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OZET

Dalis sirasinda oldgu gibi tim vicudun basing altinda ofgu durumlarda
dehidratasyon immersiyon etkisi ile bilinmekted®osukla bu etki daha da artar. Bu nedenle
dals sirasinda vicuttaki sivi kompartmanlarindaki vieawvaskuler sivilardaki gesiklikleri

goOstermek Uzere gédli arastirmalar yapilmgtir.

Vicutta olgan dehidratasyon derecesinin dekompresyon hastgklismesi icin
hazirlayici faktor oldgu, dehidratasyon derecesi arttikca dekompresyotali@assiddetinin
de arttgl yapilan cakmalarda gosterilngtir. Dehidratasyonun, dekompresyon hagtali
gelisiminde 6nemli bir etken oldiu g6z 6nunde bulundurularak planlanan busgadda,
dalslarda dehidratasyon gglp gelismedigi ve dehidratasyon gslyorsa bu sivi kaybinin
miktarinin  belirlenmesi ve ofabilecek sivi kaybinin kaygmin tespit edilmesi
amaclanmgtir. Vicut kompozisyonunun belirlenmesi amaciyldgdgdarda dal aktivitesine
bagh  biyoempedans  dgsiklikleri  multifrekansli  biyoempedans  oOl¢cumleri ile

gerceklatirilmi stir.

‘Dalgiclarda dal aktivitesi ile biyoempedans giklikleri’ bashkh bu calsmada,
BEA-Analizor Nutriguard M Faz Sensitif Multifrekané&nalizorti Cihazi (Data Input,
Darmstadt, Germany) kullanarak, helioks gahnda cakmaya alinan 11 profesyonel
dalgicta daklar stiresince her giin dgthn 6nceki bir saat iginde ve basing odasindarkiaki
sonraki on bg dakika icinde olmak Uzere iki kez biyoempedansi@iigri yapilmstir.
Biyoempedans olcimleri 5, 50 ve 100 KHz frekansldau olmak Uzere Uc¢ ayri frekansta

gerceklatirilmi stir.

Elde ettgimiz bulgularin analizi, helioks dalarindan sonra dalgiclarda ekstraselltler
alanda daha fazla olmak Uzere hem intrasellller derekstraselliler alanlarda, istatistiksel

olarak anlamli dehidratasyon gilgini gostermgtir.
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ABSTRACT

Immersion effect shows that dehydration not onlguss during diving but can also be
observed in cases where the whole body is undesspre. This effect increases by cold.
Based on this fact, various studies have been qpeeid to demonstrate the changes in the

fluid compartments of the body and intravasculaidf during diving.

Previous studies have reported that the level diydietion developed in the body
comprises a predisposing factor for the developnméndecompression sickness, and the
severity of decompression sickness increases \mghleével of dehydration. Considering
dehydration as a significant factor for the develept of decompression sickness, the present
study was designed to assess the level of dehgdréitiat would possibly develop during
dives and to find out the origin of the lost fluieor the purpose of calculating body
composition, changes in bioimpedance in relationdiang activity were addressed by

multifrequency bioimpedence analysis.

In this ‘Bioempedance differences of divers witkiidg activity’ named study, by using
BIA-Analyzer Nutriguard M Phase Sensitive Multiftesncy Analyzer Device(Data Input,
Darmstadt, Germany) instrument, bioempedance wasuned twice daily in 11 professional
divers that were included from helioks dives: opeartbefore each dive and in the first fifteen
minutes after divers came out of the chamber. Thasurements were performed in three

frequencies which are 5, 50 and 100 kHz.

The results of the data revealed that after helidkes statistically significant
dehydrations develops, both in extracellular artdagellular areas, mainly in extracellular

area.
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1. GIRIS

Insanglunun nefesini tutarak sualtina ilk olarak ne zardahlg! bilinmemekte ise de,
profesyonel amacl ilk dalin gunimizden 5000 sene 6nce g@ldiuahmin edilmektedir.
Yunanh tarihgi Herodotus, Scyllis adli bir dalgicM.O. 400 yillarinda Pers Krali Xerxes
tarafindan gorevlendirilerek batik Pers gemileritadp define cikargandan bahseder. Eski
zamanlardaki dalgiclarin gorevi, giianlarin capa halatlarini kesmek ve gemi diplerinde
delik acip gemileri batirmaktir. M.O. 332 yillarmdBiyik iskender Lubnan limaninin
girisindeki marinalarin temizlenmesi igin dalgiglari gdiendirmi ve bizzat kendisi de dibe
inerek calgmalari izlemgtir. M.O. 9 yiizyildan kalma bir Asur freskinde dalg benzeyen bir
Kisi, ici hava ilesisiriimis bir hayvan derisini dalitipU olarak kullanmgtir. Yaklasik olarak
M.S. 375 yilinda Vegetius, bir eserinde hava boilesdonanmy bir dalgi¢ baliginin tarifini
yapmaktadir. 1500-1800 vyillari arasinda dalgigclasnaltinda dakikalarca kalmasini
gerceklgtiren canlar geditirildi. 1680 yilinda Massachusettsgdionlu maceraperest William
Phipps 200.00dngiliz poundu dgerindeki hazineyi cikarmak icin dglcani kullandi ve
basarili da oldu. Dak ¢canlari, Lethbridge'nin getirdigi her tarafi kapali deriden yapilgriek
kisilik dalgic elbisesi ve ger basit aletleri kullanarak serbest ggaparak mavi derinliklerde
kayip capalari, batik gemileri bulmaktan, balsanyol definelerini bulmaya kadar buyuk
basarilar elde ettilerilk kullanisli dalgic elbisesi Augutus Siebe tarafindan gelidi. 1825
yilinda W.H.James adli biingiliz kendi Gzerinde sikiiriimis hava talyan elbiseyi icat

etmisti, ama ne yazik ki gereken ilgiyi gormegtni

IIk caglarda, avlanmak, kéetmek, tekneleri tamir etmek veya ele gecirmekiinde
bulmak gibi isteklerle gelmis olan dals sporu, 1950’lerden sonra gercesiglen dnemli
teknik gelsmeler sayesinde farkli gereksinimleri damaya yonelik olarak uygulanmaya
baslamistir. Cesitli aletlerin gelsmesi ile beraber dalicilarin suyun altinda kalmeelsiii
artms, 1950’lerdeki bilimsel-askeri-ticari alandaki tpler ile Amerikan donanmasi

tarafindan cgtli metodlar gelgtirmis ve uygulanmtir(1).

Gunumuzde ise sportif dglarin yani sira, batik dalari ve maara dallari gibi
aragtirma veya kgf amach dalglar da yapilmaktadir. Ote yandan, sanayistil ve askeri
dalslar ile petrol arstirmalarinda da yaygin olarak dddr yapiimaktadir. Daja ilgi son 30

yil icinde cok artmy ve gunimuizde gstirilen teknolojiler sayesinde guvenli bir spor dal



olarak da yerini almtir. Ancak, uygun daji planlamasi yapilmagh takdirde daka bal
olarak dalg kazalari ile kaplasilabilmektedir. Bu day kazalarinin yani sira dglardan sonra
gorulebilen 6nemli bir hastalik da dekompresyontdigsdir(DH). DH, yeterli bir sire
basinca maruz kalmayi takiben yetersiz dekompregggmanin sonucunda meydana gelen

bir durumdur.

Dunya capinda yapilan tim dgddirin kayit altinda tutulmasi ¢ok zor ofglindan daka
bagli karsilasilan hastaliklar ile ilgili gesi kapsamli epidemiyolojik veri bulunamamaktadir.
BSAC (British Sub Aqua Club), 1995 yilinda yapitaplam dalg sayisini 3 milyon olarak
bildirmis ve bu daklarda, 18’ 6limle sonucglanan 351 kaza rapor g@in2).1968-1981
yillari arasinda yapilan askeri dédrin bir derlemesinde 706259 d&hn 1174 tanesinin
kazayla sonuclangh gosterilmgtir(3). Bu kazalarin %421’i DH'dir. Amerika Birkk
Devletleri’'nde yilda 30 milyon daligerceklsatirildi gi 6ngérilmekte ve 500-600 DH veya
arteriyel gaz embolisi olgulari ile kalasiimaktadir. Buna gore toplam DH ggthe riski %
0.017-0.2 olarak belirtilngtir(4). 2000 yilinda yayinlanan bir raporda ise, Bididansi 1000
dalista 0.49 olarak belirlenrtir(5).

DH’nin gelisimini kolaylastirdigi distinilen bazi faktorler vardir. Hipotermi, ilerigya
dehidratasyon, vicut gaorani,sismanlik, kullanilan ilaglar, dalisirasinda ve sonrasindara
efor sarf etmek, dalioncesinde alkol kullanimi, kadin cinsiyet, patéotamen ovale,

yorgunluk durumunda DH riski artabilir(6,7,8).

Dalis sporu siklikla yaz aylarinda yapilmaktadir. Yazaapda vicuttan sivi kaybi
artmaktadir. Sivi kaybi ile DH riski artabilir. Buedenle daglarda sivi dengesinin
surdurulmesi ¢ok 6nemlidir. Daa bali gelisen sivi kaybi ile ilgili kisith sayida caima
vardir ve bu sivi kaybinin viicudun hangi sivi kortpanindan oldgu konusunda ise bir
fikir  birli gine varilamanytir(9,10). Akut su kaybinin olgw durumlarda, vicut
kompozisyonlarinin élgiiminde biyoempedans anafizkullanimi, etkinlgi ve gtvenilirligi
ile ilgili pek ¢ok klinik galsma vardir(11,12,13).

Gunumuzde pek cok klinikte vicut kompartmanlaridigiminde biyoelektriksel
empedans yontemi yaygin olarak kullaniimaktadir{®- Bizim calsmamizda, dagi
sirasinda dehidratasyon gl gelismedigini tespit etmek, ve gr dehidratasyon geinisse
bu dehidratasyonun intraselluler ve/veya ekstrakellkaynakh oldgunu biyoelektriksel

empedans analizi yéntemi ile ortaya koymak amacigtnm



2.GENEL BILGILER

Warwick, 1942 yilinda 17 erkek ile gerceftledigi calismasinda yuksekie bagli
dekompresyonu incelegi dekompresyon o©ncesi yiuksek idrar atimi olan dengé
dekompresyona olan direncingdik olduzunu belirlemgtir. Bu ¢alsma, sivi kaybinin DH’nin
olusmasinda bir faktor olabilegai ifade eden ilk camadir. 1944 yilinda Larkin ve Watts
adli argtirmacilar DH sirasinda elektrolit ve sivinin yegidtirmesine bal olarak kas ve
eklem grilarinin olabilecgi goristini 6ne surmglerdi. 1968 yilinda Hills ise insanlarda
DH'ye yatkinligin kisisel, fizyolojik ve psikolojik birgok faktorin istestiksel dailimini
izledigini bildirmistir. 1951 yilinda Gray ve 1976 yilinda Hills insarda DH’ye yol acgan
faktorlerin hayvan ve insanlarin fizyoloji ve psi@perindeki gunlik degisiklikler ile ilgili

oldugunu bildirmglerdir.

