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MONITORING THE TOTAL BODY WATER IN HEMODIALYSIS PATIENTS
WITH DIELECTRICAL PERMEABILITY METHOD

Mehmet Akif OZCOBAN
Erciyes University, Graduate School of Natural and Applied Sciences
M.Sc. Thesis, July 2010
Thesis Supervisor: Assist. Prof. Dr. Fatma LATIFOGLU

ABSTRACT

The dielectric permeability is applied for the purpose of quantitative measurement in
many different fields. Sensors developed with this technique have begun to be used in
various industrial fields. In this study, changes in the body water is monitored in real
time with using the dielectrical permeability method. This method was applied the first
time in the field of Biomedical Engineering with this thesis. The phase sensitive
capacitance-meter system was established in the thesis study, designed as a sensor in the
wrist, is formed a signal generator, a phase sensitive detector and a faraday cage in
order to protect our equipment from environmental noise. The amplitude adjustable 50
kHz frequency signal from signal generator is applied to the one of the wrist sensors’
plates which hold the sensor. When a voltage applied to the one of the electrodes placed
on the calf region, the voltage reaches to the other electrode by induction. The induced
voltage can be measured with a phase sensitive detector. In order to monitoring total
body water exchange of chronic kidney failure patients, who need to hemodialysis
treatment to continue their life, in real-time during hemodialysis a wearable wristband
sensor for the calf region is designed with this work. Our experiments show that
bioelectrical impedance of patients increases while their electrical conductivity
decreases during hemodialysis. With this study it is aimed to prove scientific methods

on calculating the time for reaching dried weight in hemodialysis patients.

Keywords: Dielectric Permeability, Bioelectrical Impedance Analysis, Phase Sensitive

Capacitancemeter.
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA TOPLAM VUCUT SUYUNUN
DIELEKTRIKSEL GECIiRGENLIiK YONTEMI iLE iZLENMESI

Mehmet Akif OZCOBAN
Erciyes Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi, Temmuz 2010
Tez Danismani: Yrd.Do¢. Dr. Fatma LATIFOGLU

OZET

Dielektrik gecirgenlik yoOntemleri, ¢esitli alanlarda nicel o6l¢lim amagli olarak
kullanilmaktadir. Bu teknik ile gelistirilen sensorler endiistride genis kullanim alanlari
bulmaktadir. Bu calismada dielektriksel gecirgenlik yontemi kullanilarak viicut
suyundaki degisim ger¢ek zamanh izlenmistir. Gergeklestirilen tez calismasiyla birlikte
bu yontem ilk kez Biyomedikal Miihendisligi alaninda da uygulama alan1 bulmustur.
Tez calismasinda gergeklestirilen Faz Duyar Kapasitansmetre sistemi; bileklik seklinde
tasarlanan bir sensor, bir sinyal iireteci, bir Faz Duyar Dedektér ve cihazlarimizin
cevresel giiriiltiilerden etkilenmesini onlemek icin kullanilan bir faraday kafesinden
meydana gelmektedir. Isaret iiretecinden alman, genlik ayarli 50 kHz frekansl isaret,
bileklik seklinde tasarlanan sensorii disaridan saracak sekilde yerlestirilen levhalardan
herhangi birine uygulanmaktadir. Kalf bolgesine yerlestirilen elektrotlardan birisine
uygulanan voltaj, diger elektrota indiiklenerek ulasmaktadir. Bu voltaj FDD yardimiyla
algilanabilmektedir. Bu ¢aligmada hayatini devam ettirebilmek i¢in hemodiyaliz
tinitelerine girmek zorunda olan kronik bobrek yetmezligi hastalarinda, diyaliz
strasindaki viicut suyu degisiminin anlik izlenebilmesi icin bileklik seklinde ayak kalf
bolgesine takilabilen bir sensér gelistirilmistir. Olgiimlerde hemodiyaliz sirasinda
hastalarinin biyoelektriksel empedans degerleri artarken elektriksel gecirgenligin ters
orantilt bir sekilde diistiigii gézlenmistir. Bu ¢alisma ile hemodiyaliz hastalarinda kuru

agirliga ulagma siiresinin tespiti icin bilimsel yontemler ortaya konulmaya c¢aligilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dielektriksel Gegirgenlik, Biyoelektriksel Empedans Analizi, Faz

Duyar Kapasitansmetre.



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY . . oo i e e e e e e e e e i
TESEKKUR . . ..ot e e e e e e e e e e e i
OZET . . iii
ABSTRACT . .o v
SEKILLER LISTESL . . ... viii
1.BOLUM

GIRIS. .. 1
0 PR 5 TP 1
1.2, Literatlir Taramasl. . . ... ..ottt ettt e e e 4
1.3. Yapilan Calismanin AMacL. . .. .....o ittt et e 6
2.BOLUM

GENEL BILGILER. . .. ..ottt 7
2. 1. Viicut Bilesenleri. . . ... 7
2.2. Viicut Bilesenlerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler. . .. ..... ... .. 9
2.2.1. Laboratuar Yontemleri. . .. ... ... 9
222, Ultrasonografi . .. .. . oo 11
2.2.3. Bilgisayarli Tomografi. . .. ........ ... . 11
2.2.4. Notron Aktivasyon Analizi. . ........ .. 12
2.2.5. Manyetik Rezonans Goriintiileme Yontemi . . .......... ... ..o n.. 12
2.2.6. Toplam Viicut Elektrik Gegirgenligi. .. ........ ... ... ... 12

2.2.7. Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri. . ............ ... ... ... 13



vi

2.2.8. Antropometrik Yontemler. . ... ... ... . 13

2.2.9. Biyoelektrik Empedans Analizi Olgiimleri. . ........................... 14
2.2.9.1. Tek Frekans BEA YOntemi. . ... .....ooiot it 16

2.2.9.2. Cogul Frekans BEA Yontemi. . .. ...ttt 18
2.2.9.3. Biyoelektrik Spektroskopi (BIS) . ...... ... ... .19
2.2.9.4. Parcali (Segmental) BEA. .. ... .. ... .. .. 20
2.2.9.5. BEA Sisteminde Kullamlan Elektrotlar ve Ozellikleri. . .................. 21
2.2.10. Viicut Bilesenlerini Degerlendirme Yo6ntemlerinin Karsilastirilmast. . .. ... .. 22
2.2.11. Dielektriksel Gegirgenlik Yontemi. . .. ..... ..., 23
2.2.12.Dielektriksel Gegirgenlik Ve Kapasitansa Dayali Olgiim Teknikleri. . . . .. ... 24

3.BOLUM

BOBREKLERIN TEMEL FONKSIYONLARL . .. ..ottt 26
3.1.Genel Bilgiler. . .. ..o 26
3.1.1. Sodyum Metabolizmasi. . . . ......... 28
3.1.2. SuMetabolizmast. . . . ..ot 28
3.1.3. Potasyum Metabolizmasi. . .. ... ...t 28
3.1.4. Asit-Baz Metabolizmast. ........ ... . i .29
3.2. Voliim Hastaliklari. . .. ... .. o 29

3.3.Bobrek Yetmezligi. . . .. ... 30
3.3.1. Kronik Bobrek Yetmezligi. ... ... 30
3.3.2. Akut Bobrek Yetmezligi. .. ... 31
34.Diyaliz. . ..o .31

34.1. Hemodiyaliz. . . . .. .. oo 32
3.4.2. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi. .. .......... ... ... .. .. 34
3.5. Kuru Agirhik Kavrami. ... ..o 35
3.5.1. Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarda Kuru Agirligin Azaltilmast. . ....... 36

3.5.2. Kronik Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarda Kuru Agirligin Artirilmast. . .. 36
3.5.3. ilk Kez Hemodiyalize Girecek Hastalarda Kuru Agirhigin Belirlenmesi. . . . . . . 36



Vil

4 BOLUM
DIELEKTRIKSEL GECIRGENLIK TEMELLI OLCUM SISTEMI. .............. 38
4.1. Dielektriksel Gegirgenlik Ol¢iim Sisteminin Caligma Prensibi. . ............. 38

4.2. Sistemin Donaniminda Kullanilan Cihazlar Sistemin Donaniminda

Kullanilan Cihazlar. . . ....... .. e 40
4.2.1. Faz Duyar Dedektoriin Yapisi ve Calisma Prensibi. .. ................... .. 43
5.BOLUM
BULGULAR. . .. e e e e e 47
T8 R 55 1 47
5.1.1.Viicut Su Degisiminin Hemodiyaliz Hastalarinda Goriintiillenmesi .. ......... 49
6.BOLUM
SONUC, ONERI VE TARTISMALAR. . .. ... 56
KAYNAKLAR . . 59

OZGECMIS . . o 70



viil

SEKILLER LISTESI
Sekil 2.1. Molekiiler diizey modeli. . .. ... ... . . 8
Sekil 2.2 Hiicresel diizey modeli. .. ... ... o .8
Sekil 2.3. Tek frekans BEA uygulamast. .. ............ ... ... ... . ... 16
Sekil 2.4. Dort elektrotlu elden-ayaga BEA Olgiimii. .. ...................... .. 17
Sekil 2.5. Ayaktan ayaga yapilan iki elektrotlu 6l¢tim. . .. .......... ... ... .. ... 17
Sekil 2.6. Ikili elektrot koldan kola 8l¢iim yontemi. . . ....................... .. 18
Sekil 2.7. Cole-Cole Modeli.. . ... e 19
Sekil 2.8. Elektrotlarin baglanma sekli. .. .......... ... ... ... . L. 21
Sekil 2.9. Test direnglerinin baglantist. . . .......... .. ... ... . ... . . ... .. 22
Sekil 2.10.Kapasitif transdiiser. . . . ........ ... e 25
Sekil 3.1. Bobregin kisimlart. .. ... .o 26
Sekil 3.2. Nefron ve boliimleri. . . .......... ... ... . . . it i 27
Sekil 3.3. Hemodiyaliziglemi......... ... ... ... ... .. it i, 32
Sekil 3.4. Siirekli Ayaktan Periton Diyaliz (SAPD).. . ....... ... ... ... .. .. .... 34
Sekil 4.1. Olgiim i¢in olusturulan sistemin blok diyagrami. . ....................... 39
Sekil 4.2. Olgiim sisteminde elektrotlarin yerlestirildigi sensor............. ..... 40

Sekil 4.3. Caligmada kullanilan cihazlar; sensdr, isaret iireteci ve faz duyar dedektor..42

Sekil 4.4. Faz duyar dedektor (FDD). . ... .. ... i e 42
Sekil 4.5. Temel bir FDD cihazininiglevi. . .. .................... ... ..... 44
Sekil 4.6. Ayarlanabilir faz tiniteli faz duyar dedektoriin blok diyagramu. . . ... ... .....45

Sekil 4.7. (a) Referans isaret(kare dalga) ve giris isareti(sinlizoidal dalga) ayni fazda

(b) Referans isaret ve giris isaret arasinda 90 derecelik faz farki mevcut. . . .46

Sekil 5.1. Dielektriksel gegirgenligin zamana gore degisimi (Birey No:1)......... ... 48



X

Sekil 5.2. Dielektriksel gegirgenligin zamana gore degisimi (Birey No:2). ......... 48
Sekil 5.3. Bileklik seklinde ki sensoriin hastaya uygulanmasi. .. ....... ...... ... 49

Sekil 5.4. Hemodiyaliz siiresince dielektriksel gecirgenlik miktarinin degisimi

(Birey NO: 4) ..o .50
Sekil 5.5. Hemodiyaliz siiresince dielektriksel gecirgenlik miktarinin degisimi

(Birey NO: 5) .ot 51
Sekil 5.6. a, b. 9 numaral1 hastaya ait farkl1 zamanlarda hemodiyaliz sirasinda

goriintlilenen dielektriksel gegirgenlik grafigi. ......... ........ ..... 54
Sekil 5.7 Hemodiyaliz siiresince Biyoelektriksel Empedans degisim grafigi ... ...... 55



1. BOLUM
GIRIS

1.1. Giris

Biyoelektrik Empedans Analiz (BEA) teknigi viicut bilesenlerini (yagsiz kiitle, toplam
viicut suyu gibi) belirleyebilmek amaciyla uygulanan genis kullanim alanina sahip;
Olclimii basit, noninvazif ve hizli bir yontemdir [1-4]. BEA teknigi, insan viicudu
lizerinden alternatif akim uygulanmasi ile empedans degerinin (Z) belirlenebilmesi
prensibine dayanmaktadir. Boylece, viicut dokularinin elektriksel empedansi
(6zdirencini) belirlenmektedir ve bu degerler ilgili denklemlerde yerine konarak viicut
bilesenleri hesaplanmaktadir [1, 3, 4]. BEA teknigi; endokrinoloji, nefroloji, kardiyoloji
gibi klinik bilimleri basta olmak iizere bir ¢ok klinik yada spor bilimlerinde viicut
bilesenlerinin tespiti ve tahmini i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu teknik,
Ol¢timlerde ki kolaylik, maliyetinin nispeten ucuz olmasi, ebatlarinin tasinabilirlige
uygun olmasi ve Olglimlerinin gilivenilir olmasit nedeniyle viicut bilesenlerinin
belirlenmesine yonelik diger kompleks yontemlere gore daha ¢ok tercih edilmektedir.
Ayrica bu teknik ¢ocuklarda, genclerde ve yetiskinlerde giivenle uygulanabilmektedir.
Bu yontem, viicut su miktarindan kolaylikla etkilenebilmektedir ve asirt kilolu
hemodiyaliz hastalarinda hatali sonuglar elde edilebilmektedir [5-8]. BEA teknigi ile
viicut bilesenleri belirlenirken farkli 6zellikte dokular i¢in farkli diren¢ degerleri
gozlemlenmektedir. Elektrolit bakimindan zengin sivilar elektrik akimi i¢in, yag ve
kemik dokusundaki minerallere gore daha fazla diren¢ olusturmaktadir. 50 kHz gibi
yiiksek frekansa sahip akimlar hiicre zarlarini gegerek tiim viicut suyu miktar1 hakkinda
bilgi verirken, 1 kHz gibi diisiik frekansa sahip akimlar hiicre membranin1 gegemez ve

yalnizca hiicre dis1 sivi miktari ile ilgili bilgi vermektedir. Olgiilen empedans degerinin



sabit denklemlerde yerine konarak; viicut yag yiizdesi, viicut yag miktari, yagsiz viicut
yiizdesi, yagsiz viicut kitlesi, viicut su ylizdesi, viicut su miktari, viicut kitle indeksi gibi
viicut bilesenleri hesaplanabilmektedir [1, 9-11]. Bu yontem, insan viicudundaki akim
iletimi esasina dayanmakta oldugu i¢in, iki bilesen ile ifade edilmektedir. Bu bilesenler
su ve iyonlara bagl olusan direng (R) ve hiicre membranlarinin kapasitor 6zelligine

bagli olusan reaktans (Xc) degerleridir.

Viicut bilesenlerinin BEA yardimiyla incelenmesi, Hemodiyaliz (HD) hastalarindaki
stvi yiklenmesi ile ilgili kolay, ucuz ve detayli bilgiler saglamaktadir [5-8, 12]. HD
seanslar1 esnasinda olusan hiicre disi sivi (Ekstraselliler Water - ECW) azalmasi,
ultrafiltrat miktar1 ve viicut agirhigindaki degisikliklerle iligkilidir [13]. Daha 6nce bu
alanda yapilan ¢aligmalarda BEA' nin kuru agirlik takibinde kullanilabilecegi yoniinde
bulgular elde edilmistir. Sivi c¢ekilmesine bagli agirlik azalmasi sonrast BEA
degerlerinde ise anlamli artis goriildiigii ¢esitli ¢alismalarda belirtilmistir. Boylece
hastadan sivi ¢ekilmesi esnasinda ki agirlik azalmasina BEA degerlerinde artma eslik
ediyorsa hastanin sivi kaybettigi, bu degerlerde diisiis varsa temel kaybin kuru viicut
kitlesinden oldugu diistiniilmektedir [14, 15]. Konvansiyonel BEA yoOntemleri; 4
kutuplu ylizey elektrotlarin hasta iizerinde belirtilen noktalara yapiskan ve iletken
kagitlar yardimiyla yapistirilarak, bu elektrotlardan hastanin hissedemeyecegi kadar
diisiik voltaja sahip akim gegirilmesi sonucu empedansin hesaplanmasi prensibiyle

gerceklestirilmektedir [16].

