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OZET

Bu calismada, c¢esitli kalp hastaligi olan 17 olguda asetilen
absorbsiyonuna dayali pulmoner kapiller kan akimiyla orantili,
noninvaziv olarak yapilan kalb debisi Olgiimleri, ayni hastalarin
Fick metodu ile invaziv olarak yapilan kalb debisi 6lgtimleriyle
karsilastiriimis  ve ileri derecede pozitif korelasyon bulunmustur
(r-0.92, p-0.0001). Bu basit ve noninvaziv yéntemle kalb debisi
olglimii  hastalarin  tetkikinde ve tedavisinin izlenmesinde biylik
bir kolaylik saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalb debisi, Ortalama asetilen kan akimi,
Fick metodu
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Klinik ve radyografik bulgularin tanida yardimci ol-
madigr durumlarda kronik dispnenin kardiyak veya pul-
moner kdkenli oldugunun ayirdedilmesi gigtiir. Boyle du-
rumlarda kalb debisi tayini ayirici tanida yardimci olabilir.
Ancak kalb debisi 6lgiimii, genellikle invaziv metodlarla
sadece yeterli donanimi bulunan kardiyoloji kliniklerinde
tayin edilebildiginden pratikte pndomoloji kliniklerinde sik
rastlanan bu tip vakalarin ayirici tanisi igin kullanilama-
maktadir.
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SUMMARY

In this study, cardiac output measured by automated, sin-
gle breath, noninvasive, acetylene blood flow technique was
compared with cardiac output detected by standart direct Fick
technique. Lung volumes and acetylene blood flow value were
determined automatically. A very high correlation was found
(r=0.92, p=0.0001) between cardiac output determined by auto-
mated single-breath technique and Fick method. Simple, rapid
and accurate measurement of cardiac output was obtained us-
ing acetylene blood flow measurements. This noninvasive and
risk free method can be easily repeated and will provide utility in
practice for follow up of the effects of therapeutic interventions.

Key Words: Cardiac output, Single breath non-invasive
cardiac output, Fick method
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Basit, dogru ve noninvaziv bir metodla kalb debisi
olgiminin klinik uygulamada saglayacag: kolaylik son
derece aciktir. Bu amagla son yillarda kalb debisinin
asetilen inhalasyonu ile tek nefeste noninvaziv olarak
ol¢iim metodu gelistirilmistir. Noninvaziv olarak asetilen
inhalasyonu ile tek nefeste kalb debisi élgiimiiniin gilive-
nilirligi ve dogrulugu es zamanh yapilan invaziv kalb de-
bisi 6l¢im metodlariyla karsilastirilarak gosterilmistir (1-
3).

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ig
Hastaliklari Anabilim Dali Bronkopndmoloji Bilim Dali'nda
Sensor Medics System-2200 cihazi ile bu metodu kalb
debisi 6l¢glimi igin kullanmaktayiz. Ancak Tirkiye'de bir
pnoémoloji kliniginin sartlarinda bu o&lgiimin dogruluk
derecesini tayin etmek icin invaziv bir metodla elde edilen
yararh olacagini

sonuglarla karsilastirilmasinin
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disgiindik. Bunun igin istanbul Universitesi Kardiyoloji
Enstitist'nde kardiyak kateterizasyon sirasinda hesap-
lanan kalb debisi sonuglarim ayni hastalarin asetilen in-
halasyonu metodu ile elde edilen degerleriyle

karsilastirdik.

MATERYEL VE METOD

istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii'nde takip
edilen, kardiyak kateterizasyon yapilarak, Fick metodu ile
kalb debileri hesaplanmis ve cesitli kalp hastaligi bulu-
nan 17 olgunun (5 kadin, 12 erkek) laboratuvarimizda
noninvaziv metodla tekrar kalb debisi ol¢cimleri
yapilmistir. Vakalarin yas ortalamasi 48+12.3, yas araligi
18-67 yil'di. Sekiz olguda iskemik kalp hastalig:, 3 olgu-
da romatizmal kapak hastaligi, 2 olguda hipertansif kalp
hastaligi, 1 olguda hipertrofik kardiyomiyopati, 1 olguda
pulmoner stenoz mevcuttu; 2 olguda ise koroner an-
giografi ve kateterizasyon bulgulari normaldi. Olgularin
hicbiri solunum fonksiyonlari ile etkilesime girecek her-
hangi bir ilag kullanmiyorlardi.