Bu konuda hayvan camalari siklikla fareler ve sicanlar Uzerinde gelegkilmis ve
bu calsmalarda dekompresyon dncesi uygulanacak hipotoidkasyonun faydali olaga
izotonik hidrasyonun ise bir etkisinin bulunmgidydsterilmstir(20).

Fahlman ve ark. hayvanlar ile yapiimc¢alsmalarda ileri derecede dehidratasyon
olusturarak, dehidratasyonun DH’nigiddeti ile iliskisini g6zlemlemgtir. Dehidratasyonun
DH ile ilgisini argtiran yazarlar, domuzlara 1V Furosemid vererek degtasyon olgturup
dalis yaptirmg ve DH’nin gelsimine bakmgtir. Dehidratasyonun, DH insidansini ve
mortaliteyi anlamli olarak arttirgini saptanglardir(21). Dalglarin dalgiclarda sivi kaybina
neden olabilegé ve dalglarda sivi kaybindan kaginilmasi gergkginimuizde temel dali
egitimlerinde anlatiimaktadir. Ancak dglarda sivi kaybinin miktari, mekanizmasi ve etkiler
hakkinda farkli gorgler de bulunmaktadir(9,10).

2.1. SIVI KAYBININ M iKTARI VE MEKAN iZMASI

Eriskin bir erkesin agirhginin %601 sudur. Bu su, hicre membranlar tarafmd
olusturulmus iki buydk sivi kompartmanina gamistir: intraselliler sivi ve ekstraselliler
sivi. Intraselliiler sivi osmolaritesinin, hiicresel dengeewerji tretiminde 6énemli bir yeri
vardir. Ekstrasellller sivi ise interstisyel verawaskiler kompartmanlarda bulunabilir.
Ekstraselliler sivinin temel fonksiyonu hicrelegslemek ve hicrelerin atiklarini ortamdan
uzaklgtirmaktir. Insan viicudunda sivi kaybi; hipertermi, yanik, falahastaliklar, kot
beslenme, oru¢ ve diyabet gibi bir takim patoloyi& fizyolojik sireclere b#i olarak

gelisebilir.



Dehidratasyon temel olarak viicuda sivi ve elektraliminin, atilan miktardan az
oldugu durumlarda gercekye. Eger elektrolit atimi sivi atimindan fazla ise, e&sélliler
kompartmanlar daha fazla sivi kaybederek osmotitigel@ tekrar olgturmaya cakir. Sivi
atiminin  elektrolit atimindan daha fazla dldu durumlarda ise, ekstraselltler
kompartmanlarda elektrolit gonlugu artacgindan, intraselliler kompartmanlardan

ekstraselliler kompartmanlaragta sivi kaybedilir.

SCUBA (Self Contained Underwater Breathing Appasatendi Uzerinde Tanabilen
Sualtinda Soluma Aygiti) dalarindan sonra dehidratasyon gefiini kanitlayan cakma
sayisi ¢ok sinirhdir. Dehidratasyonu gostermeyiefleyen cakmalarda, parametre olarak en
sik hematokritteki d&simler kullanilmaktadir. Fakat hematokritteki gigklikleri kullanan
bu calgmalarda elde edilen sonuclar birbiriyle ¢ok galidir(22,23).

Park ve arkadgari yaptiklari bir caimada kayim gaz saturasyon dglarinda
dalgiclarin sivi alimi ve glomeruler filtrasyon onada bir dgisim olmadgl halde gunluk
idrar miktarinin artgiini saptanglardir. Ditrezdeki bu ag) idrar osmolalitesinde dis ve
ure, sodyum, potasyum, kalsiyum, inorganik fosfidti golutlerin ekskresyonundaki agta
birliktedir. Idrar osmolalitesindeki bu gikiin esas olarak antiditiretik hormon(ADH)
inhibisyonu ile birlikte olan su reabsorbsiyonunidakalmaya bg olarak gelgtigi sonucuna
varmslardir(24).

Torii ve ark. 4 atmosfer ve daha ylksek basinctangzsaturasyon daliarinda, plasma
arginin-vasopressin(AVP) konsantrasyonunun agaidi saptanglar, AVP azalmasina
ragmen santral vendz basing ve kardiyak volimugisteedisini, buna kagilhk plasma
osmolalitesinde belirgin gis oldusunu gozlemlensierdir(25).

Hong ve ark. saturasyon dgéri ile yaptiklari cakmalarda gunlik idrar miktarinin
arttigini, idrar osmolalitesinin azalgini, osmolal klirenste hafif bir astn olduzunu ifade
etmiglerdir. Dilreze rgmen total vicut sivisinda da anlamli birgidklik olmadigini
saptamglardir. Gunluk ADH salinimi anlamli olarak ghiiken insensibl sivi kaybi da
azalmstir. Hiperbarik dilrezin esas nedeninin, insensibl kaybinin supresyonuna gha

olarak ADH salinimindaki supresyon ofdunu ifade etnglerdir(26).

Basin suyun dyinda tutuldgu immersiyonda ditirez ve natriiirezin atn gosteren
calismalar yapilmgtir. Bu calgmalarda sodyum plasma konsantrasyonlari, plasma
osmolalitesi ve kreatinin renal klirensi @gmezken, serbest su klirensi negatiften pozitif

degerlere dgismistir(24).



Goldinger ve arkad#ari dalglarda dilrezin ve natriirezin agtni bulmular, bu
calismalarinda idrar ADH diizeyinin kompresyonun hemesldomgicinda azal@ini ve bu
durumun da idrar osmolalitesinde bir stige neden oldgunu goézlemlengierdir. Dalg
sirasinda sodyum ve potasyum ekskresyonundasaartgsmen, driner aldosteron
ekskresyonunda ise bir glgiklik gorulmemstir(27). Park ve ark. hiperbarik ortamda
bulunmanin vicutta pek cok metabolikgdegme neden olabileg@ni, bunlardan birisinin de
hiperbarik ortamin yol agti diiirez olabilecgini ifade etmglerdir(24). Miyamoto ve ark.
ditrezin yol ac#@ini diundikleri hemokonsantrasyonun, DH igin de bir rigktoru
olusturabilecgini ifade etmslerdir(28). Park ve arkaglari, hiperbarik ditirez sonucunda da
idrar osmolalitesinde giis goruldigini ve bu dglisiin olasi nedeninin ise basingla birlikte

bbébrekten serbest sivi reabsorbsiyonunun azalrtdagiumu bildirmilerdir(24).

2.2. SIVI KAYBININ ETK iLERI

DH riskini arttirabilecgi distinilen; total govde y@a, daha once gecirilmiDH, ysas,
cinsiyet, yuksek derinlik, smk hava, daly 6ncesi gir egzersiz yapma gibi pek ¢ok risk
faktort vardir. Ancak bu risk faktorlerinden coki &ontrollti ¢alsmalarla agik¢a ortaya
konabilmgtir. Plafki ve ark yaptiklari agfirmalarda ygun egzersizin DH riskini
arttirabilecgini ifade etmslerdir(29,30). Fahlman ve ark. DH riskini arttirwesini
disundukleri potansiyel bir risk faktori olarak deldthisyonu ©One strrglérdir.
Dehidratasyonun, yetersiz perfize edgindokulara kan akini yavalatarak inert gaz
serbestlgmesini etkilemesi ya da kanin yutzey gerilimini gaak kabarcik okumunu
tetiklemesi fizyolojik olarak mimkundir. Fakat iné@rda hidratasyonun artgninert gaz
serbestlgmesini etkilemedii gosterilmitir(21). Hayvan ve insan ¢ainalarinda gozlemlenen
veriler, dehidratasyon derecesinin DH geli icin predisposan faktor olabileg@ai
distindurmigtar. Dehidratasyon derecesi arttikga, DH’yeglbamortalite olasiiginin da

artabilecgi distinulmektedir. Ginimuzde bu yénde galalar strdurilmektedir.



2.3. SIVI KAYBININ OLCULMES 1iCIN KULLANILAN YONTEMLER

Gunumuizde vicut kompozisyonunu belirleme metodiarigosu vicudu kimyasal
olarak ya&h ve yasiz kisim seklinde iki ayri bolimde dgrlendiren metoda

dayanmaktadir(31).
2.3.1.Antropo-Pilokometrik Yontemler

Antropometri; vilcudun boyutu,galik, uzunluk, segment uzunluklari, viicut ¢evreler
ve oranlarinin élguimleri ile viicut biienlerini belirlemeye cadir. Pilokometri ise deri kivrim
kalinhklarinin 6lcimunt kullanarak vicut bilsinin belirlenmesinde kullantlir. Vicudun
degisik yerlerindeki deri kivrimi kalinfiinin saptanmasi, kol g¢evresinin dlgimu, kemik

boyutlarinin dl¢ilmesi vb. sonucunda viicug kétlesi ve ygsiz kitle hesaplanabilir (32).
2.3.2.Toplam Vicut Potasyumu

Gama ginl yayan Potasyum-40, vicuttagad halde bol miktarda bulunmaktadir. §xd
bir izotop olan Potasyum-40 sdridan sayilarak vicuttaki gsiz kitle hesaplanabilir.
Potasyumun 0Ozellikle intraselluler kaynakli olmase depo halindeki trigliseridlerde
bulunmamasi esasina dayali bir yontemdir. Oldukghalp bir yontemdir. Ayrica toplam

vicut potasyumunun dl¢cimua 30 dakika gibi uzun himan alir(33).
2.3.3.Toplam Vucut Suyu

Radyoaktif garetli su icirilerek bu suyun viicut salgilarindagunluklari ol¢ulur ve
total viicut suyu bulunabiliigirilen bu radyoaktif izotoplar viicutta aynen sbiglagilir ve su
gibi de atilir. Y& dokusunun su icermemesine dayanan bir yontemdmldik sivi 6rnesi

olarak plazma, tikrik veya serum kullanilabilir(34)
2.3.41drar Kreatinin Olguimii

Kreatin, viicutta en fazla kreatin fosfggklinde iskelet kaslarinda bulunuidrarla
kreatinin atihmi ygsiz doku ve kas kitlesi ile gkilidir. Uriner kreatinin dizeyi ile viicut kas
kitlesi ve y@siz kitle hesaplanabilir. Fakat kreatinin bobrektem filtre hem de hem de
ekskrete edilen bir madde olgluicin gunluk atimi ¢ok dgskenlik gosterebilir. Ayrica diyet
ve idrar toplama zamani da idrar kreatinin dizaylémemli 6lctide etkileyebilir(35).

2.3.5.Dansitometre (Su altindakigarlik)

Vicut dansitesi olcimleri 20. yuzyil garinda Spivak tarafindan @atiimistir. Fakat
sonuglar hayal kirikgn yaratmg ve yontemle ilgili problemler 1940’ yillarda Beke

tarafindan ¢6zullerek uygulama alani bujtou Bu yontemde vicudun galokusu ve ygsiz



doku olmak uzere iki bikenden olgtugu kabul edilmektedir. Su altindakgiaik akciger
hacmine goére duzeltilerek havadakgiriiktan cikarilip, suyun dansitesine gore duzeltie
vicut hacmi hesaplanir. Sonra da vicgirlgzl, vicut hacmine bdolinerek vicut dansitesi
hesaplanabilir. Gegerli bir 6lcim iginskaiin maksimum solunum yaptiktan sonra $oiau
tutmasi ve tamamen suyun icine dalmasi gerekmektedvicut hacmini
etkileyebileceklerinden, akger ve gastrointestinal sistem gazlarn da hesapéndenkleme
katilir(36).

