Derleme

SAGLIK BILIMLERi DERGISI
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Orgamdir

2016; 25: 155-160

HASTALIK RiSKi, BESLENME VE HIDRASYON DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESINDE GUNCEL YAKLASIM:
BIOELEKTRIK IMPEDANS VEKTOR ANALIZi
CURRENT APPROACH IN THE EVALUATION OF NUTRITION, HYDRATION STATUS AND DISEASE RISK:
BIOELECTRICAL IMPEDANCE VECTOR ANALYSIS

Feride AYYILDIZ 1, Eda KOKSAL 1

1 Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara

0z

Viicut bilesiminin analizi, saglik ve viicut fonksiyonlari-
nin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Biyoelektrik
impedans analizi viicut bilesiminin degerlendirilmesin-
de en sik kullanilan yontemdir. Son yillarda viicut bilesi-
mindeki degisiklikler beslenmeyle iliskili hastalik riski-
nin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu degerlen-
dirme yontemlerinden olan bioelektrik impedans vektor
analizi (BIVA) viicut bilesimi, hidrasyon durumu ve has-
talik riskiyle iliskili bilgi vermektedir. BIVA yénteminde
vektoriin uzunlugu ve yoniine gore degerlendirme ya-
pilmaktadir. Vektordeki degisimlere gore viicut bilesimi,
hastalik riski ve hidrasyon durumu degerlendirilir. Ayni
sekilde faz acgisindaki artis ve azalislara gore de viicut
bilesimi, hidrasyon durumu ve hastalik riski ve deger-
lendirilir. Bu derlemede giincel bir yaklasim olan BIVA
yontemi anlatilmigtir.

Anahtar kelimeler: Beslenme; hidrasyon durumu;
hastalik riski; bioelektrik impedans vektor analizi

GIRIS

flerleyen yas; protein enerji malniitrisyonu, sarkopeni,
obezite, metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklar,
Alzheimer hastalignt gibi geriatrik sendromlarin
patogenezinde rol oynamaktadir (1). Ozellikle bu hasta-
liklar icin koruyucu stratejilerin belirlenmesi, beslenme
durumuyla iligkili hastaliklarin tedavisinde viicut bilesi-
mindeki degisikliklerin degerlendirilmesi ©&nemlidir.
Viicut bilesiminin degerlendirilmesinde bir¢ok yontem
kullanilmaktadir. Kullanilan bu yo6ntemlerin smirl,
olumlu ve olumsuz yonleri bulunmaktadir. Tomografi
yontemiyle hesaplanan dansitometre, magnetik rezo-
nans goriintiileme teknikleri ve DEXA (Dual Enerji X-
Isin1 Absorbsiyometri) kompleks, pahali ve pratikte
kullanimi zor olan ydntemler olmasindan kaynakli ola-
rak kullanimi smirhyken (2), biyoelektrik impedans
analiz (BIA) yéntemi hizl, pratik, ucuz ve rutin kullani-
ma uygun bir yontemdir (3, 4). Siv1 dengesizligi ve/veya
viicut seklinde herhangi bir anormalligi olmayan beden
kiitle indeksi (BKI) degeri 16-34 kg/m? arasinda degi-
sen saghkh bireylerde BIA élciimii giivenilirdir. BIA
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ABSTRACT

The analysis of body composition is used to evaluation
of health and body function. Bioelectrical impedance
analysis is the most commonly used method for assess-
ing body composition. In recent years changes in body
composition is used to assess the risk of nutrition-
related diseases. Bioelectrical impedance vector analy-
sis (BIVA), which is the one of these method provides
information about body composition, hydration status
and disease risk. In this method, the evaluation is per-
formed according to the length and direction of the
vector. Body composition, hydration status and disease
risk are assessed according to changes in vector. In
addition, body composition, hydration status and the
risk of nutrition related diseases is determined with
respect to the increase/decrease in phase angle, also. In
this review BIVA method, which is a current approach,
has been explained.

Keywords: Nutrition; hydration status; disease risk;
bioelectrical impedance vector analysis

yontemi giivenilir olmasina ragmen bu yéntemde farkl
cihazlarin kullanimi ve bu cihazlarin iiretiminde ulusla-
rarasi standartlarin olmayisi bu yontemin sinirhiliklar:
arasinda yer almaktadir (4).

Viicut bilesiminin analizinde en sik kullanilan yontem-
lerden olan BiA’nin degerlendirilmesinde farklh kavram-
lar karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavramlar viicut bilesimi
degerlendirilmesinde énemlidir. BIA viicuttan gegen
elektrik akimiyla elektrik impedansinin (Z) degerlendi-
rilmesidir. Impedans ise rezistans (R) ve reaktans (Xc)
degerlerinin vektorel toplamidir. Rezistans toplam vii-
cut suyunun Ol¢imi iken reaktans viicut hiicre
membranlarinin olusturdugu direnctir (5). Rezistans
dokunun su ve elektrolit igerigiyle ters iligkilidir.
Reaktans ise hiicre fonksiyonu, bilesimi ve biitiinliigiine
gore degisir (6).

