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Amag: Bu calismanin amacl saglikh kisilerde kol hacim dederlendirmesinde farkli iki yéntemi
karsilastrmak ve bu yontemlerin arastirmacilar arasi givenilirligini incelemektir. Gereg ve
yontem: Calismaya 24 goniilli birey katldi. ki arastrmaci tim bireyleri cevre &lgimil ve
volumetrik 8lclim (tasan su yontemi) ile dederlendirdi. Cevre dlgim sonuglar Frustum formdil
kullanilarak hacme dénistiirlildi ve sonuglar volumetrik dlgim verileri ile kargilagtinldi. Bu iki
yontem icin aragtrmacilar arasi glvenilirlik arastiridi, Sonuclar: Bu metotlarla elde edilen
hacimler arastrmacilar arasi yiksek guvenilirlige sahip bulundu. Volumetrik dlclimler arasi
glvenirlik katsayisi (ICC) 0.983 iken, cevre Glglimlerinden hesaplanan hacimler arasi glvenirlik
katsayisi (ICC) 0.998 bulundu. Ancak iki yontem ile belilenen hacimler arasinda ortalama
452.67+167.22 ml fark bulundu (p<0.05). Tartisma: Hesaplanan hacdim sonuclan ve volumetrik
dlcim  sonuglan yiiksek korelasyona sahipti. Bu agdan fizycterapistler hacim
dederlendirmesinde her iki yontemide kullanabilirler. Ancak iki yontem sonuclan arasindaki
farklar bu yéntemlerin yer dedistirilerek kullanilamayacadgim gostermektedir. Bu nedenle ayni
fizyoterapist yada farkh fizyoterapistler bir hasta veya calismada tekrarlanan Glglimlerde ayni
degerlendirme ydntemini kullanmaldir.

Anahtar kelimeler: Dederlendirme, Giivenilirlik, Odem.

Comparison of different two methods in volume assessment
and interrater reliability of these methods: a pilot study

Purpose: The aim of this study was to compare two different methods in arm volume
assessment in healthy subjects and investigate the interrater reliability of these methods.
Material and methods: Twenty-four volunteer subjects participated in this study. Two raters
measured each subject with circumferential measurement and with volumetric measurement
(water displacement methed). Volume was calculated using Frustum formula with results from
circumferential measurements and was compared with volumetric measurement results.
Interrater reliability for these two methods was investigated. Results: Arm volumes obtained
with these methods had high interrater reliability. Correlation coefficients for volumetric
measurements and volumes calculated with circumferential measurements were 0.983 and
0.998 and respectively. Arm volume calculated by Frustum model correlated strongly with
volume determined by water displacement. But, there was 452.67+167.22 ml difference
between two methods. Conclusion: Calculated vclume results and volumetric measurement
results had high correlation, for this reason physiotherapist can use both methods to assess
volume. But differences between the two methods show that these methods can not be used
interchangeably. Thus, the same physiotherapist or different physictherapists should use the
same assessment method for iterative measurements in a patient or study.
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Hacim, tasan su yontemi ile dogrudan veya
cevre Olglimiine bagimh degisik ve dolayl
hesaplama y6ntemleri ile degerlendirilebilir.’
Tasan su ybntemi, ekstremite hacmini belirlemek
igin kullantlir ve Arsimed prensibine dayanir. Bu
prensibe gore tasan su hacmi su igine daidinlan
objenin hacmine esittir.’

Sukul ve arkadaglari yaptiklar: caligmada 1240
ml standart hacimli cismi 10 kez suya daldirmislar
ve ¢ikan sonuglar arasinda en yiiksek farkin 10 ml
oldugunu bulmuslardir. Boland ve Adams tasan su
yonteminin 10 ml degisimi belirleyebilecegini
belirtmiglerdir. Bundan dolayt volumetrik &lgiim
ckstremite hacmini belirlemede “‘altin standart’’
olarak diistiniilmektedir.'”