2.3.6.Notron Aktivasyon Analizi

Viucudun c¢ok elemanli kompozisyonu o6lgimine dayadi tekniktir. Bu teknikle
vicuttaki kalsiyum, sodyum, klor, fosfor ve nitroje miktari d@ru bir sekilde belirlenebilir.
Total vicut proteininin % 16'sI azot olgundan total vicut azotu 6.25 ile carpilarak total
vicut proteini bulunur. Olduk¢a @nu sonuclar verir ama pahalidir, deneyimli bir ekip
gerektirir. Ayrica bu yontemin radyasyon yaydila unutulmamahdir(37).

2.3.7Iinfraruj Interaktans Yontemi

Kullanilan prob viicudun belli bir bolgesine elektranyetik ginlar génderir, yansiyan
ve dallan enerjiden olgan interaktif enerjiyi toplar ve dedektdre gondeBu yontemdeki
temel sorun, total vicut ganin belirlenmesinde lokal gadasilimina dayanan bir yontem
olusudur(34).

2.3.8.Cift Foton Absorbsiyometre ve Cift Enerji Xihlari Absorbsiyometresi

Aslinda kemik mineral iceginin saptanmasi icin gsatiriimis yontemlerdir. Kemik
mineral igerginin, kemik tarafindan absorbe edilen foton ensmktar ile orantili oldgu
kabul edilmektedir. Viicudun gadokusu, yasiz doku ve kemik mineralleri olmak Uzere g
kompartmandan ofmasina dayanmaktadir. Pahali bir ekipman gerekkied@. Ayrica
Olcimler nispeten uzun sdrebilir. Cift foton absdyometre yaklgitk 50-90 dakika, ¢ift ener;ji
X isinlarr absorbiyometre ise yaklk 10-20 dakika strer(38).

2.3.9.Ultrasonografi (USG)

Bu tekngin prensibi, bir prob icinde elektrik enerjisininiksek frekansl ultrasonik
enerjiye cevrilerek viicuda iletilmesidir. Bu ultossenerjisinin bir kismi proba geri déner ve
elektrik enerjisine geuvrilir. Bir osiloskop ekrang bu eko gorintilenebilir. Bu yontemin de
temel dezavantaji toplam vicutgyar hesaplayabilmek icin bdlgeselgydagilimina ba&l bir

yontem olmasidir(39).



2.3.10.Bilgisayarhh Tomografi (BT)

BT incelemelerinde, ya dokusu kaslardan ve organlardan daha farkl bntigd
vermektedir. Y&siz doku, yg dokusu ve kemik arasinda kesin ayirimglagan bir
yontemdir. Bu yontemin pratikte kullanimini kisyidan ise pahali bir ekipman gerektirmesi ve
Olcim masraflarinin da yiksek ely ayrica hastalarin radyasyon almasidir. Daha ¢ok

abdominal yg miktarinin saptanmasinda kullaniimaktadir(40).
2.3.11.Manyetik Rezonans Goéruntileme (MRG)

Vucut kompozisyonunun noninvasiv ve gdodan dgerlendiriimesini sglayan bir
yontemdir. Bu yontem, Baca nétron ve protonlardan glan atom cekird&nin bir miknatis
gibi davranmasina dayanmaktadir. BT'ye gore en din@vantaji olarak radyasyon tehlikesi
icermemesidir. Sonuclarinin da BT'den daha avaméjhadgi ileri strilmektedir. MRG’nin
vicut kompozisyonunu derlendiriimesinde kullanimini kisitlayan en onerfaktor ise,
maliyetinin yiksek olmasi, ¢oziunugi ile ilgili bazi teknik problemler veslemin uzun
surmesidir. Total y& miktarinin belirlenmesinden c¢ok abdominal gyamiktarinin

saptanmasinda kullaniimaktadir(41).
2.3.12.Total Vicut Gecirgengi

Total vicut yg&mnin belirlenmesinde kullanilir. Elektromanyetikaalarda yg ve su
komponentlerinin cevabi birbirinden farklilik gosteYagsiz dokunun, elektrik enerjisini §a
dokusundan daha iyi iletmesi esasina dayanigridee hizli sonug veren, uygulamasi kolay
bir yontemdir(42). Fakat aletin pahali @luyayginlamasini engellemektedir. Butiin bu
sayilan tekniklerin maliyetlerinin yiiksek olmasi &gni zamanda da saha g@nanalari igin

pratik olmamalari gibi dezavantajlari vardir.

Dalgiclarda viicut kompozisyonunu belirlemeyi amggia saha cajmalarinda daha
pratik Olgcim yontemlerine ihtiya¢c duyulmaktadir. Bdogrultuda kullanilabilecek

yontemlerden biri de Biyoempedans Analizi (BEA).dir
2.3.13. Biyoelektriksel Empedans Analizi(BEA)

Vicut empedansini  Olcerek vicut kompozisyonlaribelirleme metoduna
Biyoempedans Analizi(BEA) adi verilmektedir. Bu yémin temelini organizmaya elektrik
akiminin uygulanmasi djturur. Yg3 dokusu ve ya disi dokunun elektgi farkli olarak
gecirmelerine dayali dolayli bir yontemdir.



Laboratuar cagmalarinda deney hayvanlarina sivi vermeyerek, tkiifaillaniimasi
gibi uygulamalarla vicutta sivi kaybi elurmak mumkindidr. Ancak bgekildeki sivi
kayiplarinin daklar sirasinda oldiu distindlen sivi kaybindaki olasi mekanizmayi yansitip

yansitmayaga tartsmalidir.

Dalislarda dalgiglarin vicut sivilarinda glgklik olup olmadgint ve bir dgisiklik
varsa hangi vicut kompartmanindan @aiou saptamayi hedeflgglinizde, bu 6lcimi
yapabilecek da&sik olcim yontemlerini tekneye geyabilmek pratikte olduk¢a zordur. Bu
yuzden dal sirasinda okabilecgi dustnulen sivi kaybinin Olcimi igin en pratik
yontemlerden birisi de BEA yontemidir.

Fakat bu yontemin daha iyi agi@bilmesi icin temel bazi elektrik bilgilerini gden

gecirmekte yarar vardir.

YONTEM MAL IYET TEKN IK ZORLUK DO GRULUK
Dansitometri ++ +++ +++
Trityumla total vicut suyu ++ ++ ++
Potasyum 40 +++ +++ +++
Uriner kreatinin atihmi + ++ +
Cift foton absorbsiyometri +++ +++ +++
No6tron aktivasyon analizi +++ +++ +++
USG ++ ++ ++
BT +++ +++ +++
MRG +++ +++ +++
Total viicut gecirgenligi +++ + +++
BEA + + 4+
Deri kivrim kalinli g + + +

Tablo 1. Vucut bilesimini 6lgen yontemlerin karlastiriimasi(43)



2.4. TEMEL ELEKTR iK BILGILERI

Bir maddenin iginden elektrik akimi geciriginde bu madde elektrik akiminin aika
karsi bir diren¢ gosterir. Buna elektriksel diren¢ deni

\V/ R :Direng

R=—— V : Potansiyel farki

I Akim

Direncin birimi ohm, potansiyel farkinin birimi wole akimin birimi amper’dir.

Eger bir madde Uzerinden bir alternatif akim geg¢s#, bu madde bu akima kar
akimin frekansina Iga olarak kompleks bir direng gosterir. Bir maddgnden gecen
alternatif akima kar frekansa baml olan elektriksel gecirger@in kariligi empedans

olarak tanimlanir.

Biyolojik maddelerin alternatif akima kar olusturduklari diren¢ de biyoempedans
olarak tanimlanir. Biyolojik dokulara alternatif iak uygulandginda biyoempedans yerine

empedans terimi kullanilabilir(44).

Verilen elektrik akimi dgru akimsa direng R ile, verilen elektrik akimi afiatif
akimsa direng Z ile gosterilir.

Kapasitans ise elektriksel gerilimin icegdielektriksel yuki tanimlayan buyukItktar.

Toplam yukin gerilime bolinmesi ile elde edilir:

Q C :Kapasitans
C= T Q : Toplam yuk
V : Gerilim

Biyolojik sistemler icin verilebilecek en iyi kapg&® ornesi, sinir ve kas hicrelerinin
plazma membranlaridir. Plazma membrani yalitkaneirbglica bileseni de lipidlerdir.
Plazma membraninin iki tarafinda (hicre ici ve biatg1) negatif ve pozitif yukler birbirleri
uzerine gosterdikleri elektrostatik ¢cekim kuvvedyssinde dizilmilerdir. Bu sekilde bir ytk
paylaimi, hicre ici ve di arasinda dinlenme halinde 6l¢ilen transmembraangiyel

farkini olwturur.
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2.4.1 V.ucutta Elektriksel Akimidletkenligi

Alasimli ve katsiksiz metallerdeki elektriksel yikler elektronlat&ginir, yani dgada
elektrik iletimi elektroniktir. Oysa solusyonlardaiektriksel iletim iyoniktir, yani elektriksel
ylkler iyonlarla tainir ve ¢6ziinen maddenin agmimasina bghdir. Ornesin kan gibi
biyolojik maddelerdeki elektrik iletimi iyoniktirinsan viicudu ve insan viicudundaki sivilar

birer iyonik iletken olarak diiintlebilir.

Elektrik akimini iletmeyen ya da c¢ok az ileten mi&r yalitkan olarak veya dielektrik
olarak bilinir. Vlcut derisi ve y@adokusu, kas ve kanla kaestirildiginda zayif elektriksel
iletken gibi davranir. Yani yave deri dokusu vicudumuzdaki elektriksel olaraktian
dokular temsil eder. Y@adokusunun yalitkarg sireklidir, oysaki deri dokusunun iletketili
degisken olabilir. Soyle ki ter salgisi deri yalitimini bozar ve eléigel rezistansta ggsime

neden olur.
2.4.2.Biyolojik Sistemlerde Elektriksel Akim

Biyolojik dokular elektrik akimini iletme kapasitee sahiptir. Geddes ve Baker
yaptiklari argtirmalarda, benzer dokularin ézdirenclerinin fadddugunu bulmglardir. Bu
argtirmacilarin yaptiklari yayinlara bakifainda tek bir dokunun 6zdirencinin bile her zaman
sabit bir dger olmadgl gorulir. Onemli olan dokularda gln direncteki farklilik ve
degiskenligin yarattgl sonucglarin sistematik olarak incelenmesidir. kkardokularin
Ozdirenclerinin de farkh olmasi biyoelektrik gahalarinin temelini olgturmaktadir(45).

Ornesin dalak, kas, karager gibi dokularin 6zdirenci; kanin 6zdirencindemadiyuktir.