Viicut bilesiminin saptanmasinda indirek bir 6l¢iim olan
BiA’da viicut bilesimi; rezistans, reaktans, yas, cinsiyet
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ve degisik antropometrik parametreler kullanilarak
farkli denklemlerle belirlenir. Doku impedans ve
reaktansinin degerlendirilmesiyle elde edilen degerler
cesitli denklemlerle hesaplanarak viicut bilesimi igin
tahmini degerler verir. Ancak bu esitlikler bireylerin
patolojik ve hidrasyon durumuna goére hatalara neden
olabilir (7). Bu hatalara ragmen BIA 6l¢iimiiniin DEXA
yontemiyle yiiksek korelasyon gosterdigi ve viicut bile-
simi degerlendirilmesinde giivenilir oldugu gosterilmis-
tir (8).

Ancak BIA yonteminin; hidrasyon durumu, ekstra ve
intra selliiler sivi dagilimi bozulan, karaciger sirozu,
bobrek yetmezligi, kardiyak yetmezlik ve morbid obez
hastalarda kullanimi giivenilir olmayabilir (9,10). Bu
gibi durumlarda BIA yerine biyoelektrik impedans vek-
tor analizi (BIVA) yéntemi alternatif olarak kullanilabi-
lecek bir yontemdir.

BiVA yontemi

BIVA ilk olarak Piccoli ve ark. (11) tarafindan bulun-
mustur. BIVA impedans ol¢iimlerinin (rezistans ve
reaktans) analizi sonucu koordinat sistemde vektor
olarak cizilmesiyle gosterilen bir modeldir (12). BiVA
biyoelektrik degerlerin analizini (resistans (R) ve
reaktans (Xc)) temel alan R/boy uzunlugu ve Xc/boy
uzunlugu oranlariyla degerlendirilen bir yéntem olup
vektorlerin yeri, yoni ve uzunluguna goére analiz edil-
mektedir (11). Yas, BKI ve cinsiyete gore diizenlenerek
koordinat sistemde cizilen vektorler referans degerlere
veya popiilasyonlarin gruplara ayrilmasiyla bireyin
viicut hiicre dokusu (beslenme durumu) ve hidrasyon
durumu (normal- hipo- hiper-) hakkinda bilgi vermek-
tedir (13). Bu yonteme gore bireyler diren¢-reaktans
(RXc) grafiginde elips sekli lizerinde analiz edilmekte-
dir. BIVA vektdrii %50, %75 ve %95. yériinge ve vekto-
riin pozisyonuna gore degerlendirilmektedir. Saglikl
bireyler genel olarak %75. yoriinge icinde yer almakta-
dir. Doksan besinci yoriinge disinda olanlar anormal
durumu tanimlamaktadir. Bu yontemle vektoriin yer
aldig eliptik bolgeye, yoniine, uzunluguna ve faz agisina
bagl olarak viicut bilesiminin, beslenme durumunun ve
hidrasyon durumunun degerlendirilmesi yapilmaktadir
(12, 14). Ayrica bioelektrik impedans vektorleri ile has-
taliga 6zgii referans degerlerler analiz edilerek saghk
durumuyla iliskili degerlendirmeler yapilabilmektedir
(14).

Beslenme ve hidrasyon durumu RXc grafigiyle yorumla-
nabilmektedir. Elipsin major aks boyunca bioelektrik
vektordeki degisiklikleri dokudaki hidrasyon durumunu
gostermektedir. Major aks boyunca vektoriin ug¢ nokta-
lara dogru gitmesi dehidrasyon olarak tanimlanirken, ug
noktalardan uzaklasmasi sivi artisi (overhidrasyon)
olarak tanimlanmaktadir. Minér aks boyunca olusan
degisiklikler ise yumusak dokulardaki hiicre dokusu
(beslenme durumu) igerigindeki farkliliklar1 géstermek-
tedir. Elipslerin sol tarafi izerinde atletik ve obez birey-
ler benzer fazlarla karakterizedir (1). Ancak atletik bi-
reylerin vektér uzunluklar1 obez olan bireylere gore
daha uzundur. Sag tarafta gosterilen kasektik ve zayif
bireyler ise yine benzer fazla gosterilmekle beraber,
vektor uzunluklar1 kasektik olanlarda zayif olanlara
gore daha kisadir (Sekil I) (4).
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Sekil 1. Vektorel impedansin degerlendirilmesi (4)