Sik kullamlan bir ydntem olmasina karsin
tasan su yontemi; zaman alan bir yéntem olmasi,
fazla miktardaki suyu doldurma, bosaltma zorlugu,
dolu volumetrik kabm transfer giigligii gibi
dezavantajlarindan dolay1 tercih edilmemektedir.
Ayrica hijyen acisindan her defasinda tekrar
bosaltip doldurmak gerekir ki bu da zaman kaybma
vol agmaktadir. Deri iilseri veya agik yaralarinda
erken  postoperatif  dénem  igin  uygun
olmamaktadir. Volumetrik  8lgiim ayrica
ekstremitede 6dem ve atrofinin ayirimi  ve
lokalizasyonunu belirlemez.>*’

Boland ve King volumetrik 6l¢iim esnasinda
su sicakligimin hacmi etkileyecegini belirtmislerdir.
Ist farki diisiik (28-32 °C) oldugunda hacimdeki
degisimlerin Onemsiz oldugu fark 40 °C’nin
lizerine c¢iktiginda hacim degisiminin  Snemli
olacagini belirtmislerdir. Bu nedenle 1s1 degigimi
ile suyun dansite degisimi olabilecegi gz Oniine
alinarak  hacim Ol¢iimii  swasinda 151 sabit
tutulmalidir.>®?

Hacim belirlemede tasan su yonteminin yani
sira varolan dolayli yontemler; g¢evre odlglimii,
yiizey  Olglimleri, optoelektronik  dlgiimler,
komputerize  tomografi, manyetik rezonans
goriintiilemedir. Bu ydntemlerden ¢evre &Slgiimii
metodu  klinikte  fizyoterapistlerin  rahatlikla
ulagabildikleri ve kullanabildikleri bir yontemdir.”

Cevre Olgiimii basit, etkili ve klinik agidan
kullanighdir. Ekstremitenin belirli noktalarmdan
dlglimler alinarak yapilir (6rnegin, her 4 cm’de).
Karsilagtirma yapilacak olursa tasan su voliimetresi
tek bir voliim sonucu vermektedir ve bu sonugla
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ekstremite hacminin nerede degisim gosterdigini
belirlemek mimkiin olmamaktadir. Cevre &l¢iimii
ile  volim degisimlerinin  nerede  oldugu
belirlenebilir.’

Belirli araliklarla yapilan ¢evre olciimii
formiller ile hacme g¢evrilir. Cevre olgimiini
hacme ¢evirmede konik yapilar ve silindirik
yapilar i¢in iki temel formiil vardir. Ekstremite
silindir ya da koni seklinde pargalara ayrilir.
Toplam hacim igin tiim pargalarin hacimleri
toplanir.  Sitzia silindirik formil ile frustum
formiiliinii karsilagtirmis ve ekstremite sekillerinin
silindirden ¢ok koniye benzemesi nedeniyle
frustumun daha uygun olacagini diistinmiistiir."”
Bu formiil:

V= (T1/3)h (R1+R1.R2+R2?)

Vi=VIEV2HV3 % et VR

V: Her bir konik segmentin hacmi

h: Cevre dlgiimiinde kullamlan araltk

R1: Konik segmentin taban ¢evre Gl¢iimii

R2: konik segmentin iist ¢evre dlgiimii

Vi: Kol hacmi (Tiim konik segmentlerin
hacimleri toplami)

n: Konik segment sayist.'

Cevre  Oleiimiinde  kullanilan  araliklar
genellikle 4 e¢m ile 10 cm arasinda degismektedir.
Boris ve arkadaslarn Casley Smith gibi 10 cm’lik
aralifi ve konik formiilii kullanmay: tercih
etmislerdir.'™'> Bunce ve arkadaslan 10 cm’lik
aralik ile silindirik formiili tercih etmislerdir.”
Mortimer, Charge ve Rose ve arkadaslari 4 cm’lik
arahig1 ve silindirik formiilii tercih etmislerdir."*'¢

Pani ve arkadaslart 100 unilateral alt
ckstremite lenfodem hastasinda yer degistiren
suyun hacmi ve hesaplanan hacim ydéntemlerini
karsilastirmistir. Yerden 30 cm yukariya kadar
olan mesafenin ¢evre dlgiimii yapilarak silindirik
formiille hacim bulunmustur. 2 yéntem arasinda
korelasyon O0demsiz ekstremitede r=0.61, ddemli
ekstremitede r=0.80 olarak hesaplanmistir."”