Dokularin elektrik iletkenfi icerdikleri su yuzdeleri ile ilgilidir ve bu ilglineerdir.
Pething ve Kell, bu lineer #kiyi yaptiklari ¢calsmalarla belirlemilerdir. Buna dayanarak,
kemik, ya dokusu ve deride su yuzdesininsdii olmasi bu dokulardaki 6zdirencin yiuksek
oldugunu gosterir. Sonu¢ olarak dokularin 6zdirenclesimiu dokularin su ylzdesi ile lineer

olarak degistigi soylenebilir.

Vucut rezistor ve kapasitorlerden gdun, birbirine benzemeyen kompleks bir elektrik
devresi gibidir. Her bir devre hicrelerin Bil@inden ve bu hicrelerin c¢evresindeki
dokulardan olgur. Insan viicudunun her bir boliminin (kol, bacak, giyit® geometrik
caplarina gore, kendilerine 6zgu elektriksel okkdh vardir. Ayni maddeden yapilgnkicik
caph silindir, biyuk caph bir silindirden daha kgék dirence sahiptir. Orgm, 6n Kol,

govdeden daha buyilk bir empedansa sahiptir.
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insan viicudu
Rezistor ve
Kapasitorleri
iceren Bir Devre
Gibidir

Ust Kol

Alt Kol

Alternatif Akim

Elden Ayaga
Dogru Akar

Ust Bacak

Alt Bacak

Sekil 1. Biyoelektriksel empedans dlcimu sirasinda veelektrik akiminin yoni(46)

Biyoelektriksel empedans 6lcimu icin viicuda vergdternatif akim elden aga dgru
akar ve dolayisiyla elden gyakadar 06lgum yapilmolur. Elektrodlar ayak parmaklari ve el
parmaklarina uygulanir. Elektrodlarla ayak gileve el bileklerinde bulunan anatomik

cizgilerdeki voltaj dgustnin kaydedilmesi mimkin olmaktadir.

Total viicut empedansi hesaplanirken elgnigen ayak bilgine kadar élgim yapilr,
kollar, bacaklar ve toraks seri @danms bir devre gibidir. Boylece bunlarin direncleri
birbirine eklenmg olur. Gévdenin empedansi el ve ayaklarin direnglerkiyaslandginda

cok diguktdr.
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2.5.BlYOEMPEDANS

2.5.1.Biyoempedansin tarihcesi

Son vyillarda bilim dallan icerisindeki en hizli lggm elektronikte ysanmstir.
Elektronigin gelismesi, dger batin bilim dallarinin gelinesini de kolaylgtirmistir. Tip ve
elektrongin kessmesi ile de bu konudaki catnalar hizlanmtir. Canlinin viicudu elektrik
devresi gibi dsintlmis ve dokular icin elektriksel devre modelleri giurulmustur. Boylece
vicuttaki elektrik buytkluklerine I3 olarak biyomateryalin gkl ya da hasta oldiu
sonucu ¢ikarilmaya kanmstir(46). Cok dgik seviyeli uyarici bir elektrik akiminin belirli
frekanslarla vicuda verilip daha sonra bu elektakimina kagi gosterilen direncin
(biyoimpedans) dlculdtii BEA, vicut kompozisyonunu belirlemede noninvakilay, ucuz,

portatif ve etkili bir metoddur.
Gunumuzdeki aamaya gelinceye dek bu yonteym tarihsel slrecten gecrytir:

Dokularin elektriksel 6zellikleri 1871 yilindan bersstiriimaktadir(47). 1940 yilinda
Dr. Jan Nyboer yapil calsmalarda biyoempedans analizini kullanarak, organlalan
pulsatil kan algi, arteryel nabiz agibicimi ve solunumdaki dinamik dgsiklikler arasinda bir
baglanti oldigunu bulmytur. Boyle bir bglantinin oldgu, daha sonra yapilan anamalarda,
pletismografik (dinamik kan dgsikliklerini ortaya ¢ikarmak igin ekstremitelere ganlara ve
vicudun dger bolumlerine kan elektriksel empedans olcimi yapilmasi) empedans

uygulamalari ile de onaylangtir(48).

Total vicut suyu ve elektriksel empedans arasinttigki ilk 6nce 1962 de Thomasett
tarafindan rapor edilgtir. Thomasset deri altina sokulan igneyi kullanarak total govde
suyunun gostergesi olarak elektriksel empedansndé&gini kullanip orijinal ¢cajmalara
rehberlik etmgtir. Hoffer de bu konuda daha ileri gahalar yapmytir(49,50).

Hoffer ve Nyboer gdvde hacmini g olarak belirleyebilmek ve deri empedansini
bypass edebilmek amaciyla dort yuzeyli elektrotldndrak BEA O6lgumleri yapan ilk
argtirmacilardir. Dr. Jan Nyboer’in bu konuda getdigi daha ayrintil ¢cagmalar sayesinde
BEA ile empedans ol¢cimlerinin kullanilabiliglive guvenilirligi Gzerine ylzlerce agarma

ile denenmy ve rapor edilmitir(51-56).
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2.5.2.HYOELEKTR IKSEL EMPEDANSIN PRENSIPLERI

Elektriksel iletkenlik, vicut bilgenlerinin  saptanmasinda uzun yillardir
kullaniimaktadir. Elektrik akimina kgar direng iletkenin(insan vicudu) hacmi ve iletken
uzunlgzunun(insanin boyu) karesi ilegkilidir. Kas dokusu gibi ya icermeyen ygsiz vicut
dokular1 fazla miktarda su ve elektrolit icerirlee bu nedenle elektrik akimi icin iyi bir
iletkenlik s&larlar. Y&z dokusu ise daha az su ve elektrolit icerir ve tellelakimini iletmede
zayif bir iletkenlik gosterir(57). BEA o6lcumleri raisinda vicutta direncin yuksek olarak
saptanmasi ¥z viucut kitlesinin az oldiu anlamina gelir. BEA dlgtuimleri sirasinda elektrik

akiminin kolaylkla gecgi dokular su acisindan zengin olan kan, ekstraselkivi, kas vb
gibi dokulardir(47).

BEA aleti ile 6lgcim sirasinda dokuya elektrodlanaligiyla desisik frekanslarda
alternatif akim verilir. Akimin voltajindaki dine empedans olarak belirlenir. Empedans

dokunun elektrik akimina gostegddirenctir, iletkenlikle ters orantilidir(58).

Olgiilen empedans (Z), iki vektorden gl BunlarSekil2'de gorildigi gibi rezistans
(R) ve reaktans (Xc)'tir.

Empedans matematiksel olarak Z2 = R2 + X2c denkigrtanimlanir. Vicudun elektrik
akimina gosterdi iletkenlik akimlarina kan direnclilik temel olarak biyolojik olmayan
iletkenlerle benzerdir. BEA aletiyle vicutta olclileezistans sgidaki formile goére kas
dokusunun direncine yalgik olarak sittir:

90
Sekil 2.
n:_
% Empedans, 4 1
A Rezistans =
1/Rm + 1/Ra + 1/Rb
Faz AgisI,@
! 0

Rezistans, R

Sekil2. Empedans vektorleri
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Formulde gorilen ‘Rm’ kas dokusunun rezistansf®a’ adipoz dokunun ve ‘Rb’ ise
kemigin rezistansidir. Adipoz dokunun ve kegyni yiksek rezistansindan dolay! ‘Ra’ ve ‘Rb’
degerleri buyuktir. Bu yizden ‘1/Ra’ ve ‘1/Rb’, @r deisken olan ‘Rm’ yaninda yak$e
sifira d@ru gidecektir(59,60).

Dokularin empedanslarinin frekansalbaegisimini gosteren en kullagh metod Cole-

Cole erisidir(61). Cole-Cole grisi asagidaki formile gore cizilmektedir:

zf=Rm+—R°_R°°=Rm+Rﬂ_Rm—;mRU_R°°

1+ jar 1+ 1+ &?c?
Zs = empedans (frekansagbafonksiyon,f)
Ro =0 frekanstaki rezistans

Re = sonsuz frekanstaki rezistans
T = zaman sabitiR,C)

Cole-cole grisi, yar capi(R-R» )/2 olan ve gercek eksemly and R, da kesen bir
egridir.

.

Frekans artir

N\

Negatif reaktans

|
Roo RO
Rezistans

Sekil 3. Tek zaman sabitli empedans i¢in 6rnek Cole-Cgtesie
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2.5.3. HYOELEKTR iKSEL EMPEDANS VE FREKANS

Bugline kadar yapilan g#i bilimsel calismalarda biyolojik dokularin elektriksel
Ozelliklerinin, 1KHz-100 MHz aragindaki frekansa @amli degisimleri incelenmstir(46).

BEA aletinin kullanimi sirasinda vicuda verilensidki alternatif akimin sonucunda
frekansa bgh bir empedans deri elde edilir. Uygulanan akimin frekansinagzlbalarak,
hicre zarlar iletken ya da kapasitif etki goste@tinkt dguk frekanslarda biyoelektriksel
akim esas olarak ekstraselluler sivilar boyuncar.akdisiik frekanslarda hicre zarlari
kapasitif etki gosterip elektrik akiminin ggige engel olstururlar. Bu nedenle @ik

frekansli akimlarda sadece ekstraselluler sivi imakkbilgi sahibi olunabilir.

Akim Yoni

Yiksek ve
Dustk Akim

Fint C

b). —0

Fext

Sekil 4. Elektrik akiminin frekansa B olarak vicut dokularindan gegmesi
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Resistor

kapasite

Sekil 5. Hucrenin dielektrik 6zelfi

Frekans arttik¢a viicudun kapasitif kisimlari (eimembranlari, doku ara maddesi vb.)
reaktansi arttirarak akan akimini geriletmeygaokar. Kapasitif etkiler, maksimum reaktans
degerine ulatiginda uygulanansarette bir tepe noktasina neden olur. Fakat frekaimsaya

devam ederse kapasitif etkiler azalir ve reaktagerd diser.

Yiuksek frekanslarda ise hiicre zarinin kapasitiflid@ekaybolur ve elektrik akimi hem
hiicre ici hem de hiicresisividan gecger. Bu nedenle teorik olarak, yiuksekansl akim
uygulandgindaki empedans, toplam sivi miktarinaglhr. Yiksek frekans, vicut
dokularinda olgan kapasitif etkileri 6nledi icin reaktansin tekrar minimize olmasina neden
olur. Yuksek frekanslarda ise hiicre zarinin kapastkisi kaybolur ve elektrik akimi hem
hiicre ici hem de hicre sisividan gecer. Bdylece verilen akim tim vucut udakndan
tumuiyle gecny olur. Bu nedenle teorik olarak, yiksek frekandtina uygulandgindaki

empedans toplam sivi miktarini yansitir(44,49,62).
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2.5.4. HYOELEKTR IKSEL EMPEDANS ANAL iZi YONTEMLER i

2.5.4.1.Tek Frekansli BEA

Tek frekansli BEA, genellikle 50 kHz'de ¢cgh. Akim el ve ayak Uzerine yeskiilen
yuzey elektrodlarindan gegciriimektedir. Bazi BEAgar! ise ayaktan aga veya elden ele
elektrodlar gibi bgka lokasyonlar kullanmaktadir. Tek frekansl BHAyassi1z kitle ve total
vucut sivisi hesaplanabilir ama intraselluler sakidfarkliliklar belirlenemez. 50 kHz'de
BEA, total vicut sivisi, ekstraselluler sivi veraselluler sivi direnglerinin toplamini
yansitmaktadir. Tek frekansli BEA &z kitle ve total vicut sivisi hakkinda tahmimi bi
deger verir ama intraselltler sividakiggiklikleri belirleyemez. Tek frekansli BEA dl¢imleri
hidrasyon durumu belirgin bgekilde degismis kisilerde anlamli dgildir, ama normal hidrate
kisilerde, ya&siz kitle veya total vicut suyunu kolaylikla hessygalbilir.

