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bölgelerinde de kronik hepatitlerin en önemli nedenlerin-
dendir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre, tüm 
dünyada yaklaşık 350-400 milyon kişi bu virüsü taşımak-
ta, her yıl 1-2 milyon kişi doğrudan HBV enfeksiyonu ve 
komplikasyonlarına bağlı olarak yaşamını kaybetmek-
tedir. Hepatit C virüs (HCV) enfeksiyonu tüm dünyada 
yaygın ve oldukça ciddi bir sağlık sorununu oluşturur. 
Dünyada HCV enfeksiyonunun ortalama sıklığı %3 olup, 
yaklaşık 210 milyon insan HCV ile enfektedir (7).

GİRİŞ

Karaciğer sirozu (KCS), karaciğer yapısının yaygın olarak 
hepatosellüler nekroz, rejenerasyon, nodüler oluşum ve 
fibroz doku ile bozularak değişmesi sonucu meydana 
gelen ilerleyici bir hastalıktır (1,2).  Ülkemizde karaciğer 
sirozunun nedenleri başlıca kronik hepatit B ve C olmak 
üzere viral hepatitlerdir (3-6).

Hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonu dünyadaki en yaygın 
enfeksiyonlardan biridir. Ülkemizde ve dünyanın bazı 
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ile vücut yağ oranı (VYO), vücut yağ miktarı (VYM, fat 
mass), yağsız vücut yüzdesi (YVY, % lean body mass), 
yağsız vücut kitlesi (YVK, lean body mass), total vücut 
suyu (TVS, total body water), vücut kitle indeksi (VKİ) gibi 
vücut bileşenleri hesaplanmaktadır (15). Oda sıcaklığın-
da, dört saat süreyle gıda ve sıvı almadan, boş mesane ile 
sırtüstü yatar pozisyonda ölçüm alınmalıdır (18). 

Hastalar ve Yöntem 

Araştırmaya Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gastroen-
teroloji polikliniğine başvuran ve kronik hepatit B, kronik 
hepatit C, karaciğer sirozu tanısı almış hastalar ve 38 sağ-
lıklı erişkin alındı. Kronik B ve C hepatitli toplam 31 hasta 
birinci grubu, karaciğer sirozlu 35 hasta ikinci grubu ve 
sağlıklı 38 olgu üçüncü grubu oluşturacak şekilde üç gru-
ba ayrıldı. Vücut ağırlığı ve kompozisyonu BİA yöntemiyle 
saptandı. Vücut kompozisyonu ölçümleri için denekler 
dört saat süreyle gıda ve sıvı almadı. İşlemde Biodynami-
cs BIA 450, USA Bioimpedance Analyzer cihazı kullanıldı.

Biyoelektrik İmpedans Ölçümü

Sağ ya da sol el bileği dorsal yüze ve el bileği distalinde 
metakarpo-falangeal eklem hizasına elektrotlar yapıştırıl-
dı ve aynı taraf ayak bileği ve distalinde metatarso-falan-
geal eklem birleşimi noktasına elektrotlar yapıştırılmak 
suretiyle cihaz üzerindeki panele yaş, cinsiyet, boy, kilo 
verileri girilerek ölçüm yapıldı. Kan hematokrit, sodyum 
ve potasyum değerleri ölçüldü. BİA yöntemiyle tüm de-
neklerin, faz açısı (FA), vücut kapasitansı (BC), rezistans 
(R), reaktans (Rc), vücut hücre kitlesi (BCM), ekstrasellü-
ler kitle (ECM), yağsız vücut kitlesi (LBM), yağ kitlesi (FM), 
ESK/VHK, vücut kitle indeksi (BMI), bazal metabolik hız 
(BMR), intrasellüler sıvı (IW), ekstraselüler sıvı (EW) litre, 
ESS yüzde (%), total vücut suyu (TBW), TBW/YB, TBW/
Total ağırlık değerleri ölçüldü.

