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Özet 
Torasik elektriksel biyoimpedans (EBİ) kalp debisi 

ölçümünde girişimsel olmayan yeni bir yöntemdir. Bu çalışma
da Fick (F) ve termodiiüsyon (TD) yöntemleri ile eş zamanlı 
ölçümler yapılarak üç yöntemin birbiriyle olan korelasyonları 
araştırılmıştır. Çalışmaya alınan 17 hastada (10 E, 7 K; ortyaş 
32.7±5.3 yıl) toplam 73 F. 89 TD ve EBİ eş zamanlı ölçümü 
yapılmıştır. En iyi korelasyon 0.78 ile EBİ ve F yöntemleri 
arasında bulunmuştur. EBİ ve TD ile TD ve F yöntemleri 
arasındaki korelasyon orta derecede ve pozitif yöndedir (sırası 
ile 0.55 ve 0.61). Her üç korelasyon da istatistiksel olarak an
lamlıdır (sırası ile p<0.0001, p<0.0001, p<0.005). F ve TD 
ölçümleri arasındaki fark (sırası ile 6.12±1.30 L/dk, 5.78±1.30 
L/dk) istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05), F ve EBİ (sırası 
ile 6.12 ±1.30 L/dk. 5.29±1.15 L/dk) ile TD ve EBİ (sırası ile 
5.78±1.30 L/dk, 5.29±1.15 L/dk) ölçümleri arasındaki fark is
tatistiksel olarak anlamlı (sırası ile p<0.0001, p<0.0005) bu
lunmuştur. Yöntemlerin yinelenebilirliğinin göstergesi olan 
hasta içi değişkenlik katsayısı TD için (% 3.97) EBİ'den (%7.9) 
daha düşük bulunmuştur. Hastalar arasındaki değişkenlik kat
sayısı TD ve EBİ için benzer (%37, %35.4 sırası ile); Fyönte
mi ise her ikisinden düşüktür (%21). Sonuç olarak, EBİ yönte
mi yinelenebilir sonuçlar vermesine karşın TD ile korelasyonu 
beklendiği ölçüde kuvvetli değildir ve iki yöntemin sonuçları 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. EBTın yaygın 
kullanıma geçebilmesi için tekniği ile ilgili iyileştirmelere 
gereksinim vardır. 
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Summary 
Thoracic electrical bioimpedance (EB1) is a new non-in

vasive method for cardiac output estimation. We aimed to find 
the correlation among EB1, thermodilution (TD) and Fick (F) 
methods of cardiac output determination by simultaneous 
measurements. There were 17 patients (10 M,7 female; mean 
age 32.7±5.3 years) of whom 23 F, 89 pairs of TD and EBI 
measurements were obtained. The correlation between EBI 
and F was (r:078;p<0.0001); EBI and TD was (r:055; 
p<0.0001); TD and F was (r:0.61 ;p<0.005). The paired 
Student's t test demonstrated that while differences between F 
and TD were not significant (p>0.05), they were statistically 
significant between F vs. EBI (p<0.0001) and TD vs. EBI 
(p<0.0005). The coefficients of variation within the same pa
tient for EBI and TD were found to be low (%3.97 and %7.9. 
respectively); the same parameter between patients were simi
lar for TD and EBI (%37 and ?f>35.4 , respectively) but higher 
than F method (%21). In conclusion, we found that .although 
EBI method for cardiac output estimation gave repealable re
sults within the same patient, EBI results were significantly dif
ferent with TD method with a moderate degree of positive cor
relation . It seems that there need to be a refinement in the tech
nique of EBI before it can be widely used. 

Key Words: Cardiac output determination, Fick, 
Thermodilution, Electrical bioimpedance 
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Torasik elektriksel biyoimpedans (EBÎ) kalp 
debisi ölçümünde 1966'dan beri uygulanan ve son 
yıllarda yeniden güncelleşen bir yöntemdir. 
Teknolojik ilerlemeler ve yeni matematiksel denk
lem yöntemin güvenirliğini artırmıştır (1-3). EBİ 
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yöntemi girişimsel olmaması nedeniyle uygulan
ması kolay ve sürekli ölçüm sağlayabilen bir yön
temdir. Ancak kalp debisi ölçümünde altın standart 
olan termodilüsyon (TD) ve Fıck (F) yöntemleri ile 
korelasyonunun gösterilmesi gereklidir. 

