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COCUKLARDA SIVI TEDAVISININ TAKIBINDE pERi
EMPEDANSI OLCUMLERI YONTEMININ YERI

Alaaddin Dilsiz"* Meral Barlas™™ Hiiseyin Dindar'*
Haluk Gokgora™™ Seleuk Yiicesan**

Biyolojik dokularin alternatif akima karsi gosterdikleri direng
«Biyoelektrik Empedans» olarak tamimlanmaktadir. Biyoelektrik em-
pedans degerleri dokularin icerdikleri sivi miktar1 ile orantilidir (2).
Yiuksek frekansh akimlar (100 KHz ve daha yuksek) dokuda hiicre ara-
s1ve hiicre i¢i sivilarinca iletilirken, al¢ak frekanslh akimlar (1-10 KHz)
yalnizca hiicre arasi sivilarincs iletilir (12). Boylelikle algak frekansh
alkimlarla yapilan empedans dlgimleri, dokuda hiicre arasi sivi voli-
munin gostergesi olarak bilinir (3,12). Cocuk Cerrahisi Anabilim Da-
linda yatmakta olan hastalar igin sivi tedavisi takip standartlar: be-
lirlenmis olmasina ragmen; hasta, doktor, hemsire ve klinigin sartla-
rindan etkilenen uygulamalar ortaya gikmaktadir. Bu yontemlerin ba-
zllarinin guavenirligi az, bazilarinin ise uygulanmasi zor ve invaziv
yontemlerdir.

Bu sorundan yola ¢ikilarak, uygulanmasi son derece kolay olan
«Empedans 6lglimleri Yoénteminin», hasta hidrasyonunun degerlendi-
rilmesinde ve sivi tedavisinin yonlendirilmesindeki yerinin ne oldu-
gunu ortaya koymak amaciyla calismamiz yapilmastir.

MATERYAL VE METOD

Caligmamizda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan 26 hastaya intravenéz sivi al-
diklar: sture icinde deri empedans: dlgimleri yapildi. Olciimler igin Orta
Dogu Teknik Universitesi Elektrik Miihendisligi Fakiltesi Biyomedi-
kal laboratuarinda olusturulan ve 10 KHz frekansta ve 1mA sabit akim
siddetinde alternatif alim kaynag: kullamldi. Akim siddeti (I) sabit
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oldugundan doku empedans: (Z), gerilim (E) cinsinden mV (milivolt)
olarak okundu (Z=E/I)

Hastalarin godgsine, manibrium sterni’den gegen transvers hat
uzerinde herbirinin arasi1 5 cm olacak sekilde dort adet standart ECG
deri elektrodu (Hewlett Packard 40493E) yapistirildi. Olgiimlerin so-
nuna kadar elektrodlar yerinden avrilmadi. Hastada pozisyon degi-
sikligi ile dlclilen empedans degerleri degiseceginden (14) élguimler ay-
n1 pozisyonda (supin) yapildi. Olgiimlerin inspirasyon ve ekspirasyon
sirasindaki degisikliklerden etkilenmemesi igin minimal degerler esas
alindi. Calismaya aldigimiz 26 hastanin yaslari, uygulanan tedavi, int-
ravenodz sivl tedavisi stiresi ve ortalama 6l¢gim sayilar: tablo I'de gos-
terildi. Empedans 6l¢gimlerinin yani sira ayni zamanlarda hematokrit,
nabiz sayisi, arterivel kan basinci, serum sodyum, potasyum ve total
protein degerleri, idrar yogunlugu ve agirhik olgulerek kaydedildi. Has-
tanin hidrasyon durumu ile ilgili subjektif bulgular ve fizik bulgular
(susuzluk hissi, deri turgor tonusu, mukoz membranlarin kurulugu,
goz kirelerinde ¢okme, periorbital ve pretibial édem varligl) kayde-
dildi. Hidrasyon azlig1 saptanan 12 hastada hidrasyon azligl sirasin-
daki empedans degerleri, bu durumda bir énceki ve sonraki degerler-
le karsilastirildl. Bu degerler arasindaki farklar alindi. Asir: hidrasyon
saptanan hastalarda da ayni islem yapildi. Bu degerler arasindaki fark-
lar alindi. Bu durumdaki degerlerle bir énceki ve bir sonraki degerler
arasmndaki degerlerin farklar: alindi. Ayrica hidrasyon azligl veya
agir1 hidrasyon saptanan durumlarin bir énceki ve tedaviden sonraki
dégerleri arasindaki farklar alinarak tedaviden sonraki degerlerin én-
ceki degerlere erismesi kontrol edildi.

