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Ogrenme Hedefleri

« Saglik icin neden normal viicut kompozisyonuna sahip olunmasi gerektiginin
ogrenilmesi;

* Vicut kompozisyonunun bilesenlerinin 6neminin 6grenilmesi;

» Vicut kompozisyonunu nelerin etkilediginin 6grenilmesi;

» Vicut kompozisyonunun nasil dlctlebilecegini ve bu dlgimlerin gtvenilirliginin
ogrenilmesi.
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1. Vicut kompozisyonu neden énemlidir?

2. Lipidler, proteinler, karbonhidratlar ve kompartmanlari

3. Aclikta ve hastalik / aglikta viicut kompozisyonundaki degisiklikler.
4. Vicut kompozisyonu nasil élgulir?

4.1 Basit metodlar
4.1.1 Antropometri
4.1.2 Fonksiyonel testler
4.1.3 Kreatinin atilim hizi
4.1.4 Azot dengesi
4.1.5 Biyoelektriksel empedans (vektor) analizi (BIiA, BIVA)
4.1.6 Ultrason
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4.2 lleri metodlar

4.2.1 Dual enerji X-1sIn1 absorptiometri (DEXA)
4.2.2 MRI ve BT
4.2.3 Dilusyon metodlari
4.2.4 Sualtinda tartma ve Hava Yer Degistirme Pletismografisi
4.2.5 Total vicut potasyumu
4.2.6 in vivo Notron Aktivasyon Analizi (IVNAA)

5. Referanslar

Anahtar mesajlar

* Vicut hiicre kitlesinin batinlugua kritik olarak saglkli olmayi belirler (kas
fonksiyonu ve immun yanit dahil olmak tGzere);

« Gida aliminin kaybi ve inflamatuar aktivite viicut hiicre kitlesini azaltir;

* Yag kitlesi (FM) ve yagsiz vucut katlesini (FFM) 6lgmek nispeten kolaydir;

» Saglikta yagsiz viicut ktlesi (FFM) vicut hiicre kutlesiyle dogru orantilidir;

» Aclikta ve stres/aglikta viicut hiicre kitlesinin ekstraseluler kitleye orani
(BCM/ECM) azalir ve FFM nutrisyonel durumun daha az glvenilir bir
gostergesi haline gelir;

« In vivo viicut kompozisyonu 6lgiimleri her zaman indirekitir ve viicut
bilesenlerinin yagh ve yagsiz kutleleri hakkinda bir veya birden fazla tahmine
dayanir;

» Diger tim dlcumler indirekttir, indirekt metodlarla valide edilmislerdir, bu
nedenle daha ¢ok tahmine dayanirlar;

«  BiVA yaklasimi haricinde viicut kompozisyonu yapan tiim metodlarin temeli
kalibre bir skalayla vicut ktlesinin dlgimadar.

1. Vicut kompozisyonu neden 6nemlidir?

Vicut kompozisyonu, yag kutlesi (FM), yagsiz vicut katlesi (FFM), kas kitlesi
veya kemik mineral kutlesi gibi vicut kompartmanlarini kullanilan modele gore
ylUzde olarak tanimlar (Sekil 1).

Vicut kompozisyonunun saglikla ilskisi uzun zamandir bilinmektedir. Yag
kutlesindeki artig insulin direnci, metabolik sendrom ve kardiyovaskuler hastaliklar
gibi ¢esitli metabolik durumlar ve bazi tumor tipleri ile iligkilidir. Dahasi yad dagilimi,
ozellikle viseral yag, kardiyovaskller hastaliklara bagl mortalite icin en 6énemli risk
faktorudur.

Diger yandan yasa-bagli sarkopeni veya fiziksel inaktivitede oldugu gibi kas
kiutlesindeki azalma azalmis fonksiyonel kapasite, otonomi kaybi ile iliskilidir ve
dismeler ve ona bagl kiriklar icin risk faktorudur. Ayrica azalmis kas kutlesinin
metabolik sonuclari vardir. Vicut blyukligine oranla disuk kas kitlesi, diyabet
veya sarkopenisi olmayan saglikli kisilerde bile instlin sensitivitesinde azalma ile
iligkilidir.