Çalışmanın amacı her üç yöntemi aynı denek
lerde cş zamanlı uygulayarak aralarındaki korelas
yonu araştırmaktır. 

Materyel ve Metod 
Çalışmaya Hacettepe Ün. Tıp Fak. Kardiyoloji 

bölümünde izlenen ve değişik nedenlerle kalp kate-
terizasyonu planlanan hastalar arasından ardışık 17 
tanesi (10 erkek,7 kadın) alındı. Yaş ortalamaları 
32.7i5.3 yıl (18-60 yıl) idi. Hastaların klinik özel
likleri Tablo l'de gösterilmiştir. Hastalardan 4 tane
sine mitral darlığı nedeniyle mitral balon valvulo-
plasti yapılmıştır.İki hastanın pulmoner darlığı 
vardı.Bir hastaya pulmoner darlık nedeniyle balon 
valvuloplasti uygulanmıştır. Sözü edilen 5 hasta 
için işlem öncesi ve sonrası ölçümler ayrı veriler 
olarak sınıflanmıştır. Böylece toplam 23 tane ölçüm 
elde edilmiştir.Pulmoner darlığı olan hastaya 
valvuloplasti ve diyagnostik kateterizasyon iki ayrı 
seansta yapılmış ve tanısal işlem sırasındaki değer
ler de ayrı ölçüm olarak kabul edilmiştir. 

Hastalardan yedisinin koroner arter hastalığı , 
yedisinin romatizmal kapak hastalığı (birinde aort 
darlığı, altısında mitral darlığı), ikisinin pulmoner 
darlığı, birinin de primer pulmoner hipertansiyonu 
vardı. Atriyal fıbrilasyon, aort ve triküspit yetmez
liği, kalıcı kalp pili olanlar çalışma dışı bırakıldı. 

EBİ yöntemi N C C O M - 3 (Cardiovascular 
monitör ,Bomed medical manifacturing Ltd. CA.) 
cihazı kullanılarak daha önce tanımlanan yöntemle 
yapılmıştır (2). TD sırasında 10 sn süre ile ölçüm 
yapılmış ve ortalaması kaydedilmiştir. Her TD 
değeri için eşzamanlı bir EBİ değeri alınmıştır. EBİ 
yöntemi toraksın elektriksel impedansmm toraks 
içindeki kanın (başlıca aorta içindeki kanın) impe-
dansma paralel olduğu varsayımından yola çıkarak 
göğüs duvarına yerleştirilen elektrodlara uygulanan 
50-100 kHz sinüzoidal akımın torakstan geçerken 
uğradığı değişimi kontrlateral elektrodlar aracılığı 
ile ölçülmesi ve impedansm hesaplanması esasına 
dayanır. Bu amaçla göğüs yan duvarına ve boynun 
her iki tarafına ikişer, toplam 8 elektrod yerleştirilir. 
Bir taraftaki clektrodlardan akım uygulanırken 

diğer taraftaki elektrodlar aracılığı ile voltaj 
ölçümü yapılır. N C C O M - 3 aygıtı impedans 
hesaplamalarını ve kalp debisi ölçümlerini 
otomatik olarak verir. TD yöntemi için femoral ven 
yoluyla Swan Ganz kateteri (Swan Ganz flow di
rected thermodilution catheter, American Edwards 
Lab. PR) pulmoner arter proksimalinc yerleştirilip 
hcparinli sıvı ile yıkandıktan sonra oda sıcaklığın
daki 10 ml %5 dekstroz ekspirasyon sonunda hızla 
kateterden enjekte edilerek kalp debisi bilgisa
yardan ölçülmüştür (Gobuplast Starcom , Model 
SP1465, Cardiac Output Monitor,Spectramed Inc., 
CA). Her bir işlem her hasta için 5 dk. ara ile dörder 
kez yinelenmiştir (üç hastada üçer kez). İşlemler 
sırasında kalp hızı ve kan basıncı değerleri gözlen
miş ve aşırı değerler varken ölçümden kaçınıl
mıştır. Her ölçüm sonrası sistemik arterden kan 
örneği alınarak oksimetre ile oksijen saturasyonları 
ölçülmüştür (Unıstat,American Optical Inc., USA). 
Fick yöntemi ile kalp debisi hesaplanırken oksijen 
tüketimi vücut yüzeyi, kalp hızı, yaş ve cinse göre 
hazırlanmış nomogramlardan yararlanılarak indi
rekt olarak elde edilmiştir (4). 