BiVA degerlendirilmesinde yumusak dokudaki hiicre
miktarinin degerlendirilmesinde faz agis1 kullanilmakta-
dir. Malniitrisyon, kasektik ve anorektik bireylerde daha
dar faz agis1 goriiliirken, hem obez hem de atletik birey-
lerde daha genis faz acis1 oldugu goriilmektir (15). Ozet-
le hidrasyon durumundaki degisiklikler major aks bo-
yunca vektor uzunlugundaki degisikliklere gore deger-
lendirilirken, beslenme durumu minér aks boyunca
fazdaki degisimlere gore degerlendirilmektedir.
Giinlimiizde hidrasyon durumunun degerlendirilmesin-
de kullanilacak yéntem sayisi sinirlidir. BIVA degerlen-
dirmesi hidrasyon durumunda kullanilacak etkili bir
metottur.  Hastalarda asir1 sivi yiliklemesinin
mortaliteyle iliskili oldugu gésterilmistir (16). Ozellikle
hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda artan asir1
siv1 birikimi kalp hastaliklari riskindeki ve mortalitedeki
artisla iliskilendirilmektedir (17). Pillon ve ark. (18),
yetersiz ultrafiltrasyon o6lciimiiniin daha kisa vektor
uzunluguyla gosterildigini saptamis ve artan mortalite
ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ancak rélatif riskte-
ki bu artis yas, cinsiyet, irk, diyabet, hemodiyaliz stiresi,
albiimin, kreatinin, hemoglobin, ferritin ve faz agisindan
bagimsizdir (18).

Hidrasyon durumunun énemli oldugu bobrek hastala-
rinda bunun belirlenmesi icin kullanilan BiVA etkili bir
yontemdir (19). Hemodiyaliz hastalarinda da siv1 den-
gesinin RXc grafiginden izlenebildigi gosterilmistir (10).
Ayn1 zamanda asir1 sivi birikimi kalp yetmezligi olan
hastalarda mortalite nedeni arasinda gosterilmektedir.
Bununla beraber BiVA’dan elde edilen toplam viicut
suyu verisi yogun bakim hastalarinda santral vendz
basinciyla iligkili bulunmustur (20). Amerikan Kalp Der-
negi rehberinde, akut kalp yetmezligi olan bireylerde
taburcu olmadan normal hidrasyonun saglanmasi ge-
rektigi vurgulanmaktadir (22).

BIVA yéntemi hidrasyon durumunun degerlendirilmesi-
nin yanisira hastalik durumu ve siddetinin degerlenme-
sinde kullanilan bir metottur. Vektdriin pozisyonu, yonii
ve uzunluguna bagh hastaliklara iliskin degerlendirme
yapilmaktadir. Saglkli yetiskinlerde ilerleyen yas
(ozellikle 80 yas sonrasi) ile iliskili yumusak dokudaki
azalma impedans vektorleriyle gosterilmektedir. Her iki
cinsiyette de Xc/boy uzunlugu ve faz acgisinda azalma
gorilmektedir (22). Alzheimer hastalarindaki ortalama
vektoriin pozisyonu daha diisiik, yumusak doku varligi-
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na bagh olarak, kontrol grubuna goére farkhilik goster-
mektedir. ileri diizeyde Alzheimerli kadin hastalarda
hafif ve orta diizeydeki hastalara gore doku kiitlesi ve
dehidrasyonun az oldugu gériilmektedir (23). ileri dii-
zeyde kalp yetmezligi olan bireylerde hafif diizeyde
olanlara gore vektériin boyu anlamh olarak daha kisa-
dir. Yumusak doku hidrasyonundaki artis artan hastalik
siddetiyle de iliskilidir (24). Benign gastrointestinal
sistem kanseri olan hastalarda ortalama vektériin yer
degisimi; hem iyi beslenmis, hem de orta diizey
malniitrisyonlu  olanlara gére daha anlamlidir
(25).Yiiksek BKi’den (<30 kg/m?2) diisiik BKi'ye (<18.5
kg/m?2) gittikce vektor zit tarafa gegmektedir (4). An-
laml vektdriin yer degistirmesi artan hastalik siddetiyle
iliskilendirilmektedir (24). Ozelikle bu hastaliklar
obezite (26), hastaliklarla iliskili malniitrisyon, diyalize
bagh bobrek hastalar1 (10, 16), karaciger sirozu ve yo-
gun bakim hastalaridir (20). Referans degerlerinin BIVA
da degerlendirilmesi daha olasidir. Bireysel vektorler
referans degerin %50, %75, %95 giiven aralig1 ve vekto-
riin yeri géz 6niine alinarak yorumlanabilir (27). BiVA
analizinin viicut bilesimi degerlendirilmesinde daha iyi
oldugu gosterilmektedir (4). Bas boyun kanserli hasta-
larda ameliyat oncesi vektoriin referans vektore gore
yer degisiminin izlenmesinin, operasyon sonrasinda
malniitrisyon nedeniyle ¢ikabilecek komplikasyonlarin
azaltilmasinda faydali olacag bildirilmistir (28).

BIVA degerlendirmesi icinde yer alan vektér degerlen-
dirmesinin yani sira faz a¢is1 da degerlendirilerek, viicut
bilesimi ve hastalik durumuyla iliskilendirilmektedir.
Genel olarak yapilan calismalarda BKI faz acisiyla pozitif
iliskili, vektor uzunluguyla ise negatif iliskili bulunmus-
tur. BIVA degerlendirmesine gére BKi degerine gore
obez siniflamasinda yer alan bireylerin elips seklinin sol
kadrani (¢eyrek ¢cember) daha basiktir, vektér uzunlugu
daha kisadir ve faz agis1 daha biiytiktiir (11). Bu durum
obez ve tip 2 diyabetli bireylerde de benzerdir (29).

