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Kronik hepatitli ve karaciger sirozlu hastalarin biyoelektrik
impedans yontemi ile degerlendirilmesi

Evaluation of chronic hepatitis and cirrhotic patients with bioelectrical impedance analysis
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Giris ve Amac: Bu calismada, kronik hepatitli, sirozlu ve saglikli bireyler
arasinda biyoelektriksel impedans analiz yontemi ile fark olup olmadigi-
nin arastirilmasi amaclanmistir. Gere¢ ve Yéntem: Calismaya Haziran
2012-2013 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroen-
teroloji polikliniginde takip edilen 31 kronik hepatit B ve kronik hepatit
C hastasi, 35 karaciger sirozu ve 38 saglikli eriskin alindi. Olgular kronik
hepatit, karaciger sirozu ve saglikli kontrol olarak ¢ gruba ayrildi. Ol
gularin yas, cinsiyet, boy, kilo, hematokrit, sodyum, potasyum degerleri
ve biyoelektriksel impedans analiz Slctimti sonrasi elde edilen degerler
kaydedildi ve istatistiksel analiz yapildi. Bulgular: Siroz grubunun he-
matokrit ve sodyum dederi anlamli olarak dustikti (p <0.05). Vicut
kapasitans dederi kronik hepatitli grupta ve siroz grubunda kontrol gru-
buna gdre ytiksekti (p <0.05). Kronik hepatitli grupta rezistans kontrol
grubuna gdre ddistikti (p <0.05). Vicut hticre kitlesi kronik hepatitli
grupta kontrol grubuna gore ytiksekti (p <0.05). Kronik hepatitli grupta
bazal metabolik hiz kontrol grubuna gdre ytksekti (p <0.05). Kronik
hepatitli grubun yadsiz viicut kitlesi kontrol grubuna gére ytksekti (p
<0.05). Kronik hepatitli grubun intraselltiler sivi ve total viicut suyu kont-
rol grubuna gdre ytksekti (p <0.05). Faz agisi kronik hepatitli grupta
diger gruplara gére yuiksek olsa da istatistiksel olarak anlamli degdildi (p
>0.05). Sonug: Biyoelektriksel impedans analiz ile sirotik grupta, kont-
rol ve kronik hepatitli grupla karsilastirildiginda anlamli bir dedisiklik
saptanmamasina ragmen kronik hepatitli grupta saptanan degisiklikler
biyoelektriksel impedans analiz agisindan ilerisi icin tmit vericidir.

Anahtar kelimeler: Kronik hepatit, biyoelektrik impedans, karaciger
biyopsisi

GiRiS

Karaciger sirozu (KCS), karaciger yapisinin yaygin olarak
hepatoselltiler nekroz, rejenerasyon, nodtiler olusum ve
fibroz doku ile bozularak degismesi sonucu meydana
gelen ilerleyici bir hastaliktir (1,2). Ulkemizde karaciger
sirozunun nedenleri baslica kronik hepatit B ve C olmak
lizere viral hepatitlerdir (3-6).

Hepatit B virlis (HBV) enfeksiyonu dlinyadaki en yaygin
enfeksiyonlardan biridir. Ulkemizde ve dilinyanin bazi
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Background and Aims: The aim of this study was to investigate
whether there was a difference between chronic hepatitis patients,
cirrhotic patients, and healthy individuals with bioelectrical impedance
analysis method. Materials and Methods: Between June 2012 and
June 2013, 31 chronic hepatitis B and C patients, 35 cirrhotic patients
who had been followed up in the Gastroenterology outpatient clinic at
Harran University Faculty of Medicine and 38 healthy individuals were
included in the study. Cases were divided into three groups as chronic
hepatitis, liver cirrhosis, and healthy controls. Each patient’s age, sex,
height, weight, hematocrit, sodium, potassium values, and values ob-
tained after bioelectrical impedance analysis measurements were re-
corded and a statistical analysis was performed. Results: The cirrhotic
group’s hematocrit and blood sodium level were significantly lower
(p < .05). The body capacitance value in the chronic hepatitis and cir-
rhosis group was higher than that in the control group (p < .05). Re-
sistance in the chronic hepatitis B group was lower than that in the
control group (p <.05). The body cell mass value in the chronic hepatitis
group was higher than that in the control group (p <.05). The chronic
hepatitis group’s basal metabolic rate value was higher than that of the
control group (p < .05). The chronic hepatitis group’s lean body mass
value was higher than that of the control group (p <.05). The chronic
hepatitis group’s intracellular water and total body water values were
higher than both of these were in the control group (p < .05). The
phase angle was higher in the chronic hepatitis group when compared
with other groups, but was not statistically significant (p > .05). Con-
clusion: Although this study did not find significant changes between
cirrhotic patients, chronic hepatitis patients, and control groups with
bioelectrical impedance analysis, detecting any changes in patients with
chronic hepatitis is promising for the future regarding bioelectrical im-
pedance analysis.