Sonuç olarak her hasta için dörder TD ve EBİ 
ve birer F değeri elde edilmiştir. Hastalardan 3'ünde 
4 yerine 3'er ölçüm alınabilmiştir. Böylece 23 F, 89 
TD ve EBİ değeri elde edilmiştir. 

İstatistik değerlendirmeler Instat paket prog
ramı ile yapılmıştır. Tekrarlanmış veriler için 
A N O V A ile hem TD hem de EBİ ile yapılan 4 
ölçüm arasında fark bulunmadığı için TD ve EBİ 
değerlerinin ortalamaları alınarak F yöntemi ile 
karşılaştırılmıştır. Üç yöntem arasında korelasyon 
hesaplanmış ve eş veriler için students' t testi ile 
yöntemler arasındaki farkın anlamlılığı bulunmuş
tur. Ayrıca TD ve EBİ için yöntemlerin tekrarla-
nabilirliğini göstermek üzere hastalar arası ve hasta 
içi değişkenlik katsayısı hesaplanmıştır. Hasta içi 
değişkenlik katsayısı %5'in altında ise anlamlı ka
bul edilmiştir (5). 

Bulgular 
En iyi korelasyon 0.78 ile EBİ ve F yöntemleri 

arasında bulunmuştur (Tablo 2). EBİ ve TD ile TD 
ve F yöntemleri arasındaki korelasyon orta dere
cede ve pozitif yöndedir (sırası ile 0.55 ve 0.61). 
Her üç korelasyon da istatistiksel olarak anlamlıdır 
(sırası ile pO.0001, pO.0001, p<0.005). 
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Tablo 1. Çalışma hastaları vc ölçüm değerleri 

Yaş Cins Tanı F TD* EBİ* 

1 50 E K A H 5.8 6.05 5.8 
2 52 E K A H 7.3 5.57 5.15 
3 52 E AD 3 2.02 2.32 
4 25 K PPH 7.1 6.02 5.97 
5 35 K M D 6.2 6.5 4.13 
6 30 E K A H 7 6.45 6.97 
7 43 K M D 4.5 5.6 4.87 
8 43 K M D 6.3 6.72 6.45 
9 40 E K A H 7.2 7.07 5.37 
10 45 E K A H 7.1 6.27 5.82 
11 30 K M D 4.1 4.2 4.36 
12 30 K M D 4.6 4.1 3.97 
13 46 E K A H 6.7 6.25 5.42 
14 26 E PD 8 6 6.12 
15 26 E PD 4.7 7.5 4.25 
16 26 E PD 6.3 7.4 4.9 
17 34 K MD 6.2 5.02 4.8 
18 34 K M D 8.1 6.77 6.52 
19 25 E MD 5.6 4.72 5.82 

20 60 E K A H 5.8 5.42 4.75 
21 19 K M D 6.7 5.46 5.66 
22 19 K M D 5.3 5.15 4.45 
23 18 E PD 7.2 6.37 7.25 
Ortiss 32.7±5.3 6.12Ü.29 5.78±1.30 5.29Ü.15 

E:erkek, K:kadın, MD:mitral darlığı, AD.aort darlığı, 
PD:pıılıııoııer darlık, PPHıprimer pııhnoner hipertansiyon, 
KAITkoroner arter hastalığı. F:Fick, TDnermodilüsyon, 
EBl:elektriksel hiyoimpedans, ss:standart sapma. 
*Ardışık ölçümlerin ortalaması alınmıştır. 

tam koymada, ve tedaviyi yönlendirmede önem 
taşır. (4) Girişünsel olmayan ve sürekli ölçüm yap
maya olanak sağlayan bir yöntem olarak EBİ son 
yıllarda giderek artan oranlarda kullanılmaktadır 
(3). Ancak yöntem günlük uygulamada başlıca üç 
nedenle yaygın kabul görmemektedir. Bunlardan 
birincisi yöntemin matematik formulasyonundaki 
değişkenliktir. Sramek-Bernstein ve Kubicek for
mülleri ile diğer kalp debisi tayin yöntemleri 
arasında önemli korelasyonlar gösterilmesine rağ
men sonuçlar arasmda oldukça geniş bir dispersi-
yon vardır ve bu halen giderilememiştir (3,6-11). 
1986'dan bu yana yaygın olarak Sramek-Bernstein 
formülü kullanılmaktadır. İkinci neden yöntemin 
hasta grupları ile ilgili kısıtlılığıdır. Disritmi, sepsis, 
akciğer ödemi, göğüs içinde metal cisim varlığı 
(pil, elektrod, sternal tel dikişler), aort yetmezliği 

