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Kalp Debilerinin Karsilastiriimasi

PUL SED WA VE DOPPLER ECHOCA RDIOG RA PHIC DETERMINA TION OF CARDIAC OUTPUT

Dr.Kenan OVUNC, Dr.Ali ERGIN, Do¢.Dr.Tevfik KURAL, Prof.Dr.Siber GOKSEL

Tirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Bolimii, ANKARA

OZET

Konjestif kalp yetmezligi nedeniyle koroner bakim
Unitesinde tedavi edilmekte olan, 36-65 (ortalama 50)
yaslarindaki 20 iskemik veya dilate kardiyomiyopatili has-
tada termodiliisyonla ve ekokardiyografik olarak es za-
manli kalp debileri &lgiilerek karsilastirildi.

Aort darligi veya yetmezligi olmayan hastalarda; api
kal bes-bogluk gériintiiden, Pulsed Wave (PW) Doppler
ile sol venthkil ¢ikis yolundaki sistolik kan akiminin orta-
lama hizi, ejeksiyon stresi, kalp hizi ve iki boyutlu eko-
kardiyngrafi ile parasternal uzun-aks goériintiiden sol vent-
hkiil ¢ikig yolunun sistolik ¢api ve kesit alani &lgildii
(Alan-nj’). Bu degderlerin yardimiyla bulunan ekokardiyo-
grafik kalp debileri ve termodiliisyon yéntemi ile bulunan
kalp  debileri arasinda  énemli  korelasyon  bulundu
(R-0.95).

Bu bulgu; aort darligi veya yetmezligi olmayan hasta-
larda sol venthkil ¢ikis yolu metodu ile Olgiilen ekokar-
diyografik kalp debisinin, yogun bakim (nitelerinde termo-
diliisyon ydnteminin glvenilir noninvaziv bir alternatifi ola-
rak kullanilabilecegini gdéstermektedir.

AnahtarKelimeler: Pulsed wave Doppler
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Yakin teknolojik gelismeler, Doppler ekokardiyo-
grafinin kalbin atim volimu ve debisinin saptanmasinda
kullanimini sagladi ve suprasternal pencereden g¢ikan
aortadaki veya parasternal pencereden pulmoner arter-
deki kan akiminin saptanabilecedi yapilan c¢alismalarla
gosterildi (1-3),
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SUMMARY

Within 20 dilated (congestive) or ischemic cardio-
myopathie patients, being treated for congestive heart
failure in coronary care unit, whose ages ranged from 36
to 65 years (mean 50), thermodilution-derivod and echo-
cardiographie cardiac outputs were calculated and com-
pared  simultaneously.

In patients without aortic stenosis or insufficiency;
from apical five-chamber view, left ventricular outflow
tract systolic mean velocities, ejection times, heart rates
and from parasternal long-axis view, left ventricular out-
flow tract systolic diameters and their cross-sectional
areas (Area-rf) were calculated by means of PW Dopp-
ler and two-dimensional echocardiography.  Significant
correlation was found between echocardiographic car-
diac outputs calculated from these values and thermodi-
lution-derivedcardiac  outputs  (R-0.95).

This finding shows that, in patients without aortic ste-
nosis or insufficiency, echocardiographic cardiac outputs,
measured by left ventricular outflow method can be used
as a reliable noninvasive alternative of thermodilution
method in intensive care units.
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Bu metodlar, yansiyan ses dalgalarinin olustur-
dugu Doppler degisimlerinden (shifts) saptanan kan
akim hizinin damarin tim kesitinde uniform olarak
dagildig! prensibine dayanmaktadir. Pulsed VVave (PW)
Doppler ile saptanan spektral analiz trasesinin zaman-
hiz integrali ile damarin kesit alaninin ¢arpimi damar-
dan gecen kan volumine esittir (4).

Damarin igindeki hiz spektrumu ve damarin kesit
alaninin dogru olgilmesi Doppler ile akimin saptanma-
sinda énemlidir. Ornegin aort darhiginda, gikan aortadaki
hiz spektrumu laminer olmadigi i¢in hizlarin dagiliminda
heterojenite olusacak ve bu da sol ventrikil ¢ikis yo-
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Hundaki veya g¢ikan aortadaki akim hizindan gecen kan
voliminin d&lgllmesini degersiz kilacaktir. PW Doppler
kullanildiginda, 6rnekleme (sample) voliminun lokal-
zasyonundaki kesit alaninin saptanmasi dlgimun dogru-
lugunu arttiracaktir. Erigkinlerde; parasternal kisa aks
goéruntiden pulmoner arterin, suprasternal gérintiden
¢ikan aortanin kesit alaninin saptanmasini saglayacak
uygun goérintilerin elde edilmesindeki guglik, bu yén-
temlerin pratikte kullanimini kisitlamaktadir.