Key words: Chronic hepatitis, bioelectrical impedance, liver biopsy

bélgelerinde de kronik hepatitlerin en énemli nedenlerin-
dendir. Diinya Saglik Orguitti (DSO) verilerine gére, tim
diinyada yaklasik 350-400 milyon kisi bu virtisi tasimak-
ta, her yil 1-2 milyon kisi dogrudan HBV enfeksiyonu ve
komplikasyonlarina bagl olarak yasamini kaybetmek-
tedir. Hepatit C virts (HCV) enfeksiyonu tim dtinyada
yaygin ve oldukca ciddi bir saglik sorununu olusturur.
Duinyada HCV enfeksiyonunun ortalama sikligi %3 olup,
yaklasik 210 milyon insan HCV ile enfektedir (7).
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Kronik HBV ve kronik HCV'de tedavi endikasyonlarinin
tespit edilebilmesi icin dogru tani testlerine ihtiyag vardir.
Tani testleri icinde, serolojik testler, viral yukun belirlen-
mesi ve karaciger biyopsisi yapilmasi énem tasir. Kronik
viral hepatitlerin tani ve evrelendirilmesi, karaciger biyop-
sisinin baglica endikasyonlari arasinda yer alir (8,9).

Karaciger biyopsisinin komplikasyonlar, érnekleme hatasi
ve patolog degiskenligi gibi kisitlamalari vardir ve invaziv
bir yéntemdir. Ozellikle komplikasyonlar ve invaziv bir is-
lem oldugundan biyopsinin yerini alabilecek non-invaziv
testler glinlimtizde 6nem kazanmaktadir (10-13).

Biyoelektriksel impedans analizi (BiA) wiicuda elektrotlar
baglanarak uygulanan ve vticuda verilen dustik frekansli
akima karsi olusan direng, faz acisi (FA) gibi dederlerin
hesaplandigi ve viicut bilesenlerinin (su, kas, yag) éngé-
rilebildigi basit, ucuz, invaziv olmayan, tasinabilir bir yon-
temdir (14).

Bu calismada kronik hepatitli, sirozlu ve saglikl bireylerin
arasinda BIA yontemi ile fark olup olmadiginin arastiri-
masi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Biyoelektriksel impedans Analizi

Tdm maddeler surekli elektrik akiminin (DC) akmasina
karsi bir direnc (R) g0sterirler. Eger bir madde Uizerinden
bir alternatif akim akarsa, bu madde bu akima karsi,
frekansa bagl olarak, kompleks bir direng olusturur. Bu
dirence de impedans denilmektedir. impedans tanimina
bagli olarak biyolojik maddelerin alternatif akimina karsi
olusturduklari dirence de ‘Biyoimpedans’ denilmektedir.
BIA viicut kompozisyonunu degerlendirmede kullanilir,
Doku yatagina elektrotlar araciligi ile degisik frekanslar-
da alternatif akimlar verilir ve akimin voltajindaki diisme
‘impedans’ olarak tespit edilir. impedans dokunun elekt-
rik akimina gdsterdigi direnctir, iletkenlikle ters orantil-
dir. Elektrolitten zengin sivilar elektrik akimi icin, yag ve
kemik dokusundaki minerallere gére daha dustik direnc
olustururlar. Bu fenomen BIA kullaniminin temelinde
yatan prensiptir. TUm vicut ve bdlgesel impedansdaki
degiskenlik doku kompozisyonu ile iliskilidir (15). Bu ne-
denle doku suyu, sivi ve iliskili yagsiz yumusak dokuya
gbre Slclilen impedansi birbiriyle iliskilendiren formdiller
gelistirilmistir (16,17). 50 kHz gibi ytiksek akimlar hticre
membranlarini gegerek tim vicut suyunun (TVS, total
body water) miktarini verirken, 1 kHz gibi dtstik akimlar
hticre membranini gecemez ve sadece ekstraselLdler sivi
(ESS, extracellular water) miktarini verirler. Elde edilen
impedans dederinin sabit denklemlerde yerine konmasi
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ile viicut yag orani (VYO), vticut yag miktari (VYM, fat
mass), yagsiz vicut yuzdesi (YVY, % lean body mass),
yagsiz vicut kitlesi (YVK, lean body mass), total vicut
suyu (TVS, total body water), viicut kitle indeksi (VKi) gibi
vlcut bilesenleri hesaplanmaktadir (15). Oda sicakligin-
da, dort saat sureyle gida ve sivi almadan, bos mesane ile
sirtlistl yatar pozisyonda olgiim alinmalidir (18).