BEA yontemine alternatif olarak gelistirilen dielektriksel gecirgenlik yontemiyle de
viicut bilesenlerini belirlemeye yonelik ¢alismalar yapilmaktadir [19]. Dielektriksel
gecirgenlik yontemi giinlimiizde olduk¢a 6énem kazanan konulardan biri olup, arastirma
gelistirme laboratuarlarindan, biyomedikal teknoloji gelistirme ve on-line proses
kontroliine kadar genis bir kullanim alanina sahiptir [17-28]. Dielektriksel gecirgenlik
yontemleri biyoteknolojide de uygulama alani bulmaktadir. On-line biyokiitle
Olctimleri, elektrokinetik ayrisma ve tek hiicreli canlilarin karakterizasyonu gibi

konularin arastirilmasinda kullanilmaktadir [29].

Miroelektrotlar vasitasiyla gergeklestirilen dielektriksel gegirgenlik 6l¢iimii sonucunda

kanser hiicrelerinin dielektriksel gegirgenliginin, normal kan hiicrelerininkinden farkli



oldugu belirlenmistir. Bu sayede kanser hiicrelerinin hidrostatik denge durumlarinin
normal kan hiicrelerinin denge durumundan farkli oldugu bilgisinden yola ¢ikilarak
kanser hiicrelerinin dielektriksel gecirgenlik yontemi ile teshisi de yodntemin

giinlimiizde ki uygulamalarina 6rnek olarak verilebilmektedir [30].

Maddelerin elektriksel (dielektriksel) ozelliklerini direkt olarak Glgebilmek igin bir
kapasitansmetre sistemi kurulmalidir. Cilinkii ancak kapasitansmetre sistemi ile
maddenin gecirgenligi belirlenebilmektedir. Bilindigi gibi kapasitorler, belirli bir
mesafede paralel iki levha ile bunlarin arasinda bulunan kagit, hava, polistiren,
seramik, polar tiirler igeren regine vb. dielektrik malzemeden olusmaktadir. Dielektrik
malzeme igerisinde bulunabilecek polar maddeler ya da iyonlar sistemin geg¢irgenligini
olumlu yonde etkilemektedir. Dolayisiyla polaritenin artmasi ile iletkenlik de
artmaktadir. Polarite ya da polarlanabilme 6zelligi, elektrik alan igerisinde belirli bir
frekansta yayilan alternatif akim yardimu ile dl¢iilebilmektedir. Birbirine paralel olarak
yerlestirilen iki levhadan birisine uygulanan yiiksek frekansin diger levhayi
indiiklemesi, levhalar arasinda bulunan dielektrik malzemenin kimyasal yapisi ile
ilgilidir. Polar c¢ozeltiler ya da saf su gibi maddeler 6nemli 6l¢lide indiikleme
yapabilme 06zelligine sahiptir. Apolar maddeler ise gecirgenligi ya da indiiklemeyi
etkilememektedir [17-22, 29]. Paralel olarak yerlestirilen iki levha yeteri kadar biiyiik
Olcekli olursa ve insan viicudu bu levhalar arasina yerlestirilirse, bu sistemde insan
viicudu bir kapasitdor gibi davranacagindan insan viicudundaki su miktarinin
iletkenlikle orantili olmasindan dolay1 toplam viicut suyu Ol¢iilebilmektedir. Polarlik
degerlerinin degisime ugradigi pek c¢ok uygulama bu yolla izlenebilmektedir.
Dielektriksel gecirgenlik yontemi uygulamalarinda, dielektriksel gegirgenligin dl¢iimii

icin genellikle Faz Duyar Dedektor (FDD) cihaz1 kullanilmaktadir [17-20].

Gergeklestirilen tez ¢alismasinda, gelistirilen bir faz duyar kapasitansmetre sistemi ile
dielektriksel gegirgenlik Ol¢iimii prensibi kullanilarak insan viicudunun bir pargasi
(kullanilabilirlik rahatlig1 ve ergonomi agisindan el yada ayak kullanim i¢in uygunsa da
calismada en uygun bolge olarak ayak ve diz kapagi arasinda ki bolge olan kalf bolgesi
secilmigtir) paralel iki levha arasina yerlestirilerek viicut suyu degisimi temassiz ve
gercek zamanda (on-line) monitdrize edilerek izlenebilmistir. Bu yontemin en belirgin

ozellikleri ise noninvazif, agrisiz, kullanimi basit ve sistemin tasinabilir olmasidir.



1.2. Literatiir Taramasi

Canlilara ait dokularin bir takim elektriksel 6zelliklere sahip oldugu 1870’ler den beri
bilinen bir konudur. Dokularin bu elektriksel 6zelliklerinin yiiksek frekansli akimlara

maruz birakildiklarinda bu 6zelliklerini kaybederek oldiikleri gézlenmistir. [31, 32].

Viicut bilesenleri, egzersiz ve performansa dayali spor fizyolojisinde ¢ok ilgi duyulan ve
yogun olarak degerlendirilen bir fiziksel 6zelliktir [33, 34]. Aym sekilde egzersiz ve
performansa dayali faaliyetler ve aktiviteler viicut yapt ve kompozisyonunu
degistirebilecek bir potansiyele sahiptir [33, 35 ]. Sadece egzersiz ve performansa dayali
aktiviteler icin degil, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar ile viicut bilesenleri arasinda
yakin iligkinin saptanmis olmasi ve bazi1 hastaliklarin klinik seyrinin viicut
bilesenlerinde ki degisimler iizerinden takip edilmesi bu ilgiyi artiran bagka nedenlerdir

[33, 36, 37].

Insan viicut bilesenlerini dolayli olarak tanimlayan ydntemler 1940’larda AR Behnke
laboratuarlarinda baslamistir [38]. Daha sonra bu konuda ¢esitli yontemler tanitilmigsa
da bunlarin arasinda en kullanigh, maliyeti az kullanimi rahat ve dl¢limleri dogru ¢ikan
yontem BEA olmustur [39]. BEA konusunda ilk aragtirmacilardan olan Thomasset ve
arkadaslari, toplam viicut suyunu izleyebilme amaciyla elektriksel empedans Ol¢imii
yontemini kullandigi ¢alismalarinda, iki adet viicuda girebilen igne kullanmistir. Bu
calisma grubu, BEA 6lctimlerinde diisiik ve yiiksek frekanslarin viicuttaki hiicre dis1 sivi
hacminin (Extracellular Water-ECW) degisiminde orantili bir fark olusturdugunu
belirlemislerdir [31, 40, 41]. 1lk kez Hoffer ve Nyboer 4 adet yiizey elektrodu
kullanarak BEA teknigini uygulamislardir. Hoffer ve Nyboer bu uygulama i¢in 800 uA
degerinde alternatif akim kullanmiglardir. [2, 42]. Viicut bilesenlerini tahmin etmek i¢in
Tek Frekansli BEA 6lclimlerinde 50 kHz frekansinda akim kullanimi, Nyboer’in kas
dokusunun kritik frekansini tanimlayabilmek i¢in yiiriittiigli caligmalarinda aldig:
sonuglarin degerlendirilmesinden ileri gelmektedir. Akimmn bu frekans degerinde,
maksimum reaktans meydana gelmektedir [3]. 1970’1i yillarda ise toplam viicut suyu ve
empedans arasinda iliski oldugu saptanmistir. Daha sonralar1 Tek Frekansli BEA
analizorleri iiretilmis, 1990’1larda ise Cogul Frekans BEA cihazlari satisa sunulmustur.

[31,43].



Viicut bilesenlerinin degerlendirilmesinde 4 farkli model kullanilmakla birlikte, tiim
viicut 2C modeli (yag kitle /yagsiz viicut kitlesi) klasiklesmis bir modeldir. Bu model,
hizli, noninvazif, giivenirligi ve gecerligi yiiksek ve aymi zamanda egzersiz veya
diyetten kaynaklanan kii¢iik degisimlere duyarlidir. Viicut bilesenlerini degerlendiren
bir ¢ok yontem mevcuttur [33, 44, 45]. Viicut bilesenlerinin belirlenmesini ve Toplam
Viicut Suyu (TVS) Olglimiinii amaglayan yontemlerden baslicas1 olan BEA
hesaplamalarinda, yag dokusunun su igermedigi ve yag harici dokularda da su

miktarinin sabit oldugu kabul edilmektedir [33, 46].

BEA ile ilgili giivenilirlik ¢alismalarinin sonuglari birbiriyle uyumludur. Bir c¢ok
calismada BEA’nin test-tekrar ve test gilivenirlik katsayilar1 R=0,96-0,99 arasinda
bulunmustur [33, 47, 48]. Ancak diger yontemlerle yapilan karsilastirma sonuglart ¢ok
tutarli degildir [33, 49-55]. BEA yonteminde viicut bilesenleri {iiretici firmalarin
sistemlerinde kullandiklar1 kestirim denklemlerinden saptanmaktadir. Su alti tartim
yontemi ile yapilan karsilastirma c¢alismalarinda, yaygin olarak kullanilan BEA
sistemlerinin kabul edilemez diizeyde hatali sonuclar verdiklerini saptanmistir [33, 56].
Bu nedenle BEA 6l¢ciim sonuglart ile viicut bilesenlerini tahmin edebilen ¢ok sayida
denklem gelistirilmistir [9-11, 33, 57]. Geleneksel yontemler uygulamadaki yerini
korumakla birlikte viicut bilesenlerinin degerlendirilmesinde BEA’ da giderek artan

oranda kullanilmaya devam edilmektedir.

1960’1 yillardan beri bir ¢ok bilim dalinda dielektrik gegirgenlige dayali kapasitif
sensorlerin kullanim1 s6z konusudur. Proses kontrol ya da arastirma amagli olarak
gelistirilen bu sensorler hakkinda temel bilgiler kitaplarda bulunmakla birlikte ¢ok
sayida patent de alinmistir. Polimerlesmenin siirekli izlenmesinden ¢esitli polimerik
yapilarin dielektrik olgiimlerine kadar ¢esitli uygulamalarda kullanilmistir [22, 58].
Kanser hiicrelerinin teshisi gibi bir ¢ok tibbi uygulamalarda da bu yontemin kullanimi
s0z konusudur [23, 25, 30]. Dielektriksel gecirgenlik yontemi kullanilarak toprak
porozitesinin dielektrik sabiti ile ilgisi de arastirilmistir [24]. On-line biyokiitle
Olgtimleri ve tek hiicreli canlilarin karakterizasyonu gibi konular da dielektriksel
gecirgenlik yonteminin kullanildigi uygulamalardir [29]. Topragin nem bakimindan
degerlendirilmesi de daha once ki c¢alismalarda arastirilmistir [26]. Dielektriksel
gecirgenlik yontemi ile bitki suyunun takibi de yapilan calismalar arasindadir [27]. Kat1
biyoyakitlarda nem tespiti icinde bu yontem kullanilmistir [28].



1.3. Yapilan Calismanin Amaci

Gergeklestirilen caligmada bobrek yetmezligi tanisiyla hemodiyaliz linitesine giren hastalarin
kalf bolgesi iizerinden dielektrik gegirgenlik metodu uygulanarak viicut sivisint belirlemek
iizere dielektriksel gecirgenlik degerleri izlenmesi ve degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Bu
sayede noninvazif bir yontem kullanilarak hastalari kuru agirlik diizeyine ulasip ulagsmadiginin
tespiti amacglanmistir. Ayrica hemodiyaliz isleminin baginda ve sonunda oSlgiilen gegirgenlik
degerlerinin BEA denklemlerinde yerine konarak hesaplanmasi ile hemodiyaliz isleminde

hastadan ne kadar siv1 ¢ekildiginin belirlenebilmesi amaglanmaktadir.



2. BOLUM

GENEL BIiLGILER

2. 1. Viicut Bilesenleri

Viicudun temel yapisini; su, protein, yag, karbonhidrat ve mineraller olusturmaktadir
[59, 62-64]. Yetiskin bir kisinin viicut bilesenlerinin %16’sin1 protein, %15-20’sini yag,
%0.5’ini karbonhidrat, %4.5’ini mineral ve %60’ ise su olusturmaktadir. Viicut
bilesenleri; genetik, iklim, yas, cinsiyet ve beslenme gibi degisik faktorlerle
degismektedir. Yagsiz viicut kitlesi ve yag oram1 bazi hastaliklarda da degisiklik
gosterebilir. Ozellikle kemik erimesi, marasmus, ddem ve kanser gibi patolojik kosullar
da viicut bilesimini etkilemektedir [62, 63, 65]. Viicut bilesenleri saptanirken, viicut
cesitli boliimlere ayrilarak degerlendirilmektedir. Heymsfield ve arkadaglari viicut
bilesenlerini atomik, molekiiler, hiicresel, doku sistemi ve tiim viicut olarak bes

seviyede incelenebilecegini belirtmiglerdir [62, 63, 66].

Atomik diizey modelinde, atomlar ve elementler insan viicudunun temel taglar1 oldugu
belirtilerek bunlardan alti temel element olan oksijen, karbon, hidrojen, nitrojen,
kalsiyum ve fosfor viicut agirliginin en az %98’ini tek basina, oksijen ise en az %60’1n1,

geriye kalan 44 element ise viicut agirliginin %2’sini olusturmaktadir [62, 63, 67]:

Molekiiler diizey modelinde ise insan viicudunda bulunan ¢ok sayidaki kimyasal bilesik
Sekil 2.1°de goriildiigii gibi lipit, su, protein, karbonhidrat ve mineraller olmak iizere
bes temel grupta incelenmektedir. Viicuttaki yag miktar1 %10-50 arasinda
degisebilirken, normal bir insanda viicudun %60’mn1 su; %15’ini proteinler, %5’ini de

mineraller olusturmaktadir [62, 63, 66].



Sekil 2.1. Molekiiler diizey modeli.

Bir diger model olan hiicresel diizey modelinde Sekil 2.2°de goriildiigii gibi viicut
agirhig, toplam hiicre agirligy, hiicre dis1 sivilar, hiicre dis1 katilar olmak tizere li¢ temel
bilesen ile gosterilmektedir. Bunlardan hiicre agirligi; kaslardaki hiicreler, bag (yag
hiicreleri de dahil), epitel ve sinir dokularindan olusmaktadir. Hiicre dis1 sivilar, plazma
ve hiicreler aras1 sividan (dokular arasi sivi) olugsmaktadir. Hiicre dis1 katilar ise organik

ve inorganik hiicre dis1 katilardan olugsmaktadir.

Hiicre dis1 sivi ve plazma hacminin 6l¢iilmesinde, izotopik diliisyon degerlendirilmesi
yapilmaktadir. Viicuttaki potasyumun %95’inden fazlasinin hiicre i¢i sivi bdliimiinde
yer almasindan dolayi, viicut hiicre kiitlesinin degerlendirilmesinde de, *°K tiim viicut

taramasi i¢in kullanilmaktadir.

Hiicredisi Katilar(Organik - Inorganikier)
"H ®

Membran

Hiicredisi S

Tiicreici S1v

Sekil 2.2. Hiicresel diizey modeli.



Doku-sistemler diizeyi modelinde, viicut agirligint olusturan adipoz doku, iskelet, kas,
kemik ve kan grubu olmak iizere dort doku sistemi bulunmaktadir. Bu modelde,
bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goriintiilleme ve ultrason metotlar1 deri alti
yagm, viseral adipoz dokunun ve bolgesel kas kitlesinin belirlenmesi igin

kullanilmaktadir [62, 63, 68].

Tiim viicut diizeyi modeli; insan ve hayvan organizmalarinin atomik, molekiiler,
hiicresel ve doku-sistem diizeyinde viicut bilesenlerini icermektedir. Viicut bilesenleri
viicut yapisi, sekli, dis gorlinlisii ve fiziksel ozellikleri ile ilgilidir [59, 62, 63, 67].
Viicut diizeyinde viicut bilesenlerini saptamak icin deri kivrim kalinlig, viicut agirligi,
viicut kiitle gostergesi, ylizey alan, bolge uzunlugu, bolgesel ve toplam viicut su hacmi
ve viicut yogunlugu (hidrodensitometri) 6l¢iimleri yaygin olarak kullanilmaktadir [62,

63, 68].

Viicut bilesenlerinin bes diizeyi herhangi bir diizey hakkindaki bilgi diger bir diizey i¢in
de kullanilabilecek sekilde birbiri ile iliskilidir [62, 63, 67]. Geleneksel olarak viicut
bilesenlerinin degerlendirilmesinde yag kiitlesi ve yagsiz kiitle olmak iizere iki-boliimlii
modeller kullanilmaktadir. Ancak giiniimiizde viicut bilesenleri ¢oklu bdliimlerle de
degerlendirilmektedir. Genellikle bu degerlendirme icinde hiicre dist sivi ve hiicre ici

stv1 igeren toplam viicut suyu, yag kiitlesi, kemik ve protein yer almaktadir [62, 63, 69].