Dusuk natrisyonel alimin uzun sirmesi doku kaybina neden olur. Saglikh kiside a¢
kalma durumunda vicut, net protein katabolizmasini sinirlandirabilir, bu nedenle
en fazla yag kaybedilir, santral sinir sistemi haricindeki tUm dokularda kayip
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gerceklesir. Bu nedenle travma/strese yanit kabiliyeti kilo kaybinin baglangicinda
kismen iyi korunur fakat kilo kaybi asiri olursa (% 15'den fazla) yanit zayiflar ve
kisa surer.

Hastalikta vicut kompozisyonu birkag mekanizmayla deg@isime ugrar. Cushing
sendromu ve akromegali gibi bazi nadir endokrin bozukluklar vicut
kompozisyonunda belirgin degisiklige yol agar. Daha dnemlisi, herhangi siddetli akut
veya kronik hastalik katabolik etkiyle vicut kompozisyonunu etkileyebilir ve bu
durum sonuglara da olumsuz olarak yansir (1). Ornegin, kronik inflamatuar
aktivitenin azalmis viucut hicre kutlesiyle karakterize doku kaybina yol actigi iyi
bilinmektedir.

Viicut kompozisyonundaki degisiklikler viicut agirigi ve viicut kiitle indeksinden (VKI)
bagimsiz olarak gelisebilir ve viicut agirhgi ve VKIi tek basina viicut
kompozisyonunun guvenilir gostergeleri degildir. Vacut agirligindaki  kisa
donemdeki degisiklikler genellikle sivi kompartmanlarindaki degisimlere bagliyken, uzun
donemdeki dedgisiklikler doku kutlesindeki degisimleri de yansitir. Ancak hangi
dokunun etkilendigini gostermezler. Bu nedenle hastaliklarin 6nlenmesinde,
sagligin korunmasinda ve tip pratiginde vicut kompozisyonu analizi 6nem
kazanmigtir (2,3).

Son zamanlarda viicut kompozisyonunun tedavi basarisini gostermedeki etkisi de
taninmistir. Ornegin, disik FFM kemoterapiye bagh yan etkilerin prediktort olarak
tanimlanmigtir zira hidrofilik kemoterapdétik ajanlarinin dagihm hacmiyle yakindan
iliskilidir (4).

2. Lipidler, proteinler, karbonhidratlar ve kompartmanlari

FM’nin %80’i yag dokusu, %20’si sudan olusur. Farkli duzeydeki obeziteye bagh
olarak yag miktari degisir ve obez bir hastada vicuttaki en buyilk kompartman
haline gelebilir. Depolanan yagin yanisira lipidler, membranlar, hormonlar ve
merkezi sinir sisteminin gerekli komponentleridir. FFM (yani vicudun yagsiz
bolimu), vicudun temel yapisal (kas ve kemik) ve fonksiyonel (viseral organ
katlesi) kompartmanidir. FFM'nin temel bileseni sudur (%72), yaklasik %21’i
protein, %7’si ise kemik mineralleridir. Proteinler vicuttaki her hiicrenin yapisinda
yer alir fakat depolama ve transport, enzimler ve hormonlar gibi bircok bagka
fonksiyonlari da vardir ve immunglobdlinler ve antikorlar olarak immun sistemde
de o6nemli rol alirlar. Karbonhidratlar viicutta temel olarak karaciger ve kasta
glikojen olarak depolanir. Miktarlari 6nemli 6l¢clide vicut blayuklugine, énceden
alinan karbonhidrat miktarina ve fiziksel aktivite ve kas kutlesine baghdir (atletler
normal 500 g’in iki katina kadar depolayabilirler).
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Viicut kompozisyonu analizi icin birkag model gelistiriimistir. iki kompartmanli
modelde yag kuitlesi ve yagsiz vicut kutlesi yer alirken, dort kompartmanli
modelde yag kutlesi (FM), total vicut suyu (TBW), kemik mineral kitlesi ve
protein yer alir. Diger modellerde viicut kompozisyonu atomik, molekiler veya
doku duzeyinde incelenir (bakiniz Sekil 1).

