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Summary

Torasik elektriksel biyoimpedans (EBI) kalp debisi
olciimiinde girigimsel olmayan yeni bir yontemdir. Bu ¢alisma-
da Fick (F) ve termodiiiisyon (TD) ydntemleri ile es zamanl
olgiimler  yapilarak ii¢ yontemin birbiriyle olan korelasyonlart
arastirilmistir.  Calismaya aliman 17 hastada (10 E, 7 K; ortyas
32.7+5.3 yil) toplam 73 F. 89 TD ve EBI es zamanl Olgiimii
yapilmigtir. En iyi korelasyon 0.78 ile EBI ve F yéntemleri
arasinda  bulunmustur. EBI ve TD ile TD ve F yontemleri
arasindaki korelasyon orta derecede ve pozitifyondedir (sirast
ile 0.55 ve 0.61). Her ii¢ korelasyon da istatistiksel olarak an-
lamhdir (swrast ile p<0.0001, p<0.0001, p<0.005). F ve TD
olgiimleri arasindaki fark (sirast ile 6.12+1.30 L/dk, 5.78+1.30
L/dk) istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05), F ve EBI (sirast
ile 6.12 +1.30 L/dk. 5.29+1.15 L/dk) ile TD ve EBI (sirasi ile
5.78%1.30 L/dk, 5.29+1.15 L/dk) Oolgiimleri arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli (sirasi ile p<0.0001, p<0.0005) bu-
lunmustur. Yontemlerin  yinelenebilirliginin ~ géstergesi  olan
hasta i¢i degiskenlik katsayist TD i¢in (% 3.97) EBI'den (%67.9)
daha diigiik bulunmustur. Hastalar arasindaki degiskenlik kat-
sayist TD ve EBI icin benzer (%37, %35.4 swrast ile); Fyonte-
mi ise her ikisinden diisiiktiir (%21). Sonug¢ olarak, EBIyénte-
mi yinelenebilir sonuglar vermesine karsin TD ile korelasyonu
beklendigi olgiide kuvvetli degildir ve iki ydntemin sonuglari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. EBTin yaygin
kullamima ~ gegebilmesi icin  teknigi ile ilgili iyilestirmelere
gereksinim vardir.
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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 (%63.97 and %67.9.
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 (EBI) kalp
debisi Ol¢limiinde 1966'dan beri uygulanan ve son
yillarda yeniden yontemdir.
Teknolojik ilerlemeler ve yeni matematiksel denk-
lem yontemin giivenirligini artirmistir (1-3). EBI

giincellesen bir
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yontemi girisimsel olmamasi nedeniyle uygulan-
mas1 kolay ve siirekli dl¢iim saglayabilen bir yon-
temdir. Ancak kalp debisi 6l¢liimiinde altin standart
olan termodiliisyon (TD) ve Fick (F) yontemleri ile
korelasyonunun gdsterilmesi gereklidir.

Calismanin amaci her i¢ yontemi aynt denek-
lerde cs zamanli uygulayarak aralarindaki korelas-
yonu aragtirmaktir.

Materyel ve Metod

Calismaya Hacettepe Un. Tip Fak. Kardiyoloji
bolimiinde izlenen ve degisik nedenlerle kalp kate-
terizasyonu planlanan hastalar arasindan ardigik 17
tanesi (10 erkek,7 kadin) alindi. Yas ortalamalar1
32.7i15.3 yi1l (18-60 yil) idi. Hastalarin klinik 6zel-
likleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalardan 4 tane-
sine mitral darlig1 nedeniyle mitral balon valvulo-
plasti yapilmistir.iki hastanin pulmoner darligi
vardi.Bir hastaya pulmoner darlik nedeniyle balon
valvuloplasti uygulanmistir. S6zii edilen 5 hasta
icin iglem Oncesi ve sonrasi Ol¢limler ayrt veriler
olarak siniflanmistir. Béylece toplam 23 tane 6l¢iim
elde edilmistir.Pulmoner darligi olan hastaya
valvuloplasti ve diyagnostik kateterizasyon iki ayr1
seansta yapilmis ve tanisal islem sirasindaki deger-
ler de ayr1 6lgiim olarak kabul edilmistir.