Tablo 2. Yöntemler arasındaki korelasyon 

r n P 

EBİ&TD 0.55 89 O.ÜOÛl 
EBİ&F 0.78 23 <0.0001 
T D & F 0.61 23 O.0Û5 

r: korelasyon katsayısı, Diğer kısaltmalar Tablo I gibi 

Üç yöntemle elde edilen kalp debisi sonuçlan 
arasındaki fark Tablo 3'te gösterilmiştir. F ve TD 
ölçümleri arasındaki fark (sırası ile 6.12±1.30, 
5.78±1.30) istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05), F 
ve EBİ (sırası ile 6.12 ±1.30, 5.29±1.15) ile TD ve 
EBİ (sırası ile 5.78±1.30, 5.29±1.15) ölçümleri 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (sırası ile 
p<0.0001, p<0.0005) bulunmuştur. 

Her bir yöntemin (TD ve EBİ) hastalar arasın
da ve hastalar içinde tekrarlanabilirliği ve 
değişkenliği Tablo 4'te gösterilmiştir. TD yöntemi
nin hasta içi değişkenlik katsayısı (% 3.97) EBİ 
yöntemininkinden (%7.9) daha düşük bulunmuştur. 
Hastalar arasındaki değişkenlik katsayısı TD ve 
EBİ için benzer (%37, %35.4 sırası ile); F yöntemi 
ise her ikisinden düşük (%21) bulunmuştur. 

Tartışma 
Kalp debisi ölçümü değişik hasta gruplarında 

Tablo 3. Yöntemler arasındaki fark 

n t P 

T D & F 23 1.807 >0.05 
EBİ&F 23 5.096 <0.0001 
TD&EBİ 89 3.952 <0.0005 

*eş veriler için students' t testi ile 

Tablo 4. Yöntemlerin hasta içi ve hastalararası 
değişkenliği 

Hastalar arası Hasta içi 
ort.(l/dk) SD* CV+ SD* CV+ 

TD 5.78 2.14 37 0.23 3.97 
EBİ 5.29 1.88 35.4 0.42 7.9 
F 6.12 1.29 21 - -

*standart sapma, + varyasyon katsayısı (%) 
Diğer kısaltmalar Tablo-1 gibi. 
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gibi geniş bir hasta grubunda yöntem güvenilir 
değildir. Üçüncü neden ise şimdiye dek yapılan 
çalışmalarda altın standart olarak alman yöntemler
le hem çok iyi korelasyon ve kesinlik (11-18); hem 
de kötü korelasyon ve kesinlik bildirilmiştir (8-
10,19-23). 

Çalışmamızda kullandığımız yöntemlerden F, 
dışarı solunan hava Douglas torbasında toplanarak 
örnekleme yapılmadığı için (bunun yerine stan
dardize edilmiş tablolardan yararlanılmıştır) teorik 
olarak en az güvenilir olanıdır. Bu yöntemde hasta
ların bazal metabolizmayı sağlayacak tam istirahat 
şartlarında oldukları varsayılmıştır. Oysa kateter 
laboratuarında, bazıları valvuloplasti gibi tedavi 
edici işlemleri içeren şartlar hasta üzerinde yarattığı 
anksiyete ile bazal şartlardan uzak olabilir. Bu ne
denle de F kalp debisi sonuçları üç yöntem arasın
da en yüksek değerde bulunmuş olabilir (Tablo 1). 
Diğer iki ölçüm yöntemi aynı şartlarda (bazal ya da 
değil) ve aynı anda uygulandığı için sonuçların da
ha korele bulunması beklenmelidir. 

Çalışmamızda her üç yöntemi birbiri ile istatis
tiksel olarak önemli korele bulduk. En kuvvetli ko
relasyon EBÎ ve F arasında; en zayıf korelasyon 
EBİ ve TD arasında idi. Korelasyonlardan ilki 
kuvvetli ve pozitif yönde (0.78), ikincisi orta dere
cede ve pozitif yönde idi (0.55). Bulunan değerler 
şimdiye dek bildirilen korelasyon aralığı içinde ol
makla birlikte (0.36-0.88) beklenen kuvvette ol
maktan uzaktır. Yukarıda tartışıldığı gibi eş zaman
lı ve aynı şartlarda ölçülen EBÎ ve TD arasında en 
kuvvetli korelasyon bulunması beklenirdi. 