Faz acisinin degerlendirilmesi

Son donemde popiiler olan ve bozulan Kklinik durum ve
¢esitli hastaliklarin mortalitesinin yiiksek oranda tahmi-
nini saglayan impedans parametresi faz agisidir. Rezis-
tansin reaktansa boéliimiiniin arktanjanti (arctan(R/Xc)
*180/m) ile faz acis1 (FA) denilen BiA indeksi elde edilir
(30, 32). Faz agisimin degerlendirilmesinde yas, cinsiyet
ve BKI’nin énemli rol oynadig1 bildirilmistir (32-34). Faz
acist hiicresel saghk durumunu géstermektedir. Diisiik
faz agis1 patolojik membran durumu ve fonksiyonunu
gostermektedir (35). Genel olarak saglikli bireylerde faz
agisinin 5-7° arasinda oldugu gosterilmistir (32). Ancak
bu deger atletlerde 9.5°ye ulasabilmektedir (36).

Faz acis1 direkt olarak reaktansi etkileyen hiicre
membraniyla (miktar ve fonksiyon) iliskilidir. Daha
yiiksek BKi’ye sahip olanlarda daha fazla hiicre dokusu
(yag ve kas) olacag: icin BKI degeri yiiksek olan birey-
lerde faz agis1 degerinin de yiiksek olmasi sasirtici degil-
dir (34). Artan yas ve kas kaybiyla iligkili olarak
reaktanstaki azalma, artan yag dokusu ve viicut suyun-
da azalma ile sonuc¢lanmakta ve faz acis1 azalmaktadir.
Yiksek faz acis1 degerleri daha yiiksek hiicresel
membran biitiinliigii ve daha iyi hiicre fonksiyonunun
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Erkeklerin faz
acisy, daha fazla kas dokusuna sahip olduklari i¢cin daha
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yliksektir. Viicutta artan kas ve yag hiicre sayisi, yani
artan BKI degeriyle faz acis1 da artmaktadir. Ancak bu
iliski BKI degeri<30 kg/m?2 olan bireylerde gozlemlenir-
ken, BKi>40 kg/m? olan obez bireylerde ise ters iliski
gozlemlenmektedir (32). Ayn1 zamanda faz acisi dege-
rinde ekstraselliiler/intraselliiler viicut suyu orani ile
fiziksel aktivite durumu da rol oynamaktadir. Ozetle kas
orani arttikea, faz agis1 da artmaktadir.

Demans tanisi alan bireylerin faz agisinin kontrol grubu-
na gore daha disiik oldugu gorilmistiir. Ayrica rezis-
tans ve rezistans/boy oraninin demans tanisi alanlarda
kontrol grubuna goére sirasiyla %21.2 ve %20.4 daha
diisiik oldugu goriilmistiir (15). Alzheimer hastalarin-
da ise; bireyler daha diisiik faz, yiiksek impedans ve
zaylf bireylerde oldugu gibi RXc grafiginin tist sag kad-
raninda yer almaktadirlar. Bu bireyler yasla eslestiril-
mis kontrol gruplariyla karsilastirildiginda; BKi degerle-
ri benzer olmasina ragmen, grafikteki yerlerinin zayif
bireylerin oldugu béliimde oldugu gorilmiistiir. Bu du-
rumun yag dokusu miktarindaki farkliliktan kaynakla-
nabilecegi 6ngoriilmektedir (37).

Faz acisi, saglikli bireylere gore enfeksiyon, inflamasyon
ve bir ¢ok hastalikta normalden daha diigiiktiir. Kalp
hastaliklar;, bobrek yetmezligi, tiiberkiiloz, HIV,
malniitrisyon, kanser gibi hastaliklar bu duruma 6rnek
verilebilir (4). Calismalara gore degerler farklilik goster-
se de, Norman ve ark. (4) tarafindan belirlenen genel
olarak bazi hastaliklara ait faz acgis1 kesisim degerleri
Tablo I'de verilmistir. Bu kesisim degerlerinin altindaki
degerler hastalik riskini artirmaktadir. Tabloda I'de
goriilebilecegi gibi bu hastaliklar genel olarak
malniitrisyon durumuyla iligkili hastaliklardir. Buna
baglh olarak malniitrisyonun degerlendirilmesinde kul-
lanilan tarama testleri (Mini Nutrisyonel Degerlendirme
-MNA, Subjektif Global Degerlendirme-SGD) ve biyokim-
yasal parametreler (alblimin, total serum proteini,
kreatinin, kan iire azotu ( BUN)) ile faz acgisinin iligkili
oldugunu gosteren c¢alismalar da literatiirde mevcuttur
(4,25,41,42).