2.2. Viicut Bilesenlerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Viicut bilesenlerinin  degerlendirilmesinde  dogrudan ve dolayli ydntemler
kullanilmaktadir. Bunlardan dogrudan yontemde; hayvan ve insan kadavralari
incelenmektedir, dolayli yontemde ise laboratuar ve saha yontemleri kullanilmaktadir

[45, 62, 63, 71]. Bu yontemler genel olarak asagida ifade edilmektedir.

2.2.1. Laboratuar Yontemleri

Laboratuar yontemleri arasinda en cok kullanilan 6l¢lim yontemi su alti analiz

yontemidir. Bu yontem, suyun kaldirma kuvveti prensibine dayanmaktadir. Kisinin

yerdeki agirligindan, su icinde tartilan agirligi ¢ikartilmaktadir. Viicut hacmi, kisi su
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icinde iken havuzdan tasan suyun hacmine esittir. Ol¢iim esnasinda su 1sisma bagl olan

yogunluk dikkate alinarak gerekli diizeltmeler yapilmaktadir [62, 63, 72].

Kemik ve kas dokusunun yogunlugu, su yogunlugundan fazla iken, yag dokusunun
yogunlugu daha azdir. Bu nedenle fazla miktarlarda kas ve kemik dokusu olan bir kisi
suda daha agir gelecektir ve daha fazla viicut yogunluguna ve daha diisiik yag yiizdesine

sahip olacaktir.

Sulandirilmis helyum metodunda kisiler 15 litre hacminde helyum &lgme sistemine
baglanmis 400 litre hacimli bir odaya yerlestirilmekte, gazin yogunlugu ile kisilerin
hacmi hesap edilmekte ve viicut yag: yiliksek olan bireyler i¢in helyum yogunlugundaki

degiskenlikler gozlenmektedir [62- 64].

Toplam viicut potasyum 6l¢lim metodunda, potasyumun baslica hiicre i¢inde yerlesim
gosteren bir katyon olmasi ve depo halindeki trigliseritlerin yapisinda bulunmamasi
sebebiyle viicuttaki tim potasyum miktar1 yagsiz kitleye aittir [62, 63, 75]. Bu
yontemde viicudun potasyum miktari, radyoaktif sayimla ortaya ¢ikarilmakta, bu
calismalarda yagsiz kiitle agirliginin, viicut agirligi (kilogram) basina erkeklerde 2,66 g,
kadmlarda 2.50 g. *“°K igerdigi kabul edilmektedir. Yagsiz dokunun K4o’t emmemesi
sebebiyle kas kiitlesi hesaplanabilmektedir. Daha sonra agirliktan yagsiz viicut kiitlesi

cikarilarak yag dokusu miktar1 bulunmaktadir [62, 63].

Yag dokusunun su icermemesi prensibine dayanan bir yontemde bireylere doteryum
(Hy), trityum (Hs) veya oksijen izotopu (O;s) ile isaretli su i¢irildikten sonra bunlarin
cesitli viicut salgilarindaki  yogunluklar1 oOlgiilerek toplam viicut su miktari
bulunmaktadir. Yagsiz doku kiitlesi sabit bir sekilde ortalama %73.2 oraninda su
icerdiginden, hesaplanan toplam viicut suyu 0.732 ile carpilarak yagsiz kiitle miktari
bulunmaktadir ve hastanin agirligindan yagsiz doku kiitle miktar1 ¢ikartilarak toplam

yag dokusu bulunmaktadir [62, 63, 74].
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2.2.2. Ultrasonografi

Ultrasonografi (USG), yiiksek frekansli ses dalgalarmin dokulara goénderilerek, bu
dalgalarin geri doniisiimlerini saptayan ve bu sekilde i¢ organlart goriintiileyen bir tani
yontemidir. Ultrasonik ses dalgasinin siddeti, herhangi bir maddeden gecerken emilim
ve yansima sebebiyle zayiflamaktadir. Ultrasonik dalgalarin emilim frekansi, dokunun
emilim katsayist ve doku kalinlig1 ile dogru orantilidir [45, 61-63]. Akustik dalgalar yag
dokusunu gecerek kas dokusuna wulasir, buradan yansiyarak ultrason cihazina
donmektedir. Akustik dalgalarin dokuyu ge¢me ve buradan tekrar yansima zamant,
uzaklik skoruna gevrilerek goriintillenmektedir. Elde edilen sonuglar, deri kivrim
kalinlig: ile ilgili denklemlere konarak toplam viicut yagi da hesaplanabilmektedir [45,

61-63, 74].

2.2.3. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT); x-1s1n1 kullanilarak viicudun incelenen bolgesinin kesitsel
goriintlisiinli olusturmaya yonelik radyolojik teshis yontemidir. BT sayesinde incelenen
bolgedeki doku dagilimi goriintiilenebilmektedir [45, 62, 63, 71]. BT; kas dokusu, yag
dokusu ve kemik dokusu arasinda kesin ayrim saglayabilen bir yontemdir. X 1sinlari
dokulardan gecerken dokunun yogunluguna baghh olarak giiclinii yitirerek
zayiflamaktadir. Meydana gelen zayiflama, hava ve sudaki zayiflamasina gore
kodlanarak, zayiflama katsayisi veya 'BT sayist' olarak ifade edilmektedir. Havanin BT
sayis1 “1000°, suyun ise ‘0’ birim HU (Houndsfield Unitesi) olarak tanimlanmaktadir.
BT sayist ile doku yogunlugu arasinda dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Yag kitlesi ve
yagsiz kitleyi birbirinden ayirt edebilmek ic¢in iki yontem kullanilmaktadir. Birinci
yontem ilgilenilen bilesen i¢in bir ilgi alami c¢izilmesidir. Bilgisayar bu ilgi alani
cercevesinde kesitteki toplam alani hesaplamaktadir. Ikinci yéntem incelenecek dokuyu
bilgisayara tanitmak ve bunun yogunlugundaki benzer alanlar1 hesaplatmaktir. Tarayici
bilgisayar, yiiklenen bu verilere capraz kesitli gorilintiiler olusturmak igin birtakim
algoritmalar uygulamaktadir. Tiim viicut taramalarinda iyonize radyasyona maruziyet
s6z konusu oldugundan bu yontemin hamilelerde ve ¢ocuklarda kullanilmamasi tavsiye

edilmektedir [31, 45, 62, 63].
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2.2.4. Notron Aktivasyon Analizi

Notron Aktivasyon Analizi (NAA) yonteminin uygulanabilmesi i¢in kisiye trityum
enjekte edilmekte, sonra kisi gama radyasyonuna maruz birakilmaktadir. Geri donen
radyasyon spektrumu analiz edilerek azot (viicut proteinin 6l¢timii i¢in), hidrojen (viicut
suyunun Ol¢limii i¢in), karbon (yag Olciimil icin) ve kalsiyum (kemik mineralinin
Ol¢timii i¢in) degerleri belirlenebilmektedir. Gerekli goriildiigii takdirde klor, fosfor,

magnezyum ve sodyum da dl¢iilebilmektedir [45, 62, 63, 66, 74].

2.2.5. Manyetik Rezonans Goriintiileme Yontemi

Insan viicut bilesenlerinin giivenilir, noninvazif ve dogrudan degerlendirilmesini
saglayan yontemlerden biri de Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG) yontemidir. Bu
yontemde kisi manyetik bir alana yatirilarak radyo dalgalari ile taranmaktadir [45, 60,
62, 74]. Eger bir radyo frekans dalgas1 viicut dokularina yonlendirilirse baz1 ¢ekirdekler
radyo dalgasindan gelen enerjiyi emerek manyetik alanda yonlerini degistirmektedir.
Radyo dalgas1 kesildiginde aktive olmus ¢ekirdekler emdikleri radyo isaretlerini
yaymaktadir. Bu yayilan isaret bilgisayarda goriintii olusturulmasmi saglamaktadir.
Boylece MRG toplam yag Kkiitlesini ve bolgesel yag farkliliklarini da belirleme
potansiyeline sahiptir. Sinyal siddeti, incelenen dokulardaki su ve yagin derisim ve
gevseme Ozellikleri hakkinda bilgi vermektedir [45, 62, 63]. MRG, batin yag miktarinin
belirlenmesine yardimci olmaktadir. Tek bir goriintii bile batin yag miktarinin
hesaplanmasinda yeterli olabilmektedir. Radyasyon tehlikesi olmamasina ragmen daha
maliyetli ve ¢oziiniirliikle ilgili baz1 teknik problemleri bulunmaktadir [45, 62, 63, 74].
Obez hastalarda viicut boyutlarinin cihazin boyutlartyla uyumlu olmamasindan
kaynaklanan uygulama giicliikleri bulundugu gibi klostrofobisi bulunan kisiler cihaza
girmekte psikolojik zorluklar yasamaktadirlar [45, 62, 63].

2.2.6. Toplam Viicut Elektrik Geg¢irgenligi
Elektromanyetik alanlara maruz birakildiklarinda, yag ve su bilesenlerinin davranislari

farklilik gostermektedir. Yagsiz dokularin elektrik akimini yag dokularindan daha iyi
iletmesi prensibine dayanmaktadir. Uygulama; iginden 2.5-5 Megahertz (MHz)
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alternatif radyo dalgasi gegen, uzun ve homojen bir sarmal bobin kullanilarak
yapilmaktadir. I¢i bosken ve hasta varken olusan manyetik alan Slgiilerek aralarindaki

farktan yagsiz doku miktar1 hesaplanmaktadir [45, 62, 74].

2.2.7. Dual Enerji X-Ray Absorpsiyometri

Dual Enerji X-Ray Absorpsiyometri (DEXA), kemik mineral igeriginin saptanmasi
amactyla gelistirilen bir yontemdir. Yag dokusu, yagsiz doku ve kemik mineralli olmak
lizere li¢ bilesenli bir modele dayanmaktadir [45, 62, 63, 73, 74]. Dual-enerji x-ray
absorbsiyometri, hizl1 (10-20 dakika), basit, noninvazif, hasta uyumunun yiiksek oldugu
ve hastayr diisiik dozda radyasyona maruz birakmasi yoniinden tercih edilebilir bir

tekniktir [45, 62, 63, 66, 76].

Tek Foton Absorpsiyometre yontemi (TFA); kemik dig1 deri, kas ve organlar gibi
yumusak dokularin az bulundugu 6n kol gibi yerlerde kullanilmaktadir. Yumusak
dokularin goriintiiye fazlaca karistig1 bolgelerde ise Dual Foton Absorpsiyometri (DFA)
yontemi tercih edilmektedir. DFA yonteminde hastanin yattig1 ylizey hareket halinde
iken Ustteki enerji kaynagi sabit konumdadir. Enerji kaynagi olarak gadolinium 135
kullanilmaktadir. Tek Enerjili X-151n1 Absorpsiyometresinde (TEXA), enerji kaynagi
olarak rontgen 1sinlart kullanilmaktadir. DEXA yonteminde de rontgen isinlari yer

almaktadir [45, 62, 63, 74].

2.2.8. Antropometrik Yontemler

Klinik ve bilimsel ¢alismalarda viicut bilesenlerinin degerlendirilebilmesi amaciyla
biyoelektirik empedans analizi ve antropometrik 6l¢iimler kullanilmaktadir. Olgiimlerin
cesitliliginden ve bu konuda yapilan calismalarda bir ¢ok farkli denklemin
bulunmasindan dolay1r uzmanlar hangi yontemin ve denklemin viicut bilesenlerinin
degerlendirilmesinde dogru sonucglart verdigine dair farkli degerlendirmelerde
bulunmaktadir. Antropometrik denklemlerin dogruluklari, altin bir standartin olmamasi
nedeniyle sinirlidir. Her ne kadar densitometre, hidrometre ve dual - enerji- x-ray
absorpsiyometresi siklikla referans alintyorsa da bu yontemler viicut bilesiminin direk

olmayan bir 6l¢iimii oldugundan 6l¢lim hatalar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yontemlerin
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ve denklemlerin arasindan en uygun yontemi ve denklemi segebilmek i¢in yas, cinsiyet,
fiziksel aktivite, viicut yag derecesi ve 1k gibi faktorlerin de goéz Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir [45, 62, 63, 77].

2.2.9. Biyoelektrik Empedans Analizi Olciimleri

Biyoelektrik Empedans Analizi (BEA), viicut bilesenlerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan temel bir yontemdir. Doku yatagima elektrotlar aracilign ile degisik
frekanslarda alternatif akimlar gonderilir ve buna karst voltaj miktarindaki diisiisten
empedans tespiti yapilabilmektedir. Empedans; iletkenlikle ters orantili olarak

degismektedir [1-3, 7, 45, 62, 63, 65, 66].

Kemik ve yag dokusu gibi yiiksek direngli bilesenler elektrik akiminin gegisini
zorlastirirken, kas dokular1 ve i¢ organlar gibi diisiik direncli bilesenler elektrik akimini
daha kolay gecirmektedir [45, 62, 63, 74 ]. BEA yonteminde hesaplanan Empedans (Z)
bileseni, direng (R) ve reaktans (Xc) olmak iizere iki vektor tarafindan belirlenir [62,

74]. Empedans, asagidaki denklemle tanimlanmaktadir.

72 =R*+Xc? 2.1)

Olgiilen empedans degerinin sabit denklemlerde yerine yazilarak hesaplanmasi ile yag
yiizdesi, yag miktar1, yagsiz viicut ylizdesi, yagsiz viicut kitlesi, viicut su ylizdesi, viicut
su miktar1 gibi viicut bilesenleri tespit edilebilmektedir [62, 66, 80]. Denklemler, MRG
veya DEXA gibi referans yontemler kullanilarak BEA sistemindeki yagsiz kiitle veya
toplam viicut suyuna gore ayarlanmaktadir. Daha sonra kisiler, BEA cihazi kullanilarak
onceden belirlenmis kosullar altinda degerlendirilmektedir. Empedans, direng, reaktans
ve diger potansiyel gosterge degiskenleri daha sonra ¢oklu lineer regresyon analizine
katilarak ve uygun modeller gelistirilerek son halini almaktadir. Bir sonraki asamada
gelistirilen esitlikler, ticari sistemler ve arastirma ortamlarina uygulanmadan Once
capraz yontemlerle, yiizlerce kisi igin dogrulanmaktadir [62, 82, 83]. Olgiim 6ncesi
kisinin boyu, viicut agirligi, yasi gibi parametreler kullanilarak BEA yontemi ile,
iletkenlik, wviicut su ylizdesi, viicut yag yiizdesi ve yagsiz yiizde miktarlar

hesaplanabilmektedir.
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BEA 6l¢iimlerini etkileyen bir ¢ok dis etken bulunmaktadir. Olgiim sirasinda kisiler oda
sicakliginda, giindiiz, elbiseli fakat ayakkabi ve ¢oraplarin1 ¢ikartmis, bos mesane ile
ayakta veya sirtiistli yatarken incelenmelidir [62, 82]. Ayrica dl¢iim Oncesinde yapilan
performansa dayali aktivitelerin, asiri alkol tiiketiminin, fazla terlemenin degerleri
etkileyebilecegi de géz dniinde bulundurulmalidir [62, 78]. BEA ydnteminin dogrulugu,
Olclim hatalarina yol acan etmenlerin kontrol edilebilirligine baglidir. Bu nedenle
bireyin standardize edilmis test uygulamalarini aynen uygulamasi son derece énemlidir

[45, 62 67].

* En az dort saatlik aglik,

* 24-48 saat 6ncesinden agir fiziksel aktivite yapilmamasi,

* 24 saat Oncesi alkol kullanilmamasi,

* Test Oncesi ¢ok su i¢ilmemesi,

* Testin 30 dakikas1 i¢inde idrar yapilmasi,

« Testten dort saat dncesi cay, kahve, kola gibi kafein igeren igeceklerin i¢ilmemesi,

* Menstruasyon (kadinlar i¢in adet donemi) déneminde 6l¢giim alinmamasi.

BEA’ nin avantajlari; diger yontemlerle karsilagtirildiginda maliyeti diisiik, kullanimi
basit, giivenli ve pratik olmasidir. Ol¢iim kosullarina dikkat edilirse tekrarlanabilirlik
diizeyi miikkemmeldir. BEA’ nin diger bir avantaji da toplam viicut suyu, hiicre i¢i ve
hiicre dist sivi, yagsiz kiitle ve kas kiitlesi gibi yag kitlesi disindaki bilesenlerin
hesaplanmasinda kullanilabilmesidir [62, 74, 82]. Klinik degerlendirmelerde, sividaki
dengesizlikler, BEA denklemlerinin kullaniminda kisitlamalara neden olmaktadir.
Sivinin bolgesel olarak bir yerde toplanmasi ise BEA Ol¢limiiniin dogrulugunu
etkileyebilmektedir. Bu yilizden uygulama oOncesi kisilerde 6dem olup olmadig

incelenmelidir [62, 78].