Wang ve ark. vicut kompozisyonunda 5 bolge tariflemislerdir (5);

1. Atomik — oksijen, hidrojen, karbon, azot ve digerlerini igerir

2. Molekuler — mineral, protein, lipid ve su olarak ayrilir

3. Kompartman — yag ve yagsiz kutle olarak ayrilir (hticre kitlesi ve ekstrasellller
kutle)

4. Doku sistemi — iskelet kasl, yag dokusu, kemik, kan ve digerleri

5. Tum vucut
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Sekil 1. Vicut kompozisyon modellerinin 6zeti
Sekilin bir kisminda Servier Medical Art'dan resimler kullaniimistir
(https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/)
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lki kompartmanli modelde viicut agirhg, FM (yag kiitlesi) ve FFM (yagsiz viicut
kitlesi)’ne ayrilir. Siklikla kullanilan G¢ kompartmanli modelde ise FFM, BCM
(htcre kutlesi) ve ECM (ekstrasellller kutle)'ye ayrilir. BCM organizmanin canli,
aktif metabolizmaya sahip bolimund olusturur ve temel olarak kas ve organ
dokusundan olugur; bu nedenle saglik icin ve zararli egzojen etkilere karsi
koyabilmek i¢in biydklugl ve butinlugu kritiktir. Natrisyon tedavisinde hedef her
zaman BCM'yi korumak veya artirmak olmalidir.

Saglikh insanda ECM/BCM orani hemen hemen sabittir. Sonug¢ olarak eger FFM
Olculurse (6rn. TBW olgulerek), BCM tahmin edilebilir.

Vicut kompozisyonu yenidoganin gelisiminden ileri yasa kadar belirgin olarak
degisir: FM yagla artarken kas kutlesi ve TBW azalir (Sekil 2).

FAT Minerals Protein Total body water
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Sekil 2. Blyiime ve yaslanma ile viicut kompozisyonundaki degisiklikler
Sekilin bir kisminda Servier Medical Art’dan resimler kullaniimistir
(https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/)
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3. Achkta ve hastalik/aghkta vicut kompozisyonundaki
degisiklikler

Tam aglikta, yani ek hastalik yoksa, vlcut protein katabolizmasini sinirlandirir ve
FFM kismen korunur, azot kaybi 5-8 g azot/giin kadar az olabilir. Bunun karsihgi
120-200 g kastir ve 130-200 kcal’dir. Enerji buyik oranda yad dokusundan
saglanir ve 200 g/24 saat kaybedilerek 1400 kcal elde edilir. Sonucta aktiel
enerji tiketiminin yaklasik 1600 kcal oldugu tahmin edilir. Aghga inflamatuar
aktivite eslik ederse azot kaybi 15-20 g/24 saate yukselebilir ve karsihgi 360-480 g
kas dokusudur ve 400-500 kcal kazandirir. Enerji tuketiminin buyuk kismi hala
lipidler tarafindan karsilanmalidir ve benzer sekilde 200 g/24 saat kaybedilir ve
enerji tuketiminin hafif artarak yaklagik 1800 kcal/24 saat’e yukseldigini
dusunddrur. Hem acghk, hem de inflamasyonun eglik ettigi aclikta birka¢ gun
sonra artik glikojen enerji gereksinimini karsilamaya katkida bulunamaz. Az
miktarda yeni glukoz uretilir ve kismen okside olarak enerji Uretimine katkida
bulunur ama bu enerji saglama agisindan etkisizdir.

Katabolik strecte FFM'nin solid komponenti azalir ancak kompansatuar sivi
retansiyonu nedeniyle FFM hacmi azalmaz (Sekil 3). ECM orantisiz olarak
artarken BCM azalir (Sekil 3) ve ECM/BCM orani agliktan daha fazla artar. Bu
nedenle hastaliga bagl malnitrisyonda TBW olgulerek hesaplanan FFM, BCM'yi
dogru olarak yansitmaz. Sonu¢ olarak hastaligin siddeti arttikca FFM’nin
natrisyonel durumu goéstermedeki degeri azalir. Diger yandan ECM/BCM oraninin
artisi malnutrisyon icin daha hassas bir gostergedir.
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Sekil 3. Vucut agirhgi kaybinda yag kutlesi ve yagsiz vicut kutlesindeki degisiklikler
Sekilin bir kisminda Servier Medical Art’dan resimler kullaniimistir
(https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/)
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4. Vicut kompozisyonu 6lgum yontemleri
4.1 Basit metodlar