Hastalar ve Yontem

Arastirmaya Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroen-
teroloji poliklinigine basvuran ve kronik hepatit B, kronik
hepatit C, karaciger sirozu tanisi almis hastalar ve 38 sag-
Ikl eriskin alindi. Kronik B ve C hepatitli toplam 31 hasta
birinci grubu, karaciger sirozlu 35 hasta ikinci grubu ve
sadlikli 38 olgu Uiclincl grubu olusturacak sekilde Ui¢ gru-
ba ayrildi. Viicut agirhgi ve kompozisyonu BIA yontemiyle
saptandi. Vicut kompozisyonu olctimleri icin denekler
dort saat stireyle gida ve sivi almadi. islemde Biodynami-
¢s BIA 450, USA Bioimpedance Analyzer cihazi kullanildi.

Biyoelektrik impedans Ol¢limi

Sag ya da sol el bilegi dorsal ytize ve el bilegi distalinde
metakarpo-falangeal eklem hizasina elektrotlar yapistiril-
di ve ayni taraf ayak biledi ve distalinde metatarso-falan-
geal eklem birlesimi noktasina elektrotlar yapistiriimak
suretiyle cihaz Uzerindeki panele yas, cinsiyet, boy, kilo
verileri girilerek &l¢lim yapildi. Kan hematokrit, sodyum
ve potasyum degerleri élctildi. BIiA yéntemiyle tiim de-
neklerin, faz acisi (FA), viicut kapasitansi (BC), rezistans
(R), reaktans (Rc), vticut hticre kitlesi (BCM), ekstraselli-
ler kitle (ECM), yagsiz viicut kitlesi (LBM), yag kitlesi (FM),
ESK/VHK, viicut kitle indeksi (BMI), bazal metabolik hiz
(BMR), intraselller sivi (IW), ekstraseltiler sivi (EW) litre,
ESS ytizde (%), total viicut suyu (TBW), TBW/YB, TBW/
Total agirlik degerleri élcdilddi.

istatistik

U¢ grup arasindaki karsilastirmalar icin Kruskal Wallis
testi kullanildi. Anlamli sonug bulunan parametrelerde iki
grup karsilastirmalari icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
Anlamlilik duizeyi icin p <0.05 alindi. Istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Win-
dows 18 programi kullanildi.

BULGULAR

Kontrol grubunda ortalama yas 40.1, ortalama boy 164.3
cm, ortalama kilo 69.7 kg, kronik hepatitli grupta ortala-
ma yas 42.7 yil, ortalama boy 167.1 cm, ortalama kilo 75
kg, siroz grubunda ortalama yas 52.6 yil, ortalama boy
165.1 cm, ortalama kilo 72.9 kg idi.



Ug grup karsilastinldiginda siroz grubunun hematokrit
degeri kontrol ve kronik hepatit grubuna gére anlamli
olarak dusuk (p <0.05), kronik hepatitli grubun sirozlu
gruba gore kan sodyum dederi anlamli olarak yuksek bu-
lundu (p <0.05). Gruplar arasinda potasyum degerinde
anlamli fark bulunmadi. Demografik ve laboratuvar bul-

Karaciger biyoelektrik impedansi

BIA yontemiyle dlctilen faz agisi, viicut kapasitans, rezis-
tans, reaktans, vicut htcre kitlesi, ekstraselltiler kitle,
yagsiz vlicut kitlesi, yag kitlesi, viicut kitle indeksi, bazal
metabolik hiz, intraselltiler sivi, ekstrasellliler sivi, total
vlicut suyu gibi parametrelerin, gruplara gére ortalama
degerleri, istatistik yontemlerle kiyaslandi. Sonuglar Tablo

gulari Tablo 1'de verilmistir. 2'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Gruplarin yas, boy, kilo, hematokrit, sodyum ve potasyum ortalama degerleri