BEA yonteminde elektrotlarin farkli konumda ve sayida kullanilmasi farkli analizlerin
gerceklestirilebilmesine imkan saglamaktadir. Biitiin viicut i¢in yalnizca yag analizi
yapilabilmesine ragmen ¢esitli 6l¢iim bolgelerine denk gelen yagsiz doku formiilleri de
gelistirilebilmektedir [45, 62, 63, 65 74]. Kullanilan frekans degerlerine gore farkli BEA

uygulamalari asagida verilmektedir.



16

2.2.9.1. Tek Frekans BEA Yontemi

Viicut bilesenlerini belirlemek amaciyla, Tek Frekans BEA yontemlerinde Nyboer’in,
kas dokusunun kritik frekansini belirlemek icin yaptig1 calisma neticesinde 50 kHz lik
frekansa sahip 800uA lik akim siddetinde isaret kullanilmaktadir [3]. Tek Frekans BEA
uygulamas: icin elektrotlar Sekil 2.3.’de gosterildigi gibi el ve ayaklara
yerlestirilmektedir ancak elektrotlarin yerlesim bolgesi olarak farkli bolgelerde tercih

edilebilmektedir.

Alglavnica
Elektrot

Al Kaynag
Elektradu

Sekil 2.3. Tek frekans BEA uygulamasi.

Uygulamacilar tarafindan elden ele yada ayaktan ayaga elektrot yerlestirilmesi suretiyle

yapilan dl¢iimlerden de saglikli 6l¢iimler elde edilmistir [16, 31].

Empedans Ol¢iimi i¢in genellikle dort kutuplu (tetrapolar) elektrot konfigiirasyonu
kullanilmaktadir. Diisiik voltaj ve akim degerlerinde ki degisken akim, iki kaynak
elektrodu yardimiyla viicuttan akmaya baglar. Kaynak elektrotlar1 arasinda ki voltaj
degisimi, akim yoluna yerlestirilmis iki dedeksiyon akimi kullanilarak
Olciilebilmektedir. Toplam viicut empedansinin dlgiilmesinde dedektor elektrotlarinin
dogru yerlestirilmesi ¢ok Onemlidir. Bu yiizden verici veya kaynak elektrotlar el ve
ayagin On yiizeylerine sirasiyla el ve ayak eklemlerin iizerine yerlestirilmektedir.
Dedeksiyon veya alict elektrotlar ise el bileginin psiform cikintisina ve ayak bileginin
medial ve lateral cikintilar1 arasinda ki boliime yerlestirilmektedir. Elektrotlarin 1
cm’lik yer degistirmesi empedans degerinde yaklasik %2 oraninda bir degismeye neden

olmaktadir [16, 31].
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Uygulamada cesitli biyoelektrik empedans 6lgiim teknikleri bulunmaktadir. Bunlardan
ilki Sekil 2.4°’de gorildiigii gibi; elektrotlarin el ve ayaga baglanmasi ile
gerceklestirilmektedir. Bu uygulamalarda, diisiikk mertebede bir alternatif akim viicutta
dolastirilir ve genellikle elektrotlar ayni yondeki kol ve bacak bilekleri arasina

baglanmaktadir.

Almlayicy
Elektrotlar

Akim
Elektrotlan

Sekil 2.4. Dort elektrotlu elden-ayaga BEA Olgiimii.

Sekil 2.5.°deki uygulamada ise kisi zemini metal bir levha seklinde olan cihazin
tizerinde ve ayakta dururken 6l¢iim yapilmaktadir. Metal levhadan olusan zemin aslinda
bir elektrottur ve bir ayak ile digeri arasinda dl¢iim yapilmaktadir. iki elektrotlu olan bu

uygulamada empedans degeri gostergeden okunmaktadir.
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Sekil 2.5. Ayaktan ayaga yapilan iki elektrotlu dl¢tim.
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Ugiincii BEA uygulamasinda ise Sekil 2.6°da goriildiigii gibi elektrik akimi koldan kola
iletilmektedir. Kollar aras1t uzunluk testten 6nce Ol¢iilmekte ve hesaplamalar buna gore

yapilmaktadir. Akim viicudun st kisminda dolagmaktadir [19].

n\
\/ \|
/N

=T inpeduns

Sekil 2.6. Ikili elektrot koldan kola 6l¢iim ydntemi.

50 kHz lik akim kullanilarak yapilan BEA uygulamasinda, hiicre dist sivi ve hiicre i¢i

(% 25) s1v1 toplam direng degerini vermektedir.

Tek Frekans BEA uygulamalari; yagsiz viicut kitlesi ve toplam viicut su miktarinin
hesaplanabilmesini saglarken hiicre i¢i s1vi degisimlerini algilayamamaktadir. Cilinkii 50
kHz’in altinda kalan akimlar toplam viicut suyu miktarii vermektedir. BEA
uygulamalar1 sonuglar1 denklemlerde yerine konularak yagsiz viicut kiitlesi ve toplam
viicut suyu miktarinin hesaplanabilmesi saglanmaktadir. Onemli sivi  degisimi
durumlarinda Tek Frekans BEA yontemi gegerli olmasa da bu yontemin normal
hidrasyon durumundaki kisilerde yagsiz viicut kitlesi ve toplam viicut suyu ol¢limlerinin

kesin bir sekilde tahmin edebilmektedir [1-3, 16, 31].

2.2.9.2. Cogul Frekans BEA Yontemi

Cogul Frekans BEA uygulamalarinda Tek Frekans BEA uygulamalarinda yapildig: gibi
ampirik lineer regresyon modelleri kullanilmaktadir ancak farkli frekans sahalarim
kullanarak (0, 1, 5, 50, 100, 200, 500) yagsiz viicut kitlesi , toplam viicut suyu , hiicre

ici s1vi , hiicre dist s1vi direng degerini belirlemektedir. 5 kHz’ in altinda ve 200kHz’in
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tizerinde ki frekanslar i¢in yapilan 6l¢iimlerde tekrarlanabilirligin diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Patel’e gore Cogul Frekansli BEA uygulamalari, Tek Frekansli BEA uygulamalarina
gore hiicre dig1 s1vi tahminin de daha dogru, giivenilir ve daha az egimli iken, durumu
kritik olan hastalar da Tek Frekans BEA, toplam viicut suyu tahminin de Cogul
Frekansli uygulamalara gore daha dogru, giivenilir ve daha az egimlidir [31, 84].
Hannan’a gore Cogul Frekansli BEA  Biyoelektriksel — Spektroskopi ile
karsilagtirildiginda, toplam viicut suyu tahmininde daha basarili sonuglar verirken
Ozellikle cerrahi operasyon gecirmis hastalarda hiicre dist sivi tahmininde daha
basarilidir [31, 79]. Olde-Rikkert Cogul Frekans BEA’ nin yash insanlarda hiicre i¢i ve
hiicre dis1 s1v1 arasindaki sivi hareketlerini tespit etmekte yetersiz kaldigini belirtmistir

[31, 86].

2.2.9.3. Biyoelektriksel Spektroskopi

Biyoelektriksel Spektroskopi (BIS), Cogul Frekansli Uygulamalarin aksine bir takim
karmasik formiiller ve matematiksel modellemeleri kullanmaktadir (Cole-cole modeli

ve Hanai formiilleri). Bu yontem Sekil 2.7.”de gosterilen ve literatiire Cole-Cole modeli

olarak gecen devre modeli ile ifade edilmektedir.

@OOO _ . D R ni

Sekil 2.7. Cole-Cole Modeli.

Bu modelde verilen parametreler Ry q.(Hiicre dist sivi direnci), Ry;. (Hiicre igi sivi
direnci) ve Cm (hiicre zar1 kapasitans degeri) dir. BIS yonteminin uygulanmasinda 5
kHz den 1 MHz’e kadar olan tiim frekanslarda diisiik genlikli isaretler viicuda

elektrotlar vasitasityla gonderilmektedir. Daha sonra uygulamanin her dakikasi i¢in bu
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frekanslarda olgiilen viicut empedans degerleri, yerine yazilarak paralel devre analiz
teknigi yardimi ile hesaplanmaktadir. Tabii ki bu islem cihazin cole-cole modeline gore

hesaplama yapan bir yazilimin cihazin i¢ {nitelerinde dondiiriilmesi sonucu

yapilmaktadir.
Ro=Rypa. (2.2)
_ PuaXRy; 2.3)
“ RpitRpa

Burada Ry degeri en kiigiik frekans degeri i¢in Olglilen empedans degeri iken, R degeri

ise es deger devrenin paralel devre analizi kurallarina gore ¢oziimiinden elde edilen
empedans degeridir ve en yiiksek empedans degeri olarak kabul edilmektedir. Daha
sonra hesaplanan degerler Hanai formiillerinde yerine konarak hiicre i¢i, hiicre dis1 sivi

hacmi ve toplam viicut suyu degerleri bulunmaktadir [31, 83, 89, 90].

2.2.9.4. Parcah (Segmental) BEA

Parcali BEA uygulamalarinda elektrotlar karsilikli gelecek sekilde el ve ayak bileklerine
omuz, el bilegi, yukar1 kal¢a uyluk kemigi, ayak bilegi yada 6n kola, kalf bolgesi veya
govde kismina yerlestirimektedir. Govdenin empedansi genis kesit alaniyla toplam
viicut direncinin ancak % 10 luk kismmi icermektedir fakat biyiikliigiyle ve
genisligiyle toplam viicut kitlesinin %50 lik kismin1 igerir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak

su bilgilere ulasabiliriz.

1. Empedans degerinde ki degisimler, yagsiz viicut Kkitlesindeki (kas Kkitlesi)
degisimlerle ¢ok yakindan iligkilidir.

2. Yagsiz viicut kitlesindeki (kas kitlesi) degisimler biiyiik olasilikla biitiin viicut

empedansindaki degisimlerden saptanmaktadir.

3. Karin boslugunda biiyiik sivi degisimleri olsa bile bu yagsiz viicut kitlesi (kas)
Olciimlerinde cok kiigiik etki yapmaktadir. Bu kadar biiyiikk sivi degisimlerine siroz

hastalarinda rastlanabilmektedir.
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Bracco ve Taglibue, parcali BEA uygulamalarinda bacak ve kollar igin yiiksek hatalar
tespit etmistir. Kollarda ki yagsiz viicut kitlesi (kas kitlesi) dl¢limleri i¢in %13 — 17,
bacaklarda ki yagsiz viicut kitlesi (kas kitlesi) dl¢timleri i¢in ise % 10-13 hata oranlari
tespit edilmistir. Taglibue, 50kHz in iizerine ¢ikilmasi durumunda ise pargali BEA
sonuglarinin etkilenmedigini ortaya koymustur. Par¢ali BEA sonuclarini diizeltecek ek

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir [31, 87, 88].

2.2.9.5. BEA Sisteminde Kullanilan Elektrotlar ve Ozellikleri

BEA uygulama testi yapilmazdan once viicut bilesenleri olgiilecek kisi uygun bir
pozisyon alabilmesi i¢in diiz bir yere yatirilir, kollar yana ve bacaklar hafif biikiik diiz
bir sekilde uzatilir. Kisinin iizerindeki tiim metal ve benzeri elektrik iletkenligine sahip
nesneler ¢ikartilir. Dort elektrot Sekil 2.8’de goriildigii gibi el, ayak bilek ve
parmaklarina yapistirilir. Cihazin kablolu telleri elektrotlarin ucuna takilir ve dlglim en
fazla bir dakika siirmektedir. Kisi herhangi bir sekilde kendini zorlayacak aktivitede
bulunmus ise, en az 10 saat sonra dlgiim yapilabilmektedir. Olgiim yapilacak kisi diiz
bir zemine uzandiktan 5-10 dakika sonra Ol¢iim alinmaktadir. Bunun sebebi ise, bu
zaman siiresince viicut sivist belli dengeye ulasip viicudun her yerine yayilmaktadir.
Ayrica Ol¢iim alimirken kisinin sakin olmasi saglanmali, kisi heyecanlanmamali, kalp

atislart diizenli olmalidir. Sekil 2.9°da ise BEA nin test enstrumanlar1 goriilmektedir.

Alglayica
Elekirot

Alam
Elektrodu

Sekil 2.8. Elektrotlarin baglanma sekli.
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500 ohmluk test Uygun Direnclilik
direncleri Degeri
- 495-505
-003-003

Sekil 2.9. Test direnglerinin baglantisi.

500 ohm’luk test direngleri BEA &l¢iim sisteminde kullanilmaktadir. iki adet siyah, iki
adet kirmizi plastik timsah agizli kablolar alternatif akim tasiyan tellerin etrafini
sarmaktadir. Uglarinda timsah agizli u¢ bulunan bu plastik kablolar, 6l¢lim esnasinda
viicuda yapistirilan elektrotlara takilarak ve empedans degerleri cihazdan okunmaktadir.
Olgiim yapilmadan énce dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta ise, cihazin ¢alismasi
icin gerekli pilin tam dolu olup olmadiginin kontrol edilmesidir [1-3, 12, 19, 31, 37, 46,
49, 52, 57, 81].

2.2.10. Viicut Bilesenlerini Degerlendirme Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Insan viicut bilesenlerinin degerlendirilmesi igin en ideal ydntem, pahali olmayan,
calisma esnasinda kisiye en az rahatsizlig1 veren ve yiiksek giivenilirlik ile dogrulugu
saglayan yontem olmalidir. Buna karsin yukarida anlatilan yontemlerden higbirisi biitiin
bu kriterlerin hepsini saglayabilmis degildir. Pratikte bu yontemler arasinda maliyet,
kullanim kolaylig1 ve giivenilirlik acisindan bir karsilastirma yapmak miimkiindiir.
Tablo 2.1.’de bu kriterler dikkate alinarak yukarida anlatilan metotlar arasinda bir
kargilastirma yapilmistir. Tablodaki veriler genel olarak incelendiginde, en az maliyete
sahip olan yontemlerin viicut bilesenleri i¢in zayif hassasiyete sahip olduklari, buna
karsin pahali metotlarin ise yagsiz kiitle ve viicut yaglilik oranimi belirlemede daha iyi

bir hassasiyet sagladiklar1 goriilmektedir.

Tabloda yapilan karsilastirmada BEA’ nin yeri tartisilacak olursa, maliyet agisindan en

az maliyete sahip yontemlerden biri oldugu goriilmektedir. BEA viicut kompozisyonunu



23

degerlendirmede teknik olarak en kolay, yagli ve yagsiz kiitlenin belirlenmesinde
kullanilan yontemler arasinda hassasiyet bakimindan, c¢ok iyi sayilabilecek bir
konumdadir. Bu o6zellikleri nedeniylede viicut bilesenlerinin degerlendirilmesinde en

¢ok kullanilan yontemler arasinda oldugu bilinmektedir [45].