Asetilen absorbsiyonu ile kalb debisi 6l¢imunin
teorik esaslari

Kalb debisinin asetilen (C.H,) inhalasyonu ile non-
invaziv olarak olgiim metodu asetilen gazinin alveoller-
den absorbsiyon hizina dayanmaktadir (1-7). Dokuda ve
kanda, kendi parsiyel basinci ve ¢oéziinirliik katsayisi ile
orantili olarak g¢oziinebilen bir gaz olan asetilenin tek ne-
fes sabit akimdaki ekspirasyon islemi sirasinda alveoller-
den absorbsiyon hizi pulmoner kapiller kan akimi ile
orantilidir (2,3,8). Akciger parankim dokusunda da ¢o6zii-
nen asetileni belirlemek lizere standart bir faktor hesaba
katilmaktadir (3.5 g/cm boy) (9). Matematiksel olarak gaz
absorpsiyonu ile pulmoner kapiller kan akimi arasindaki
iligki agsagidaki gibi ifade edilmektedir:

V. in (F,IF,,) 60.1000
Q. - ;
°°, in (V,+°°/V,,+00.V)) 713

Q. = Pulmoner kapiller kan akimi

V. = Ekspirasyonda akim hizi

F. = Alveoler asetilen (C.H,) konsantrasyonu

F., = Gaz absorbsiyonunun baslamasindan 6nceki
alveoler asetilen (C.H,) konsantrasyonu;
F.o=F|xF,..4/F|..4 yani alveol havasi
icinde diliie olan asetilen miktari igin inert bir
gaz olan CH, orani ile Ffda diizeltme
yapilmistir.

F| = Inspirasyon havasindaki asetilen (C.H,)
konsantrasyonu

V. = Alveoler hacim

V,. = Tam inspirasyonda alveoler hacim yani
Vie=(VI=V. ) x(F|.../F.c..)

V| = Inspire edilen hacim

Vv, = Oli bosluk hacmi

~B = Asetilenin kanda ¢o6ziinebilirlik Bunsen

katsayisi
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~( = Asetilenin dokuda ¢o6zenlbilirlik Bunsen
katsayisi
in - logaritma

Bu olgiimler icin asetilen (C.,H,) ve metan (CH,)
gazlari kullanilmaktadir. Sabit akimli ekspirasyon boyun-
ca ekspirasyon havasindaki asetilen (C,H,) ve karbon-
monoksid (CO) konsantrasyonlari eksponansiyel bir se-
kilde azalir (1-3,7,8,10). Ancak karbonmonoksid (CO),
pulmoner kapiller kan akimi dél¢iimiinde kullanilan bir gaz
olmayip, Sensor Medics System-2200 cihaziyla kalb de-
bisi 6lciimii ile ayni anda diflizyon kapasitesinin oél¢ciimii
icin kullanilmaktadir (2,11-16).

Tek nefes dlgiminde kullanilan cihazin 6zellikleri

o6lgiimlerde Sensor Medics System-2200 (Yorba
Linda, California) cihazi kullanilmistir. Bu cihaz su birim-
lerden olugsmaktadir:

1. Akim olger (Mass Flow Sensor): Akcigerle ilgili
tim hacim olgiimleri akimla iligkili olarak Mass Flow
Sensor denilen bu kisim tarafindan yapilmaktadir.

2. IBM PC Bilgisayar: her test uygulamasi igin
otomatik bir software bulunmaktadir. Testler sirasinda
tim islemler bilgisayar ekranindan takip edilmekte ve
hastalara ait tiim bilgiler kaydedilmektedir.

3. Test gazlan: %0.3 asetilen (C.H,), %0.3 karbon-
monoksid (CO), %0.3 metan (CH4-inert gaz),+nitrojen

4. Infra-ruj analizér: Ekspirasyon havasindan alinan
orneklerden devamli olarak yukaridaki gazlarin kon-
santrasyonlari dlciilmektedir.

Tek nefes tekniginin uygulamasi

1. Bir agizlik vasitasiyla hastanin Sensor Medics
2200 cihazi ile baglantisi1 saglanir. Hasta agizhg: disleri
ve dudaklari vasitasiyla sikica kavrar. Boylece dudak ke-
narlarindan hava giris c¢ikisina izin verilmez. Bir burun
mandali ile de hastanin burnundan nefes alip vermesi
engellenmis olur.

2. Cihaza baglandiktan sonra hasta en az 4-5 kez
normal nefes alip verir.

3. Hasta aldigi tek bir normal nefesi sonuna kadar
bosalttiktan sonra yani tam ekspirasyon sonrasi total ak-
ciger kapasitesine ulasacak sekilde derin bir nefes alarak
gaz karisimini inspire eder (Sekil 1a).