4.1.1 Antropometri

Vicut agirligr halen énemli bir 6lgim olmasina ragmen malesef klinik pratikte rutin
olarak Olgulmemektedir. Farkh tartilar arasinda genis Olgim farklihiklari
oldugundan ya kalibrasyonu uygun tartilar kullaniimali ya da hep ayni tarti ile
Olcum yapilmalidir.

Viicut kiitle indeksi (VKI), viicut agiriginin boyun karesine bolinmesinden elde edilir
(kg/m?).
VKi; 20-25 normal agirik

>30<40 obez

> 40 morbid obez
<18.5 dusuk viucut agirigi
<22 yaslilikta boy kaybina bagli malniitrisyon

Hem disiik hem de yiksek VKIi degerleri, artmis morbidite ve mortalite ile
iliskilidir. VKI ile viicut kompartmanlari arasinda dogrusal iliski olmadigi icin VKI yagsiz
viicut agirhgr ile yag dokusu dagilimini giivenilir olarak yansitmaz. Disiik VKi'ne sahip olan
bireylerde FFM artmis olabilir; diger yandan yiiksek VKi olan bireyler ise disik
FFM’e sahip olabilirler (sarkopenik obezitede oldugu gibi) ve hastalik ve travmaya
kars! artmis risk tasirlar.

Cevre ve deri kivrimi élgimlerinden olusan antropometrik dlglimler nuatrisyonel
durumun degerlendiriimesinde basit, noninvazif ve ucuz yontemlerdir.
Antropometrik olcimler orjinal olarak 1960’li yillarin baslarinda az beslenen
cocuklarin degerlendiriimesi icin Uretilmislerdir ve 1970’lerde hastanelerde
kullanilmaya baglanmistir. Orta kol c¢evresi (MAC) kas kitlesini yansitirken
triseps deri kivrimi kalinhginin  (TSF) dst kol subkutan yagi yansittigi
dustnilmektedir. Olcumler rélatif olarak kolay goriinse de givenilir sonuclar elde
etmek icin beceri gerektirir. Vicut kompartman tahmininin dogrulugu ise
yetersizdir. Bireysel Olgimlerde belirgin farkliliklar olmasi kisa zaman
periyotunda degisikliklerin izlemi konusunda yetersizlik yaratir.

Copyright © by ESPEN LLL Programme 2023



4.1.2 Fonksiyonel testler

Vucut kompozisyonu, temel olarak organizmanin hastalik/travmaya uygun kargi
koyma kabiliyetini tahmin etmek igin dlgilmektedir. Ancak fonksiyon, nutrisyonel
degerlendirme ve vilcut kompozisyonu olgumlerinin  pargasi olarak rutin
bakilmamaktadir. Ug gesit fonksiyon yasam Kalitesini ve hastalik/travmaya karsi
yeterli savunma olusturma kabiliyetini belirler: kas glcu, immun fonksiyonlar ve
kognitif fonksiyon.

Direkt elektriksel uyari (6rn. adduktor pollicis kasi) kontraksiyon, kuvvet ve
gevsemeyi Olcer ve kuvvet frekans egrisinin elde edilmesini saglar. Objektiflik
acisindan daha ustin olduguna inanilsa da invaziftir ve rutin kullanim icin uygun
degildir.

istemli kas glcl 6lgtimleri arasinda (6rn. el sikma, diz ekstansiyonu ve kalga
fleksiyonu gucu ve tepe ekspiratuar akim) dinamometre ile el sikma gucu en sik
kullanilan yatak basi yontemdir. Sikma guciinde bozulma, artmis postoperatif
komplikasyonlar, uzamis hastane yatis suresi, daha yuksek tekrar hastaneye
yatis orani ve fiziksel durumda bozulma ile iligkilidir. Ayrica kisa ve uzun dénem
mortalite ile de yakindan iligkilidir (6). Ancak tek basina degerlerin
yorumlanabilmesi i¢in referans degerler bilinmelidir.