Tablo 2.1. Viicut Bilesenleri Degerlendirme Y ontemlerinin Karsilastirilmasi

Yontem Maliyet | Teknik | Yagsiz Kkiitle ol¢iim | Yiizde yag olgiim
Zorluk | hassasiyeti hassasiyeti
BEA 2 1 4 4
BT 5 5 - -
MRG 5 5 - -
USG 3 3 3 3
NAA 5 5 5 5
Absorpsiyometre 4 4 4 4
TVPO, K 4 4 4 3
Densitometre 3 4 5 5
Antropometre 1 2 2 2

** Degerlendirme 6lgegi: 1-En kiigiik derece, 5-En biiyiik derece.

2.2.11. Dielektriksel Geg¢irgenlik Yontemi

Enstriimantal analiz teknikleri i¢inde dielektriksel gecirgenlik dl¢limlerine dayali analiz
teknikleri giderek 6nem kazanmaya baslamistir. Dielektriksel gecirgenlik yonteminin
temelini kapasitorlerin ¢caligma prensibi olusturmaktadir. Kapasitorler birbirlerine belirli
bir mesafede iki iletken plaka arasina dielektriksel Ozellikli malzeme (yalitkan)
yerlestirilmesi yahut da higcbir yalitkan malzeme kullanmaksizin hava boslugu
birakilmasi ile olusturulmaktadir. Dielektrik malzeme igerisinde bulunabilecek polar
maddeler yada iyonlar gecirgenligi etkiler. Bu ise kimyasal maddelerin, ¢oziicii ve
¢oziicii molekiillerin dogal yiikk dagilimiyla yada kutuplanmasiyla ilgilidir. Simetrik
molekiillerde dipol moment (p) sifir iken, simetrik olmayan molekiillerde siirekli net
dipolden s6z edilebilmektedir. Bu, molekiillerin biinyesinde bulunan atomlarin

aralarinda ki ¢ekim kuvvetlerinin vektorel toplaminin sifir olmasiyla miimkiin
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olabilmektedir. Fakat polarite 6zelligi sadece elektrik alanda belirli bir frekanstaki
alternatif akim gegirgenligi ile Olgiilebilmektedir. Maddelerin bu 6zelligi alternatif
gerilimin uygulandig1 bir kapasitoriin levhalar1 arasindaki molekiillerin iizerinden belli
frekanstaki alternatif akimin taginmasina yardimci olmaktadir. Kapasitoriin ‘kapasitans’
degeri tamamen kapasitoriin levhalart arasinda ki yalitkan maddenin polarlanabilirlik
ozelligi ile ilgilidir. Kapasitoriin levhalar1 arasina dogru akim uygulandiginda da
kapasitor ne kadar fazla elektrolitik madde molekiilii iceriyorsa o kadar yiik
depolayacag1 icin sigast o denli biiyiik olmaktadir. Ideal kapasitdrde polarlagan
molekiiller hicbir zaman d.c elektrik akimi iletmez. Ancak eger kapasitor d.c. elektrik
akimini iletiyorsa bu kapasitoriin yiikiinlin zamanla bosalmasina neden olur ve bu
akimdan ‘kagak akim’ olarak bahsedilir. Bu teknik, endiistriyel kagit iiretiminde kagit
kalinligimmin algilanarak geri besleme ile otomatik olarak sabit tutulmasi, bir ¢ok saf
maddelerin kalite kontrolil ile islemesinde, benzine solvent katkisinin tespit edilerek
belirlenmesinde toz deterjan ve mahsiillerde nem tayini, ugak yakit depolarinda benzin
miktariin belirlenmesinde, saf alkolde metanol tayininde, biyoloji alaninda hiicre ici

konsantrasyonlarinin eszamanl gdzlenmesinde uygulanmaktadir [17-20].
2.2.12. Dielektriksel Gegirgenlik Ve Kapasitansa Dayah Olciim Teknikleri
Dielektriksel gecirgenlik yontemi ile yapilan 6l¢iimlerde iki diizenek kullanilmaktadir.

1) Kapasitans Kopriisii

i1) Faz Duyar Dedektor ( FDD ) ile Yapilan Diizenlemeler
Kapasitans kopriisii sisteminde osilator, koprii diizenegi, dogrultucu devre ve gosterge
vardir. Koprii diizenegine belirli bir frekansta a.c. elektrik akimi uygulanmaktadir.
Kopriiniin ¢ikisinda akim dogrultularak belli bir degere ayarlanmaktadir. Koprii
tizerinde bulunan sensoriin  kapasitoriindeki degisimden dolayr koprii dengeden

uzaklagir ve bu da ayarlanan degerden sapma olarak ¢ikis vermektedir.

Faz Duyar Dedektor ile yapilan diizenlemelerde ise bir osilatdor, FDD ve gosterge

bulunur. Olgiilecek biiyiikliigii transdiiser iizerinde kapasitans degisimi olarak veren ve
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Sekil 2.10°da gosterilen sistemlere ‘kapasitif transdiiserler’ denir. Bunlarda bizim igin
gerekli olan kisim ise, kapasitdr levhalar1 arasindaki niteligi zamana bagli olarak

degisebilen sensorler olmalaridir.

Sekil 2.10. Kapasitif transdiiser.

Burada si8a degeri (C), dielektrik katsayisi (€) ile dogru orantili olup, dielektrik

malzemenin alaniyla dogru, kalinligi ile ters orantilidir. Elektrot capi1 materyal
kalinligindan biiyilk olmalidir. Siirekli bir iiretim isletmesinde plastik levha veya
pencere caminin ¢ekiminde levha kalinligimin siirekli izlenmesi saglanmaktadir.
Kalinligin geri besleme diizenegi ile hep sabit kalmasi saglanabilmektedir. Burada faz
kaymasinin 6l¢iimii Faz Duyar Dedektorle yapilabilmektedir. Dielektrik malzemenin
plakalara bakan yiizeyinde plaka alanina esit miktarda ki bir alanin direnci, dielektrik
maddeler i¢in ¢ok biiyiik degerdir. Ancak icinde bulundugu ortamdan dahi nem
kapabilmekte olan bir dielektrik malzemenin ylizey direnci degisebilmektedir.
Dielektriksel gecirgenlik yontemi i¢in olusturulan sistemin bu 6zelliginden yararlanarak
kagitta, baklagillerde, toz sekerde, bitkilerde hizli ve gercek zamanli nem Olglimii

yapilabilmektedir [17-22].



3. BOLUM

BOBREKLERIN TEMEL FONKSIiYONLARI

3.1. Genel Bilgiler

Bobrekler karin arkasi boliimde bulunan ve her biri yaklasik 120 - 150 gram agirliginda
olan, saglikli kimselerde iki adet bulunan organlardir. Bébregin idrar olusumu disinda;
viicut sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi, metabolik artik iiriinlerinin, ilaclar ve
toksinlerin atilimi, hiicre dis1 sivi hacmi ve kan basincinin hormonal diizenlenmesi,
hormon iiretimi ve metabolizmasina katki, peptid hormonlarin yikimi, kiigiik molekiil
agirlikli proteinlerin yikimi gibi bir ¢ok fonksiyonu bulunmaktadir. Bobreklerin
incelenmesinde Sekil 3.1° de goriildiigii gibi, en dista siiziicii bir kapsiil, kapsiiliin

altinda korteks ve en igte medulla denen yapilar bulunmaktadir [91].
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Sekil 3.1. Bobregin kisimlari
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Her iki bobrekte yaklasik 2.000.000 civarinda nefron vardir. Bir nefron, sivinin kandan
filtre edilerek ayrildig1 bir glomertil ve siiziilen sivinin idrara doniistiigli uzun, kivrimlh

bir borucuk olmak iizere temel olarak iki kisimdan olusmaktadir.

Kortekste; glomertiller, proksimal ve distal borucuklar, dis korteksteki nefronlarin
Henle kulplar1 bulunmaktadir. Mediillada ise; toplayici kanallar, Henle kulpu ve vasa
rektuma ait kan damarlar1 bulunmaktadir. Mediillada bulunan toplayici kanallar sirasiyla

Sekil 3.2 de goriildiigii gibi kiigiik kaliks, biiyiik kaliks ve pelvise agilmaktadir.
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Sekil 3.2. Nefron ve boliimleri.

Nefronlar, bobrek dokusu iginde Kortikal nefronlar ve Jukstamedullar nefronlar olmak

tizere ilerledikleri yerlere gore ikiye ayrilmaktadirlar.

Glomeriil atardamar sisteminde; kan, tasiyici atardamarlar araciligiyla bdbrege
gelmektedir ve efferent (gotiiren) atardamarlar araciligiyla bobregi terk etmektedir.
Glomeriil igindeki kan basinci sivinin Bowman kapsiilii i¢ine filtre olmasini
saglamaktadir ve bu sivi bobregin kortikal kisminda yer alan proksimal tiibiil i¢inde

ilerlemektedir. Bu s1v1 proksimal tiibiilden sonra Henle kulpuna dogru ilerler. Her Henle
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kulpu inen ve ¢ikan olmak tizere iki kisimdan olusmaktadir. Henle kulpundan sonra sivi
sirastyla distal tiibiile ve kortikal toplayici kanala iletilmektedir. Toplayici kanallar
tiibiiller sistemi izleyerek sonunda renal kabarcik ug¢larindan renal kaliksler araciligiyla
bobrege ait keseye dogru agilmaktadir. Insan organizmasinda gesitli metabolizmalarin

dengesini saglayan bobregin bu fonksiyonlari agagida anlatilmaktadir [91, 92].

3.1.1. Sodyum Metabolizmasi

Viicutta sodyum, su ve potasyum dengesinin saglanmasi organizma i¢in hayati 6nem
tasimaktadir. Bu dengelerin saglanmasindan birinci derecede sorumlu olan organ
bobrektir. Sodyum, hiicre disi sivinin en 6nemli iyonudur. Viicut sodyum miktarinin
artmasi hipervolemi, azalmasi ise hipovolemiye neden olmaktadir. Hiicre i¢i sivinin en

Oonemli iyonu ise potasyumdur.

3.1.2. Su Metabolizmasi

Viicut su dengesinin saglanmasinda birinci derecede gorev alan organ bobrektir. Viicut
agirliginin erkelerde yaklasik %60, kadinlarda ise %50 kadarini su olusturmaktadir. Bu
oranlar ¢cocuklarda %65-75’e kadar artis gosterebilmektedir. Viicutta hiicre ici ve hiicre
dis1 sivi orani yaklasik %55 ve %45°tir. 70 kilogram agirhiginda yetiskin bir erkek
viicudunda yaklagik 42 litre su bulunmaktadir ve bunun yaklasik 23 litresi hiicre i¢i, 19

litresi hiicre dis1 s1ivi miktarini olusturmaktadir.

Terleme gibi bobrek disi sivi kaybi, hissedilmeyen kayip olarak adlandirilmaktadir ve
bu miktar giinde yaklasik 0.5 - 1 litre aras1 degismektedir. Glinliik idrar miktar1 agiz
yoluyla alinan s1vi ile yakin iliski gostermektedir. Giinliik idrar miktar1 genellikle 1 litre
civarindadir. Su metabolizmas1 bozukluklar1 viicutta sodyum/su oranini etkiledikleri

icin hiponatremi ve hipernatremiye neden olmaktadir [91, 93].

3.1.3. Potasyum Metabolizmasi

Hiicre i¢i sivinin en 6nemli iyonu olan potasyumun viicutta bulunan toplam miktari

yaklasik 40-50 mEq/kilogramdir. Diyetle giinde 40-120 mEq potasyum alinmaktadir.
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Diyetle alinan potasyumun %901 idrar ve %10’u digk1 ve ter ile viicuttan atilmaktadir.
Potasyum dengesinin diizenlenmesinden birinci derecede sorumlu organ bobrektir [91-

93]. Hiicre i¢i, hiicre dis1 potasyum dengesinin bozulmasi ise hipopotasemiye neden

olmaktadir [91, 94].

3.1.4. Asit-Baz Metabolizmasi

Kanda ki hidrojen iyonunun dengesi insan i¢in hayati 6neme sahiptir. Pratikte hidrojen
iyon konsantrasyonun negatif logaritmasi olan pH kullanilmaktadir. Kan pH’ inimn

kontroliinden baslica sorumlu olan iki organ akciger ve bobrektir.

Saglikli bir insan viicudun da giinde yaklasik 13.000-15.000 mmol CO; ve yaklasik 60-
80 mEq asit olusur. Olusan CO, akcigerler tarafindan viicuttan uzaklastirilmaktadir.

Bobreklerin bu mekanizmada ki gorevi ise fazla asit veya bazi notralize etmektir [91-

93].

3.2. Volim Hastaliklari

Viicutta s1v1 hacmi arttiginda toplam viicut suyu ve sodyum miktar1 artmaktadir. Efektif
plazma hacmi artip azalabilmektedir. Bu 06zelligine gore hacim yiiklemeleri iki ana

gruba ayrilir.

Viicutta hacim fazlalii, alinan su ve tuzun bobrege bagl ve bdbrek disi kayiplarin
toplamindan fazla oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Kronik olarak gelisen hacim
fazlaliklarinda alinan ve atilan miktarlar esit olabilir; boylece yeni bir denge s6z

konusudur. Hacim hastaliklari iki ana gruba ayrilarak incelenmektedir.

Birinci grupta, dolasan efektif kan hacminde azalma vardir. Hiicre dis1 sivi hacminin
arttigi bu hastaliklarda ortak klinik o6zellik 6dem olusumudur. Kalp damarlarinin
debisinde ki diisme, kalp hastaligi veya toplar damar doniis yetersizligi olusturan
durumlara bagli sonuglar olusturabilmektedir. Karaciger sirozunda asit olusumu
kompleks mekanizmalar sonucu olusmaktadir ve sonucta hiicre dis1 siv1 artisiyla iliskili

olarak hipertansiyon, 6dem ve agir olgularda akciger 6demi meydana gelebilmektedir.
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Bobrek yetmezliginde o6dem dagiliminin daha yaygin olmasma karsin kalp

yetmezliginde baslangigta yer ¢ekimi ile iliskili olarak akciger 6demi olugmaktadir [91,

94, 95].

3.3. Bobrek Yetmezligi

Bobrek yetmezligi kronik bobrek yetmezligi ve akut bobrek yetmezligi olmak tizere iki

sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

3.3.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) bobregin tiim islevlerinin kalici ve ilerleyici bir
sekilde geri doniisiimsliz olarak islevini yitirmesi olarak tanimlanabilmektedir.
Glomertiler filtrasyon (GFR), genellikle yillar i¢ginde zamanla azalmakta ve bu azalma
miktari, altta yatan nedene gore biiyiik farklilik gostermektedir. Bobrek yetersizligi olan
bir hastada viicuda zararli olan iire ve kreatinin gibi maddelerin biriktigi, su ve
sodyumun viicutta biriktigi, bunun sonucunda da kan basincinin yiikseldigi ve viicutta
sislikler ortaya ciktigi, kansizligin gelistigi, kemik gelisiminin bozuldugu, kanda
potasyum diizeyinin yiikseldigi ve buna bagl olarak kalp ritminde bozukluklarin ortaya
cikabildigi, kalp ve damar hastaliklarinin gelisebildigi goriilmektedir. Ayrica, halsizlik,
istahsizlik, bulanti, kusma, kasinti, agizda kotii koku, bacaklarda his bozuklugu ve
huzursuzluk, nefes darligi, ruhsal bozukluklar ve suur bulaniklig1 gibi belirtilerde ortaya

cikabilmektedir.

Bobrek yetmezliginin evreleri Tablo 3.1°de oldugu gibi birbiri i¢ine girmis olup kesin
siirlarla ayrilmasi miimkiin degildir. Ancak, fonksiyonel degisiklik derecesine gore
evreleme klinik ve tedavi planlanmasi agisindan 6nemli olmaktadir [91, 92]. KBY’ de
orijinal bobrek hastaligt ne olursa olsun histolojik incelemede glomeriiler doku
katilagmasi, hiicre dist sivi artis1 gozlenmektedir. Glomertiler filtrasyon degeri 20-25
ml/dakika olunca hastada iiremik semptomlar ortaya ¢ikmaktadir, 15ml/dakika
indiginde ise son donem bobrek yetmezliginden bahsedilir ve hastalar bobrek nakli yada

diyaliz uygulamalarina ihtiya¢ duymaktadir.
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Tablo 3.1. KBY Evreleri.

KBY Evreleri Durum GFR(ml/dakika)
ERKEN Bobrek rezervinin azalmasi 50-80

ORTA Bobrek Yetersizligi 25-50

ILERI Bobrek Yetmezligi 5-25

SON Uremi <5

KBY olan hastalarda son donem bobrek yetmezligine kadar su, sodyum ve potasyum
dengesi normal kosullarda korunur ancak alt ve iist smir limitleri azalmistir. Ornegin
saglikli bir insan 3 litre s1v1 alsa kisa siirede bu siviy1r viicuttan uzaklastirabilirken bu
miktar s1vi alim1 KBY hastalarinda hipervolemiye sebep olabilir. Tuzsuz diyetle saglikli
bir insanda idrarla tuz kaybi1 birkac giinde ihmal edilebilir diizeye gelirken KBY olan bir
hastada tuz kayb1 devam eder ve kisa siirede hiponatremi gelisebilmektedir [91, 95-97].

3.3.2. Akut Bobrek Yetmezligi

Bobrek fonksiyonlarinin kisa bir siire (saatler ve giinler) iginde bozulmasi sonucu ortaya
cikmaktadir. Ozellikle deprem, heyelan ve gogiik felaketleri sonucu enkaz altindan
kurtarilan kazazedeler de ¢ok sik goriilmektedir. Akut bobrek yetmezligi, fiziksel
etkenler, bakteriyel enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar (diyabet), kalitsal hastaliklar,
kimyasal faktorler (eroin, etanol) gibi pek cok nedenlerle de ortaya ¢ikmaktadir. Ure ve
kreatinin diizeyinde yiikselmeyle kendini gdstermektedir. Ure ve kreatinin

yiikselmesinin esas nedeni GFR miktarindaki azalmadir [98].