İstatistik

Üç grup arasındaki karşılaştırmalar için Kruskal Wallis 
testi kullanıldı. Anlamlı sonuç bulunan parametrelerde iki 
grup karşılaştırmaları için Mann-Whitney U testi kullanıldı.  
Anlamlılık düzeyi için p <0.05 alındı. İstatistiksel analizler 
için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Win-
dows 18 programı kullanıldı.

BULGULAR

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

Kronik HBV ve kronik HCV’de tedavi endikasyonlarının 
tespit edilebilmesi için doğru tanı testlerine ihtiyaç vardır. 
Tanı testleri içinde, serolojik testler, viral yükün belirlen-
mesi ve karaciğer biyopsisi yapılması önem taşır. Kronik 
viral hepatitlerin tanı ve evrelendirilmesi, karaciğer biyop-
sisinin başlıca endikasyonları arasında yer alır (8,9). 

Karaciğer biyopsisinin komplikasyonlar, örnekleme hatası 
ve patolog değişkenliği gibi kısıtlamaları vardır ve invaziv 
bir yöntemdir. Özellikle komplikasyonlar ve invaziv bir iş-
lem olduğundan biyopsinin yerini alabilecek non-invaziv 
testler günümüzde önem kazanmaktadır (10-13).

Biyoelektriksel impedans analizi (BİA) vücuda elektrotlar 
bağlanarak uygulanan ve vücuda verilen düşük frekanslı 
akıma karşı oluşan direnç, faz açısı (FA) gibi değerlerin 
hesaplandığı ve vücut bileşenlerinin (su, kas, yağ) öngö-
rülebildiği basit, ucuz, invaziv olmayan, taşınabilir bir yön-
temdir (14).

Bu çalışmada kronik hepatitli, sirozlu ve sağlıklı bireylerin 
arasında BİA yöntemi ile fark olup olmadığının araştırıl-
ması amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Biyoelektriksel İmpedans Analizi

Tüm maddeler sürekli elektrik akımının (DC) akmasına 
karşı bir direnç (R) gösterirler. Eğer bir madde üzerinden 
bir alternatif akım akarsa, bu madde bu akıma karşı, 
frekansa bağlı olarak, kompleks bir direnç oluşturur. Bu 
dirence de impedans denilmektedir. İmpedans tanımına 
bağlı olarak biyolojik maddelerin alternatif akımına karşı 
oluşturdukları dirence de ‘Biyoimpedans’ denilmektedir. 
BİA vücut kompozisyonunu değerlendirmede kullanılır. 
Doku yatağına elektrotlar aracılığı ile değişik frekanslar-
da alternatif akımlar verilir ve akımın voltajındaki düşme 
‘impedans’ olarak tespit edilir. İmpedans dokunun elekt-
rik akımına gösterdiği dirençtir, iletkenlikle ters orantılı-
dır. Elektrolitten zengin sıvılar elektrik akımı için, yağ ve 
kemik dokusundaki minerallere göre daha düşük direnç 
oluştururlar. Bu fenomen BİA kullanımının temelinde 
yatan prensiptir. Tüm vücut ve bölgesel impedansdaki 
değişkenlik doku kompozisyonu ile ilişkilidir (15). Bu ne-
denle doku suyu, sıvı ve ilişkili yağsız yumuşak dokuya 
göre ölçülen impedansı birbiriyle ilişkilendiren formüller 
geliştirilmiştir (16,17). 50 kHz gibi yüksek akımlar hücre 
membranlarını geçerek tüm vücut suyunun (TVS, total 
body water) miktarını verirken, 1 kHz gibi düşük akımlar 
hücre membranını geçemez ve sadece ekstraselLüler sıvı 
(ESS, extracellular water) miktarını verirler. Elde edilen 
impedans değerinin sabit denklemlerde yerine konması 
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BİA yöntemiyle ölçülen faz açısı, vücut kapasitans, rezis-
tans, reaktans, vücut hücre kitlesi, ekstrasellüler kitle, 
yağsız vücut kitlesi, yağ kitlesi, vücut kitle indeksi, bazal 
metabolik hız, intrasellüler sıvı, ekstrasellüler sıvı, total 
vücut suyu gibi parametrelerin, gruplara göre ortalama 
değerleri, istatistik yöntemlerle kıyaslandı. Sonuçlar Tablo 
2’de gösterilmiştir.  