80’li yillarda immun fonksiyon, antijenlere deri yanitini test ederek olgultrdi. Bu
testin sonuclari bluyuk oranda hastaligin siddetini yansitmaktadir ve imman
fonksiyonun etkilenip etkilenmedigi sorusuna kaba cevap alinabilmektedir. Ancak
kantitatif sonu¢ gostermemektedir. Lenfosit sayimi genellikle hastalik derecesini
gOsterir ancak malnitrisyonu da yansittigr disunilmektedir (900 — 1500 hiicre /
mm? ihmli azalma; < 900 hiicre / mm? ciddi azalma).

Kognitif fonksiyon testleri farkli populasyonlar icin (yasli, karaciger hastaligi
olanlar) kullanilir ancak klinik pratikte rutin olarak kullaniimaz. Gelecekte
calismalara konu olacaklari tahmin edilmektedir.

4.1.3 Kreatinin atilim hizi

Kreatinin idrar atihmi kas kuitlesini yansitir. Haltercilerde vyiksek, kétu
beslenenlerde dusulktir. 24 saatlik kreatinin atilmi Kreatinin boy indeksini (CHI)
hesaplamak igin kullanilir:

CHI (%) = Olgulen 24 saatlik idrar kreatinini x 100 / Boya gore ideal 24 saatlik
idrar kreatinin*

* standart tablolardan elde edilir

%5-15 kayip hafif, %15-30 kayip ihmli ve >%30 kayip ciddi malnitrisyon olarak
siniflandirilir.

Bu metodun guvenilirligini etkileyen kisithlik gunlik idrar kreatinin atiliminin
tekrarlanan olguimlerdeki belirgin farkliliklardir (%11-30). Et yenilmezse 6lgimin
dogrulugu artabilir ancak Klinikte pratik uygulamayi zorlastirir. Ek olarak idrar
toplama suresi kritiktir.
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4.1.4 Azot dengesi

Azot dengesi temel olarak arastirma amacl kullanilir zira klinik durumlarda azot
alimi hemen her zaman fazla hesaplanir ve idrar, gaita, deri ve yaralardan kayip
ise dusUk hesaplanir. Ayrica eritrosit, plazma ve albumin inflzyonlarinin azot
alimina katkisinin tahminindeki zorluktan da etkilenmektedir. Kjeldahl teknigi
veya yanma teknigi ile total azot dl¢ctimelidir ¢ciinku ciddi hastalik durumlarinda

24 saatlik idrar dre atiimindan azot atilimini tahmin etmek dogru sonug
vermeyebilir. Normal sartlar altinda dre, idrar azotunun 4/5’ini icermesine ragmen bu
fraksiyon malnutrisyon ve hastalikta degisir. Yine de idrar Ure atilimindaki buyuk
degisiklikler net protein katabolizmasinda degisikligin yararli bir gostergesidir ve
idrar toplama tam oldugu muddet¢e uygulamasi kolay bir yontemdir (6rn. yogun
bakimlarda). Aglikta duguk protein yikimiyla, asiri sivi alip idrar miktari fazla olanlarda
ve (Oretimin bozuldugu siddetli karaciger hastaliginda c¢ok duslUk serum Ure
konsantrasyonlari olabilir.

4.1.5 Biyoelektriksel empedans (vektor) analizi (BiA ve BiVA)

Giintimiizde BIA rutin yatakbasi viicut kompozisyonu élciimiinde kullanilan basit,
ucuz ve noninvazif bir tekniktir. 800 pA’lik kiiglk bir alternan akima karsi vicut
dokularinin goésterdigi kargi koymayi (=impedans) olger. Akim, kaynak ve sensor
elektrod arasinda yer alan tum iletken materyalden gecer. Yiksek oranda su ve
elektrolit iceren dokular iyi iletkendir. Yag kitlesi, hava veya kemik kotu iletkendir.
Stabil kosullar altinda bir vicut bélimdnun iletkenligi elektrolitten zengin sivi
miktariyla direkt olarak orantiidir. Duslk frekanslarda akim ekstraselller
bosluktan gecer ve ekstraselller siviyi (ECW) tahmin eder fakat ylksek
frekanslarda akim hidcre membranindan gecebilir ve dlgllen direng total vicut
suyunun yansimasidir. BIA dlglimlerinin giivenilirligi yuksektir ve tekrarlanan
Olcumler icin iyi bir yontemdir.