4. Tam bir inspirasyonun sonunda yaklasitk 2 sn
kadar nefes tutulur (Sekil 1a).

5. Hasta nefesini vermeye baslar. Bu nefes verme
islemi sabit bir hizda olmalidir (200-500 ml/sn). Bu da ci-
haza eklenen o&zel bir akim engeli ile saglanir.
Ekspirasyon hastanin fonksiyonel rezidiiel kapasitesine
ulagincaya kadar devam eder.

Gaz konsantrasyonlari ekspirasyon boyunca de-
vamli olarak Rapid Response Multy-Gas Analyzer ile
olgiilir. ATS (American Thoracic Society) standartlarina
gore test iki veya li¢c kez tekrar edilmelidir. Bu durumda
bir 6nceki uygulamadan viicutta kalan artik asetilenin
kandan ve dokudan uzaklagsmasina miisaade etmek
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Sekil 1a. Sabit hizla tek nefes verme sirasinda pulmoner
kapiller kan akimi tayini i¢in kullanilan gaz konsantrasyonu ve
volim-zaman egrilerinin sematik gdsterilmesi. Zaman saniye
olarak yatay eksende gosterilmistir. Metan (CH,) konsantras-
yonu inert referans gaz olarak kullaniimistir. Ayni zamanda kar-
bonmonoksid (CO) pulmoner difizyon kapasitesini 6lgmek
lUzere uygulanmakta ve ekranda gdsteriimektedir. Fakat bu
alette pulmoner kapiller kan akiminin tayininde kullanilmamak-
tadir. Hacim zamani kurbu kisisel, inspiratuvar-nefes tutma-eks-
piratuvar komponentlerle isaretlendigi sekilde gdsterilmektedir.

amaciyla testin tekrarlamalari arasinda 10 dakika veya
daha fazla bir sire olmalidir. Kalb debisi tek bir nefeste
sabit hizda ekspirasyon havasindan alinan &rnekte
asetilen ve metan gazlarinin konsantrasyonlarinin ayni
anda tayiniyle hesaplanir.

Asetilen ile kan akimi 6lgimi

Asetilen kan akimi,-6l0 mesafe yikanmasi (vvashout)
ve kapanis hacmi (closing volume) arasindaki sabit nefes
verme fazindaki lineer bdlgeden alinan ekspirasyon
havasi 6rneginde:

(FATAO0)"". A(VA+AtVAAO+AtVEM'ye °S' ™'
hesap edilerek olgulir (Sekil 1b). Lineer faz lzerinde eks-
pire edilen vital kapasitenin %20 ve %80'inde otomatik
olarak isaretler konulur. Bu araliktaki sabit nefes verme
fazinda devamli olarak gaz konsantrasyonlari dlgulir.

Fick metodu ile kalb debisi 6l¢giimi

Kalb debisi kardiyak kateterizasyon sonrasi elde
edilen verilerle standart Fick denklemi kullanilarak hesap
edildi (17):

0, tiuketimbcviicut yilizeyi
KALB DEBISI =

(Aort 0, sat-PAO,sat)xHbx1.36x10
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Sekil 1b. Pulmoner kapiller kan akiminin hesaplanmasinda kul-
lanilan log asetilenin lineer bdlgesi (inert gaz dilusyonu ve
tabii log alveolar hacim iligkisinin In [V,+00tV,)/(V,, "t’t)]
oldugu gibi doku hacmi icin dizeltilmis) sematik gosterilmesi.
Yine karbonmonoksid (CO) kurbu difizyon kapasitesinin
tayininde gosterilmekte fakat bu alette pulmoner kapiller kan
akiminin tayininde kullaniimamaktadir.

Oksijen tiketimi, yas, cinsiyet ve kalb hizina bagh
olarak hazirlanmis tablolardan hesaplanmistir (17).

istatistik: incelenen parametreler arasindaki iliski li-
neer regresyon, basit regresyon, Kendall korelasyon ve
Spearman korelasyon ile saptandi.

BULGULAR

Hastalara iliskin yas, cins, etyolojik dagilim Tablo
1'de gorilmektedir.

Kalb debisi degerleri: Asetilen kan akimi (single
breath non-invasive cardiac output-SBNICO) ile ortalama
kalb debisi 4.76+1.64 litre/dakika, Fick metodu ile ortala-
ma kalb debisi ise 4.99+1.45 litre/dakika olarak tespit
edilmistir.