Üç grup karşılaştırıldığında siroz grubunun hematokrit 
değeri kontrol ve kronik hepatit grubuna göre anlamlı 
olarak düşük (p <0.05), kronik hepatitli grubun sirozlu 
gruba göre kan sodyum değeri anlamlı olarak yüksek bu-
lundu (p <0.05). Gruplar arasında potasyum değerinde 
anlamlı fark bulunmadı. Demografik ve laboratuvar bul-
guları Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Grupların yaş, boy, kilo, hematokrit, sodyum ve potasyum ortalama değerleri

 Kontrol Kronik Hepatit Siroz p Değeri

Yaş (yıl) 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 (mEq/L) 4.1 4.3 4.3 p >0.5

FA: Faz açısı, VK: Vücut kapasitans, R: Rezistans, Rc: Reaktans, VHK: Vücut hücre kitlesi, ESK: Ekstrasellüler kitle, YVK: Yağsız vücut kitlesi, YK: Yağ kitlesi,  
VKİ: Vücut kitle indeksi, BMH: Bazal metabolik hız, İSS: İntrasellüler sıvı, ESS: Ekstrasellüler sıvı, TVS: Total vücut suyu.

Tablo 2. BİA (Biyoelektriksel impedans analizi) sonuçlarının gruplara göre ortalama değerleri

 Kontrol Kronik Hepatit Siroz p Değeri

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

VKİ (kg/m2) 25.5 27.2 26.6 p >0.5

BMH 1424 1678 1495 p <0.05

İSS litre 18.9 23.1 20.6 p <0.05

İSS % 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 ağırlık 49.6 52.5 48.8 p >0.5
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olarak yüksek, rezistans değeri ise kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak düşüktü. Ayrıca kronik hepatitli grupta int-
rasellüler sıvı ve total vücut sıvısının da kontrol grubuna 
göre yüksek olması yukarıdaki bulguları desteklemektey-
di. Vücut hücre kitlesindeki artış ile beraber total vücut 
kapasitansı da kontrol grubuna göre artmıştı.

BİA ölçümü ile elde edilen rezistans ve kapasitans değer-
lerinden hesaplanan faz açısı (FA) insan vücudundaki sıvı 
(rezistans) ve hücresel membranların (kapasitans) göre-
celi oranlarını yansıtır. Faz açısı kapasitans ile doğru, re-
zistans ile ters orantılıdır.  Faz açısı intra ve ekstrasellüler 
sıvı dağılımı hakkında fikir verir ve bu da malnütrisyonun 
en önemli indikatörlerinden biridir. BİA ile elde edilen faz 
açısı hücresel membran bütünlüğünün bozulduğu ve sıvı 
dağılımında değişiklikler olan malnütrisyon, ileri neoplas-
tik hastalıklar ve karaciğer sirozu gibi klinik durumlarda 
prognostik bilgi verebilir (23). Guida ve arkadaşları yük-
sek faz açısı ile yüksek VKİ arasındaki korelasyona dikkat 
çekmişlerdir (24). Yaşla birlikte faz açısının azaldığı tespit 
edilirken Barbosa-Silva ve arkadaşları bu ilişkide olası ola-
rak yağ dokusunun rezistansının etkili olduğunu bildirmiş-
lerdir (25). Selberg ve arkadaşları karaciğer sirozlu hasta-
larda 5.4 derece ve daha düşük faz açısının kısa sağ kalım 
süresi ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir (26). Sirozlu has-
talarda beslenme durumunu ölçmede yatak başı metotlar 
arasında BİA kullanarak vücut hücre kitlesi (BCM) veya 
faz açısı saptamanın, antropometrik yöntemlere göre 
daha üstün olduğu düşünülmektedir (27). Ancak bizim 
çalışmamızda beklenenin aksine siroz grubunda diğer 
gruplarla karşılaştırıldığında faz açısı yönünden anlamlı 
fark yoktu. VKİ yönünden de gruplar arası fark saptan-
madı. Siroz grubunda vücut hücre kitlesinde de yine kont-
rol gruba göre fark saptanmazken kronik hepatitli grupta 
kontrole göre vücut hücre kitlesi anlamlı olarak yüksekti.