Ancak BIA indirekt bir yoéntemdir ve viicut kompozisyonu tahmininde kullanilan
referans metodlar ile valide edilmelidir. Vicut kompozisyonunu tanimlamak igin
gelistirilen formuller yalniz orjinal formdl icin kullanilan referans popullasyona
uyan bireyler igin gegerlidir. Ayrica vucut kompozisyonunun hesaplanmasi igin
bazi gerekler vardir: homojen kompozisyon, sabit kesitsel alan, akim dansitesinin
tutarli dagilimi ve sabit hidrasyon. Sivi dengesizligi, vicut yapi anormalligi
olmayan ve belli VKi araliginda olan (16-34 kg/m?) saglikli kisilerde BIA, uygun (yani
yasa, cinsiyete ve topluma) formdiller kullanildiginda, vicut kompozisyonu
hakkinda guvenilir bilgi verir. Ancak hastanede yatan hastalarda hidrasyon
durumundaki farkliliklar, ekstra ve intraselliler sivi dagiimindaki bozukluklar
yaygin oldugundan, bu kosullar siklikla bozulur (6rn. siroz, bdbrek yetmezligi,
kalp yetmezligi ve obezite). Hastaliklara 6zgi bazi formiller de gelistirilmistir.
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Tablo 1. impedans élgtimlerinden viicut kompozisyonuna ait érnek ¢ikarimlar

Kompartman Hesaplama

Total viicut suyu (TBW) H?/ R50 — 100kHz
Ekstraseliler sivi (ECW) H?/R1 -5 kHz
Intraselller sivi (ICW) TBW — ECW
Yagsiz vicut kitlesi (FFM) TBW /0.73

Yag kutlesi (FM) Viicut agirlgr — FFM
Vucut hucre kutlesi (BCM) FFM x faz agisi x k
Ekstraseluler kutle (ECM) FFM - BCM

H: Konduktorin yiksekligi = boy. R = Rezistans. Xc: Reaktans, 0.73 = hidrasyon

Son 20 yil igerisinde klinik pratikte standart formuller yerine ham impedans
parametrelerinin kullanimi yayginlagmistir. Algoritmaya bagh hatalar olmadan ve
sabit doku hidrasyonu gerektirmeden, hidrasyon durumu, vicut hiicre kitlesi ve
hiicre batinligl hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica yuksek oranda prognostik
degeri oldugu da kanitlanmistir (7).

impedansin iki komponenti vardir: rezistans (R) ve reaktans (Xc). Rezistans
biyolojik bir iletkenin intra ve ekstraselller iyonik soliisyonlardan gecerken
alternan akima karsi saf kargi koymasidir. Reaktans ise doku interfazlari, non-
iyonik dokular ve hiicre membranlarinin olusturdugu rezistif etkidir. Faz agisi (a)
rezistans ve reaktansin katkisini yansitir (kapasitansin rezistansa oraninin arc
tanjanti). Faz agisinin gesitli benign ve malign hastaliklarda klinik sonucun ve
mortalitenin daha iyi bir gostergesi oldugu belirlenmistir ancak klinik pratikte
degerlendirilebilmesi icin yas, cinsiyet ve VKi'ne gore referans degerlere
gereksinim vardir (8).