Empedans degerierinin sabit kaldigl tim él¢gimlerde hasta hidras-
yonu goézoénine alinmaksizin diger parametrelerin degisim ortalama-
lar1 ayr1 bir tabloda gosterilerek degisimlerin istatistiki anlamhliklar:
arastirildi.

Istatistiki anlamhlik derecesinin belirlenmesinde Student (t) testi

uygulandi.
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Tablo | : Calismaya alinan hastalarin yas, uygulanan islem, intraventz
sivi tedavi siiresi ve dlglim sayilar
Hastia Uygulanan IV. Sivi Tedavi Ortalama Olgiim
Sayisi islem Siiresi (Giin) . Sayisi Yas
8 Apendektomi 3.7 5 8
6 Akut karin (gbzlem) 3 4 6
7 Total Barsak irrigasyonu 2 3 4
2 Kolostomi kapatilmasi 5.3 6.5 1.8
2 Kolostomi agilmasi 4 6 1.5
1 Jejunum primer 4 6 14
26
BULGULAR

Hastalarimizin 7'sinde hidrasyon azlig ve agir1 hidrasyon saptan-
mazken, 10 hastada hidrasyon azligi, 7 hastada asir1 hidrasyon, 2 has-
tada da ayr1 ginlerde hidrasyon azligr ve agiri hidrasyon saptandi.
Hidrasyon azlig1 ve asiri hidrasyon saptanan hastalarimizda bu du-
rumdaki degerlerle hidrasyon azlig1 olusmadan énceki ve tedaviden
sonraki degerler arasindaki fark ortalamalari, en kiiglik ve en biyuk
degerler, farklarin istatistiki anlamhiliklar: Tablo II ve IIT'de gosterildi.
Empedans degerlerinin sabit kaldig1 6l¢iimlerde diger parametrelerde-
ki degisim ortalamalar: ve istatistiki anlamliliklar1 Tablo IV'de, hid-
rasyon azlig1 ve asir1 hidrasyon saptanan hastalarda bu durumdan én-
ceki ve tedaviden sonraki degerler arasindaki farklar Tablo V ve VIda
gosterildi.

Tablo 1l : Hidrasyon azligi ve asirni hidrasyon saptanan hastalarda fark
ortalamalari ve istatistiksel anlamliliklari (p> 0.1 = anlamsiz)

Adirltk Empedans Hematokrit Protein
% % % gr/dl
4.1 5 2.5 0.17
(1.6 —5.4) (2.6 —8.3) (1-—86) (0.1 —0.8)
Hidrasyon
azhigl p<0.01 p<0.01 0.01<p<0.05 p>0.1
2.7 5.7 2.6 0.6
Asin (1.2-—-4.1) (2.6 —6.6) (1—4) (0.3—0.8)
hidrasyon
p<0.01 p<0.01 p<0901 p>0.1
Normal 0.95 1.1 1.3 0.6
hidrasyon (0—2.8) (0 —3.3) (0—3) (0—0.8)
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Tablo 111 : Hidrasyon azligi ve asir hidrasyon saptanan hastalarda fark

ortalamalari ve istatistiksel anlamliliklari (p>>0.1 = anlamsiz)

Na K Kan Basinci Nabiz
mEgq,/L mEq/L Dansite mmHg /dk
1.7 0.2 6.3 13 11
0—7) (0—0.16)  (2—14) (0—20) (4—24)
Hidrasyon
azlig1 p>0.01 p>0.01 p<0.01 0.01<p<0.05 p>0.1
8.3 0.9 4.3 5.6 14
Asiri (1.2—4.1) (2.6—6.6) (1—4) (0.3—0.8) (0—20)
hidrasyon
p>0.1 p>0.1 p<.0.01 p>0.1 p>0.1
Normal 4 0.5 2.7 4 7.8
hidrasyon (1—7) (0—1.0) (0—4) (0—15) (4—186)

Tablo IV : Toplam hastalarimizda empedans degerlerinin sabit oldugu 8lgiimlerde
parametrelerdeki normal hidrasyon degerlerine oranla, degisim ve amlamlilik
(p> 0.1 anlamsiz)