Hastalardan yedisinin koroner arter hastaligi ,
yedisinin romatizmal kapak hastaligi (birinde aort
darligi, altisinda mitral darligi), ikisinin pulmoner
darlig1, birinin de primer pulmoner hipertansiyonu
vardi. Atriyal fibrilasyon, aort ve trikiispit yetmez-
ligi, kalic1 kalp pili olanlar ¢alisma dis1 birakildi.

EBI ydéntemi NCCOM-3 (Cardiovascular
monitér ,Bomed medical manifacturing Ltd. CA.)
cihazi kullanilarak daha dnce tanimlanan yontemle
yapilmistir (2). TD sirasinda 10 sn siire ile 6l¢iim
yapilmis ve ortalamasi kaydedilmistir. Her TD
degeri icin eszamanli bir EBI degeri alinmistir. EBI
yontemi toraksin elektriksel impedansmm toraks
igindeki kanin (baslica aorta i¢indeki kanin) impe-
dansma paralel oldugu varsayimindan yola ¢ikarak
gbglis duvarina yerlestirilen elektrodlara uygulanan
50-100 kHz siniizoidal akimin torakstan gecerken
ugradigi degisimi kontrlateral elektrodlar aracilig
ile olgiilmesi ve impedansm hesaplanmasi esasina
dayanir. Bu amagla gdgiis yan duvarina ve boynun
her iki tarafina ikiser, toplam 8 elektrod yerlestirilir.
Bir taraftaki clektrodlardan akim uygulanirken
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diger taraftaki elektrodlar araciligi ile voltaj
NCCOM-3 aygiti
kalp debisi Olgiimlerini
otomatik olarak verir. TD ydntemi i¢in femoral ven
yoluyla Swan Ganz kateteri (Swan Ganz flow di-
rected thermodilution catheter, American Edwards
Lab. PR) pulmoner arter proksimalinc yerlestirilip
heparinli sivi ile yikandiktan sonra oda sicakligin-
daki 10 ml %5 dekstroz ekspirasyon sonunda hizla
kateterden enjekte edilerek kalp debisi bilgisa-
yardan Olg¢iilmiistiir (Gobuplast Starcom , Model
SP1465, Cardiac Output Monitor,Spectramed Inc.,
CA). Her bir iglem her hasta i¢in 5 dk. ara ile dérder
kez yinelenmistir (ii¢ hastada iicer kez). Islemler
sirasinda kalp hizi ve kan basinci degerleri gozlen-
mis ve asirt degerler varken oOl¢iimden kaginil-
mistir. Her 6l¢iim sonrast sistemik arterden kan
ornegi alinarak oksimetre ile oksijen saturasyonlari
Olciilmiistiir (Unistat,American Optical Inc., USA).
Fick yontemi ile kalp debisi hesaplanirken oksijen
tiketimi viicut ytlizeyi, kalp hizi, yas ve cinse gore
hazirlanmis nomogramlardan yararlanilarak indi-
rekt olarak elde edilmistir (4).

Olgtimii  yapilir. impedans

hesaplamalarini  ve

Sonug olarak her hasta i¢in dérder TD ve EBI
ve birer F degeri elde edilmistir. Hastalardan 3'iinde
4 yerine 3'er 6l¢lim alinabilmistir. Boylece 23 F, 89
TD ve EBI degeri elde edilmistir.

Istatistik degerlendirmeler Instat paket prog-
ramt ile yapilmistir.  Tekrarlanmig veriler igin
ANOVA ile hem TD hem de EBI ile yapilan 4
olgiim arasinda fark bulunmadigi igin TD ve EBI
degerlerinin ortalamalar1 alinarak F yontemi ile
karsilastirilmistir. Ug yontem arasinda korelasyon
hesaplanmis ve es veriler i¢in students' t testi ile
yontemler arasindaki farkin anlamliligr bulunmus-
tur. Ayrica TD ve EBI igin yontemlerin tekrarla-
nabilirligini gostermek {izere hastalar aras1 ve hasta
ici degiskenlik katsayisi hesaplanmistir. Hasta igi
degiskenlik katsayisi %5'in altinda ise anlamli ka-
bul edilmistir (5).