Tablo L. Bazi hastaliklara ait faz acis1 kesisim degerleri

Hastalik Kesisim degeri

HIV 5.3°-5.6°
Akciger kanseri 4.5°
Kolorektal kanser 5.57°
Pankreas kanseri 5.08°
Meme kanseri 5.6°
Hemodiyaliz 3.0°-6.0°
Periton diyalizi 6.0
Karaciger sirozu 5.4
Amyotrophic lateral skleroz 2.5
Geriatrik hastalar 3.5
Sistemik skleroz 3.9
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Faz Acis1 ve Beslenme Durumunun Saptanmasi

Faz agis1 beslenme durumunun degerlendirilmesinde de
kullanilabilir. Hidrasyon durumu gibi yumusak dokunun
miktar ve kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabi-
len bir gostergedir. Faz acgisiyla degerlendirilen
intraselliiler/ekstraselliler sivi  oram1 ve artan
ekstraselliiler sivi/hiicre dokusu orani malniitrisyonla
iligkili hastaliklarda gosterge olarak kullanilmaktadir
(38). Aslinda malniitrisyonla iligkili hastaliklarda doku
ozelliklerinin degismesine bagh olarak, BIA él¢iimiiyle
elektrik akiminin degismesi siirpriz degildir (25).
Norman ve ark. (39) kanserli hastalarda (n:399) faz
acisinin referans degerinin (<3.5°) altinda olmasinin
beslenme ve fonksiyonel durumda bozulmayla, yasam
kalitesinde azalma ve mortalitede artisla iliskilendirmis-
tir.

Faz agisiyla beslenme durumunun iligkisi bircok ¢alisma
da gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda faz agcisiyla
malniitrisyon tarama testlerinden olan SGA (25, 34, 40)
ve MNA (41) arasinda negatif korelasyon oldugu goste-
rilmistir Yani malniitrisyon ilerleyisi arttik¢a, faz agisi
da azalmaktadir. Bunun yani sira faz agis1 bobrek hasta-
larinda beslenme durumunun degerlendirilmesinde
kullanilan biyokimyasal bulgular (albiimin, total serum
proteini, kreatinin ve BUN (42), kas dokusu ve toplam
viicut proteini ile (40) korelasyon gostermektedir. Uy-
gun beslenme ve malniitrisyon tedavisiyle faz acisinin
arttigl gosterilmistir (43,44). Bu bulgularin aksine faz
acisl beslenme durumuyla iligkilendirilse de, hastalikla
iliskili malniitrisyon durumunun degerlendirilmesinde
iyi bir indikatér olmayacag da literatiirde yer almakta-
dir. Gupta ve ark. (45), ilerleyen kolorektal kanserli has-
talarin SGD puanlariyla kiyasladiklarinda faz agilari icin
orta diizey duyarlilikta farkl kesisim noktalar1 oldugu-
nu gostermislerdir. Bundan dolayr hastalikla iligkili
malniitrisyon durumunun degerlendirilmesinde gegerli-
ligi ve giivenirliligi olan kesisim noktalarinin tanimlan-
mas! gerekmektedir. Bu tanimlamalar i¢in referans veri
tabanlarinin (saglikli bireylerde yas, cinsiyet ve BKIi
siniflama persentilleri gibi (32) persentil degerlerinin
kullanilabilecegi yaklasimlardan biridir (34, 46).

Faz acisinin toplam viicut proteini, kas dokusu ve el
kavrama giiciiyle iligkili oldugu da gosterilmistir (39).
Dittmar ve ark. (33) 60-90 yas bireylerde fiziksel aktivi-
te diizeyi arttik¢a, faz acis1 degerinin de anlaml olarak
arttigini belirlemislerdir. Yine ayni sekilde hemodiyaliz
hastalarinda giinliik adim sayisindaki artisla faz agisi
degerinin anlaml olarak korelasyon gosterdigi gézlem-
lenmistir (47). Kolorektal kanser hastalarinda ise artan
faz acisinin fiziksel fonksiyonlardaki artisla iliskili oldu-
gu gosterilmistir. Gelisen viicut fonksiyonlari ise siiphe-
siz ki artan yasam Kkalitesiyle iligkilidir (45). Bir ¢alisma-
da kanser hastalarinda standart faz agisinin
malniitrisyon ve bozulan fonksiyonel durum i¢in 6nemli
bir belirleyici oldugu, ayn1 zamanda alt1 aylik sagkalim
stiresinin malniitrisyon ve hastalik siddetine gore daha
iyi bir gosterge oldugu gosterilmistir (39).

Bir¢ok calisma degerlendirildiginde; hastalik siddetine
bagl olarak hasta bireylerin saglikli bireylere gére daha
diisiik faz agisina sahip olduklar1 saptanmistir (47-50).
Bu durum bozulan prognozun (mortalite, hastaligin
ilerleyisi, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kal-
ma stiresi) ve bir¢ok hastaligin (pankreas, kolorektal,

meme ve akciger kanseri, HIV, siroz, bobrek yetmezligi,
sepsis gibi) tahmin edilmesine olanak saglayabilmekte-
dir (4).