Stranden ve arkadasglari femoropopliteal
bypass grefti sonrasi bacakta olusan 6demde yer
degistiren suyun haemi ile konik formiille
hesaplanan hacim yOntemini karsilastirmislardir.
Tim bacak hacminden ayak hacmini cikararak
aradaki kismi 6lgmis ve konik formiille hacmi
hesaplayarak karsilastirmistir. Sonugta 0.98°lik bir
korelasyon elde etmistir."®
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Bu calismanin amaci saghkli bireylerin st
ekstremite hacimlerini belirlemede ¢evre dlgtimiine
dayali geometrik hesaplama yontemi ile tasan su
yontemini karsilastirmak ve bu y&ntemlerin
arastirmacilar arasi giivenilirligini arastirmaktir.
Bu c¢alisma ileriye ydnelik calismalara temel
olusturacak ve klinikte yaygin olarak kullanilan bu
iki yontem agisindan literatiire 1s1k tutacaktir.

Gereg ve yontem

Bu g¢alisma, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Bolimil, Kadin Saglig Unitesi’nde
gergeklestirildi.  Calismaya yas  ortalamalan
22.7£1.8 yil olan 18’i kadin 6’s1 erkek olmak fizere
toplam 24 saghkli birey dahil edildi. Caligmaya
katilan bireylere degerlendirmenin igerigi ve amaci
anlatildi. Bireylerin fiziksel tzellikleri Tablo 1’de
gosterildi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri; acik
yara, hidrofobi, ¢alismada  degerlendirilen
ekstremitede daha dnce bir travma hikayesi olarak
belirlendi.

Olgularin degerlendirilmesi:

Calisma olgularin dominant (st ekstremiteleri
lizerinde gerceklestirildi. Calismanin
degerlendirme asamasma 3 arastirmact katildi, Bir
fizyoterapist gevre dlctimiinde kullanilan referans
noktalarini  belirledi, ¢evre Ol¢iim sonuglarini
kaydetti ve gerekli hesaplamalart gergeklestirdi.
Diger iki  fizyoterapist  degerlendirmeleri
birbirlerinin ~ 8lgtim  sonuglarindan  haberdar
olmaksizin gergeklestirdiler.

Cevre Glglimiinde bir fizyoterapist tarafindan
ulnann styloid ¢ikintisindan baglanarak akromiona
kadar 5’er cm araliklarla referans noktalar
belirlendi. Daha sonra diger iki fizyoterapist arka
arkaya birbirlerinin 6l¢iim sonuglarina kor olarak
referans noktalarindan gevre Slgtimiinii
gergeklestirdiler (Resim 1). Sonuglar cm cinsinden
kaydedildi ve hacim hesabi Frustum model
kullanilarak gergeklestirildi.

Yine ayni gorev dagiliminda bu kez tasan su
volimetrik 6l¢iimii gergeklestirildi. Suyun sicakligt
30 °C olarak ayarlandi. Yine iki fizyoterapist-arka
arkaya birbirlerinin  sonuglarma kor olarak
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volumetrik olctimii  gerceklestirdiler ve diger
fizyoterapist sonuglari kaydetti. Ulnanin stiloid
g¢ikintisina kadar el su igine daldirilarak tagan su
kaydedildi. Ust ekstremite, kisi oturur pozisyonda
iken ¢evre olgiimiinde kullanilan en st referans
noktaya kadar su igine daldinlip yine tasan su
hacmi kaydedildi. Tasan sular bir kapta toplanip
daha sonra milimetrik olarak derecelendirilmis
bagka bir silindirde mililitre cinsinden o6lgiildii
(Sekil 1). Tim ekstremite hacminden elin hacmi
¢ikarilarak g¢evre Olgiimiinde degerlendirdigimiz
béliimiin hacmi belirlendi.

(B 1YY £

. ,:f .
Resim 1. Cevre dlgiimiiniin uygulanisi ve referans
noktalari.