Bulgular

En iyi korelasyon 0.78 ile EBI ve F yéntemleri
arasinda bulunmustur (Tablo 2). EBI ve TD ile TD
ve F yontemleri arasindaki korelasyon orta dere-
cede ve pozitif yondedir (siras1 ile 0.55 ve 0.61).
Her ii¢ korelasyon da istatistiksel olarak anlamlidir
(swrast ile pO.0001, pO.0001, p<0.005).
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Tablo 1. Caligma hastalar1 vc dlgiim degerleri

Yas Cins Tam F TD* EBIi*
1 50 E KAH 5.8 6.05 5.8
2 52 E KAH 73 5.57 5.15
3 52 E AD 3 2.02 232
4 25 K PPH 7.1 6.02 597
5 35 K MD 6.2 6.5 4.13
6 30 E KAH 7 6.45 6.97
7 43 K MD 4.5 5.6 4.87
8 43 K MD 6.3 6.72 6.45
9 40 E KAH 72 7.07 5.37
10 45 E KAH 7.1 6.27 5.82
11 30 K MD 4.1 42 4.36
12 30 K MD 4.6 4.1 397
13 46 E KAH 6.7 6.25 542
14 26 E PD 8 6 6.12
15 26 E PD 4.7 75 4.25
16 26 E PD 6.3 74 4.9
17 34 K MD 6.2 5.02 4.8
18 34 K MD 8.1 6.77 6.52
19 25 E MD 5.6 4.72 5.82
20 60 E KAH 5.8 542 4775
21 19 K MD 6.7 5.46 5.66
22 19 K MD 53 5.15 4.45
23 18 E PD 72 6.37 7.25

Ortiss 32.7+5.3 6.120.29 5.78+1.30 5.290.15

E:erkek, K:kadin, MD:mitral darligi, AD.aort darligi,
PD:pulinouer darlik, PPHiprimer puhnoner hipertansiyon,
KAlITkoroner arter hastaligi. F:Fick, TDnermodiliisyon,
EBI:elektriksel hiyoimpedans, ss:standart sapma.

*Ardisik dlgiimlerin ortalamast alinmigtir.

Uc yontemle elde edilen kalp debisi sonuglan
arasindaki fark Tablo 3'te gosterilmistir. F ve TD
Olgiimleri arasindaki fark (sirast ile 6.12+1.30,
5.78+1.30) istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05), F
ve EBI (siras1 ile 6.12 £1.30, 5.29+1.15) ile TD ve
EBI (siras1 ile 5.78+1.30, 5.29+1.15) o&lgiimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (siras1ile
p<0.0001, p<0.0005) bulunmustur.

Her bir yontemin (TD ve EBI) hastalar arasin-
da ve hastalar i¢inde tekrarlanabilirligi ve
degiskenligi Tablo 4'te gdsterilmistir. TD ydntemi-
nin hasta igi degiskenlik katsayis1 (% 3.97) EBI
yontemininkinden (%7.9) daha diisiik bulunmustur.
Hastalar arasindaki degiskenlik katsayis1 TD ve
EBI i¢in benzer (%37, %35.4 sirasi ile); F yontemi
ise her ikisinden diisiik (%21) bulunmustur.