3.4. Diyaliz

Son donem bdbrek yetersizligi (SDBY) olan hastalarin tedavileri; hemodiyaliz, periton
diyalizi yada organ (bobrek) naklidir. SDBY bulunan hastalar her ii¢ tedaviden de
zaman igerisinde faydalanmak durumunda kalabilmektedirler. Diyaliz yar1 gecirgen bir
membran vasitasi ile hastanin kani ve uygun diyaliz soliisyonu arasinda sivi-solid

degisimini esas alan bir tedavi seklidir. Difiizyon ve ultrafiltrasyon olmak tizere iki
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temel prensibi vardir. Diflizyon yogunluk farkina bagli olarak soliitlerin yer
degistirmesi, ultrafiltrasyon ise sivi basinci ile birlikte suyun ve suyu takiben soliitlerin

membranin diger tarafina hareketidir [91, 96-98].

3.4.1. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz islemi, bobrek yetmezligi tanis1 konan hastalarin kaninin, viicut diginda bir
cihaz yardimiyla yar1 gecirgen bir membrandan gegirilerek, Sekil 3.3’de gosterilen bir

sistemle sivi-soliit iceriginin yeniden diizenlenmesi, temizlenmesi ve hastaya geri

verilmesi islemidir [91, 98].

1 Soliisyon

T,

=

Sekil 3.3. Hemodiyaliz islemi.

S1v1 ve soliit hareketi genellikle hastanin kanindan, diyalizata dogrudur ve bu diyalizatin
uzaklastirllmas1 ile hastada mevcut olan sivi-soliit dengesizligi normal degere

yaklagtirilmaktadir.

Hemodiyaliz uygulamas1 ilk olarak 1913 yilinda bobrek yetersizligi olan kopekler
lizerinde uygulanmustir. Insanda ilk hemodiyaliz uygulamasi ise 1944 yilinda
yaptlmistir. Bu uygulamada membran olarak selilloz asetat membran ve kanin
pthtilasmasim1  6nleyen madde olarak heparin kullanilmustir. Ilk periton diyalizi

uygulamas:1 ise 1923 yilinda Ganter tarafindan gergeklestirilmistir. Hemodiyaliz
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isleminin gergeklestirebilmesi i¢in yeterli hizda kan akimi saglanmalidir. Gegici damar
giris yolu saglanmak i¢in en yaygin kullanilan yontem cift liimenli bir kateterin kasik

tarafinda bir damara veya boyna ait toplar damara yerlestirilmesidir.

Kalic1 damarsal giris yollar1 ise damar yolunun atardamar ile toplardamar arasinda
yapay damar kullanilarak yapilmaktadir ve bazi durumlarda, atardamarlarla
toplardamarlar dogrudan dogruya birbirleriyle karsilastirilarak elde edilmektedir [91-
98].

Hemodiyaliz islemi filtre, pompa yardimiyla kan diyalizat dolagimini saglayan sistem
ve diyalizat olmak iizere {ic ana birlesenden olugmaktadir. Diyalizin etkinligini
arttirmak icin diyalizat ve kan akim yonleri birbirine ters yonlii olarak akmaktadir.
Hemodiyaliz hastasinin ortalama haftada 3 defa (her seans dort saat) diyalize girmesi

gerekmektedir [91, 96-98].

Hemodiyalizin; atik maddeler viicuttan hizla ve basar1 ile uzaklastirilmasi, diyaliz
ortami1 hastanin diger hastalar ile iliski kurmasmi saglamasi, hastaneye yatma
gereksinimin daha az olmasi, karna ait komplikasyonlarla karsilasiimamasi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir. Ancak hemodiyalizin tedavi seanslar1 arasinda sivi-elektrolit
ve metabolik degisime bagl olarak rahatsizlik hissedilmesi, tedavi sirasinda kullanilan
enjektorlerin hastada aci hissi olusturmasi, hastalarin uymasi gereken perhiz listesi
bulunmasi ve beslenmelerin kisitlanmasi, fistiil i¢in kiigiik ¢apta da olsa cerrahi bir

girigsim gerekmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Hemodiyaliz sirasinda genel olarak goriilen komplikasyonlar; hipotansiyon, kas
kramplari, huzursuz bacak sendromu, mide bulantisi, kusma, bas agrisi, gogiis ve sirt
agrisi, kasinti, titreme ve atestir. Ciddi komplikasyonlar; % 10-20 arasinda goriilen
diseqikilibrium sendromudur. ilk belirtileri kotii hissetme, bulant1, kusma, bas agris1 ve
yorgunluk seklindeki ortaya cikmaktadir. Agir formunda aritmi, epilepsi ve kokma
seklinde hayat1 tehdit eden acil durumlar olusabilmektedir. Bu semptomlar hemodiyaliz
sirasinda soliit konsantrasyonlarinda ve Ph degerlerinde ki hizli degisikliklere bagh

olarak olusmaktadir. Diyaliz sirasinda plazma ve serobrospinal sivi arasinda gegici iire
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yogunlugunun olusmasi beyin hiicrelerinde sivi artisina sebep olmaktadir ve arteryal

Ph’da hizli diizelme ger¢eklesmektedir [96-98].

3.4.2. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi

Son donem bdbrek yetmezligi vakalarinda bobrek fonksiyonlarin kesintisiz olarak,
dogal bir membranla herhangi bir kuvvete veya cihaza gerek duyulmadan
gerceklestirilebilmesi diisiincesi neticesinde Sekil 3.4’de goriildiigii gibi periton diyaliz
gelistirilmistir. Periton (karin) boslugundaki soliit ve su emilimi periton zarindaki
kapiller dolagim ve lenfatikler yardimiyla olmaktadir. Periton zari, toksik maddeleri
slizen yar1 gecirgen zar islevi gérmektedir [96]. Periton diyalizinde viicut 1sisina kadar
isitilmis genelde 2 litre diyaliz soliisyonu karin bosluguna yerlestirilmis olan kateter
vasitasiyla 10 dakika gibi bir siirede karin bosluguna verilmektedir. Periton diyaliz;
tipine gore degisen peryotta bu soliisyonlar karin boslugunda bir siire bekletilir.
Bekleme siirecinden yaklasik 20 dakika igerisinde diyalizat karin boslugundan ¢ekilerek
yeni bir diyalizat karin bosluguna verilir. Bu islem ortalama olarak giinde 4 kez,
haftanin 7 gilinli uygulanmaktadir. Periton diyaliz hastalar1 i¢in alt1 degisik periton

diyaliz yontemi bulunmaktadir.

Sekil 3.4. Stirekli Ayaktan Periton Diyaliz (SAPD).
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Bunlar; stirekli ayaktan periton diyalizi, aletli periton diyalizi, aralikli periton diyalizi,
stirekli siklik periton diyalizi, gece periton diyalizi ve tidal periton diyalizidir. Hem
hastanin sosyal sartlarina uygun hem de periton diyalizinin gerek soliit klirensi gerekse
ultrafiltrasyon transferini en yiiksege c¢ikaracak olan bir periton diyaliz ydntemi

se¢ilmektedir.

Periton diyalizinin kolay uygulanabilirlik ve tasinabilirlik acisindan , kardiyovaskiiler
problemi olanlarda daha iyi kan basinci ve sivi kontrolii saglanmasi bakimindan, stirekli
antikoagiilasyona ihtiya¢ duyulmamasi, aneminin goriilme sikligi ve derinliginin daha
az olmasi, kan biyokimyasinin yavas ama etkili diizelmesi, ¢ocuklar, yaslilar, diyabetik
hastalar gibi damar problemi bulunan hastalarda kolay uygulanabilmesi, hepatit
bulagma riskinin az olmasi, daha serbest diyet ve sivi alimi1 saglamas1 gibi avantajlari
bulunmaktadir. Ancak periton diyalizi artmis enfeksiyon riski (0zellikle peritonit),
yetersiz diyaliz riski, potansiyel protein kaybi ve malnutrisyon olusmasi, katater
yerlestirilmesine bagl psikolojik problemler, hipertriglisidemi, artmis adinamik kemik
hastalig1 riski, Ozellikle yashi hastalarda ve ¢ocuklarda siirekli uygulamaya bagh

bikkinlik gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Periton diyalizinin enfeksiyon komplikasyonlari; katater ¢ikis yeri enfeksiyonu, tiinel
enfeksiyonu ve peritonit gelismesidir. Enfeksiyon dis1 komplikasyonlar1 ise; sizinti,
herni, hidrotoraks, sirt agrisi, karin agrisi, malnutrisyon (yanlis beslenme) ve sklerozan

peritonit goriilmesidir [98, 101].

3.5. Kuru Agirhk Kavramm

Bobrek yetmezligi hastalarinda viicutta ki sivi  hacmini dengeleme yetenegi
azalmaktadir.ve idrara ¢ikmada da azalma goriildiigii i¢in, artan bu s1vi hacminin diyaliz
yontemi ile uzaklastirllmasi gerekmektedir. Dengelenmesi gereken bu hacim
fazlaliginin miktari, hastanin tahmin edilen "kuru agirligma" gore belirlenmektedir.
Fizyolojik olarak normal bir bobrege sahip olan insanin, bulundugu kilosunda normal
bir s1vi hacmine sahip oldugu bilindigine goére, kuru agirlik kavrami diyaliz hastasinin
olmas1 gereken viicut agirligt olarak tanimlanmaktadir. KBY hastalarinin diyaliz

recetesi ve diyetleri belirlenirken, karsilagilan en 6nemli zorluklardan biri hastanin kuru
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agirhiginin belirlenmesidir. Bu nedenle nerede ise biitiin diinyada diyaliz hastalarinda
gercek kuru agirliga ulasilamamaktadir. Kuru agirligin yanhs belirlenmesi, hemodiyaliz
ve Ozellikle periton diyalizi hastalarinda kalp ve damar hastaliklarinin ve 6liim oraninin

yiiksek olusunun en 6nemli nedenidir [99, 100].

3.5.1. Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarda Kuru Agirhgin Azaltilmasi

Diyaliz hastalarinda karsilagilan sorunlarin biiyiik bir ¢ogunlugu siv1 fazlaligindan, yani
hipervolemiden kaynaklanmaktadir. Bu fazlaligin saptanabilmesi, problemlerin
coziimiinde ¢ok 6nemli bir mesafe alinabilmesi anlamina gelmektedir. Eger bir hastanin
olmas1 gereken viicut agirligr (yani kuru agirlik) bilinirse; bunu asan her kilo, fazla
kisinin viicudunda sivi fazlaligi oldugu anlamina gelmektedir. Fakat bunu tespit
edebilmek ¢ok zordur. Birtakim yontemler ile sivi miktarini 6lgmek miimkiindiir, ama
yine de normal degeri bilmek ¢ok zordur. Fazla sivi birikiminin yol ac¢tigi sorunlar
icinde en Onemlisi hipertansiyondur. Sivi birikimi ile baslayip hipertansiyon gelismesi
ile devam eden siire¢ tuz ve hiicre dist sivi arasindaki iligki, hiicre dis1 sivi ile kan
voliimii arasindaki iligski, kan volimii ile kalp debisi arasindaki iliski, kardiyak debi

veya kardiyak indeks gibi temel unsurlardan olugsmaktadir.

3.5.2. Kronik Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarda Kuru Agirhgin Artirilmasi

Hemodiyaliz hastasinin viicut agirliginin artisi cogu zaman biriken sivi ile olmakla
birlikte; hastanin beslenmesinden de kaynaklanabilmektedir. Kilo artis1 olan hastanin
periferik 0demi yoksa, kardiyotorasik indeks artmamis yada pulmoner vaskiiler
konjesyon belirtileri yoksa ve diyaliz seansinin basinda kan basinct normal simirlar

icinde ise hasta ideal kuru agirliginda kabul edilmelidir [99-102].
3.5.3. Ilk Kez Hemodiyalize Girecek Hastalarda Kuru Agirhgin Belirlenmesi
[k defa hemodiyaliz iinitesine alinacak hastanin kuru agirligi deneme-yanilma yontemi

ile belirlenebilmektedir. Eger hastada hacim fazlaligina ait belirtiler s6z konusu ise,

Olciilen viicut agirlig1 olmasi gerekenden yani kuru agirliktan fazla demektir.
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Hacim fazlaligin1 belirlemede fiziksel muayenenin diger bulgular1 da bu konuda yol
gosterici olmaktadir. Bunlarin baglicalari: dispne/ortopne, konjestif hepatomegali, gallo
ritmi, akcigerlerde inspiryum sonu krepitan raller, tansiyonun degisik derecelerde
yiiksekligi, boyunda vendz dolgunluk, telekardiyogramda artmis kardiyotorasik indeks
ve perihiler pulmoner konjesyondur. Bu bulgu ve belirtilerin bazilarinin hastada
bulunmasi, hacim fazlalig1 tanist yoniinden son derece onemli olmaktadir. Fakat bu
bulgularin ortaya ¢ikabilmesi i¢in, siv1 fazlaliginin genelde olmasi gerekenden en az %
5 veya daha fazlasi kadar artmis olmasi gerekmektedir. Ayrica hemen higbiri yalnizca

stv1 dengesizligine 6zgi degildir.

Kuru agirligi belirlemenin zor oldugu ilimli hipervolemiye sahip hastalar da, uzun
dénemde sivi fazlaliginin neden oldugu artmis kalp hastaliklar1 goriilmektedir. Bu
nedenle boylesi hastalarin hacim durumunu degerlendirebilmek i¢in daha duyarli ve

noninvazif yontemler gelistirilmeye ¢alisilmigtir [99-101].



4. BOLUM

DIELEKTRIKSEL GECIRGENLIK TEMELLI OLCUM SISTEMi

4.1. Dielektriksel Geg¢irgenlik Ol¢iim Sisteminin Cahsma Prensibi

Toplam viicut suyu degisimini goriintiileyebilmek i¢in gergeklestirilen calismada,
Olclim sistemi; bir isaret iireteci, bir Faz Duyar Dedektoér (FDD) (Lock-in Amplifier )
ve dielektriksel gegirgenlik degerlerini kaydedebilmek i¢in bir diziistii bilgisayardan
olusmaktadir. Sinyal iiretecinden 50 kHz lik frekansta ve 9 V,, genliginde kare dalga
seklinde bir isaret elde edilmistir. Bu isaret Faz Duyar Dedektor cihazinin referans
girisine ve verici elektroda baglanmistir. Verici gibi davranan elektrottan yayilan
50kHz lik isaret ayaga takilan boru seklindeki sert kelepceli agilip kapanabilen sisteme
dis ylizeyinden yapistirilmaktadir. FDD teknigi ¢ok kiigiik alternatif isaretleri sezme ve
O0lemekte kullanilmaktadir. Bilinen tekniklerle bu tiirden isaretlerin Olgiilmesi,
goriintiilenmesi ya da kaydi zordur ve sik sik hata yapilabilmektedir [17-19]. Cevresel
ve elektrik sebekesinden kaynaklanan istenmeyen isaretlerin ve bazi DC isaretlerin
Olciilmek istenen diisiik genlikli isarete karigsmasi 6l¢iim sonuglarinda hatalara neden
olmaktadir. FDD cihazi, lnitesinde bulunan 3 adet filtre yardimiyla bu isaretleri
elimine edebilmektedir [103, 105]. Dielektriksel gecirgenlik yontemiyle viicut suyu
degisimini izleyebilmek i¢in olusturulan faz duyar kapasitansmetre sisteminin blok

diyagrami Sekil 4.1°de gosterilmistir.
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Faz Duyar
Dedektor

Sekil 4.1. Olgiim i¢in olusturulan sistemin blok diyagram

Sistemde, dis ylizeyi iletken olarak tasarlanan verici gorevini yapacak elektrot
aracilifiyla isaret lretecinden gelen 50kHz frekansli ve 9 V,, genlikli isaret,
hiicrelerdeki sivi degisiminin izleyebilmek.amaciyla bacaklara baglanmaktadir. Isaret
tiretecinden alinan aynmi faz ve frekanstaki bir baska kare veya sinilis dalga referans
isaret olarak FDD’ ye gonderilmektedir. Verici gibi davranan elektrotun tam karsi
hizasina gelecek sekilde yerlestirilen alict olarak davranan ikinci elektrot, indiiklenme
ile kendisine ulasan a.c. isareti alarak FDD’ nin isaret girisine aktarmaktadir. Fakat
kapasitor kullanilan devrelerde goriilen faz kaymasi sorunu, bu sistemde de
goriilmektedir. Isaret FDD’ye faz agis1 90 derece kaymis olarak gelmektedir. Gelen
isaretin fazi1 FDD araciligr ile verici elektrottan alinan isaretin fazi ile cakistirilarak
saglikli bir sekilde okunabilmektedir. Boylece isaret iireteci bir modiilatér, FDD ise bir
demodiilator gorevi yapmaktadir. Elektrotlar arasina yerlestirilen bacak, kapasitor gibi
davranmaktadir. Bilindigi gibi kapasitoriin yiik depolamanin yani sira reaktans olarak

adlandirilan bir de direnglilik gorevi bulunmaktadir.