Kalp apeksi, kan akimi ile Doppler demeti arasin-
daki aglyr minimale indirdigi ve tim hastalarda uygun
goériinti saglayabildigi i¢in, hem mitral hem de aort ka-
paklarindaki akim hizlarini degerlendirmede énemli eko-
kardiyografik pencere olusturur.

Fisher ve ark. (5), deney hayvanlarinda apikal ya-
klagimla mitral kapakg¢iklarin hemen distalinde sol vent-
rikildeki akim hizini ve parasternal kisa akstan mitral
kapak orifisinin alanini 6lgerek, kalp debisinin bu yolla
bulunabilecegini goésterdiler. Lewis ve ark. (6) ise, mitral
anulllste olgtlkleri kan akimi ve kesit alanini kullana-
rak, termodilisyon ydntemiyle korelasyon gdsteren kalp
debisi degerleri buldular. Ayni galismada, sol ventrikul
¢ikis yolunun (aortik anulis) kesit alani ve PW Doppler
ile burada saptanan akim hizinin yardimiyla bulunan
atim volumu ve kalp debisi degerlerinin, hem termodi-
lisyon yoéntemiyle hem de mitral anulisten o&lgllen
degerlerle korele oldugu, daha kolay uygulanip tekrar-
lanan élglimlerde daha az yanilgiya yol actigi gosterildi.

Bu bulgular 1s1§inda; aort darligi veya yetmezlIigi ol-
mayan hastalarda, sol ventrikil ¢ikis yolundan PW
Doppler ile kalp debileri dlglilerek, noninvaziv ve kolay
tekrarlanabilen bu ydntem ile eszamanli termodiliisyon
bulgularinin karsilastiriimasi amaglandi.

MATERYEL VE METOD

Calisma grubu, yaslari 36-65 (ortalama 50) olan
besi kadin, onbesi erkek 20 hastadan olusuyordu. Tir-
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kiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi koro-
ner bakim Unitesinde konjestif kalp yetmezligi nede-
niyle yatmakta olan 9 iskemik ve 11 dilate (konjestif)
kardiyomiyopatili hastada termodilisyon yontemiyle
kalp debisi oélgllirken (7,8), eszamanl olarak sol vent-
rikil ¢ikis yolundan ekokardiyografik debi 6lglimu tek-
rarlandi.

Aort darhigr veya yetmezligi olmayan hastalarin
11 'inde mitral yetmezligi ve 5'inde de atrial fibrilasyon
mevcuttu.

Subklavyan ven veya internal juguler vene perki-
tan teknikle girilip pulmoner artere yerlestirilen Abbott-
Sorenson marka, 7 F, 4 limenli, 110 cm uzunlukta,
heparinle kapli, akimla yénlenen termodilisyon katete-
rinin sag atriumda bulunan proksimal deliginden 0°C'de-
ki 10 cc %5 Dextroz hizla verildi. Kateterin distal ucun-
dan 4 cm gerideki termosistér kan isisindaki azalmayi
saptadi ve sisteme bagli Abbott 3300 Cardiac Output
Computer ile kalp debisi 6lguldiu. Tekrarlanan dlglimler
icinde %10'dan fazla farkhlik gosterenler dikkate alin-
mayarak, birbirine benzer 5 6lgimun ortalamasi ile
kalp debisi saptandi.

Hafifge sola donik yatan hastalarda bu esnada
SiM 5000 Ote-Biomedica ekokardiyograf ve 2.5
MHz'llk mekanik sektdér transdiserl kullanilarak uygun
apikal 5 bosluk goériunti elde edildi. YOnu degistirile-
bilen (steerable) "cursor" yardimi ile PW Doppler
"sample" volimi, aort darhgi veya yetmezligi ekarte
edildikten sonra, aort kapaginin hemen proksimalinde
sol ventrikiil ¢ikis yoluna yerlestirildi. Pw Doppler ile
buradan elde edilen akimin hiz profilinden (spektral
analiz trasesi), cihazin otoanalizeri kullanilarak ortala-
ma aortik velosite (OAV), ejeksiyon slresi (ES) ve
kalp hizi saptandi (Sekil 1A,B). Olgiimlerde, sinis rit-
minde olanlarda 3, atrial fibrilasyonlularda ise 5