Tartisma

Kalp debisi 6l¢iimii degisik hasta gruplarinda

KALP DF.BISI TAYININDE ELEKTRIKSEL BiYOIMPEDANS iLE FICK VE TERMODILUSYON YONTEMLERI

tam koymada, ve tedaviyi ydnlendirmede onem
tasir. (4) Girisiinsel olmayan ve siirekli dl¢iim yap-
maya olanak saglayan bir yontem olarak EBI son
yillarda giderek artan oranlarda kullanilmaktadir
(3). Ancak yontem giinliikk uygulamada baslica ii¢
nedenle yaygin kabul gérmemektedir. Bunlardan
birincisi yontemin matematik formulasyonundaki
degiskenliktir. Sramek-Bernstein ve Kubicek for-
miilleri ile diger kalp debisi tayin yontemleri
arasinda onemli korelasyonlar gosterilmesine rag-
men sonuglar arasmda oldukg¢a genis bir dispersi-
yon vardir ve bu halen giderilememistir (3,6-11).
1986'dan bu yana yaygin olarak Sramek-Bernstein
formiilii kullanilmaktadir. ikinci neden ydntemin
hasta gruplar ile ilgili kisitliligidir. Disritmi, sepsis,
akciger 0demi, gogiis iginde metal cisim varligi
(pil, elektrod, sternal tel dikisler), aort yetmezligi

Tablo 2. Yontemler arasindaki korelasyon

r n P
EBi&TD 0.55 89 0.U0U1
EBi&F 0.78 23 <0.0001
TD&F 0.61 23 0.005

r: korelasyon katsayisi, Diger kisaltmalar Tablo I gibi

Tablo 3. Yontemler arasindaki fark

n t P
TD&F 23 1.807 >0.05
EBIi&F 23 5.096 <0.0001
TD&EBI 89 3.952 <0.0005

*es veriler i¢in students't testi ile

Tablo 4. Yontemlerin hasta i¢i ve hastalararasi
degiskenligi

Hastalar arasi Hasta ici
ort.(l/dk) SD* CV+ SD* CV+
TD 5.78 2.14 37 0.23 3.97
EBI 5.29 1.88 35.4 0.42 7.9

F 6.12 1.29 21 - -

*standart sapma, + varyasyon katsayisi (%)
Diger kisaltmalar Tablo-1 gibi.
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gibi genis bir hasta grubunda yontem gilivenilir
degildir. Uciincii neden ise simdiye dek yapilan
caligsmalarda altin standart olarak alman yontemler-
le hem ¢ok iyi korelasyon ve kesinlik (11-18); hem
de koti korelasyon ve kesinlik bildirilmistir (8-
10,19-23).

Calismamizda kullandigimiz yontemlerden F,
disar1 solunan hava Douglas torbasinda toplanarak
ornekleme yapilmadigi icin (bunun yerine stan-
dardize edilmis tablolardan yararlanilmaistir) teorik
olarak en az giivenilir olanidir. Bu yontemde hasta-
larin bazal metabolizmay1 saglayacak tam istirahat
sartlarinda olduklar1 varsayilmistir. Oysa kateter
laboratuarinda, bazilar1 valvuloplasti gibi tedavi
edici islemleri iceren sartlar hasta {izerinde yarattig1
anksiyete ile bazal sartlardan uzak olabilir. Bu ne-
denle de F kalp debisi sonuglar1 li¢c yontem arasin-
da en yiiksek degerde bulunmus olabilir (Tablo 1).
Diger iki 6l¢iim yontemi ayni sartlarda (bazal ya da
degil) ve ayni anda uygulandig1 icin sonuglarin da-
ha korele bulunmas1 beklenmelidir.

Calismamizda her ii¢ yontemi birbiri ile istatis-
tiksel olarak 6nemli korele bulduk. En kuvvetli ko-
relasyon EBI ve F arasinda; en zayif korelasyon
EBI ve TD arasinda idi. Korelasyonlardan ilki
kuvvetli ve pozitifyonde (0.78), ikincisi orta dere-
cede ve pozitif yonde idi (0.55). Bulunan degerler
simdiye dek bildirilen korelasyon araligi i¢inde ol-
makla birlikte (0.36-0.88) beklenen kuvvette ol-
maktan uzaktir. Yukarida tartisildig1 gibi es zaman-
Ii ve ayni sartlarda 6lgiilen EBI ve TD arasinda en
kuvvetli korelasyon bulunmasi beklenirdi.