Faz Duyar Kapasitansmetre sisteminde, dielektriksel gecirgenligi izleyebilmek ig¢in
alict ve verici elektrotlarin karsilikli gelecek sekilde, sert plastik bir borunun dig
kismina yapistiritlmasi suretiyle bileklik tipi bir sensor tasarlanmistir. Bu sensor Sekil

4.2’ de gosterildigi gibidir.
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Sekil 4.2. Olgiim sisteminde elektrotlarin yerlestirildigi sensor.

Bu bileklik, Dielektriksel gecirgenlik degerleri izlenecek olan kisinin bacagina tam
oturacak sekilde ayarlanarak takilmaktadir. Bilekligin dis kisminda (viicuda temas
etmemesi i¢in) elektrotlar ve giiriiltiileri elimine edebilmek i¢in ise elektrotlardan
daha biiyiik bir iletken levha, elektrotlara temas etmeyecek sekilde yarlestirilmistir.
Kablonun zirhint olusturan kisminin bir ucu bu iletken levhaya lehimlenmisken,
diger ucu ise cihazin topraklama initesine baglanmaktadir. Bu sayede ol¢iim
sistemine hastane ortaminda ki cihazlardan ve g¢evresel faktorlerden kaynaklanan
elektromanyetik giiriiltiilerin karigmasi engellenmektedir. Bilekligin i¢ kisminda ise
kisinin tenine temas ettiginde rahatsizlik verebilecek bir sertligi Onleyebilmek
amactyla kaucguktan yapilmis bir siinger yerlestirilmistir. Yine sensOriin acilip
kapanmasini saglayan mengene ile de bilekligin genisliginin hastanin bacagina gore

ayarlanabilmesi amaglanmaktadir.

4.2. Sistemin Donaniminda Kullanilan Cihazlar

Bu c¢alismada insan viicudundaki toplam su miktarin1 belirlemek igin
gelistirilen ve bir kapasitansmetre gibi davranan sistem kullanilmaktadir. Kullanilan
Ol¢iim sisteminde referans isareti elde etmek i¢in bir adet frekans iireteci, SR 530 tipi
bir Faz Duyar Dedektor cihazi ve isaretleri denetleyebilmek amaciyla bir osiloskop
cihazi kullanilmistir. Faz Duyar Dedektor cihazinin RS232 cikisi ile haberlesebilen,
RS232 portu bulunan bir bilgisayar ve matlab programinda yazilan bir yazilim
yardimiyla alinan isaretler grafik seklinde kaydedilmistir. Calismanin ve cihazlarin

harici gii¢ kaynaklarindan ve ortamsal giiriiltiilerden etkilenmemesi i¢in bir faraday
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kafesi kullanilmigtir. Tablo 4.1 de sistemde kullanilan biitiin materyaller teknik

ozellikleri ile birlikte goriilmektedir.

Tablo 4.1. Deneysel kapasitans 0l¢ciim diizeneklerinin teknik 6zellikleri.

Faz Duyar Kapasitansmetre

EG&G/Princeton Applied Research

MODEL SR530 Lock-In Amplifier

Frequency Sahasi: 1 mHz -102 kHz

Duyarlilik: 1 nV-500 mV

Referans Girig: TTL yada Siniis Dalgas.

Cikis Empedansi: 50 ohm

Araylizler: IEEE-488 ve RS232 standartlarinda..

Isaret Ureteci

Synthesized Function Generators: DS345-30 MHz
dalga tireteci

Frekans Sahasi: 1 uHz to 30.2MHz

Dalga Tiirleri: Siniis, kare, rampa, licgen
Modiilasyon ~ Ozelligi: AM, FM, ve faz
modiilasyon

Araytizler: IEEE-488 ve RS232 standartlarinda.

Deneysel Sonuclarin Kaydi
i¢in PC

Matlab programi yiiklii diziistii bir bilgisayar.

Olgiim Diizenegi

Icerisine ©6l¢iim almacak kisilerin ayak kalf
bolgesinin girebilecegi 10cm genisliginde bir
cemberi disardan saracak sekilde yerlestirilmis,
9cm boyunda 3.5 cm eninde iki paralel bakir

levhadan olusmaktadir.

Sekil 4.3.°de ise Ol¢iim sisteminde kullanilan cihazlar gosterilmektedir. Cihazlar

ayni zamanda faraday kafesi vazifesi goren, tekerlekli bir dolaba yerlestirilmistir.

Bu sayede cihazlarimiz rahatlikla Ol¢lim yapilacak olan hastanin yakinina

taginabilmekte ve hastanin yeri degistirilmeden 6l¢iim yapilabilmektedir.
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Sekil 4.3. Calismada kullanilan cihazlar; sensor, isaret iireteci ve faz duyar dedektor.

Calismada Sekil 4.4 de goriilen SR530 tipi bir FDD kullanilmistir.

= - =]

Sekil 4.4. Faz duyar dedektor (FDD).

Cihazin 6n panelinde bulunan tuslar yardimiyla, faz derecesi, dinamik rezerv,
hassasiyet, dc ofset ayari yapilabilmektedir. Yine on panelde bulunan gostergeler
yardimiyla cihazin 6l¢iim sonuglart hem analog hemde sayisal olarak izlenebilmektedir.
Cihaz iki kanalli bir yapiya sahip oldugundan dolayr aym anda iki farkli Ol¢iim
yapilabilir. Cihazin iizerinde ii¢ adet filtre vardir ve bu filtreler 6l¢iimiin hassasiyetine
gore devreye sokulur yada devreden c¢ikarilir [103]. Cihazin arka panelinde ki RS232
haberlesme ara yiizii yardimiyla da bu ¢ikis degerleri bilgisayardan es zamanli olarak

izlenebilmektedir.
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4.2.1. Faz Duyar Dedektoriin Yapisi ve Calisma Prensibi

FDD teknigi ¢ok kiiciik genlikli isaretleri 6l¢mekte ve sisteme karigsan giiriiltiileri
bastirmakta kullanilan ¢ok gii¢lii bir tekniktir. Bu teknik 1960’larda gelistirilerek FDD
cihazlarinin iretimiyle birlikte biitlin diinyada kullanilabilir hale gelmistir. FDD,
Princeton Universitesi fizik bilim adamlarindan Robert Dicke tarafindan bulunmus ve
daha sonra ayn1 bilim adaminin kurdugu Princeton Uygulama Ve Arastirma Merkezinde
(PAR) iiretimine devam edilmistir. FDD cihazi; sinyalleri kendilerinden binlerce defa
daha biiyiik giiriiltiilerle oOrtiilmiis olsa dahi isaretlerin genlik ve fazlarimi Olgmeye
yarayan bir cihazdir [104].

FDD teknigi kullanilarak giiriiltii isaretleri ve referans frekans disindaki dis etkilerden
kaynaklanan harici frekanslarin 6l¢timii etkilemesi 6nlenmektedir ve temel olarak ¢ok
kiigik genlikli ac isaretleri sezmek ve Olgmekte kullanilmaktadir. Bu teknikle FDD
cihazi, band genisligi 6lcililmek istenen isaretin, band genisligi degerine ayarh bir filtre
gibi davranmaktadir. Biitin FDD o6l¢iimleri ortak presiplrle calismaktadir. FDD
uygulamalari; diisiik 151k sezilmesi, hall probu, gerginlik Sl¢imii, mikro derecelerde
diren¢ Ol¢limi, yariletken arastirmalarinda kapasite-gerilim Ol¢limii, elektron spini,
niikleer manyetik rezonans c¢aligmalar1 ve ¢ok diisiik gerilimli ac isaret sezimi gereken

biitiin uygulamalarda kullanilabilmektedir [105].

Filtreleme 6zelligine ek olarak; FDD yapisinda bulunan islevsel kuvvetlendirici sayesinde
isarete kazan¢ da saglamaktadir. FDD de cikis degeri giris degerinin genliginin
ozelliklerini tasiyan DC voltaj seklindedir. Sekil 4.5°de goriildiigii gibi cihazin iki girisi
vardir. Vg genlikli birinci giris 6l¢iilmesi istenen igarettir, diger giris ise referans isaret
girigidir. Referans igaretin frekansi, giris isaretinin frekansiyla ayni frekansta olmalidir.
Bu cihazin kazanci ayarlanabilmekte ve cihazin duyarliligi 6n panelde bulunan tuslar
yardimiyla kontrol edilebilmektedir. Genligi ‘K’ ve frekanst ‘f” olan bir isaret, giris
isareti olarak FDD cihazina uygulandiginda burada giris isareti referans isareti ile

carpilarak, carpict (karstirict) ¢ikisinda iki adet frekans bileseni olusmaktadir.
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isaret Girisi I\ &Vs

o
=kazan

Vs L g-kazang

EKuvvetlendirici

Vi = Mes
.
Kanstric: Algak Gegiren Filtre
Referans Girisi

o——— v Ny
vr LL Vr

Dalga Formlar

Sekil 4.5. Temel bir FDD cihazinin islevi

V,=K.g.cos2nft+e;). cos(2nft+e,) 4.1)
1
Vg = > [K.g. cos((pS — (pr) + cos( 2nft + o, + o, )] 4.2)

Sinyale ait birinci frekans bileseni:

1
s [K-g. cos((pS - (pr)] (4.3)
ikinci frekans bileseni ise

1
> [K.g. cos( 2mtft + g + @, )] 4.4)

olarak ifade edilmektedir. Ikinci frekans bileseni algak geciren filtre tarafindan elimine
edilirken ¢ikis isareti olarak sadece birinci frekans bilesenini igeren isaret kalmaktadir.

Buna gore cikis isareti asagidaki gibi tanimlanmaktadir.

1
Voikis = > K.g. cos((pS - (pr) 4.5)

Referans isaretin frekansi giris isareti ile ayarlandigi i¢in s=r dir. Sonug olarak ¢ikista,
giris isaret genligi ‘K’ ile orantili ve genligin etkin (efektif) degerine sahip DC bir
voltaj goriilmektedir. Burada G ise kuvvetlendiricinin kazan¢ degeridir. Cihazin
hassasiyet ayarlari ile oynanmasi ise ¢ikisa kazang lizerinden su sekilde yansmaktadir.

V<;1k1§-\/E
duyarlilik

(4.6)

Bir ¢cok FDD uygulamalarinda ¢ ve @, esit degildirler ve bu yiizden 6l¢iilmek istenen
girig voltajin1 algilamak zorlasmaktadir. Ancak adindan da anlasilacagi gibi FDD ye ait

i¢ Uniteler ¢, nin fazini ayarlamak suretiyle degistirerek ¢s ile esitleyebilmek icin ¢ift
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cikislt bir yap1 kullanmaktadir. Bu tiir FDD ler Sekil 4.6’da gorildiigii gibi iki adet
carpict ve algak geciren filtreye sahiptirler.

Girig Isareti I\ g Vs Carpiei(Kanstirier)
V. L~ V., Velkagx
Kuvvetlendirici | '
-90° Al¢ak Gegiren Filtre
Faz
Kaydmna Vv V';“ﬂﬁ
MY —0
Referans Girisi ~
° iy n Al¢ak Gegiren Filtre
V. v Vie Carpre(Kangster) ¢ e

Dalga Formlan

Sekil 4.6. Ayarlanabilir faz iiniteli faz duyar dedektoriin blok diyagrami.

Bu carpicilardan birincisi referans isaret ile giris isaretini ¢arparken, digeri ise giris

isareti ile faz1 90 derece kaydirilmis referans isareti carpmaktadir.
1
V(;1k1$x = 2 [K 8 COS((PS - (Pr)] (47)

1 .
V(;1k1$y = 2 [K 8 Sll’l((ps - (Pr] (48)

Vaus’e ¢ikisin faz bileseni denirken Vi, 1se faz bileseninin ¢ikisi olarak
adlandirilmaktadir.

Verkaskomplex)=V kst - Veikigy (4.9)
Giris isareti ile referans sinyal arasinda ki faz farki ne olursa olsun Vi gkompleks) I
genligi, son durumda giris isaretinin f frekansinda ki genligini bulmak igin
kullanilmaktadir. Burada algak geciren filtrenin diger bir gorevi de giiriiltii bastirma
isleminin gerceklestirilmesidir. Carpma islemi sayesinde isaretin frekansi sifirlanarak,
cikista DC bir isaret gorebilmek icin oOlgiilmek istenen isaretin faz spektrumunun

kaydirilmasi saglanmaktadir.

Sekil 4.7 a’ da ki diizende dalga formlar igin faz agisi sifirdir. Siniizoidal giris isareti
‘1’ ile gosterilirken ayni fazli referans isaret ‘2’ ile gosterilmektedir. Cikis isareti tam
dalga dogrultucudan gecirilmis bir sinilizoidal dalga sekline benzetilmistir. Bu isaret
kuvvetlendirici ve alcak geciren filtre iinitelerinden gecirildikten sonra genligi

degismeden girigin etkin ve DC tiirlinden bir isarete doniisecektir.



46

Sekil 4.7 b’ de ise giris isaretinin faz agis1 90 derecedir. Bu durumda A noktasinda ki
isaret sifir volt ekseni {lizerindedir. Bu isaret, kuvvetlendirici ve filtreden gecirildikten
sonra ¢ikista sifir volt goriilmektedir. Faz agis1 180 derece oldugunda da ¢ikis degeri
Ol¢iilmek istenen degerin negatifinin DC seviyesinde olacaktir. Girige farkli frekansta

bir isaret uygulandiginda ise faz agisinin degiserek sifir olacagi ve ¢ikisi etkilemeyecegi

goriilmektedir.
Tek stop —_ ! lekstop | e | —
w A ® :
L VAVA VY NV AVAVAVA
. = R L o

b A

Sekil 4.7. (a) Referans isaret(kare dalga) ve giris isareti(siniizoidal dalga) ayni fazda (b)

Referans isaret ve giris isaret arasinda 90 derecelik faz farki mevcut.

FDD ve algak geciren filtre sadece referans isarete yakin frekanslar1 sezebilmektedir.
Girtiltl isaretlerinin frekanslar ise referans isaretin frekansindan ¢ok uzaktir. Boylece
giiriiltii isaretleri FDD ¢ikisinda algak geciren filtre tarafindan zayiflatilmaktadir. Bu
zayiflatma miktar1 ve derecesi algak gegiren filtrenin band genisligi ile belirlenmektedir.
Band genisligi dar olan algak geciren filtreler giiriiltiiyii bastirirken, band genisligi
biiyiik olan filtreler ise giiriiltiiniin tam olarak giderilmesini saglayamamaktadir. Sadece
referans frekans ile es frekansh isaretler (DC ¢ikislar) ¢ikisa verilmektedir. Boylece

Olclilmek istenen isaret elde edilmis olmaktadir [17-19, 103-108].



5. BOLUM

BULGULAR

5.1. Giris

Dielektriksel gecirgenlik, hiicrelerin elektriksel isareti iletme kapasitesi ile ilgili olup
biyoelektriksel empedans degeri ile ters orantilidir. Tezin bu bélimiinde daha once
uluslararasi literatiirde bulunmayan dielektriksel gegirgenlik yontemi ile viicuttaki su
artist gergek zamanda gozlemlenmistir. Bunun igin insan viicudunun bir pargasi,
bacaklar tizerinde Ol¢lim yapilmis ve viicut su oranindaki degisimi goriintiileyebilmek
icin diz kapag ile ayak arasinda ki (kalf bolgesi) bolgeye takilabilecek ebatlarda,
bileklik seklinde bir sensor tasarlanmistir [109].

Saglikli goniillii bireyler iizerinde yapilan calismada elektrotlar arasina yerlestirilen
bacaklarda meydana gelecek sivi miktar1 degisimi Boliim 4’ te anlatilan diizenek
yardimiyla Ol¢iilmiistiir. Bu islemleri gergeklestirebilmek igin bireylerin ¢alismaya
katilmadan 6 saat dncesine kadar sivi almamalar istenmistir. Dielektriksel gecirgenlik
Olclimiine baslandiktan bir miiddet sonra goniilliiler 600 cc miktarinca su igmistir. Sekil
5.1 ve Sekil 5.2°de goriildiigii gibi dielektriksel gecirgenlik es zamanli olarak
goriintiilenmistir. Ol¢iim sirasinda goniillii bireylerden oturur durumda kalmalar1 ve

hareket etmemeleri istenmistir.
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Sekil 5.1. Dielektriksel gegirgenligin zamana gore degisimi (Birey No:1).

0.015

0.01r

0.005

Bagil Dilelektriksel Gegirgenlik

-0.005

1
5 10 15 20 25 30

-0.01 0 ! !
Zaman Ekseni (dak)

Sekil 5.2. Dielektriksel gegirgenligin zamana gore degisimi (Birey No:2).