Vicut kompozisyonunu tahmin etmek icin tek frekafdEA olcimlerinde kullanilan
50 kHz frekansli akimin kullanimi, kas dokusunuitikkrfrekansini tanimlayan Nyboer’in
calismasi gbz onune alinarak kullaniimayglaamstir. 50 kHz'den daha buyuk frekanslarla
vilcudun empedans dlgiimleri Thomasett ve artadaarafindan gegtirilmi stir. Thomasett
ve arkadglari BEA Odlcumlerinde dilk ve vyuksek frekanslari kullanarak yaptiklari
calismalarda vicuttaki ekstraselluler sivi hacminigigieninde ytiksek ve diiik frekanslarin

orantili bir fark olgturdugunu belirlemglerdir(49,59).

Sekil 6. Tek frekans BEA o6lcimul.
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2.5.4.2.Coklu Frekansli BEA

Son yillarda ¢oklu frekans BEA yontemleri de gililmistir. Bu ¢coklu frekans BEA
Olcimlerinde dgisik frekanslardaki elektrik akimina karviicudun direnci olculir ve gili
formullerle  hem ekstraselluler swvi ve hem de totalicut suyu hacmi
hesaplanabilir(33,63,64,65,66,67).

Dokularin iletkenlik ve rolatif gecirgenlik gerleri birbirlerinden farklidir ve bu
degerler frekansa @amhdir. Farkh dokular icin frekansa @la olarak empedans @siminin
farkhliklar gostermesi, elde edilen goruntilerddikulari ayirt edebilmek igin agarmacilari
birden ¢ok frekansta 6lgim almaya yonlendgtimi68).

Herhangi bir homojen olmayan nesnenin ¢oklu fret@esnpedans gorunttsinin elde
edilebilmesi i¢cin nesnenin elektriksel 6zellikledegn en az birinin frekansa genli olmasi
gerekir. Biyolojik dokular icin gerek iletkenlik gekse gecirgenlik frekansa ganli
degerlerdir. Coklu frekansli géruntilemede, bir frek@nalinan bilgiler bga bir frekansta
alinan bilgilere taban ofturmak tzere kullanilir(46,69).

10 kHz frekansinin altinda verilen bir akim esasailt ekstraselluler sividan gecer. 100
kHz civarindaki daha yuksek frekanslarda verilemmakise hem ekstraselluler hem
intraselluler sivilardan gecer. Veganiz elektrik akiminin gegii yollardaki voltaj dl¢ulerek
vicut empedansi hesaplanabilir.

Vicut kompozisyonunu gerlendirmek icin yapilan bilimsel atamalarda yillarca
sadece 50 kHz frekansi kullanildi. Cornicsh, Thor@¥Vard empedans 6lcimleriyle toplam
vicut sivisini saptamak icin 50 kHz frekansininmpim frekans olup olmagh tzerine pek
¢ok calsma yapmglardir. Sonraki yillarda ekstraselluler suyu ve laop viicut suyunu

saptamada c¢oklu frekans biyoempedans 6lcimleriyginiuzu 6nerilmeye bgandi.

Saglikh bireylerde intraselluler ve ekstraselluleviskompartmanlari siki bisekilde
regule edilir. Hastalik durumlarinda ise ekstragetl bgluklarda giri sivi birikimi olusur ve

bu da 6demle sonuglanir.

Vicuda bir elektrik akimi verildinde bu akim ekstraselluler sivilardan veya hem
ekstraselluler hem de intraselluler sivi kompartiaandan gecer. Bu kompleks durumu en
basit olarak aciklayabilmek icin akim yollarini igaralel dal olarak temsil edebiliriz. Bu
dallardan biri ekstraselluler gbri de intraselluler siviyr gosterir. Ekstraseli®l tamamen
direncli olarak dgunulirken intraselluler yol frekansa gl olan kapasitans vagiini

gosterir. Re ekstrasellller sivinin ve Ri de irgHéger sivinin direnclerini gdsterir, XC ise
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hicre membraninin kapasitif etkisini gosterir. Hiianembranindan olan iyonik hareket
nedeniyle hicre membrani gercekte eksikleri olan Kaipasitor gibidir. Sifir frekansta
kapasitor elektrik yalitkani gibi davranir ve turkira ekstraselluler sividan gecer, bdylece
sifir frekanstaki direng ekstraselliler sivininedicine @it olur. Sonsuz frekanslarda ise
kapasitor mukemmel bir iletken gibi davranir vekéi& akimi hem ekstraselluler hem de
intraselluler sividan gecer. Hesaplanan sifir direg sonsuz direnc gerleri, ekstraselluler
sivi ve total vicut sivisinin gerlendirilmesi igin gerekli olan ekstraselliler weraselltler

direnc¢ dgerlerini bize direkt olarak verir.

Coklu frekansli BEA'da ygsiz kitleyi, total vicut suyunu, intraselluler suyu
ekstraselluler suyu derlendirmek icin  dgisik frekanslar  kullaniimaktadir
(0,1,5,50,100,200,500 KHz). 5 kHz altindaki freHanga ve 200 kHz tzerindeki frekanslarda
yetersiz olabilecg bildirilmistir. Patel ve arkadéarina gore coklu frekansli BEA tek
frekansli BEA'ya gore ekstraselluler suyu saptamaalaa dgru ve guvenilir oldgunu ama
klinik olarak hasta kilerde total viicut suyunu saptamak icin tek frekaBEA cok frekansl
BEA'ya gore daha dgru ve guvenilir oldgunu ifade etnglerdir. Hannan ve arkaglari
biyoelektriksel spektroskopi ile kalastirildiginda ¢coklu frekansli BEA'nin cerrahi hastalarda
total viicut suyunu saptamada daha iyi sonuclari geidekstraselluler suyun saptanmasinda
ise her iki yontemin desé derecede dgruluk derecesine sahip olgiunu gosternsierdir.
Olde Rikkert ve arkadéarn coklu frekansli BEA'nin ygi hastalarda ekstraselluler ve

intraselluler sivi dalimindaki degisiklikleri saptayamadyini bulmylardir.

Kompleks iletkenlik ve permitivitenin frekansaghagenel matematiksel ifadelerinin
bulunmasi elektrik akiminin biyolojik ortamlardalavrangini, biyolojik dokularin elektriksel
Ozellikleri belirler. Dokularin iki 6nemli elektrdel 6zellgi olan iletkenlik ve rolatif
permitivite, frekansa k@ olarak gelgen parametrelerdir. Artan frekansla biyolojik dakuh

iletkenlikleri dizenli bir arty gosterirken permitivite derleri azalmaktadir(46,70,71).
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2.5.5. BEA YONTEMININ AVANTAJLARI

BEA, vicut yg Oolcimdnid laboratuar sinirlari stha tgiyan bir yontem olarak

adlandirilabilir. Hizh sonuc¢ vermesi, uygulayannicfazla bir tecribe gerektirmemesi,

hastanin soyunmasina gerek olmamasi nedeni ilgiarda en gbzde vicut gabelirleme

yontemi haline gelmgtir. BEA yontemi, gerek vicut yanin gerek vicut suyunun

hesaplanmasinda ¢aaili sonuclar vermektedir. Yeni modellerin hesapéar kendilginden

yapmasil, gittikce daha ucuz ve daha kucgkntbilir aletler halinde pazarlanmasi ve ¢abuk

sonug¢ vermesi( birka¢ dakika iginde) kullaniimasidukca yayginlgtirmaktadir.

2.5.6. HYOEMPEDANS ANAL iZINiN KULLANILDI Gl YERLER

Deri hidrasyonunun belirlenmesinde

Dis curiklerinin ve di minesi catlaklarinin belirlenmesinde
Dermatolojik uygulamalarda( medikal kremler/ losiaoh
Canli kas ve doku tetkiklerinde

Organ naklinde iskemi miktarini belirlemede. Orgaaklinde dokuda iskemi
gelisirse irreversibl bir noktaya wdabilir. Empedans teknikleri doku
zedelenmesinin, organ batuplinin ve organi Bariyla canlandirmanin olagiini
takip etmek icin kullantlir.

Tamorin saptanmasinda

In vivo doku ve kas ¢aimalarinda

Pace-maker galiriimesinde

Hucreler Gizerinde viruslerin etkilerini géormede
Biyoteknoloji argtirmalarinda

Yiyecek aratirmalarinda

flag dailim oranlarinin saptanmasinda

Biyoempedans uygulamalar sadece insanlar Uzeryamlmamaktadir. Sebze ve

meyvelerin taze olup olmadiklari, hah bayat ya da taze olgu da empedans gtamalari

ile saptanabilmektedir. Kaliteli meyvelerin saptasm &aclarin  sguga kagl

dayaniklilginin belirlenmesinde de kullaniimaktadir.
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Biyoempedans uygulamalar gin gectikce yaygmbktadir. Gelecekte, eve alinan
sebze, meyve ve deniz UrUnlerinin taze veya bayatlolup olmadiklari evdeki basit

biyoempedans aletleri ile agliabilecektir.

Vucut kompozisyonu pek c¢ok teknikle gelendirilebilir. Bu tekniklere, izotop
dilisyon, notron aktivasyon analiziyle tim vicuiskgum ve nitrojenin tespiti, elektriksel
iletkenlik, bilgisayarli tomografi, 6rnek olarak nebilir. Vicut kompozisyonunu
degerlendirmek malnutrisyon derecesini veya fark rading natrisyonal eksiklikleri
saptamada da 6nemli bir yontemdir. Fakat buttinekuaiklerin maliyetlerinin ytuksek olmasi
ve aynl zamanda da sahasaranalari igin uygun olmamalari gibi dezavantajlda vardir.
Yaygin olarak kullanilan deri kaliggh, ultrason antropometri, infrared interaktans gibi
teknikler ise dier tekniklere gore vicut kompozisyonunu belirlemedéa az guvenilirdir.
Vucut sivi kompartmanlari, total vicut ga yagsiz vicut katlesi gibi  vicut
kompozisyonlarini deerlendirmede laboratuar sthda kullanilabilecek daha guvenli,
noninvaziv, ucuz ve ayni zamanda da hizlh ve givebir teknige olan gereksinim

biyoelektrik empedans tekiine yonlendirmgtir.

Vucut dokularinin yapisina pia olarak elektrik iletimindeki farkhliklarin saphmasina
bagh bir yontem olan BEA kardiyoloji, nefroloji, en#édnoloji gibi pek ¢ok klinikte vicut
sivisini saptamada siklikla kullanilan bir yontemdBEA, invaziv olmamasi, kolay
uygulanabilir olmasi, zaman almamasi ve guvenilmasi sayesinde gunimuizde vicut

kompozisyonunu belirlemede sikc¢a kullanilan birtedm olmugtur.