Asetilen kan akimi ile élgilen kalb debisi degerleri,
Fick metodu ile ©&lguilen kalb debisi degerleri ile
mukayese edildiginde regresyon gizgisi egimi 1.04 olup,
¢ok iyi korelasyon saptanmistir (korelasyon katsayisi
r=0.92, p=0.0001) (Sekil 2).

TARTISMA

Kalb debisinin klinik 6l¢imu igin bircok metod vardir.
Bunlar arasinda boya dilusyonu, termodilisyon ve Fick
metodlari intravendz kateteri gerektirmekte ve buna bagh

TKlin Kardiyoloji 1996, 9
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Tablo 1. Vakalarin yas, cins, etyolojik o&zellikleri.
FEVI/FVC,FICK ve SBNICO degerleri.

FICK SBNICO

No Yag Cins Tani FEV,/FVC litre/dk litre/dk
1 67 E IKH 70 2.69 281
2 43 K HOCM 84 4.79 472
3 48 E Normal 78 4.78 3.53
4 36 E Hipertansiyon 88 72 7.09
5 61 E IKH 74 448 2.69
6 35 K Normal 79 5.82 6.02
7 45 E IKH 82 6.53 5.49
8 18 E Pulmon.stenoz 84 5.88 7.06
9 54 K RKH 83 3.42 3.21
10 43 K RKH 80 528 4.68
1 49 E IKH 76 3.63 3.66
12 62 E IKH 75 522 5.18
13 45 E IKH 73 4.7 4.54
14 48 E IKH 80 4.22 4.02
15 63 K IKH 75 291 2.75
16 59 E RKH 74 528 5.31
17 42 E Hipertansiyon 85 8.07 8.21
Ort. 48 4.99 4.76
+SS 123 +1.45 +1.64

HOCM=Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati, IKH=iskemik kalb
hastaligi, RKH=Romatizmal kalb hastaligi

2 m 541

yw 1.041x- 438,

-~

o

@ SBNICO

SBNICO
w

Sekil 2. Kardiyak output FICK-SBNICO metodlari karsilastir-
masi

olarak da komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu invaziv
metodlarla 6lgiimlerin tekrari giicgtiir; bu nedenle kalb de-
bisinin tayini icin bircok noninvaziv teknik gelistirilmistir.
Bunlar arasinda en sik kullanilan doppler ekokardiyo-
grafik metodla kalb debisi tayinidir (18). Ancak doppler
ekokardiyografi ile kalb debisi tayininde bazi sinirlamalar
mevcuttur. Bunlar arasinda sol ventrikiil asimetrisi (18),
ultrason penceresinin yetersizligi ve uygulayan hekime
gore degiskenlik sayilabilir (19). Hastalarin yaklasik
%10-20'sinde doppler ekokardiyografi uygulanamaz
(19,20). Diger bir metod olan radyoniiklid gériintiilleme,
radyoaktif igaretli albiimin enjeksiyonunu gerektirmekte
ve c¢ok pahali cihazlara ihtiya¢c gostermektedir. Kalb de-
bisinin radyoniiklid goriintiileme ile tekrarlanan odlgiimleri
pratik degildir ve pahalidir (21).

Asetilen gaz absorbsiyonuna dayanan noninvaziv
kalb debisi olgiimiinde "rebreathing” teknikleri kul-
lanilarak birgok caligsma yapilmistir. Normal sahislarda
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kalb debisi konusunda yapilan ¢aligsmalarda iyi bir kore-
lasyon bulunmustur (5,6,22). Fakat "rebreathing” metodu
hastalarin hizli ve derin nefes alma manevralari yap-
malarini gerektirir. Teknik bazi problemler bu metodla
kalb debisi 6l¢iimiinde hatalara yol agmaktadir. Bu hata-
lardan "rebreathing”" manevralari sirasinda alveolar
hacim ve kalb debisi degigsmeleri en o&nemlisidir. Bu
gligliikler sabit ekspirasyonda tek nefes metodunun
gelistirilmesine yol agmistir (2,3,8).

Sabit akimda tek nefes ekspirasyon teknigi absorbe
olabilen gazlarin ve inert gazlarin karisiminin tam bir ins-
pirasyondan sonra sabit hizda ekspirasyon yapilirken
gaz konsantrasyonlarinin devamli ve hizli analizine
dayanir. Sabit akimda tek nefes ekspirasyon tekniginin
degeri bir gok gcaligmada gosterilmistir. Elkayam (1), 20
kardiyak hastada tek nefes asetilen teknigi ile termo-
dilisyon sonuclarini kargilastirmis ve iyi bir korelasyon
bulmustur. Ramage (2), tek nefes asetilen teknigi ile kalb
debisi olgiimiinii radyoniiklid goériintiilleme metodu ile
kargilastirmis ve ok iyi korelasyon bulmustur.