Sekiller de goriildiigii gibi su alimindan yaklasik 5 dakika siire sonra bacaklardan
Olciilen dielektriksel gecirgenlik artmaya baslamaktadir. Su igildikten sonra suyun
bliylik bir kismi ince bagirsaklardan, kiiciik bir kismi ise kalin bagirsaklardan
emilmektedir. Daha sonra su alimi ile birlikte hiicre dist ve hiicre i¢i sivi miktarinda
artts meydana gelmektedir. Sivi miktarindaki artis belli bir seviyeye gelince bobrekler
dengeleyici unsur olarak devreye girmekte ve artis miktar1 sabit kalmaktadir. BEA
yontemine alternatif olarak One siiriilen ve uluslararasi literatiirde ilk defa

gercgeklestirilen bu calismada, su alimi ile birlikte insan viicudundaki suyun hiicrelere
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gecisi bacaklara baglanan elektrotlar araciligi ile goriintiilenebilmektedir. Bu artis

miktari kilo, yas ve cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir [1, 9-11, 19].

5.1.1. Viicut Su Degisiminin Hemodiyaliz Hastalarinda Goriintiilenmesi

Tez c¢alismasinin bu boliimiinde, gelistirilen sistem ve bu sisteme ek olarak
Konvansiyonel Biyoelektriksel Empedans Cihazi yardimi ile Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastaneleri Hemodiyaliz Klinigine bagvuran 23 hastadan (11 erkek 12 kadin)
hemodiyaliz boyunca viicut su orani degisimi goriintiilenerek oOnerilen sistem ile

konvansiyonel BEA sistemi karsilastirilmistir.

Hemodiyaliz 6ncesinde, gelistirilen bileklik seklindeki sensor hastalarin kalf bolgesine
Sekil 5.3’te goriildiigii gibi yerlestirilmistir. Olgiimler hemodiyaliz isleminin
baslamasiyla es zamanli olarak baglatilmis ve tiim hemodiyaliz islemi siiresince
(yaklasik 4 saat kadar) 600Hz lik ornekleme frekansiyla kaydedilmistir. Hastalardan
Olciimler esnasinda yiyecek ve igecek tilketmemeleri ve miimkiin oldugunca az hareket

etmeleri istenmistir.

Sekil 5.3. Bileklik seklinde ki sensoriin hastaya uygulanmasi.

Ayrica hemodiyaliz sirasinda konvansiyonel biyoelektrik empedans analiz teknikleri

kullanilarak biyoelektriksel empedans degerleri dl¢lilmiistiir. Daha sonra alinan sonuglar
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kendi gelistirdigimiz dielektriksel gecirgenlik metodu ile elde edilen sistemle

kiyaslanmistir.

Hemodiyaliz iinitelerine giren hastalardan kuru agilik degerine gore cesitli
miktarlarda sivi ¢ekilmesi gerekmektedir. Yiritilen c¢alismada hastalardan
hemodiyaliz islemi boyunca toplam 2 litre (baz1 hastalar i¢in artip azalabilmektedir)
kadar su c¢ekilmistir. Hiicre igerisinde sivi miktar1 arttikca kapasitif reaktans degeri
diismektedir ve gecirgenlik arttigindan dolay: viicut daha iletken hale gelmektedir.
Bu nedenle 6l¢iim sisteminde verici elektrottan aktarilan isaret miktar1 bacaklardaki
stvi miktarina orantili sekilde alict elektroda ulagsmaktadir. Stvi miktar arttiginda
alict olarak davranan elektrottaki isaretin genligi, s1vi miktarinin az oldugu duruma
gore daha fazla olacaktir. Ancak Bobrek Yetmezligi hastalarindaki uygulanmasinda
bobreklerin - gorevini  yerine getirememesi nedeni ile boyle bir durum
olusamamaktadir. Burada bdbreklerin  gorevini  hemodiyaliz  makinalar
saglamaktadir. Gergeklestirilen calismada hastalardan c¢ekilen sivi miktariyla
orantili olarak toplam viicut sivisi miktarindaki degisim neticesinde, Sekil 5.4 ve
Sekil 5.5’te goriildigl gibi hastalarin dielektriksel gecirgelik miktarlarinda da

azalma gozlenmistir.
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Sekil 5.4. Hemodiyaliz siiresince dielektriksel ge¢irgenlik miktarinin degisimi

(Birey No: 4)
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Sekil 5.5. Hemodiyaliz siiresince dielektriksel gegirgenlik miktarinin degisimi

(Birey No: 5)

Ayrica hemodiyaliz boyunca alinan 6l¢iimlerden bagil dielektriksel gecirgenlikteki
yiizde degisim miktart;

[(baslangi¢ dielektriksel gecirgenlik - bitis dielektriksel gecirgenlik)/( baslangi¢
dielektriksel gegirgenlik)]x100 (5.1)

formiilii ile hesaplanarak Tablo 5.1° de bu oranlar verilmektedir. Hemodiyaliz islemi
boyunca viicuttan su ¢ekimine bagli olarak gozlemlenen dielektriksel gecirgenlik
miktarindaki azalma miktar1 yas, cinsiyet ve kiloya gore de degismektedir. Geleneksel
BEA 6l¢iimlerinden viicut su orani tayini i¢inde yas, cinsiyet ve kilo bilgileri ile formiil
5.1 ve 5.2 kullanilarak viicut su orani tespit edilmektedir. Fomiilde ki ‘R’ yerine cihazda

Olciilen empedans degeri yazilarak hesaplama yapilmaktadir.

Erkeklerde Toplam Viicut Suyu: 1.203 + (0.176 x agirhik) + 0.449x(boy)*/R (5.2)
Bayanlarda Toplam Viicut Suyu: 3.747 + (0.113 x agirlik) +0.45x(boy)*/R (5.3)

Tez caligmasinda 5.1 ve 5.2 formiillerinde diren¢ yerine dielektriksel gecirgenlik
degerleri konularak asagidaki formiil kullanilarak toplam viicut suyu hesaplanmistir

Erkeklerde Toplam Viicut Suyu: 1.203 + (0.176 x agirhik) + 0.449x(boy)>.G (5.4)
Bayanlarda Toplam Viicut Suyu: 3.747 + (0.113 x agirlik) +0.45x(b0y)2.G (5.5)
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Hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi elde edilen dielektriksel gegirgenlik degerleri 5.3 ve 5.4
teki formiillerde yerine konuldugunda hemodiyaliz sonunda toplam ¢ekilen su miktari

hesaplanarak Tablo 5.2°de verilmektedir.

Tablo 5.1 Hemodiyaliz siiresince hastalara ait dielektriksel gecirgenlik degisimi

Baslangic Bitis Dielektriksel
HastaNo Dielektriksel Dielektriksel Gegirgenlik
. . . . % Degisim
gecirgenlik gecirgenlik Mikeart
1 0.0064 0.0048 26.10
2 0.0131 0.0100 23.93
3 0.0082 0.0060 26.64
4 0.0064 0.0048 26.10
5 0.0064 0.0040 37.34
6 0.0062 0.0054 14.03
7 0.0099 0.0057 42.20
8 0.0053 0.0039 27.11
9 0.0055 0.0040 27.04
10 0.0159 0.0067 57.9
11 0.0133 0.0059 55.4
12 0.0183 0.0110 38.9
13 0.0142 0.0068 52.16
14 0.0122 0.0103 15.5
15 0.0141 0.067 52.2
16 0.0047 0.0022 53.18
17 0.0042 0.0026 38.07
18 0.0040 0.0025 37.49
19 0.0034 0.0020 41.16
20 0.0044 0.0020 54.5
21 0.0037 0.0021 43.23
22 0.0037 0.0024 27.02
23 0.0060 0.0027 58.33
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Tablo 5.2 Hemodiyaliz sonunda ¢ekilen su miktariin dielektriksel gecirgenlik

metodu ile tayini

Hasta Hemodyaliz sonunda Hemodyaliz sonunda
No cekilen su miktari cekilen su miktari
1 2.0 litre 13 1.31 litre
2 2.3 litre 14 1.50 litre
3 2.5 litre 15 1.77 litre
4 2.0 litre 16 2.9 litre
5 1.6 litre 17 2.1 litre
6 2.2 itre 18 1.9 litre
7 2.3 litre 19 1.8 litre
8 1.7 litre 20 2.9 litre
9 1.85 litre 21 2.0 litre
10 1,98 litre 22 2.3 litre
11 2.0 litre 23 2.2 litre
12 2.0 litre

Elde edilen sonuglara gore hemodiyaliz neticesinde hastalardan ortalama 2 litre
miktarindaki ¢ekilen suyun dielektriksel gegirgenlik metodu ile de hesaplanabildigi
gosterilmistir. Gergeklestirilen ¢calismada ayn1 bireylerin fakli zamanlarda hemodiyaliz
siiresince dielektriksel gecirgenlik miktarindaki degisim gozlemlenmistir. Ayni
bireylerin fakli zamanlardaki dielektriksel gecirgenlik miktarlarindaki azalma degeri
istatistiksel olarak gerceklestirilen ANOVA analizinde de p degeri <0.005 oldugu i¢in

anlamli ¢ikmistir. Sekil 5.6°da 9 numarali hastaya ait farkli zamanlarda gerceklestirilen

hemodiyaliz sirasindaki dielektriksel gecirgenlik egrileri goriilmektedir.
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Sekil 5. 6. a, b. 9 numarali hastaya ait farkli zamanlarda hemodiyaliz sirasinda

goriintiilenen dielektriksel gecirgenlik grafigi

Biyolektriksel empedans cihazi ile yapilan 6l¢iimde Sekil 5.7°de goriildiigii gibi
biyoelektriksel empedans degerinde hemodiyaliz boyunca bir artis oldugu

gorlilmektedir.
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Sekil 5.7 Hemodiyaliz siiresince Biyoelektriksel Empedans degisim grafigi

Biyoelektriksel empedans degerleri, dielektriksel gecirgenlik degerleri ile ters orantili
olarak degismektedir. Cilinkii biyoelektrik empedansin artabilmesi i¢in kisinin toplam
viicut suyunun azalmasi gerekmektedir. Dielektriksel gecirgenlik yontemi icin ayni
durum diisiiniildiigiinde ise, 6l¢tim yapilan kisinin toplam viicut suyu ne kadar artarsa su
molekiillerinin elektriksel alana maruz birakildiginda kutuplasarak elektrigi iletebilme
ozelliginden dolay1, dielektriksel gecirgenlik degeri de artmaktadir. Hemodiyaliz
tinitelerine girerek hayatlarini stirdiirmek durumunda kalan her hastadan ortalama 2 litre
su cekildigi i¢in biyoelektriksel empedansin artmasi, dielektriksel gecirgenligin ise
diismesi gerektigi diisiiniilmiis ve goOniilli hastalarimiz {izerinde yapilan deneysel

caligsmalarla da bu goriis desteklenmistir.



6. BOLUM

SONUC, ONERi VE TARTISMALAR

Gergeklestirilen tez calismasinda, faz duyar dedektor ile olusturulan bir faz duyar
kapasitansmetre sistemi kullanilarak geleneksel BEA yontemine alternatif olarak one
siriilen dielektriksel gecirgenlik metodu araciligi ile viicut su oranindaki degisim
goriintlilenmistir. Calismada ilk olarak Bolim 4’te bahsedilen faz duyar
kapasitansmetre sistemi gergeklestirilerek saglikli goniillii bireyler iizerinde elektrotlar
arasina yerlestirilen bacaklarda meydana gelecek sivi miktar1 degisimi dielektriksel
gecirgenligin miktarindaki degisim araciligi ile dl¢iilmiistiir. Ol¢iim isleminden 6 saat
oncesine kadar goniilliilerin sivi almamalarina dikkat edilmistir. Dielektriksel
gecirgenlik 6l¢iimiine baglandiktan bir miiddet sonra goniilliillere 600 cc miktarinca su
icirilerek viicut su oranindaki degisimin goriintiilenmesi amaglanmistir. Boylece viicut
su oranindaki degisim miktar1 dielektriksel gecirgenlikte meydana gelecek degisim ile
es zamanl olarak goriintiilenebilmistir. Olciim sirasinda goniillii kisiler koltuga oturmus
ve hareket etmeden sabit kalmistir. Olusturulan diizenegin disaridan Ol¢limleri
etkileyebilecek giiriiltii isaretlerini minimuma indirdigi, daha net degerlerin izlendigi

gbzlenmistir.

Calismanin ikinci asamasinda hemodiyaliz hastalari iizerinde gerceklestirilen uygulama,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Hemodiyaliz Kliniginde yiiriitiilmiistiir.
Hastalar iizerinde yapilan Olgiimlerde, elde edilen sonuglarda biyoelektrik empedans
degerinin hemodiyaliz sirasinda artarken, dielektriksel gecirgenlik degerinin ise
diismekte oldugu gozlemlenmistir. Toplam viicut suyu tayini, oOzellikle diyaliz
makinesine baglanan hastalar ile kolera, ishal gibi viicut suyu kaybi1 ya da birikmesinin
(6dem) s6z konusu oldugu hastaliklarda 6nemlidir. Bu tiir hastaliklarin tanis1 ve tedavisi

icin de toplam viicut suyundaki degisimin izlenmesi gerekmektedir. Toplam viicut suyu
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tayinleri genellikle radyoaktif yolla veya ‘Biyo Empedans Pletismograf® adli 2 ya da 4
elektrotlu sistemlerle yapilmaktadir. Gergeklestirilen ¢alismada Biyoelektrik Empedans
Analiz yontemi ile ve dielektriksel gegirgenlik yontemiyle yapilan dl¢limler neticesinde
elde dilen viicut su miktar1 karsilastirilmistir. BEA klinik alanda hasta takibinde yaygin
olarak kullanilsa bile obez, kardiyak problemli veya hemodiyaliz hastalar1 i¢in 6nemli
kararlar verebilme durumunda, bu teknigin yag oranindan etkilendigi ve toplam viicut
suyu miktarim1 eksik veya fazla Olctigli gbéz Oniine alinmalidir. Viicudun, diger
yontemler kullanildiginda da, 6rnegin radyasyon alinmasi gereken ol¢iim yontemleri
yerine BEA metodunun hastalara tek ol¢lim yerine sik olarak uygulanmasi tercih
edilmekte ve 6demli olan durumlarda elde edilecek olan hatali sonuglarin azaltilmasina
bu sekilde ¢alisilmaktadir. Her ne kadar su an uygulanmakta olsa da, ¢cocuklarda alinan
Olciimler dogru sonuglar vermemekte, tam olarak toplam viicut sular1 dl¢lilememekte ve

boylece yaklasik degerler dikkate alinmaktadir.

Yapilan ¢alismada gergeklestirilen cihaz ile her yas kesimindeki, farkli boy ve kiloya
sahip kisilerde rahatlikla Ol¢limler alinabilecegi gozlenmistir. Tek dikkat edilmesi
gereken nokta, bireylerin, 6l¢iim den Once iizerindeki tiim metal esyalar1 ¢ikarmasi
gerekmekte ve fazla hareketli olmamalidir. Boylece, gecirgenlik degerindeki artisa
paralel olarak viicuttaki toplam su miktarindaki artis tespit edilebilmektedir. BEA
yonteminde elektrotlarin 6l¢iim alinacak kisilerde kolun 6n kismi ve ayak bileklerinin
on kismina yapistirilmasindaki neden, buralarda direng degerlerinin daha yiiksek
olmasidir. Elektrotlar arasindan gonderilen akimin gectigi yol, viicut ciissesi,
elektrolitler ve sivi dagilimindaki farkliliklardan etkilendigi i¢in degismektedir. Boylece
de ascit, periferal 6dem, travma, yanik sepsis ve diyaliz sirasinda, viicut siv1 dagiliminin

o

degistigi durumlarda, BEA analizi gecerli goriilmemektedir.

Sonug olarak tez calismasinda gelistirilen FDD’ 1i faz duyar kapasitansmetre sistemi ile
viicuttaki toplam su miktar1 degisimi gecirgenlige bagli olarak izlenebilmektedir. Ileriki
calismalar aracilig1 ile bu ¢alismada gergeklestirilen diizenegin PLL (LMS566, Phase
Locked-Loop) faz kilitli halka araciligi ile daha portatif hale getirilerek kolayca
taginabilecek ve kisinin kendi kullanabilecegi ve aninda sonucu gorebilecegi bir alet
haline getirilmesi amaclanmaktadir. Boylece gerceklestirilen bu sistem hemodiyaliz

hastalariin  kollarinda tasiyabilecekleri hafiflige indirgenerek, kisilerin diyalize
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girmelerini gerektirecek olan kuru agirlik degerinden ne kadar uzaklastiklarin

izleyebilmeleri saglanabilecektir.
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