Kontrol Kronik Hepatit Siroz p Degeri
Yas (yil) 40.1 42.7 52.6 p <0.05
Boy (cm) 164.3 167,1 165,1 p >0.5
Kilo (kg) 69.7 75 72.9 p >0.5
Hematokrit (%) 42.6 45.8 40.5 p <0.05
Sodyum (mEq/L) 138.1 139 137 p <0.05
Potasyum (mEg/L) 4.1 4.3 4.3 p >0.5

Tablo 2. BiA (Biyoelektriksel impedans analizi) sonuglarinin gruplara gére ortalama degerleri

Kontrol Kronik Hepatit Siroz p Degeri
FA (°) 7.06 8.17 7.67 p >0.5
VK (pF) 621.5 763.2 683.8 p <0.05
R (ohm) 633.5 572.4 618.9 p <0.05
Rc (ohm) 79.6 105.5 91.7 p>0.5
VHK kg 22.3 26.8 23.7 p <0.05
VHK % 33.3 35.5 32.4 p >0.5
ESK kg 23.3 26.9 24.2 p>0.5
ESK % 34 33.5 34.3 p >0.5
YVK kg 45.6 53.7 47.9 p <0.05
YVK % 67.4 71.1 66.2 p >0.5
YK kg 23 23.3 25 p>0.5
YK % 32.6 28.8 33.7 p >0.5
ESK/VHK 1.08 1.01 1.06 p>0.5
VKI (kg/m2) 25.5 27.2 26.6 p>0.5
BMH 1424 1678 1495 p <0.05
iSS litre 18.9 23.1 20.6 p <0.05
ISS % 56.9 59.1 58.7 p >0.5
ESS litre 14.4 16.1 14.6
ESS % 43 40.8 41.2
TVS litre 33.4 39.2 36.7 p <0.05
TVS/YVK 90.4 71.5 73.5 p >0.5
TVS/Total agirlik 49.6 52.5 48.8 p >0.5

FA: Faz agisi, VK: Vicut kapasitans, R: Rezistans, Rc: Reaktans, VHK: Vicut hticre kitlesi, ESK: Ekstraselltler kitle, YVK: Yagsiz viicut kitlesi, YK: Yag kitlesi,
VKI: Viicut kitle indeksi, BMH: Bazal metabolik hiz, iSS: intraselldiler sivi, ESS: Ekstraselldiler sivi, TVS: Total viicut suyu.
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TARTISMA

Karaciger biyopsisi kronik hepatitlerde énceki donemler-
de yalniz tani amaciyla uygulanirken, gtiniimtizde tedavi-
ye cevabin degerlendirilmesi ve takip amaciyla da yaygin
olarak yapilmaktadir. Hastalarin klinik bulgulari ve karaci-
ger fonksiyon testleri ile histopatolojik bulgular genellikle
korelasyon gdéstermektedir. Kronik viral hepatitlerin tani
ve evrelendirilmesi karaciger biyopsisinin baslica endikas-
yonlari arasinda yer alir (8). Bu ¢alisma kronik hepatitler-
deki dinamik inflamatuvar stire¢ ve karaciger sirozunda
meydana gelen yapisal ve viicut kompozisyonundaki de-
gisiklikler nedeniyle BIA yontemi ile kronik hepatit, kara-
ciger sirozu ve kontrol gruplari arasinda saptanabilecek
fark ile karaciger biyopsisine alternatif olabilecegi ddstin-
cesiyle yapildi.

Karaciger sirozunda gelisen portal hipertansiyon nedeniy-
le plazma hacim artisi, sirozun geg evrelerinde sabit bir
bulgudur (19). Bu nedenle bizde BIA &lctimleri sonucu
saptanacak viicut su dagilimmin buna uygun olmasin
beklerken (¢ grup arasinda ekstraselltiler sivi dagilimin-
da litre ve ylizde olarak fark saptanmadi. Kronik hepatitli
grubun total vicut suyunun kontrol grubuna gére anlam-
i olarak ytiksek oldugu saptandi. Asiti olan sirozlu hasta-
larda karin ici asit miktarinin dlctlmesi ve degisimlerinin
takibinde BIiA yénteminin kullanilmasi énerilmemektedir
(20,21). Bizim calismamizda hastalar asit varli§i veya yok-
lugu ile ilgili gruplandirimamistir ve sirotik gruptaki olgu-
larin bir kisminin asitli oldugu ddstintlirse sirotik gruptaki
sivi dagilim oranlarinin diger gruplardan farkli olmamasi
buna baglanabilir.