Parametie Dedisim Anlamlihik
Agirlik % 1.2 p>0.1
Total protein 0.24 gr/dl P>0.1
Hematokrit % 1,37 p>0.1
Sodyum 2.75 mEq/1 p>0.1
Potasyum 0.3 mEqg/l p>01
Kan basinci 4375 mmHg p>01
Nabiz sayisi 4.5 /dk p>0.1
Idrar dansitesi 2.1 p>0.1
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Tablo V : Hidrasyon azli§1 saptanan hastalarda bu durumdan &nceki dederlerle

reslissitasyondan sonraki degerlerin farki (p>0.1 anlamsiz)
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Parametre Degisim Anlamlilik
Agirhk % 0.7 p>0.1
Empedans 0.8 mV P>0.1
Hematokrit % 1.3 p>0.1
Protein 0.2 gr/dl p>0.1
Sodyum 3.6 mEq/1 p>0.1
Potasyum 0.8 mEqg/1 p>0.1
Dansite 25 pP>01
Kan basmci 5 mmHg p>01
Nabiz 86 /dk p>0.1

Tablo VI : Asin hidrasyon saptanan hastalarda tedaviden sonraki degerlerle
asiri hidrasyon olusmadan tnceki degerlerin farklar (p>>0.1 anlamsiz)

Parametre Degisim Anlamhlik
Agirhk % 0.5 p>0.1
Empedans 1.3 mV p>0.1
Hematokrit % 1.0 p>0.1
Protein 0.7 gr/dl p>0.1
Sodyum 8.1 mEq/1 p>0.1
Potasyum 0.24 mEq/l1 p>0.1
Dansite 2.9 p>0.1
Kan basinci 4.5 mmHg p>0.1
Nabiz 7.8 /dk p>0.1
TARTISMA

Calismamizda hidrasyonun belirlenmesi ve sivi tedavisi takibinde
yerini arastirdigimiz biyoelektrik empedans 6l¢gliim yontemi 1960’11 yil-
larda ortaya atilmis, o tarihten gtintimiize kadar bir ¢ok patolojinin ta-
n ve tedavisinde yol gosterici clabilecegi deneysel ve klinik ¢calisma-
larla glindeme getirilmistir (1-4, 7-11, 13-14). Total beden empedans ile

beden s1v1 volumleri arasinda ters oranti varligi (2,3), kronik kalp yet-
mezligi ve bobrek yetmezliginde su tutulumu nedeniyle empedansin
dusttigt, Cushing sendromunda ise empedans degerlerinin yikseldigi
bildirilmistir (12). Hemodiyaliz islemi sirasinda empedans degerlerinin
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beden agirhigi ve ultrafiltrat degerlerine gére beden sivi voluimleri
hakkinda daha dogru bilgi verdigi rapor edilmistir (11). Deney hay-
vanlarinda olusturulan hidrasyon azhigl ve hidrasyonun diizenlenmesi
sirasinda deri empedansi ile hematokrit, serum total proteini ve agirlik
arasinda iliski ortaya konmustur (6). Deneysel hipovolemide empedans
farklilig1 santral vendz basmg, serum proteini, kan PH’si P02, PC03 de-
gerlerindeki degisiklikten énce ortaya c¢iktigindan deri empedans: 6l-
gimleri erken tani araci olabilmektedir (5).

Akut intravaskiler sivi ylklenmesinde ve intratorasik sivi mik-
tarinda artma ile karakterize olan patolojilerde torasik empedans 61-
¢umleri santral vendz basing dlgumleri kadar duyarl, giivenilir tani ve
tedavi rehberidir (1,13,14) . Intrakraniyel patolojilerde de serebral em-
pedans dl¢iimleri serebral fonksiyon degisimleri ile paralel degisime
ugramaktadir (4).

Akut hidrasyon azhigl ve asirt hidrasyonda sivi volim degisiklik-
leri hiicre arasi kompartmanda oldugundan calismamizda alcak fre-
kansh akim uygulandi. Kapiller yapidan zengin olan deri, hidrasyonun
bozulmasi halinde perfiizyonun ilk bozuldugu organ oldugundan (6),
deri empedans dl¢giimlerinin hidrasyon ve asir1 hidrasyonu erken ta-
nimlayabilecegi diisinuldi.