Istatistiksel analiz:

Veriler aritmetik ortalamatstandart sapma
(X+SD) olarak ifade edildi. iki fizyoterapistin
lgtimleri ve iki yontem birbiriyle
karsilagtirilmasinda ¢ testi ve *‘Pearson korelasyon
katsayist®  kullamildi.  Arastirmacilar  arasi
giivenirlik sinifigi korelasyon katsayis1 (ntraclass
correlation  coefficient, 1CC) ile 6lgiildii.
Istatistiksel degerlendirmede anlamhilik derecesi
olarak p<0.05 kabul edildi.
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dogrudan olgiilebilmesidir. Bununla birlikte hijyen
problemi, ¢ok zaman almasi gibi dezavantajlari
vardir.

Tablo 1. Olgularnn fiziksel 6zellikleri ile voliimetrik
Olciim degerleri ve c¢evre Olgiimlerinden
hesaplanan hacim degerleri (N=24).

Sekil 1. Voliimetrik dlciim yontemi.

Sonuglar

Cevre 6lgtim sonuglars ile hesaplanan Frustum
hacim degerleri ag¢isindan arastirmacilar arasi
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
goriildi (p>0.05) (Tablo 2). Calismada, cevre
olgimii ~ ve  volumetrik  &lglim  yOntemleri
fizyoterapistler arasi yiiksek giivenilirlige sahipti
(smrasiyla: ICC=0.998 ve 0.983) (Tablo 3). Bu da

gevre  Oleuimii  ve  volumetrik  &lgiimiin
arastirmacilar tarafindan etkilenmedigini
gostermektedir.

Cevre olgtimlerinden elde edilen hacim ve
voliimetrik 6lgiim sonuglarinin yakindan iliskili
oldugu goriildi (r=0.921, p<0.001) (Tablo 4). Bu
iki yéntem yiiksek korelasyon gostersc de bu iki
yontem ile elde edilen hacim degerleri ortalama
agisindan farkhilk gostermekteydi (p<0.05). Bu
fark degerleri birinci fizyoterapistin dlgtimleri igin
452.7£167.2 ml iken ikinci fizyoterapistin
Olgiimleri igin 445.3+180.6 ml idi (Tablo 2).

Tartisma

Ekstremite hacim belirlenmesinde direkt
yontemlerin yam sira bazi geometrik formiil
hesaplamalarma  dayali  dolaylh  ydntemler
mevcuttur. Ancak bu yéntemlerin birbirlerine karg:
avantaj ve dezavantajlar s6z konusudur.

Volumetrik olgiim yOnteminin avantaji bu
yontem ile diizensiz sekildeki objelerin hacminin
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XxtSD

Yas (yil) 22.7+1.8
Boy (cm) 168.6+9.2
Viicut agirhigr (kg) 60.0+10.2
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 21.0£2.3
Voliimetrik dlgiim

Fzt1 Slgiim (ml) 1677.9+352.6

Fzt2 dlglim (ml) 1669.2+350.9
Hacim degerleri (hesaplanan)

Fztl hacim (ml) 1225.3+£419.4

Fzt2 hacim (ml) 1223.9+393.0
Fzt1 blglim: 1. fizyoterapistin vollimetrik dlgiim dederleri.
Fzt2 6lglim: 2. fizyoterapistin vollimetrik dlglim degerleri.
Fzt1 hacim: 1. fizyoterapistin ¢evre diglimlerinden hesaplanan hacim
Slctimleri.
Fzt2 hacim: 2. fizyoterapistin ¢evre dlgimlerinden hesaplanan hacim
dlcimleri.

Tablo 2. Arastirmacilarin tasan su voliimetrik
Olciimleri ve cevre olgiimlerinden hesaplanan
hacim degerleri arasi farklann karsilastirilmasi.

DxSD 4]
Fzt1 6lciim-Fzt2 dlgtim (ml) ~ 8.8424.3  0.091
Fztl dlclim-Fzt1 hacim (ml)  452.7+167.2 0.000*
Fzt2 8lclim-Fzt2 hacim (ml)  445.3+180.6 0.000*
Fzt1 hacim-Fzt2 hacim (ml) 1.4£74.1 0.928
* p<0.05. I

Tablo 3. Her iki yontemde arastirmacilar arasi
giivenirlik.