Bazi toplumlar icin yas, cinsiyet, BKI degerlerine gore
saglikli bireylerde referans faz acisi degerleri belirlen-
mistir. (32, 34). Ancak literatiirde saglikli ve hasta bi-
reyler icin referans bir faz acis1 degeri olmadigindan,
bir¢cok ¢alismada degerlendirme calismanin kendi 6r-
neklem gruplari igerisinde yapilmistir.

BiVA ve Faz A¢isinin Karsilastirilmasi

BiVA degerlendirilmesi hidrasyon ve hiicre dokusunun
anlasilmasinda, tek basina faz agisina gore daha detayli-
dir. Ciinkii faz acis1 reaktans ve rezistansi iceren bir
hesaplamadir. Faz agisinda vektoriin farkli yonlerde
olusunun bir 6nemi yoktur. Farkli ydnlerde dahi olsa da
faz agis1 ayni olan vektérler bulunmaktadir. Obez
(yiiksek faz acisy, kisa vektor) ve atletik (yiiksek faz agisi
ve uzun vektor) bireylerde, ayni zamanda kasektik
(distik faz agist ve uzun vektdr) ve zayif (normal faz
acis1 ve uzun vektér) bireylerdeki farklilik icin BiVA
kullanilabilir. Bu bakimdan hidrasyon ve hiicre doku-
sundaki degisiklilerin izlenmesinde BIVA faz acgisindan
daha giivenilir olarak kabul edilmektedir (4).

Sonug olarak; BIVA ve faz acis1 degerlendiril-
mesinde literatiirde farkliliklar olmakla birlikte, 6zellik-
le faz agis1 hastaligin ortaya cikisi ve bireylerin yasam
stireleriyle iliskisini agisindan iyi bir géstergedir. Ayrica
BiVA'nin hidrasyon durumu ve hiicre doku biitiinliigii-
niin degerlendirilmesinde ve izlenmesinde detayl bilgi
verdigi ve 6nemli bir ara¢ oldugu unutulmamaldir.

SONUCLAR

. Impedans vektér uzunlugu ile BKI arasinda
negatif iliski bulunmaktadir. Obez bireylerin
vektor uzunlugu zayif bireylere goére daha
kisa olup eliptik seklin asag1 sol kadrani daha
dardir. Ancak BKI degerinin viicut kas ve yag
dokusu miktarina karsi duyarl olmadig1 unu-
tulmamaldir.

] Ohm kanunlarina gore obez bireylerde enle-
mesine boyutun fazla olmasi elektrik akimi-
nin akisina karsi direnci azaltabilmektedir.
Yag dokusunun iletkenligi kas dokusuna gore
daha diisiiktiir. Buna gore atletik bireylerin
obez bireylere gore impedans vektdri daha

uzundur.
o BIA ve BIVA arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda tutarhlik goziikmemektedir.

Ozellikle hastalig1 olan bireylerde bu durum
daha belirgindir. Genel olarak, hasta bireyler-
de BIVA’nin kullanimimin BiA’ya gére daha
iyi oldugu belirtilmektedir.

. BKIi degeri yiiksek olan bireyler (obez, atlet-
ler gibi) daha biiytk faz acisina sahip iken,
kasektik, anorektik ve sarkopenik bireylerde
faz acis1 daralmaktadir.

o Ayrica faz agis1 indirekt belirteglerden olan
kas dokusu ve fonksiyonundan (el kavrama
gliciinde de) etkilenebilmektedir.

o Faz acgisinin degerlendirilmesinde farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Daha genis érneklem
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gruplariyla yapilacak c¢alismalar referans
degerlerin elde edilmesi ve hastaliga 6zgii
kesisim noktalarinin degerlendirilmesi agi-
sindan 6nemlidir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Buffa R, Mereu E, Comandini O, Ibanez M, Marini E.
Bioelectrical impedance vector analysis (BIVA) for
the assessment of two-compartment body
composition. Eur ] Clin Nutr 2014; 68:1234-1240.
Woodrow G. Body composition analysis techniques
in the aged adult: indications and limitations. Curr
Opin Clin Nutr Metab Care 2009;12:8-14.

Buchholz AC, McGillivray CF, Pencharz PB. The use
of bioelectric impedance analysis to measure fluid
compartments in subjects with chronic paraplegia.
Arch Phys Med Rehabil 2003;84:854-861.

Norman K, Stobdus N, Pirlich M, Bosy-Westphal A.
Bioelectrical phase angle and impedance vector
analysis-clinical relevance and applicability of
impedance parameters. Clin Nutr 2012;31:854-861.
Kyle UG, Bosaeus I, De Lorenzo AD, et al
Bioelectrical impedance analysis—part I: review of
principles and methods. Clin Nutr 2004;23:1226-
1243.

Baumgartner RN, Chumlea WC, Roche AF.
Bioelectric impedance phase angle and body
composition. Am ] Clin Nutr 1988;48:16-23.