Bu ybntem vicut kompozisyonlari sirekli kontroliadla tutulmasi gereken diyaliz
hastalarinda da uygulanabilir. Diyaliz 6ncesi veyallz sonrasi donemlerdeki zaman
dilimlerinde vicutlarinda okan sivi kaybinin tespiti gereklidir. Bunun icin BE#eti ile
hastalarin diyaliz sirasindaki empedanszigmleri saptanny, verilerden sivi kaybini
belirleyen denklemlere udmis ve bu kayiplar hesaplanabiktir. Stall ve arkadgdari stabil
diyaliz hastalarinda BEA ile yadokusunun hasta f5ada, kolayca ve yuksek gaulukla
hesaplanabile@i bildirmislerdir(72-79).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu tez cakmasi, ‘Akcakoca Dgalgaz Borusu Dgeme Hattl' cakmasina katilan
gonulli erkek dalgiclar tizerindstanbul Universitedistanbul Tip Fakiltesi Etik Kurulu'nun
20.06.2007 tarihindeki 6. toplantisinda 2007/13@kyd numarasi ile onay alinarak ve
Helsinki Deklarasyonu'na uygugekilde gercekligtirildi. Calismamiza ygar 27-34 yil
arasinda dgsen toplam 11 gonulli erkek profesyonel dalgic kattir. Bu dalgiclarin dagi
deneyimleri 7-10 yil arasinda glemekteydi.

Calsmaya alinma kriterleri 17-45 yaaralginda olmak, erkek olmak, tarafimizdan
yapilan muayeneleri sonunda sistemik rahagiabulunmamak, daha 6nce DH ve/veya
arteriyel gaz embolisi (AGE) gecirmegrolmak olarak belirlendi. Tum dalgiclarin gahaya
baslamadan once fizik muayeneleri yapildi, boylarilcehetreyle, girliklari Omron BF400
cihazi ile dlculerek kaydedildi. Dalgiclara gata hakkinda bilgi verildi ve yazili izinleri
alindi.

Toplam 11 dalgica #kin 26 dals gerceklstirildi. Bu dalslarda caitli
nedenlerle(teknik problemler, dalstiresinin yetersiz olmasi, dabBirasinda gk problemi
yasanmasi vs.) dlanan oOl¢cimler oldu. Calma verilerimizi toplam 9 dalgictan alinan 19

Olcim olwturdu.

Biyoempedans ol¢umleri icin BEA-Analizér NutriggaM Faz Sensitif Multifrekans
Analizoérii Cihazi (Data Input, Darmstadt, Germanyllldnildi. Her biyoempedans

Olciminden 6nce dalgiclardan idrarlarini yapmasaendi.
3.1.0LCUMLER

Dalgiclarin @irliklart Omron BF 400 aleti ile dlcllerek kaydedtiil

Sekil 7. Agirhk 6élctimlerinin yapildgt Omron BF 400 aleti
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Bu calsmada biyoempedans analizi, 5-50-100 kHz frekanala@idiim yapan BEA-
Analizoér Nutriguard M Faz Sensitif Multifrekans Aimri Cihazi (Data Input, Darmstadt,
Germany) ile yapilngtir (Sekil 8). Biyoempedans aleti her samn sarj edildi ve her sabah

Olcimlerden 6nce kalibre edildi.

Sekil 8. Biyoempedans analizlerinin yapiggBEA-Analizér Nutriguard M Faz Sensitif
Multifrekans Analizérli CihaziData Input, Darmstadt, Germany)

Olcum yapmadan 6nce uretici tarafindan tavsiyesadiloktalar:
1. Olgiimden 6nceki 12 saat icinde spor yapraarimali
2. Olciimden 6nceki 24 saat icinde alkol almgaimal

3. Ekstremitelerin sicaldi normal olmal

Olgiime hazirlik:

1. Olguim yapilacak ki 6lgiim icin horizontal pozisyonda sirtiisti yatr(fdkat
yluzukoyun yatarken de 6lciim almak mamkundur).

2. Olcum yapilacak kinin ayaklari arasindaki aci yakll olarak 45 derece olmalidir.
Dizler birbirine dgmemelidir. Kollarla gévde arasinda da yakta30 derecelik aci olmaldir,
kollar vicuda dgmemelidir. Ellerin ve ayaklarin arasinda temas cimaonuglari

etkileyebilir.
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3. Olcuim yapilirken ekstremiteler viicutla ayni ditiee kalmalidir. El veya ayaklarin

vicuttan yiksekte veya alcakta olmasi sonuclaiegtdilir.

4. Olgim yapilacak kinin viicudu metal objelerle temas etmemelidir. g kiipe,
saat, micevher veya osteosentetik materyallerirdgakalp pilinin olmasi ise sonuglari

etkilemez.

5. Olcumleri standardize etmek icin viicudun domirkaemindan 6lgtim alinmahdir.
Bu da pek cok kide vicudun gsa tarafidir( sg el ve sg@ ayak). Birbirini takip eden
Olcimlerde ise hep ayni taraf kullaniimalidir.

6. Olgiim sirasinda gal ve sg ayak ciplak olmalidir. Ekstremitelerde bandaj ama

sivi dailimini desistirerek sonuglari etkileyebilir.

Sekil 9. BEA-Analizér Nutriguard M Faz Sensitif Multifrekasalizért Cihazi (Data
Input, Darmstadt, Germany) ile biyoempedans 6lgiimi

3.2.ELEKTRODLAR

Tibbi biyoempedans ol¢cumlerinde, adhesiv elektnodla yapilan tetrapolar ve
ipsilateral 6lguimler kullaniimaktadir. El ve ayakla ayni tarafa olmak Uzere g&r tane jelli

elektrod kullanilir. Elektrodlarin yeggrilmesi 6zellikle 6nemlidir.
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El elektrodlari :

El bilegi elektrodlari: Ulna bgindan (processus styloideus) horizontal bir cizkilg.
Elektrodun proksimal kismi bu gizgiye ystonlir.

Parmak elektrodlariisaret parmgi ve orta parmgn metakarpofalangeal eklemlerinin

merkezinden bir ¢izgi ¢ekilir. Elektrodun distalwiou ¢izgiye yagtirilir.
Ayak elektrodlari :

Ayak bilegi elektrodlari:i¢ ve ds malleolun en cikintili noktalarindan bir cizgi dek
Elektrodun proksimal ucu bu cizgiye ysipnilir.

Parmak elektrodlari: 2. ve 3. parmaklarin eklemiartabaninin merkezinden bir gizgi

cekilir. Elektrodun distal ucu bu cizgiye yanilir.

Olcum vyapilacak kinin cildi temiz ve kuru olmahdir. Ygi veya nemli deri
elektrodlarin yagmasinda gugclik yaratabilir. Bu nedenle elektrodlgapstirilacas yerler
6lcimden o6nce alkolle temizlenmelidir. Olgtim yapala kisinin derisinde ari kuruluk varsa

elektrodlarin altina biraz EKG jeli surdlebilir.

Sekil 10. Elektrodlarin el ve ayak tzerindeki yesitai

Kullanilan elektrodlar:

Bizim calsmamizda elektrod olarakiBNOSTIC Classic Elektrodlar (NutriGuard-M,
Data Input, Darmstadt, Germany) kullanildi. Kullaoak elektrodlarin yizey kullanim
alaninin 4 crhiizerinde olmasi gerekmektedir. ginler icin elektrodlar arasindaki mesafe

de 5 cm’den fazla olmalidir.
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‘BIANOSTIC Classic

Elocirodos for

Sekil 11. Calismada kullanilan elektrodlar

3.3.VERILERIN ANAL izi

Bulgularin istatistiksel analizi istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi
Biyoistatistik Bilim Dali tarafindan yapildi. Veetin ortalamalari ve standart sapmalari
alindiktan sonra Kolmogorov-Smirnov ile tim gdéenlerin normal dalima uygunluk
testleri yapildi. Butun serilerin @ami normal dg&ilima uygunluk géstermiyordu. Bu nedenle
gruplar birbirleriyle Wilcoxon test. kullanilarakakilastirildi. istatistiksel anlamlilik sinir

degeri olarak analizlerde p<0,05 ghrleri anlaml kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1.DEMOGRAFIK BiLGILER

OZELL iKLER Ortalama+SD

Yas (vil 30.1+3.4
Boy (cm) 175,445,6
Agirhk (kg) 81,8+7,2

Tablo2. Calismaya katilan dalgiclara ait demografik 6zellikler

Dalgiclarin a girhklar (kg)

1
Mean =81,79)
/ Std. Dev. =7,435]
N=19
T
60 70 80 90 100

Agirhk
Sekil 12. Dalgiglarin Kilo D&ilimi

Dalgiclarin boy uzunluklari(cm)

1 R
J L N

- Mean =175,37

Std. Dev. =5,7661
N=19

165 170 175 180 185
Boy uzunlu gu

Sekil 13. Dalgiglarin boy uzunluklarinin gdimi



4.2. DALIS BILGILERIT

Daliglar 15 Kasim 2007 -12 Aralik 2007 tarihleri arastndkcakoca’daMK 37
kullanilarak satihtan beslemeli helioksla gercgidéi. Dalgiclar giinde sadece bir kez dal
yaptilar, ikinci bir dal icin ise satihta en az 18 saat bekletildilBalislarda ‘Amerikan

Donanmasi DajiTablolari’ kullanildi.

Dalis balarken satihta dalgica hava acildi, gabncesi kontroller yapildi. Btin
dalgiclar emercensi tlp kullandilar, emercensidfipb16.5 oksijen iceriyordu. Dalgi¢c hava
soluyarak 20 feet(ft) derir@e indirildi, 20 ft'de dalgi¢ dip kagimina gecirildi(dip kagimi
olarak %13 Helioks kagimi kullanildi) ve dalgica 20 saniye sireyle veasylon yaptirldi.
Dip karsimina gectii teyid edildi ve son kagak kontrolleri yapildi. IBecin satihtan 20 ft'e
indirilmesi, dip kargimina gecirilmesi ve kacak kontrolleri en fazlg bakikada tamamlandi.
Daha sonra 20 ft'den ige gecirildi. Dalgic 20 ft'i terk et§i andan itibaren de dip zamani
baslatildi.

Cikista ise dalgica 90 ft'e kadar dip kamindan(%213 helioks katmi) solutturuldu. 90
ft'e geldiginde ise 50/50 kagimi( %50 helyum %50 oksijen) solutturuldu. Dalg(@ fte su
ici stobunu tamamladiktan sonra bir dakika icindé¢ha alinip dort dakika icinde basing
odasina konarak basin¢ odasinda 50 ft'e indirdl@ift'ten basin¢ odasinda 50 ft'e indirilene
dek olan surenin RBedakikayr gegmemesine ¢ok dikkat edildi. Basin¢souda dalgiclar e
dakikalik hava molalariyla ayrilgu30 dakikalik periyotlar halinde oksijen soluduldlk
oksijen periyodu 50 ft'te 15 dakika, sonraki 4Qdt15 dakika olacakekilde uygulandi. 2., 3.
ve 4. oksijen periyotlari 40 ft'te uygulandi. Soksgen teneffis periyodu tamamlagohda
dalgica maske cikarttirildi ve havaya gecildi. 8étfdakika ile satha alindi.