ICC % 95 CI
Fzt1 6lcim-Fzt2 Slcim 0.998 0.995-0.999
Fztl hacim-F_z_t_Z hacim 0.98_3 0'962".0393

" 1CC: Intraclass correlation coefficlent,

a: Giivenlik aralidi (Confidence interval).
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Dolayli hacim belirleme yontemi ile {ist
ekstremite hacminin hesaplanmasi hizli ve kolay
gergeklestirilmesine karsin bu yontem ile elin
hacmi belirlenememektedir. Voliimetrik Sl¢iim

yontemiyle  geometrik  Slglim  ySntemleri
karsilastirilirken seklinden dolayi el
degerlendirmeye dahil edilmemelidir. Eldeki

diizensizlikler tam anlamiyla gevre Slgiimlerinden
hacim hesaplamak igin kullamlan kesik koni
sekline uymamaktadir. Bu durum kol hacmini
belirlemek i¢in iki asamali 6lgiim gerektirmektedir
(birincisi ¢l ve sonra el ve kol)."” Bu zorluklara
ragmen volumetrik &lgiim sonuglart igin farkh
fizyoterapistler arasi yiiksek giivenilirlik sonucu
elde cdildi. Bu sonug¢ belirlenmis bir protokol
cercevesinde aynmi ya da farkli fizyoterapistlerin
giivenilir sekilde olgiimleri ger¢eklestirebilecegini
gostermektedir.

Volumetrik 6l¢im  metodu ile geometrik
voliim metodu arasindaki yiiksek korelasyon bu
yontemler arasinda kuvvetli iligki oldugunu
gostermistir. Bazi yazarlar bu yiiksek korelasyonu
yontemlerin birbirlerinin yerine kullanilabilecegi
seklinde yorumlamislardir. Ancak iki yéntem
arasindaki farklari dikkate almamiglardir.''"
Calismamizda yontemler arasindaki farklar dikkate
alindifinda sonuglar bu ydntemlerin birbirlerinin
yerine kullamlamayacagini géstermektedir. Ciinkii
yontemlerden elde edilen hacim sonuglari
arasindaki fark olduk¢a yiiksekti (452.7£167.2 ml
ve 445.3+180.6 ml).

Stranden Frustum modeli volumetrik dl¢lim ile
kargilagirmistir. Bu ¢alismada femoropopliteal
bypass  greftlemesini  takiben 9  hasta
degerlendirilmis ve korelasyon katsayisi 0.98
bulunmugstur.'”®  Yazarlar  bacak  ddeminin
belirlenmesinde klinik amagl frustum modelin
tatminkar oldugunu belirtmislerdir. Ancak burada
korelasyon  Kkatsayisimn  kullanimi  yaniltici
olmustur, yiiksek .korelasyon katsayis1 daima iki
metodun uyustugu anlamina gelmemektedir. Bu
nedenle yalmzca korelasyon katsayist degil aym
zamanda uyum sinirlarida hesaplanmalidir.

Caligmamizda  oldugu  gibi  Stranden
volumetrik &l¢iim sonuglarmi geometrik voliim
sonuglarindan daha diigiik bulmustur."'® Sander ve
arkadaglar1 ise Karges ve arkadaslar: ile Pani ve
arkadaglarinin  yaptiklari ¢alismada oldugu gibi
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¢evre Olglimlerinden hesaplanan voliim sonuglarmi
volumetrik Gl¢tim  sonuglarindan  daha  diisiik
bulmuslardir.>'"*!

Aragtirmacilar Kklinik takip veya
aragtirmalarinda hem volumetrik 6lgiim metodunu
hem de geometrik wvolim metodunu giivenle
kullanabilirler.  Bununla  birlikte  &lglimler
arasindaki farklar metodlarm birbirleri yerine
kullantlamayacaklarini géstermektedir. Bu nedenle
klinisyenler veya arastirmacilar bir hasta veya bir
calismada olglim yontemlerini birbirleri yerine
kullanmamalidirlar.
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