Daha énemli olarak TD ve EBI yéntemleri ile
elde edilen es zamanl1 6l¢timler arasinda istatistik-
sel anlam tasiyan fark bulunmustur (p<0.0005)
(Tablo 3). F ve TD arasinda ise fark yoktur
(p>0.05). En kuvvetli korelasyonun saptandig1 EBI
ve F icin es Ol¢iimler arasinda fark bulunmustur
(p<0.0001). Bu durumu EBI 6l¢iimlerinin F deger-
lerinden hep ve birbirine yakin oranda daha diisiik
degerler tasimasi ile aciklayabiliriz.

TD ve EBI yo6ntemlerinin her bir hasta igin
tekrarlanan Olctimlerdeki degiskenligini gosteren
Ol¢timlerin standart deviasyonu ve degiskenlik kat-
sayi1si sirast ile (0.23, %3.9) ve (0.42, %7.9) bulun-
mustur (Tablo 4). Bu degerler yontemlerin her
birinin kendi i¢lerinde giivenilir ve istikrarli olarak
es sonuglart verdigini gostermektedir. Bu nedenle
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EBI ve TD 6l¢iimlerinin ortalamalar1 alinarak F ile
karsilastinlimstir. F yontemi igsel kisithiligi ne-
deniyle tek sonug¢ vermistir.

Yontemlerin hastalar arasindaki degiskenligini
gosteren degiskenlik katsayist ise F icin en az
(%21); TD ve EBI i¢in ise birbiri ile benzer ve yiik-
sek bulunmustur (sirasi ile %37, %35).

Kalp debisi tayini i¢in halen altin standart ka-
bul edilen TD yonteminin yerine kullanilabilecek
ve TD yonteminin tasidigi kisitliliklar: tagimayan
yeni bir yontem bulunmasit gereklidir. Calismamiz-
da TD ile EBI arasinda elde edilen korelasyon kat-
sayisinin orta derecede olmas1 (r: 0.55); es veriler
icin farkin ise anlamli (p<0.0005) bulunmasi ne-
deniyle EBI yoénteminin heniiz ideal olmaktan ve
giivenle  kullanilabilmekten uzak oldugunu
diisiindiirmektedir. EBi'm kisithilifinin yéntemin
matematik fonnulasyonu ile, elektrik impedansma
solunumun etkisi ile, elektriksel interferans yaratan
metal, elektrod gibi dis etkenlerle ilgisi olabilir. Bu
konularda daha ¢ok caligsmaya gereksinim vardir.

Calismanin Kisithhiklar:

Calismamizda F yontemi i¢in oksijen tiiketimi-
ni géstermek iizere standart tablolar kullanilmasi en
onemli kisitlilik olarak goriilmektedir. Gergek oksi-
jen tiiketimi bulunabilse idi TD ile F arasindaki ko-
relasyon artabilirdi. Zaten bu hali ile bile F ve TD
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir.

Ikinci kisitlilik hasta ve 6l¢iim sayisinin az ol-
masidir. F ile diger yontemleri 23 olciimle
karsilastirdik. Ancak TD ve EBI yéntemleri icin es
zamanli toplam 89 6l¢iim karsilastirilmistir. Bu say1
literatiirdeki caligsmalar arasinda da baslarda gelen
bir siray1 ifade etmektedir (3).

Hastalarin rutin olarak sedatize edilmemesi F
yontemi i¢in bir kisitlilik tasiyabilir. Ayrica 6l¢tim-
ler es zamanli da olsa hastalarin hemodinamik
parametreleri arasindaki farka bakilmasi ve es he-
modinamik durumlarin gozetilmesi yararli olabilir.
Yontemler arasinda yiiksek ve diisiik kalp debisi
tayini i¢in yanilma pay1 farkliliklari s6z konusu
olabilir (4).

Tesekkiir

istatistik analizde yardimlar: igcin sayin Nura!
Bekiroglu'na; ¢alismada gosterdikleri ozveri icin An-

Jjivografi Laboratuari elemanlarina tesekkiir ederiz.
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