Tablo II ve IIT hidrasyon azlig1 ve asirl hidrasyonda deri empedan-
sinin anlaml olarak degistigini gostermektedir. Bu sonuglar ortalama
% 4 oraninda agirhk kaybi ve % 2.7 oraninda agirhik artimmin séz ko-
nusu oldugu erken dénemlerde empedans ¢lgimlerinin tanmiya vardigi-
n1 ortaya koymaktadir. Ol¢iimleri yapilan diger parametrelerden he-
matokrit ve idrar dansitesindeki degisim anlamli bulunurken, kan ba-
sincindaki degisim yalnizca hidrasyon azliginda p<0.05 seviyesinde
anlamli, asiri hidrasyonda anlamsiz bulunmustur. Nabiz sayis:, kan
total proteini, sodyum ve potasyum degerlerindeki degisim ise her iki
durumda da anlamsiz bulunmustur. Bu sonuglara goére hiicre arasi si-
vida elektrolitler s1ivi miktarina gore sabit kalmakta ve dlglilen empe-
dans degerlerini etkilememektedirler Bu nedenle 6lglilen degerler di-
rekt olarak sivi voliimu ile orantilidir.

Tablo I'de ¢zetlenen bulgular; hasta yasinin, primer patolojinin, uy-
gulanan cerrahi yva da medikal islemin farklihgima ragmen butin be-
bek ve ¢ocuklarda élgiimlerin uygulanabilecegini gostermektedir. Tab-
lo IV'te empedans degerleri sabit iken diger parametrelerdeki degi-
simin anlamli olmadigl goérilmektedir. Buna goére 6l¢lilen empedans
degerlerinin sabit kalmasi hidrasyonun bozulmadiginin givenilir bir
bulgusudur. Tablo V ve VI'da hidrasyon azlhig saptanan veya asgir: hid-
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rasyon saptanan hastalarda tedaviden sonraki empedans degerlerinin
hidrasyonun bozulmadigi degerlerle anlaml bir farkimin olmadig: go-
rulmektedir. Bu sonuglarla empedans 6lgiimlerinin bozulan hidrasyo-
nun tedavisinde gavenilir bir yol gosterici olacag: ortaya cikmaktadir.
Ancak hasta sayimizin artirilarak arastirmamizin genisletilmesi duru-
munda aldigimiz sonuglarin degerinin daha da artacag: inancindayiz.

Berman ve ark. (1) yaptiklar: ¢alismada ortaya koyduklar: gibi
empedans dl¢umleri santral venéz basing ol¢umleri kadar duyarh bir
yontemdir. Kanimizca empedans dlgimleri noninvaziv olmasi ve uygu-
lama kolaylig1 nedeniyle santral vendz basing élgiimlerinden daha, is-
tun bir yontem olarak dusunilebilir.

Sonug¢ olarak deri empedans: Glglimleri yontemi intravendz sivi
tedavisi alan ¢ocuklarda hidrasyon azligi ve asir1 hidrasyonun erken
tanist ve uygulanan tedavinin takibinde kolay uygulanabilir, nonin-
vaziv, glivenilir ve yatak basi bir yontem olarak dustunilmiuistiir.

OZET

S1v1 tedavisi alan ¢ocuklarda ortaya ¢ikan hidrasyon bozukluklari-
nin tamsinda ve tedavisinin izlenmesinde deri empedans: Jlgtimleri
yonteminin yerini ve uygulanabilirligini arastirmay1 amaclayan g¢alis-
mamizda; Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim ﬁnite.éinde yvatmakta olan ve
s1v1 tedavisi alan cocuklarda; sivi tedavisi sﬁre_"since deri empedansi,
agirhik, hematokrit, arteriyel kan basinci, nabiz sayisi, serum total pro-
tein, sodyum ve potasyum degerleri, idrar dansitesi, objektif ve subjek-
tif bulgular izlenerek kaydedildi. Farkli hidrasyon durumlarmda 8lgii-
len degerlerin karsilastirilmasi ile empedans o6lgimleri yoénteminin
hidrasyon bozukluklarmin tanisinda ve sivi tedavisinin takibinde kul-
lanilabilinecek yatak basinda kolay uygulanabilir ve noninvaziv, giive-
nilir bir yontem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler : Deri empedansi, Sivi tedavisi, Dehidrasyon,
Agin hidrasyon.,

SUMMARY

The Value of the Skin Impedance Measurements During Parenteral
Fluid Therapy on Children

This study aims to reveal the value and applicability of skin impe-
dance measurements in the detection of the hydration level and effecti-
vity of the fluid therapy of the children with hdyration disorders. The
following parameters were measured and recorded during the fluid
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therapy of the children in the pediatric surgical intensive care unit :
Skin impedance, body weight, hematocrit, blood pressure, heart rate,
total protein and serum electrolytes and urine density. The overall im-
pression of this study has shown that skin impedance measurements
are easily applicable, non-invasive bedside procedures with reliable
results enabling early detection and monitoring of fluid imbalance in
children.

Key Words : Skin impedance, Fluid therapy, Dehydration,

Overhydration.
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