Ward L, Miiller M. Bioelectrical impedance analysis.
Eur J Clin Nutr 2013;67:1.

Miyatake N, Tanakai A, Eguchi M, et al. Reference
data of multi frequencies bioelectric impedance
method in Japanese. Anti-Aging Medicine 2009;6:10
-14.

Coppini LZ, Waitzberg DL, Campos ACL. Limitations
and validation of bioelectrical impedance analysis
in morbidly obese patients. Curr Opin Clin
Nutr Metab Care 2005;8:329-332.

Piccoli A. Identification of operational clues to dry
weight prescription in hemodialysis using
bioimpedance vector analysis. Kidney Int
1998;53:1036-1043.

Piccoli A, Rossr B, Pillon L, Bucciante G. A new
method for monitoring body fluid variation by
bioimpedance analysis: The RXc graph. Kidney Int
1994;46:534-539.

Bosy-Westphal A, Danielzik S, Dérhofer RP, Piccoli
A, Miiller M]. Patterns of bioelectrical impedance
vector distribution by body mass index and age:
implications for body-composition analysis. Am ]
Clin Nutr 2005;82:60-68.

Lee SY, Gallagher D. Assessment methods in human
body composition. Curr Opin Clin Nutr Metab Care
2008;11:566-572.

Piccoli A. Bioelectric impedance vector distribution
in peritoneal dialysis patients with different
hydration status. Kidney Int 2004;65:1050-1063.
Martin MAC, Silleras BD, Selva LN, et al
Bioimpedance vector analysis and conventional
bioimpedance to assess body composition in older
adults with dementia. Nutrition 2015;31:155-159.
Nescolarde L, Piccoli A, Roman A, et al. Bioelectrical
impedance vector analysis in haemodialysis

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2016 ; 25 (3)

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Ayyildiz F, Kéksal E

patients: relation between oedema and mortality.
Physiol Meas 2004;25:1271-1280.

Nufiez ], Mascarell B, Stubbe H, et al. Bioelectrical
impedance vector analysis and clinical outcomes in
patients with acute heart failure. ] Cardiovasc Med
(Hagerstown, Md) 2016;17:283-290.

Pillon L, Piccoli A, Lowrie EG, Lazarus JM, Chertow
GM. Vector length as a proxy for the adequacy of
ultrafiltration in  hemodialysis. Kidney Int
2004;66:1266-1271.

Piccoli A, Rossi B, Pillon L, Bucciante G. Body fluid
overload and bioelectrical impedance analysis in
renal patients. Miner Electrol Metab 1995;22:76-
78.

Piccoli A, Pittoni G, Facco E, Favaro E, Pillon L.
Relationship between central venous pressure and
bioimpedance vector analysis in critically ill
patients. Crit Care Med 2000;28:132-137.

Yancy CW, Jessup M, Bozkurt B, et al. ACCF/AHA
guideline for the management of heart failure: a
report of the American College of Cardiology
Foundation/American Heart Association Task
Force on Practice Guidelines. ] Am Coll Cardiol
2013;62:147-239.

Buffa R, Floris G, Marini E. Migration of the
bioelectrical impedance vector in healthy elderly
subjects. Nutrition 2003;19:917-921.

Buffa R, Mereu R, Putzu P, Floris G, Marini E.
Bioelectrical impedance vector analysis detects low
body cell mass and dehydration in patients with
Alzheimer’s disease. ] Nutr Health Aging.
2010;14:823-827.

Martinez LC, Ramirez EC, Tejeda AO, et al
Bioelectrical impedance and strength
measurements in patients with heart failure:
comparison with functional class. Nutrition
2007;23:412-418.

Norman K, Smoliner C, Kilbert A, et al. Disease-
related malnutrition but not underweight by BMI is
reflected by disturbed electric tissue properties in
the bioelectrical impedance vector analysis. Br ]
Nutr 2008;100:590-595.

Guida B, De Nicola L, Pecoraro P, et al
Abnormalities of bioimpedance measures in
overweight and obese hemodialyzed patients. Int |
Obes Relat Metab Disord 2001;25:265-272.

Piccoli A, Fanos V, Peruzzi L, et al. Reference values
of the bioelectrical impedance vector in neonates in
the first week after birth. Nutrition 2002;18:383-
387.

Malecka-Massalska T, Chara K, Smolen A, et al
Bioimpedance vector pattern in women with breast
cancer detected by bioelectric impedance vector
analysis. Preliminary observations. Ann Agric
Environ Med 2012;19:697-700.

Buffa R, Saragat B, Succa V, et al. Elderly subjects
with type 2 diabetes show altered tissue electrical
properties. Nutrition 2013;29:132-137.

Mattar J. Application of total body bioimpedance to
the critically ill patient. Brazilian group for
bioimpedance study. New Horiz. 1996;4(4):493-
503.

Wilhelm-Leen ER, Hall YN, Horwitz RI, Chertow GM.