Calismamizda asetilen kan akim tekniginin invaziv
Fick metodu ile mukayesesinde iyi bir korelasyon mev-
cuttu. Asetilen kan akim tekniginin mobil Sensor Medics
2200 cihazi ile dlgiimiiniin dogrulugu diger caligsmalarla
benzer nitelikte bulunmustur (1-3,23).

Asetilen metodu ile Olgiilen kalb debisi, Fick meto-
duna goére normal sahislarda olgiilen kalb debisinden
hafifce daha diisik bulunmaktadir. Bunun sebebi
asetilen kan akimi metodunun pulmoner kapiller kan
akimini yansitmasi ve fizyolojik, intrakardiyak veya pul-
moner santiari 6lgememesidir. Fizyolojik sant diizeltilme-
si yapildig! takdirde yapilan caligmalarda termodiliisyon
ve Fick metoduna benzer sonuglar alinmisgtir (3). Bizim
calismamizdaki hastalarin higbirinde anatomik sant yok-
tu. Fakat literatiire gore intrakardiyak ve intrapulmoner
santiar1 olan hastalarda kalb debisinin 6nemli derecede
disik olacagi ileri siirilmektedir (1,3).

Asetilen kan akim metodlarinin akciger fonksiyonu
nispeten iyi olan hastalardaki dogrulugu kanitlanmistir
(3,4). Fakat obstriiktif akciger hastalig:i olanlarda durum
bilinmemektedir. Ventilasyon-perfiizyon yetersizligine
bagh olarak hatali sonug¢ alinmasi beklenebilir. Bir ¢alig-
mada asetilen kan akim tekniginin FEV-]/FVC<%60 olan
vakalarda hatali sonug verdigi ileri siiriilmistir (1).
Bununla beraber Pierce (24), obstriiktif akciger hastalig:
olan 8 hastada iyi bir korelasyon bulmustur. Bizim calig-
mamizda olgularin tamaminda FEVAFVC orani %70'in
istiindeydi.

Asetilen absorbsiyonuna dayali pulmoner kapiller
kan akimiyla orantili olarak kalb debisi 6lgiimiinde hasta-
larin pasif olarak sabit akim hizinda nefes verememeleri
6lciimlerin dogrulugunu bozabilir. Bu problem cesitli
rezistorler yerlestirilerek ekspirasyonun 4-8 saniyeye
uzatilmas: ile ortadan kaldirilabilmektedir. Valsalva
manevrasi ve ekspirasyon sirasinda intratorasik
basinglarin artmasi gaz konsantrasyonlarinin dlgiimini
ve kalb debisi sonuglarini etkileyebilir. Diger bir problem;
ikinci bir testi yapmadan once bir dnceki uygulamadan
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kalan olgiilemeyen asetilen konsantrasyonunun kandan
ve dokudan uzaklasip uzaklagmadigidir. Bu bakimdan
birbiri ardisira yapilan iki test arasinda en az 10 dakika
beklenilmelidir.

Calismanin eksikligi, noninvaziv tek nefes asetilen
metodu ile kalb debisinin él¢glimiiniin, Fick metodu ile
tayin edilen kardiyak debiden bir giin sonra yapilabilmis
olmasidir. Literatiirde kalb debisinin asetilen inhalasyonu
ile tek nefeste noninvaziv olarak 6l¢giimii ile Fick metodu
ile dlciimii arasinda 30 dakikalik bir siire bulunmaktadir.
Ancak bizim calismamizda her iki metod birbirinden uzak
ayri  kliniklerde yapildigindan bu yodntemi uygulamak
mecburiyetinde kaldik.

Sonug¢ olarak asetilen (C,H,) absorbsiyonuna da-
yali pulmoner kapiller kan akimiyla orantili kalb debisi
ol¢iimiiniin, Fick metoduyla karsilastiriilmasinda ileri
derecede pozitif korelasyon elde edildi. Bu metod hizli ve
kolay uygulanabilir olmasi ve dogru sonucglar vermesi ne-
deniyle normal veya normale yakin akciger fonksiyonu
olan sahislarda tedavinin izlenmesine ve tekrarlayan kalb
debisi olgciimlerine olanak saglayacaktir.
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