Sonuç olarak bizim çalışmamızda BİA ile sirotik grupla 
kronik hepatit ve kontrol grupları karşılaştırıldığında an-
lamlı bir değişiklik saptanmamasına rağmen kronik he-
patitli grupta saptanan bazal metabolik hız, yağsız vücut 
kitlesi, vücut hücre kitlesi, intrasellüler sıvı ve total vücut 
sıvısındaki istatistiksel anlamlı yükseklik ve istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da faz açısındaki yükselme ve bu 
bulgulara uyumlu olarak rezistans değerindeki anlamlı 
düşüklük ileriki çalışmalar için umut vericidir. Bu konuda 
daha fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır.

TARTIŞMA

Karaciğer biyopsisi kronik hepatitlerde önceki dönemler-
de yalnız tanı amacıyla uygulanırken, günümüzde tedavi-
ye cevabın değerlendirilmesi ve takip amacıyla da yaygın 
olarak yapılmaktadır. Hastaların klinik bulguları ve karaci-
ğer fonksiyon testleri ile histopatolojik bulgular genellikle 
korelasyon göstermektedir. Kronik viral hepatitlerin tanı 
ve evrelendirilmesi karaciğer biyopsisinin başlıca endikas-
yonları arasında yer alır (8). Bu çalışma kronik hepatitler-
deki dinamik inflamatuvar süreç ve karaciğer sirozunda 
meydana gelen yapısal ve vücut kompozisyonundaki de-
ğişiklikler nedeniyle BİA yöntemi ile kronik hepatit, kara-
ciğer sirozu ve kontrol grupları arasında saptanabilecek 
fark ile karaciğer biyopsisine alternatif olabileceği düşün-
cesiyle yapıldı. 

Karaciğer sirozunda gelişen portal hipertansiyon nedeniy-
le plazma hacim artışı, sirozun geç evrelerinde sabit bir 
bulgudur (19). Bu nedenle bizde BİA ölçümleri sonucu 
saptanacak vücut su dağılımının buna uygun olmasını 
beklerken üç grup arasında ekstrasellüler sıvı dağılımın-
da litre ve yüzde olarak fark saptanmadı. Kronik hepatitli 
grubun total vücut suyunun kontrol grubuna göre anlam-
lı olarak yüksek olduğu saptandı. Asiti olan sirozlu hasta-
larda karın içi asit miktarının ölçülmesi ve değişimlerinin 
takibinde BİA yönteminin kullanılması önerilmemektedir 
(20,21). Bizim çalışmamızda hastalar asit varlığı veya yok-
luğu ile ilgili gruplandırılmamıştır ve sirotik gruptaki olgu-
ların bir kısmının asitli olduğu düşünülürse sirotik gruptaki 
sıvı dağılım oranlarının diğer gruplardan farklı olmaması 
buna bağlanabilir.  

Sirotik hastaların % 75’inde anemi görülür. Bu zaman 
zaman kanama ve hemolize bağlı olabileceği gibi kronik 
hastalık anemisi de görülebilir. Serum elektrolit değişik-
likleri özellikle hiponatremi karşımıza çıkar (22).  Bizim 
çalışmamızda da buna uyumlu olarak sirotik grupta kan 
hematokrit değerleri kontrol ve kronik hepatit grubuna 
göre anlamlı olarak düşüktü. Kronik hepatitli gruba göre 
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