Daha önemli olarak TD ve EBİ yöntemleri ile 
elde edilen eş zamanlı ölçümler arasında istatistik
sel anlam taşıyan fark bulunmuştur (p<0.0005) 
(Tablo 3). F ve TD arasında ise fark yoktur 
(p>0.05). En kuvvetli korelasyonun saptandığı EBİ 
ve F için eş ölçümler arasında fark bulunmuştur 
(p<0.0001). Bu durumu EBİ ölçümlerinin F değer
lerinden hep ve birbirine yakın oranda daha düşük 
değerler taşıması ile açıklayabiliriz. 

TD ve EBİ yöntemlerinin her bir hasta için 
tekrarlanan ölçümlerdeki değişkenliğini gösteren 
ölçümlerin standart deviasyonu ve değişkenlik kat
sayısı sırası ile (0.23, %3.9) ve (0.42, %7.9) bulun
muştur (Tablo 4). Bu değerler yöntemlerin her 
birinin kendi içlerinde güvenilir ve istikrarlı olarak 
eş sonuçları verdiğini göstermektedir. Bu nedenle 

T Klin J Cardiol 1999, 12 

EBİ ve TD ölçümlerinin ortalamaları alınarak F ile 
karşılaştınlımştır. F yöntemi içsel kısıtlılığı ne
deniyle tek sonuç vermiştir. 

Yöntemlerin hastalar arasındaki değişkenliğini 
gösteren değişkenlik katsayısı ise F için en az 
(%21); TD ve EBÎ için ise birbiri ile benzer ve yük
sek bulunmuştur (sırası ile %37, %35). 

Kalp debisi tayini için halen altın standart ka
bul edilen TD yönteminin yerine kullanılabilecek 
ve TD yönteminin taşıdığı kısıtlılıkları taşımayan 
yeni bir yöntem bulunması gereklidir. Çalışmamız
da TD ile EBÎ arasında elde edilen korelasyon kat
sayısının orta derecede olması (r: 0.55); eş veriler 
için farkın ise anlamlı (p<0.0005) bulunması ne
deniyle EBİ yönteminin henüz ideal olmaktan ve 
güvenle kullanılabilmekten uzak olduğunu 
düşündürmektedir. EBİ'm kısıtlılığının yöntemin 
matematik fonnulasyonu ile, elektrik impedansma 
solunumun etkisi ile, elektriksel interferans yaratan 
metal, elektrod gibi dış etkenlerle ilgisi olabilir. Bu 
konularda daha çok çalışmaya gereksinim vardır. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Çalışmamızda F yöntemi için oksijen tüketimi
ni göstermek üzere standart tablolar kullanılması en 
önemli kısıtlılık olarak görülmektedir. Gerçek oksi
jen tüketimi bulunabilse idi TD ile F arasındaki ko
relasyon artabilirdi. Zaten bu hali ile bile F ve TD 
ortalamaları arasında fark bulunmamıştır. 

İkinci kısıtlılık hasta ve ölçüm sayısının az ol
masıdır. F ile diğer yöntemleri 23 ölçümle 
karşılaştırdık. Ancak TD ve EBİ yöntemleri için eş 
zamanlı toplam 89 ölçüm karşılaştırılmıştır. Bu sayı 
literatürdeki çalışmalar arasında da başlarda gelen 
bir sırayı ifade etmektedir (3). 

Hastaların rutin olarak sedatize edilmemesi F 
yöntemi için bir kısıtlılık taşıyabilir. Ayrıca ölçüm
ler eş zamanlı da olsa hastaların hemodinamik 
parametreleri arasındaki farka bakılması ve eş he
modinamik durumların gözetilmesi yararlı olabilir. 
Yöntemler arasında yüksek ve düşük kalp debisi 
tayini için yanılma payı farklılıkları söz konusu 
olabilir (4). 

Teşekkür 

istatistik analizde yardımları için sayın Nura! 
Bekiroğlu'na; çalışmada gösterdikleri özveri için An-
jiyografi Laboratuarı elemanlarına teşekkür ederiz. 
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