Diger bir yaklasim Biyoelektriksel impedans Vektdr Analizidir (BiVA). RXc
grafiginde rezistans ve reaktans noktalarinin bivariate vektor olarak boya gore
normalize edilmesine dayanir (9). Vektérin pozisyonu ve uzunlugu hidrasyon
durumu, BCM ve hicre batinligld hakkinda bilgi verir (bakiniz Sekil 4a).
impedans parametreleri Z-skorlanabilir ve referans degerlerle karsilastirilabilir (yani
referans tolerans elipsleri), boylelikle hasta hizli degderlendirilebilir (Sekil 4b).
Hem malniitrisyon hem de obezite BiVA’'da yansitilir. Bu nedenle BiVA hastalarin
natrisyon durumunun degerlendiriimesi ve izleminde c¢ekici bir yatakbasi
metoddur.
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Sekil 4a. RX grafiginde vektdrin farkli pozisyonlari vicut kompozisyonundaki
farklihklari gosterir

Dusuk veya yiksek reaktansa baglh vektérdeki horizontal kayma yumusak dokularin
dielektirik kutlesinde azalma veya artmayi gosterir (membranlar ve doku interfazlar).
Vektorin boyu ise hidrasyon durumunu goésterir; sivi yiklenmesi (azalmis rezistans, kisa
vektor), eksikoz (artmis rezistans, uzun vektoér) (9).

0 95% reference tolerance ellipse —
. o

© 75% tolerance tolerance ellipse x
N

0 50% tolerance tolerance ellipse Dehydration
more cell mass
lean
athletic
.................. ideal
-4 3 3 4
Z(R)
obese = e
- | cachexia T patient
severely hyperhydrated
less cell mass

Hyperhydration

Sekil 4b. Z-skorlu RXc grafigi hastanin bireysel degerlendirmesini kolaylastirir

Bu 6rnekte hasta obez olarak degerlendirilmistir (9).
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4.1.6 Ultrason

Ultrason, ses dalgalarinin bir transduser araciligiyla dokuya gonderildigi
goruntileme metodudur. Doku tipine bagh olarak ses dalgalarinin atentasyonu
ve refleksiyonu degiskenlik gosterir; bu durum ultrasonu kas ve yag gibi farkli
dokularin ayirt edilmesinde 6nemli bir metod olmasini saglar. Hem kantitatif (kas
kalinhgi ve kesit alani) hem de kalitatif (ekointensite) endikatdrler sundugu icin son
10 yilda bolgesel kas kitlesinin degerlendiriimesinde yaygin kullanim alani
bulmustur. Ucuz, guvenli ve yatakbagi uygulanabilen bir metod oldugundan yogun
bakim unitesinde bdlgesel kas atrofisinin degerlendirilmesi igin uygundur.
GUnumuzde sarkopeninin taninmasinda da kullanimi tartisiimaktadir. Ancak
henliz degerlendirmede guvenilir standart bir protokol bulunmamaktadir.

4.2 Karmasik metodlar
4.2.1 Dual enerji X-1s1n1 absorptiometri (DEXA)

DEXA; FM, FFM ve kemik mineral kitlesi/dansitesi hacimlerinin 6lcimini
saglayan karmasik ve indirekt bir yontemdir (yani t¢ kompartmanh model). Bu
yontemde iki degisik X-isini duzeyi kullanilir ve komponentler dokulara 6zgu
sekilde X-isinini sogurmalarina gére siniflandirihr. DEXA goreceli olarak ucuzdur ve
klinik arastirmalarda artarak kullanilmaktadir. Ancak radyasyona maruziyete
neden oldugundan Klinik pratikte tekrarlanan ol¢cimlerde rutin kullanim agisindan
uygun degildir.

4.2.2 Manyetik Rezonans Gorintileme (MRI) ve Komputerize Tomografi
(BT)

Vicut kompozisyonu MRI ve BT gibi kesitsel goruntileme yodntemleriyle de
degerlendirilebilir. MRI'da iyonize radyasyon kullaniimaz fakat manyetik alan
gradiyentleri ve radyofrekans alan kullanarak spesifik atomik ¢ekirdeklerin (temel
olarak protonlar) magnetizasyonunu siralar. Bu durum bir tarayici tarafindan
algillanan donen bir manyetik alan yaratir. MRl ve BT yalniz FM ve FFM
Olcimunt degil bolgesel yag dagilimi ve iskelet kasinin degerlendiriimesini de saglar.
Gunumuzde vicut kompozisyonu degerlendimesinde en dogru sonug¢ veren
yontemlerdir. Bu nedenle yeni yontemler ve formuillerin kalibrasyonu ve
validasyonunda tercih edilirler (10). Ancak ylksek maliyet, ulasim ve harcanan
zaman ve radyasyon maruziyeti (BT) nedeniyle asil olarak arastirmalarda
kullanilirlar.