Sirotik hastalarin % 75‘inde anemi gérdltr. Bu zaman
zaman kanama ve hemolize bagli olabilecedi gibi kronik
hastalik anemisi de gérdlebilir. Serum elektrolit degisik-
likleri 6zellikle hiponatremi karsimiza ¢ikar (22). Bizim
calismamizda da buna uyumlu olarak sirotik grupta kan
hematokrit degerleri kontrol ve kronik hepatit grubuna
g6re anlamli olarak dustikti. Kronik hepatitli gruba gére
de siroz grubunun kan sodyum degeri anlamli olarak du-
stiktu.

Calismamizda BIA ydntemi ile Slclilen ortalama bazal me-
tabolik hiz kronik hepatitli grupta kontrol grubuna gére
anlamli olarak ytksekti. Yine bu grupta yagsiz vticut kit-
lesi ve vicut hticre kitlesi kontrol grubuna gére anlamli
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olarak yuksek, rezistans degderi ise kontrol grubuna gére
anlamli olarak dustiktd. Ayrica kronik hepatitli grupta int-
raselltiler sivi ve total viicut sivisinin da kontrol grubuna
gore yuksek olmasi yukaridaki bulgulari desteklemektey-
di. Vicut hticre kitlesindeki artis ile beraber total vicut
kapasitansi da kontrol grubuna gére artmisti.

BIA 6Slctimdi ile elde edilen rezistans ve kapasitans deger-
lerinden hesaplanan faz agisi (FA) insan vticudundaki sivi
(rezistans) ve hticresel membranlarin (kapasitans) gére-
celi oranlarini yansitir. Faz agisi kapasitans ile dogru, re-
zistans ile ters orantilidir. Faz agisi intra ve ekstraselltiler
sivi dagilimi hakkinda fikir verir ve bu da malntitrisyonun
en énemli indikatdrlerinden biridir. BiA ile elde edilen faz
agisi hticresel membran buittinltguntn bozuldugu ve sivi
dadiliminda degisiklikler olan malntitrisyon, ileri neoplas-
tik hastaliklar ve karaciger sirozu gibi klinik durumlarda
prognostik bilgi verebilir (23). Guida ve arkadaslar ytik-
sek faz acisi ile yuiksek VKI arasindaki korelasyona dikkat
cekmislerdir (24). Yasla birlikte faz agisinin azaldigi tespit
edilirken Barbosa-Silva ve arkadaslari bu iliskide olasi ola-
rak yag dokusunun rezistansinin etkili oldugunu bildirmis-
lerdir (25). Selberg ve arkadaslari karaciger sirozlu hasta-
larda 5.4 derece ve daha dustik faz agisinin kisa sag kalim
stiresi ile iliskili oldugunu g&stermislerdir (26). Sirozlu has-
talarda beslenme durumunu 6lgmede yatak basi metotlar
arasinda BIA kullanarak viicut hticre kitlesi (BCM) veya
faz agisi saptamanin, antropometrik yontemlere gére
daha Ustln oldugu dustintlmektedir (27). Ancak bizim
calismamizda beklenenin aksine siroz grubunda diger
gruplarla karsilastirldiginda faz agisi yontinden anlamli
fark yoktu. VKI yéntinden de gruplar arasi fark saptan-
madi. Siroz grubunda vticut hticre kitlesinde de yine kont-
rol gruba gore fark saptanmazken kronik hepatitli grupta
kontrole gore viicut hticre kitlesi anlamli olarak ytksekti.

Sonug olarak bizim calismamizda BIA ile sirotik grupla
kronik hepatit ve kontrol gruplar karsilastirildiginda an-
lamli bir degisiklik saptanmamasina ragmen kronik he-
patitli grupta saptanan bazal metabolik hiz, yagsiz viicut
kitlesi, viicut hticre kitlesi, intrasellliler sivi ve total viicut
sivisindaki istatistiksel anlamli yukseklik ve istatistiksel
olarak anlamli olmasa da faz agisindaki ytikselme ve bu
bulgulara uyumlu olarak rezistans degerindeki anlamli
dusuklik ileriki calismalar icin umut vericidir. Bu konuda
daha fazla calisma yapilmasina ihtiyac vardir.
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