15 dalsta 3 periyot, 3 dajta 4 periyot ve 1 dafta 2 periyot olmak tzere oksijenle satih
dekompresyonu yapilgtir. 13 dalgin dip zamani 20 dakika, 3 dah 29 dakika olup birer
dalsta da 16, 13 ve 8 dakikalik dip zamaninasiaistir. Dip zamanlarinin ortalamasi
20.21+4.01 dakikadir.
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Dalis 6ncesi  Dalis Sonrasi

Dip Zamani Derinlik Kag periyot
Dalgic _ - Olcim Olcim
(dakika) (metre) oksijen aldig . _
(dakika)* (dakika)**

UF 20 76,1 3 30 3
Oz 20 76,1 3 21 8
cu 20 78,3 3 38 3
ER 20 73 3 30 6
ZA 20 76,1 3 136 4
CA 20 78,3 3 27 8
0z 20 78,3 3 18 4
YU 20 78 3 23 8
IS 20 77 3 36 4
ER 20 78,3 3 35 6
ER 20 76,7 3 17 3
CA 20 77 3 31 5
YU 20 77 3 32 3
GO 29 76,1 4 39 8
ZA 29 78 4 31 4
ER 29 78 4 30 4
Oz 16 78,1 3 43 5
GO 8 78,1 2 44 8
cu 13 78 3 23 4

Tablo 3. Dalis verileri

* Dalis 6ncesi Olcim (dakika) sutinu, biyoempedans olciimusathi terkten kac
dakika 6nce yapilgini gostermektedir.
** Dalis Sonras! 6lcim (dakika) sutlnu, basing odasinderkian kac¢ dakika sonra

Olcim yapildgini gostermektedir.
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BEA dlcimlerinin, daka bglamadan bir saat icinde ve basin¢g odasindan ckitikt
sonra on bgdakika icinde yapilmasina 6zen gostergtimi Dalis 6ncesi dlciimler en fazla 44
dakika 6nce alinngtir (Bir istisna 136 dakika 6nce alinan dlcimdiDahs 6ncesi 6lcim
suresinin ortalamasi 36 dakikadir. Basing odasigddrktan sonra yapilan dlgiimler en erken
3, en gec 8 dakika sonra yapitm (ortalama 5,16 dakika).

Donemnr Sure (dakika
Dalis dnces 36+25
Dalis sonrasi 5.16+1.95

Tablo 4. BEA 6lcumlerinin, daktan énce ve basing odasindan ¢iktiktan sonra ne

kadar sure icinde gercekteildi gi

4.3.1. DALIS ONCESI DIRENCLERLE DALI $ SONRASI DIRENGLERIN
KARSILA STIRILMASI

Dalis oncesi diren¢ deerleri ile dals sonrasi direng gerlerinin kasilastiriimasi
sonucu, tum frekanslarda dalsonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir sardldugu

gOzlemlenmtir.

Dalis 6ncesi Dalis sonrasi

Frekans direnc(Q) direnc(Q)

Ortalama + SD
5 kHz 559.37 +62.6 586.95 + 65.1 3.825 0.0001%**

Medyan(min-max) 566(477-688)  605(490-707)

Ortalama + SD
+ +
£0 kHz 47116 £54.07 490.16£54.92  ,oo0 o joopee

Medyan(min-max)  4e0391.564)  503(402-575)

Ortalama + SD
+ +
100 KHz 444 68 + 48.15 457.84+51.86 3.059 0.001**

Medyan(min-max) jc0269.509)  470(371-532)

Tablo5. Helioks dalglarinda dak 6éncesi ve dajisonrasi 6l¢ulen direncler
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4.3.1.1. 5kHz frekansta dalibncesi ve dafisonrasi direnclerin kagilastiriimasi

5 kHz icin dali s Oncesi direnc

Mean =559,370

14 Std. Dev. =62,6381
N=19

I~

0 T
450 500 550 600 650 700

Direng
Sekil 14.5 kHz icin dals 6ncesi direng dalimi

5 kHz icin dali s sonrasi direng

/ \ Mean =586,950
N~ Std. Dev. =65,174)
N=19

T T
450 500 550 600 650 700 750
Diren¢

Sekil 15.5 kHz icin dalg sonrasi direnc galimi
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620

600

580

560— [0}

Ortalama +- 2 SE Direng

540

520

once sonra

5 kHz igin dali $ 6ncesi ve dali § sonrasi direngler

Sekil 16.5 kHz icin direnclerin kaulastiriimasi

Sekil 14, 15, 16'dan gorilegelizere 5kHz'de direncler dalbncesi ve dajisonrasinda
degserlendirildiginde dals sonrasinda, dali 6ncesi olcllen direnclere gore direnclerde
yikselme gorulmektedir. Bu yukselme istatistiksdlarak ileri derecede anlamhdir(
p<0,0001).
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4.3.1.2. 50 kHz frekansta daltncesi ve dagisonrasi direnclerin kagilastiriimasi

50 kHz icin dali s Oncesi direng

) ™\

27 \
1
Mean =471,160
Std. Dev. =54,0671
N =19

T T T
450 500 550 600

T T
350 400
Direncg

Sekil 17. 50 kHz icin dalg 6ncesi direnc dalimi

50 kHz icin dal s sonrasi direncg

27 \
17 L1 /
Mean =490,160
Std. Dev. =54,9211

T
400 450 500 550 600
Direng

Sekil 18. 50 kHz icin dal§ sonrasi direng gaimi
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520

500

480

Ortalama +- 2 SE Direng

460

440

dnce sonra

50 kHz igin dali § 6ncesi ve dali § sonrasi direngler

Sekil 19.50 kHz icin direnclerin karlastiriimasi

Sekil 17, 18, 19'dan gorilege Uzere 50kHz’de direncler dalibncesi ve daji
sonrasinda derlendirildiginde dals sonrasinda, dal oncesi Olgulen direnclere gore
direnclerde yukselme gorilmektedir. Bu ylUkselmeatistiksel olarak ileri derecede
anlamhdir( p<0,0001).
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4.3.1.3. 100 kHz frekansta daloncesi ve dagisonrasi direncglerin kagilastiriimasi

100 kHz icin dah s Oncesi direng
4-
3]
[2)
C
©
327
L
NN ey saies
0 N=19
350 400 450 500 550
Diren¢
Sekil 20. 100 kHz icin dak 6ncesi direng dalimi
100 kHz icin dah s sonrasi direng
.
5]
.
(2]
c
¢l
< 37 /_\
s /
o]
14
N -
. Sid-Dev. 51861
o N =19
350 400 450 500 550
Direng

Sekil 21.100 kHz i¢in daly sonrasi direng gaimi
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490

480

470

460—

450

Ortalama +- 2 SE Direng

440

430

420

once sonra

100 kHz igin dali § dncesi ve dali § sonrasi direncler

Sekil 22.100 kHz icin direnclerin karlastiriimasi

Sekil 20,21,22'den gorulege tUzere 100 kHz'de direncler dghdncesi ve dadi
sonrasinda derlendirildiginde dalg sonrasinda, dal dncesi oOlgllen direnclere gore
direnclerde ytkselme gorilmektedir. Bu ylUkselmeatistiksel olarak ileri derecede
anlamhdir( p<0,001).

37



5. TARTISMA

Arastirma oncesi yapillan muayeneleri sirasinda sisteratkatsizigl, dalsa engel
herhangi bir hastali bulunmayan, daha oOnce yaptiklari glah sirasinda DH vel/veya
arteriyel gaz embolisi anamnezi bulunmayan, 7-1Gasasi daly deneyimine sahip 9 erkek
dalgicin gercekigirdigi 19 dalsa iliskin verilerle gercekigirilen bu calsmada,
Multifrekansh Biyoempedans Analizi teknni kullanilarak dallarda vicuttan sivi kaybi
olup olmadgini, eer sivi kaybi varsa ojan bu sivi kaybinin intraselluler ve/veya

ekstraselluler kaynakli olgunu tespit etmek amaclangtr.

Dalis aktivitesi sonrasinda dalgiclarda total vicut swai kayip saptanabilir.
Literatirde, daklar sirasinda gelen dehidratasyonun DH riskini arttirabilgo® distindtren
calismalar mevcuttur. Yorkshire cinsi 57 domuz ile gétegtirilen bir calismada domuzlar
4,33 ATA basingta 22 saat bekletiimie sonrasinda 2 mg/kg Lasix ile dehidrate edilen
hayvanlarin herhangi bir medikasyon almadan agrtiarda basin¢ altinda birakilan kontrol
grubu domuzlara gore anlamli derecede dekompresgodlim riski altinda kaldiklar ve
daha kisa sirede oldukleri saptagtm(21). Plafki ve arkise 1997 yilinda yayinladiklari
raporlarinda bir dekompresyon olgusu suslaruve dalg dncesi yapilan y@un yuriyigten
kaynaklanan dehidratasyonun olguda dnemli bir fiagkor tekil ettigini belirtmislerdir(29).
Conkin, hayvanlarda ve insanlarda sivi dengesirthi2erine etkilerini incelemek amaciyla
1940-1982 tarihleri arasinda yapilan galalar derledii yayininda; sivi basinci, gaumi ve
iceriginin DH olusumu Uzerindeki olasi etkileri hakkinda bir fikirrlbgi olmadgini ifade
etmistir(20). Her ne kadar son yillarda gercekiden calsmalar dalg sonrasi artngi
dehidratasyonasaret etse de, bu cginalar ¢cg@unlukla gerg capli ve kontrolli denek
gruplarinda gercekig@rilmedigi ve sivi kaybi miktarini dgrudan gosteren yodntemler

kullaniimadg! icin sonuclari ve ¢cikarimlari yetersiz kalmaktadi

Ote yandan, dalgiclarda saptanabilen sivi kaytintraselliler veya ekstraselliler sivi
kompartmanlarindan hangisine ait gidau, bu kaybin DH’na yol agmamasi igin kaybedilen
siviyi yerine koymada secilecek uygun sivigateni belirleyebilmek de ¢ok dnemlidir. Fakat
bu konuda da literatirde kesin fikir bilisaslanamamytir. Putten ve ark.’nin Hollanda’'da
profesyonel dalgiclarla yaptiklari gahada sivi kaybinin DH’nin geiminde énemli bir
faktor olabilecgi ve sivi kaybinin ygun olarak ekstraselltler sivi kompartmanindan gidu
yapilan Doppler oOlcimleri ile gOsterilgtir (9). Buna bgh olarak da daklar sirasinda
hemokonsantrasyon olgunu ve bu hemokonsantrasyonu takiben de DH qiasih

artabilecgini bildirmislerdir.
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Bu calsmanin sonuglari ile uyumlu bigekilde, Rotterdam’da Erasmus kopriasinin
insaatinda sualtinda cgdin dort gcide biyoelektrik empedans analizi tefnile yapilan bir
calsmada da, tumscilerde vicut rezistansinin dalsonrasinda arfit saptanmgtir. Bu
iscilerde BEA tekngi kullanilarak 2 saatlik dajiaktivitesinden sonra tim vicut sivi kaybi
hesaplanmgi ve dals sonrasi sivi kaybinin 0.2-1.8 litre arasinda gldsaptannstir. Bu
kaybin intraselliler sivi kompartmanindan @duwildirilmistir(10). Ancak kopriu igaatinda
calisan kcilerde gelgen sivi kaybinin nedenlerinin de saptanarak ortayamasi gerekir.
Iscilerdeki bu sivi kaybi terlemeden, dekompresyonslaya baka bir nedenden dolayi
gelismis olabilir. Ayrica bu gciler is sirasinda terlemelerinegrmen su icerek kaybettikleri

sivlyl kompanse etmeye gajior da olabilirler.