159


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abnormalities+of+bioimpedance+measures+in+overweight+and+obese+hemodialyzed+patients.+International+journal+of+obesity+and+related+metabolic+disorders%3A
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abnormalities+of+bioimpedance+measures+in+overweight+and+obese+hemodialyzed+patients.+International+journal+of+obesity+and+related+metabolic+disorders%3A

Hastalik Riski, Beslenme Ve Hidrasyon Durumunun Degerlendirilmesinde Giincel Yaklasim: Bioelektrik Impedans Vektér Analizi

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

160

Phase angle, frailty and mortality in older adults. ]
Gen Intern Med 2014;29:147-154.

Bosy-Westphal A, Danielzik S, Dérhofer R-P, et al.
Phase angle from bioelectrical impedance analysis:
population reference values by age, sex, and body

mass index. JPEN ] Parenter Enteral Nutr
2006;30:309-316.
Dittmar M. Reliability and variability of

bioimpedance measures in normal adults: effects of
age, gender, and body mass. Am ] Phys Anthropol
2003;122:361-370.

Barbosa-Silva MCG, Barros AJ], Wang ], Heymsfield
SB, Pierson RN. Bioelectrical impedance analysis:
population reference values for phase angle by age
and sex. Am ] Clin Nutr 2005;82:49-52.

Zhang G, Huo X, Wu C, Zhang C, Duan Z. A
bioelectrical impedance phase angle measuring
system for assessment of nutritional status. Biomed
Mater Eng 2014;24:3657-3664.

Torres AG, Oliveira KJF, Oliveira-Junior AV,
Gongalves MC, Koury JC. Biological determinants of
phase angle among Brazilian elite athletes. Proc
Nutr Soc 2008;67:332.

Saragat B, Buffa R, Mereu E, et al. Nutritional and
psycho-functional status in elderly patients with
Alzheimer’s disease. ] Nutr Health Aging
2012;16:231-236.

Shizgal H. The effect of malnutrition on body
composition. Surg Gynecol Obstet 1981;152:22-26.
Norman K, Stobdus N, Zocher D, et al. Cutoff
percentiles of bioelectrical phase angle predict
functionality, quality of life, and mortality in
patients with cancer. Am ] Clin Nutr 2010;92:612-
619.

Oliveira CM, Kubrusly M, Mota RS, et al. The phase
angle and mass body cell as markers of nutritional
status in hemodialysis patients. ] Ren Nutr
2010;20:314-320.

Buffa R, Floris G, Marini E. Assessment of
nutritional status in free-living elderly individuals
by bioelectrical impedance vector analysis.
Nutrition 2009;25:3-5.

Fein PA, Gundumalla G, Jorden A, et al. Usefulness of
bioelectrical impedance analysis in monitoring
nutrition status and survival of peritoneal dialysis
patients. Adv Perit Dial 2002;18:195-199.

Mika C, Herpertz-Dahlmann B, Heer M, Holtkamp K.
Improvement of nutritional status as assessed by
multifrequency BIA during 15 weeks of refeeding in
adolescent girls with anorexia nervosa. ] Nutr
2004;134:3026-3030.

Norman K, Kirchner H, Freudenreich M, et al. Three
month intervention with protein and energy rich
supplements improve muscle function and quality
of life in malnourished patients with non-neoplastic
gastrointestinal disease—a randomized controlled
trial. Clin Nutr 2008;27:48-56.

Gupta D, Lis CG, Dahlk SL, et al. The relationship
between bioelectrical impedance phase angle and
subjective global assessment in advanced colorectal
cancer. Nutr ] 2008;7:7-19.

Piccoli A, Pillon L, Dumler F. Impedance vector
distribution by sex, race, body mass index, and age

47.

48.

49.

50.

in the United States: standard reference intervals as
bivariate Z scores. Nutrition 2002;18:153-167.
Zamojska S, Szklarek M, Niewodniczy M, Nowicki M.
Correlates of habitual physical activity in chronic
haemodialysis patients. Nephrol Dial Transplant
2006;21:1323-1327.

Gunn SM, Halbert JA, Giles LC, et al. Bioelectrical

phase angle values in a clinical sample of
ambulatory rehabilitation patients. Dyn Med
2008;7:14.

Demirci MS, Demirci C, Ozdogan O, et al. Relations
between malnutrition-inflammation-
atherosclerosis and volume status. The usefulness
of bioimpedance analysis in peritoneal dialysis
patients. Nephrol Dial Transplant 2011;26:1708-
1716.

Doesch C, Suselbeck T, Leweling H, et al
Bioimpedance analysis parameters and epicardial
adipose tissue assessed by cardiac magnetic
resonance imaging in patients with heart failure.
Obesity 2010;18:2326-2332.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2016 ; 25 (3)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16804128
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12402618
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Correlates+of+habitual+physical+activity+in+chronic+haemodialysis+patients
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Relations+between+malnutrition%E2%80%93inflammation%E2%80%93atherosclerosis+and+volume+status.+The+usefulness+of+bioimpedance+analysis+in+peritoneal+dialysis+patients

