireylerle yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar; BKI 34 kg/m?’ye kadar sonuglarin
referans yontemlere yakin oldugunu BKI 34kg/m?nin (izerinde standart sapma degerleri
ortalamanin Uzerinde bulunmaktadir. Morbid obezlerde karindan akim gonderilen veya
segmental multifrekans yontemler tek frekansa gore referans 6l¢iimlere daha yakin sonuglar
vermekle birlikte mutlaka morbid obezlerde ¢alismalar yapilarak, formiillerde kullanilan
katsayilarda diizeltmeler yapilmasi gerekmektedir. Analizden dogru 6l¢iim alabilmenin en
onemli sart1 hidrasyonun normal olmasidir. Calismalardan elde edilen veriler hem viicutta sivi
kaybi oldugunda hem de wviicutta sivi tutulumu oldugu durumlarda alman Ol¢limlerin,
hidrasyonun dengede oldugu durumlardaki kadar dogru sonu¢ alinamadigini géstermektedir.
Hatali sonuglar sivinin fazla veya eksik olmasimin disinda elektrolit konsantrasyonundaki
degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Elektrolit dengesizlikleri hiicre i¢i ve hiicreler arasi
stvilarin gegirgenligini degistirmektedir.



Tablo 3. Hastalik Durumlarinda BIA Olgiimlerinde Olusan Hatalarin Nedenleri

Kalp yetmezligi Odem
Karaciger yetmezligi Ascit ve dem
Bobrek yetmezligi Odem ve viicut sivilarinda iyonlarin

dengesiz dagilmasi

Hipotridi Deri kalinlagmasi

HIV Anormal kas kayb1

Cushing’s sendromu Odem

Skolyoz Doku dagiliminin silindir seklinde
olmamasi

Tablo 4. BIA Olgiim Sonuglarini Etkileyen Tedaviler

Damardan elektrolit uygulamasi
Steroid

Buyume hormonu

Ditretikler

Hemodiyaliz

Periton diyalizi

Ascit s1visinin bosaltilmasi

Periton diyalizi

Tek ve ¢ok frekansli BIA cihazlarinin hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasinda viicut bilesiminin
saptanmasinda kullanildig1 bir ¢calismada, kas Kitlesinin belirlenmesinde ¢oklu frekans 6l¢tim
yapan cihazin daha dogru sonug verdigi gosterilmistir

J . Renal Nutr. 2005, 15:3, 332-344

* Uzun siireli damardan s1vi uygulamasi yapildiginda
 Dilretik tedavisi

«  Odem oldugunda

» Ascit

» Bobrek, karaciger ve kalp yetmezliginde



» Biylk operasyonlardan sonra
* Yogun bakim hastalarinda
Yagsiz doku Kkitlesinin bilesimindeki sivi dagilimi bireyler arasinda c¢ok farkli
oldugundan hiicre i¢i ve dis1 sivi miktarini belirleyebilen multifrekans cihazlarin kullanimi tek
frekansa gore daha uygundur. Referans yontemlerle yapilacak karsilastirmali ¢alismalarla
hastalik durumlarina 6zgii formiillerin gelistirilmesine ihtiyag vardir.
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