Literatiirde, daklarda sivi kaybinin tespit edilebilmesi icin kuli@am ceitli metodlar
varsa da yaygin olarak kullanilan yontem hematakiizeyindeki dgisikliklerin takibinden
olusmaktadir. Hope ve arkaglari, acik sicak su giysisi kullanilarak yapilanliglarda
dehidratasyonun yaraiti hormonal, hematolojik ve renal etkileri incelgmihematokrit
duzeyindeki ary ile total gbvde arhgindaki azalma arasinda bir korelasyon
saptamglardir(80). Tropik sularda daliyapan SCUBA dalgiclari ile yakin zamanda
gerceklatirilen bir calsmada ise dajlar suresince dalgiclarin hematokrit dizeylerinde
anlamli arty ve dalg derinligi ile hematokrit aryl arasinda anlamli fakat zayif bir korelasyon
saptanmytir. Fakat bu ar§i oranlarinin ¢cagmada kullanilan hematokrit 6lcim tekniklerinin
icerdigi hata orani sinirinda kafgi ifade edilerek dekompresyon sggan dalgiclarda sivi
replasman protokollerinin uygulanmasi icin bir yktelerecede bir sebepstel etmedgi
belirtilmistir(22).

Dehidratasyon miktari ve hematokrit dizeylerindadgiisiklik arasinda tespit edilen bu
celiskili sonuclar, biyolojik sistemlerde gdli kosullar altinda olgabilecek dehidratasyon
derecesini belirlemeyi hedefleyen gramalari daha guvenilir ve az hatali bir teknik
kullaniimasi dg@rultusunda yonlendirmgiir. Bu noktada, vicut kompozisyonunun
Olciimesinde ekonomik, ¢mabilir, dgru, guvenli ve noninvazif bir ydntem olan

biyoempedans analizi metodu 6nem kazahmi

Bu calgsmanin balatilma gerekcesi olan hipotezdyle betimleyebiliriz: Literattirde
gorulen sivi kaybi ile ilgili ¢egkili sonuclarin temel nedeni, farkl tirdeki skayiplarinin
tek cati altinda dgerlendirilmesidir. Sguk, hidrostatik basing, hormonal dengeler, sivi
aliminin kisitlanmasi gibi farkh sivi kaybetme raekmalari farkh sivi kompartmanlarinda

farkli derecelerde kayiplara neden olabilir. Dotayiile o6ncelikle “hangi sivi
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kompartmanlarinda” hangi kollarda kayiplar oldgunu belirlemek ilk gama olmalidir. Bu
tip bir yaklagim sualti fizyolojisinde hentiz mevcutglelir. Calismamiz bu alanda yapilan ilk

calismadir.

Dalis sirasinda okan vicut sivi kaybinin élgulmesi icin gahamizda kullanggmiz en
pratik yontemlerden biri olan BEA, vicut elektrikdetkenlik dlgimiine dayanir. Yagimiz
literatir taramasinda, BEA telmin helioks ile dalan dalgiclardaki sivi kaybinin

belirlenmesine yonelik uygulamasini iceren herhdmggalsma ile kagilasmadik.

Vucut su kaybinin dlgulmesinde kullanilangeli yontemler arasindan gahamizda
yontem olarak BEA metodunun secilmesi, tgkmi uygulamada ¢ier yontemlere gore
avantaj sglayan oOzelliklerinden kaynaklanmaktadir. Bu 0Ozédlik arasinda metodun
guvenilirligi, tekrarlanabilirlgi, kolay uygulanabilir olmasi, noninvazif olmasikomomik
avantajlari ve tanabilir olmasidir. Bu ¢cadmada guvenilir sonuclar alingolmasi gakmanin
tekrar edilebilirlgi agisindan da onemlidir. Literatirde bundan sorapilacak olan ger
benzer cabmalara referans olaga gibi ayni zamanda sivi kayiplarinin hangi

kompartmanlardan olguinu belirlemede referans yontem olabilir.

Calsmamizda 5-50-100 kHz frekanslarda dlgcim yapan BE¥al&or Nutriguard M
Faz Sensitif Multifrekans Analizéri Cihazi (Datapin, Darmstadt, Germany) kullandik.
Coklu frekansli BEA cihazini kullanmamizin nedeeklt frekans ile olgim yapan BEA
yontemine gore coklu frekans BEA yonteminin dahasha olcimler gtayabilmesidir.
Ayrica, prensip olarak tek frekans BEA ile 50 kHeekansta elde edilen verilerin
ekstraselluler sivi ve intraselluler sivilarin stanlarinin toplamini yansitmakta, serbeg ya
kitlesi ve total vicut suyu konusunda genel biragrk sglanmakla birlikte intraselluler

sividaki farkliliklari givenilir olarak ortaya koyakta yetersiz kal@ kabul edilmektedir(81).

Bizim ¢calsmamizda elde edilen verilerin gtivenigilin ve tekrarlanabilirigin yuksek
olmasi hedeflenngiir ve bu hedefe ukabilmek icin de ekonomik agidan en uygun olan ug¢
frekans ile gakan BEA yontemi kullanilngtir. Martinoli ve ark.’nin(82). yayinladiklari meta
analiz sonuclarina gore de tek frekansli BEA veobiyipedans spektroskopisi yontemleri
sazlikli insanlarda total viicut suyunu anlaml 6l¢idéksek saptamaktadir. Coklu frekansli
BEA yonteminde ise bu dezavantaj saptanmgamCoklu frekans BEA yonteminde O, 1, 5,
50, 100, 200-500 kHz frekans agalkullaniimaktadir. Yapilan ¢gmalarda 5 kHz'den diiik
ve 200 kHz'den buydk derler ile yapillan multifrekans BEA analizlerinin

tekrarlanabilirlginin olduk¢a dguk oldusu saptanmstir(81). Biz de bu bulgular g6z 6éniinde
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bulundurarak ¢ajmamizda 5-50-100 kHz frekanslarla Olgim yaptik,iylam olgiimlerin

tekrarlanabilirlgi oldukca yuksektir.

Calismamizin sonuclari tim frekanslarda dalgiclarin vidwencinde anlamli akti
gorulmisttr. Bu da helioks dallarda hem intraselltler sividan hem de ekstraseligividan
anlamli kayip oldgunu bize kanitlamaktadir. ECF de gorilen azalmawigkesyon sirasinda
inert gaz atimini yagéatici 6zellge sahiptir. Bu konuda yapilmibaska bir calsmaya
rastlamadiimizdan saptag@imiz bu sivi kaybinin dgla bah sivi kaybi oldgunu

disinmekteyiz.

Calismamiz ayrica BEA yonteminin avantajlarini ve giahatiginde kullanilabilirligini
gOstermesi acisindan oOnemskié etmektedir. Cevresel faktérlerin c¢gha sonuclari
tzerindeki etkilerini ortadan kaldiracaékilde daha uygun hava dlarinda ve bu cailmada
standardize eftimiz BEA 0Olcum yontemleriyle gercelderebilecesimiz daha genikapsamli
calismalar ile dalgiclarda okan sivi kaybinin kompartman tayinini daha kesinustar
varabilecek bigekilde yapabileggmizi ve buna bgli olarak dehidratasyona glaDH riskini
minimuma indirmek icin gerekli olabilecek sivi rapman metodunu belirleyebilgoeizi

disinmekteyiz.
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6.SONUC ve ONEHLER

Calismamizi kisitlayan bir faktor havanin rizgarl olmasn dolayl teknede afan
sarsintilardi. Guglu sarsintilar biyoempedans ralate olcim yapilmasini engelliyordu.
Sarsintinin gegmesi i¢in beklenigdide dalgicin ¢ok uzun sireler yatmak zorunda kaima
gerekebiliyor ve bu da dalar geciktirebiliyordu. Ote yandan, BEA cihazindalislar
suresince her akm sarj edilmesine ramen bazen gun igcinde cihazarjl bitebiliyordu. Bu
tip sorunlar dgunulerek alinmy olan UPS cihazi ilesarj yapmak bazen mumkin
olmayabiliyor ve o gine ait olcimlerin yapilamamasiol acabiliyordu. Hassagzidik
OlcimU yapabilmek icin dijital tarti secilgti. Bu calsmada teknik acidan bizi en fazla
zorlayan noktalardan biri de biyoempedans ol¢cimiindace vicut @rligr olcimleri
sirasinda teknedeki sarsintilarigirk olcimlerini neredeyse imkansiz hale getirmdsi
Benzer cakmalari planlayan asairicilara bu dg@rultuda onlemler almalarini 6neririz.

Calismalarin yaz aylarinda yapilmasi ile bu sorununrjelglecesini distinlyoruz.

Calsmamizda elde efiimiz sonuclar incelendinde, helioksla yapilan derin su
dalslarinda, dalgiclarin vicutlarindan dalsonrasi olgan su kaybi miktarinda anlamh
degisiklikler saptadik. Yapfiimiz bu cakma ile helioks dagiarindan sonra ekstraselltler
alanda daha fazla olmak tzere ekstraselliler vadelitler alanlarda, istatistiksel olarak
anlamli bir sivi kaybi gediigini gostermgtir. Su iginde gegen sirenin ortalama 20 dakika gib
kisa olmasina ve basin¢g odasinda yapilan uzun dakbmpresyonu sirasinda dalgiclarin
istedikleri kadar sivi tuketimleri sonrasinda oOlgtyapiimasina r@men anlamli olarak
dehidratasyonun saptanmasi helioks stiiinda 6zellikle sivi dengesine dikkat edilmesi
gerektgini bize gostermektedir. Dah dncesinde dehidratasyona yol acabilecek olan
aktivitelerden, alkol alimindan sakinilmali, dalgrgn diare oldgu durumlarda daji
yapmamalari ve dalar sonrasinda da dalgicin hidrasyonurgrdobir sekilde yapilmasina
6zen gosterilmelidir. Ozellikle derin su heliokshidarinda dort giinde bir ara verilmesinin

vicut sivi dengesinin tekrar dengeye gelmesi igilkadar 6nemli oldgu gortulmektedir.

Bu uygulamalar ile 6zellikle derin su helioks d@rnnda dger dalslardan daha fazla
gorilen DH olgma insidansi gl cekilebilir. Bu calgmanin farkh kagim dalslarinda
tekrarlanip sonuclarin kafastirilmasinin daklarda olgabilecek dehidratasyonu daha iyi

anlayip DH ile ilgkisini ortaya koymada yararl olagial disinmekteyiz.
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