4.2.3 Dilisyon yontemleri
Endikator dilusyon metodlari, bir kompartmanin hacminin vicuda verilen
endikatér dozunun belirli bir zaman sonra bu kompartmandaki konsantrasyonuna

orani oldugu prensibine dayanir. Endikator verildikten sonra belirli bir zaman
beklenerek kompartmanda dagiimasi saglanir. Daha sonra endikator vicut
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sivilarindan toplanir ve dilusyon miktari ol¢ulir. Endikatorin dilisyon derecesi
Olctlmek istenen kompartmanin miktarini verir. Total viicut suyu igin isaretlenmis
(genellikle deuteryum) sudan olusan endikator dozu oral yolla verilir ve iki vicut
sivisi elde edilir: bazal deger i¢cin doz oncesi 6rnek ve 2-3 saatlik dengelenme
zamani sonrasinda ikinci 6rnek. Dilisyon metodlariyla TBW tahmini altin standart
olarak kabul edilmektedir. ECW i¢in bromar kullanilir zira asil olarak ekstraseluler
olarak dagilir. TBW ve ECW hesaplaninca TBW’den ECW cikartilarak hicre ici
su miktari elde edilebilir. Hastallk ne kadar agirsa daha fazla bromurin
intraselliler olarak yer alacagr ve yontemin guvenilirligini azaltacag!
unutulmamaldir.

4.2.4 Su Altinda Agirlik Olgimi ve Hava Yer Degistirme Pletismografisi

Yillar dnce gelistiriimesine ve yalniz iki kompartmanl bir model olmasina ragmen su
altinda agirlik élgumu hala vicut kompozisyonu Olgimlerinde altin standart olarak
kabul edilmektedir. Vicut dansitesi olgimine dayanir (dansitometre). Kisi
tamamen suya batirilir ve kiginin vicut agirh@i ile yer degistiren su hacminden tim
vucut dansitesi hesaplanir. FM ve FFM 6zgul agirhiklan bilindiginden hacimleri
hesaplanabilir. FM’'in sabit dansitesi guvenle tahmin edilebilirken, FFM ¢ok
heterojen bir kompartmandir ve hastalik sirasinda dansitesinde degiskenlik olabilir.
Diger bir kisittama da reziduel akciger hacmi icin dizeltme yapilmasidir ki yaklagik
degerler alindiginda FM hacminde %4’luk hata payina yol agabilir. Zahmetli
yontemi nedeniyle hastalar i¢cin uygun degildir. Yakin zamanda Hava Yer
Degistirme Pletismografisi su altinda agirlik dlcimdntn yerini almaya baslamistir.
Burada kisi suya batirilmaz ve kapali hava dolu bir kabine alinir ve hacimdeki
degisim ikinci bir referans kabinde olgulebilir. Bu yontem basing ile hacim
arasindaki ters orantiyl kullanarak vicut hacmini elde eder. Bu yontem hastalar
icin daha uygundur ancak su altinda tarti ile ayni kisitlamalara sahiptir.

4.2.5 Total vicut potasyumu

Total vicut potasyumu sayiminda dogal potasyum izotopundan (%°K) cikan
gamma isinlari toplanir. Sonugta intraselller potasyum konsantrasyonu sabit
oldugundan metabolik olarak aktif hiicre kitlesini gosterir. Hastalikta bu dogru
sonuc vermeyebilir ve hastalik ne kadar agirsa intraselller K* o kadar azalir.

4.2.6 in vivo Nétron Aktivasyon Analizi (IVNAA)

Bu teknik tum vicut Na, Cl, N, Ca ve P tahminini saglar. Tum vicut protein

Olciminde altin standart olarak kabul edilir (azot araciligiyla). Ancak karmasik
ekipman gerektirir, cok pahalidir, bu nedenle yalniz arastirma amacl kullanilir.
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