B

Sekil 1. Olgularimizdan birinde, apikal 5 bosluk goruntiiden PW Doppler ile: A.Ortalama aortik velosite (MAV) B.Ejeksiyon sturesinin

(T) dlglilmesini gostermektedir.
TurkJCardiol 1993, 6
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Sekil2. Olgularimizdan birinde, parasternal uzun aks ekokar-
diyografik gériintiiden sol ventrikil ¢ikis yolunun ¢apinin (R) 6l-
glilmesini géstermektedir.

spektral analiz trasesi incelenerek ortalama degerleri
esas alindi, ekstrasistollerin olusturdugu dusik atim
hizlar ¢alisma disi birakildi.

Daha sonra, parasternal uzun aks goérintiden,
maksimal sistolik aort kapagi acilimi esnasinda, aort ka-
paginin hemen altinda sol ventrikul ¢ikis yolunun ¢api
(SVGC) olcildu (Sekil 2). Sol ventrikil ¢ikis yolunun
sistol boyunca sirkller yapisini korumasi nedeniyle jcr
(r: ¢ikis yolunun vyarigapi) formiliyle bulunan ¢ikis yo-
lunun kesit alani (cm?®), OAV (cm/sn) ve ES (sn) ile
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carpilarak sistolik sol ventrikil ¢ikis yolu volimi yani
atim volumu bulundu. Dakikadaki kalp hizi ile atim vo-
limundn garpimi kalp debisini verdi (3,6,9-11).

Termodilisyonla ve ekokardiyografik olarak bulu-
nan kalp debisi degerleri T.C.Devlet Istatistik Enstitiisii
Bilgi Islem Merkezinde lineer regresyon analizi ile
kargilastirildi.

BULGULAR

Tablo 1'de calisilan her hastadan elde edilen kalp
hizi, ortalama aortik velosite, ejeksiyon siresi, sol vent-
rikil ¢ikis yolu ¢api ve bu degerleri kullanarak elde edi-
len ekokardiyografik kalp debileri ile termodilisyon yén-
temiyle bulunan kalp debileri gosterildi.

Tum  hastalarda, apikal ve parasternal ya-
klagimlarla gerekli dlgumler yapilabildi. Doppler ile sap-
tanan kalp debileri, termodilisyonla bulunan kalp debi-
leri ile R degeri 0.95 olan 6nemli korelasyon gésterdi
ve Olguimlerin standart sapmasi 90 ml/dak bulundu
(Sekil 3).

Regresyon esitliginin y=0.91x+7.8 (y: termodi-
lisyonla kalp debisi, x:ekokardiyografik kalp debisi) bu-
lunmasi; ekokardiyografik yéntemin digerine goére kalp
debisinde sistematik olarak 6nemli derecede az veya
c¢ok Olgiim hatasi olusturmadigini gdsterdi.

TARTISMA

Disuk hizlarda, kan akimi laminer 6zellik tasir.
Ayrica, kan sol atriumdan mitral kapak icine girerken

Tablo 1. Olgularimizda Doppler ve Termodilisyon Bulgulari

OAV ES SVCC EKD TKD
No Y C H KH (cm/sn) (sn) (cm) (Lt/dak) (Lt/dak)
1 50 E iK 100 36 0.16 23 2.39 2.46
2 38 E DK 88 36 0.18 24 2.47 2.64
3 40 K DK 108 42 0.15 20 213 2.28
4 49 E DK 103 59 0.16 18 247 2.54
5 57 E iK 84 66 0.20 18 2.82 2.86
6 51 E DK 108 38 0.19 2.0 244 242
7 56 K DK 88 46 0.17 20 2.16 2.24
8 65 E DK 86 54 0.16 2.2 2.82 2.94
9 40 K DK 96 52 0.20 19 2.83 2.96
10 58 E iK 92 48 0.18 21 2.90 2.85
11 57 E iK 108 42 0.16 24 3.28 3.24
12 36 E DK 104 38 0.19 22 2.85 281
13 54 E iK 98 36 0.18 24 2.87 2.95
14 Y K DK 88 43 0.17 2.3 2.67 261
15 53 E iK 92 48 0.20 2.0 2,77 2.65
16 57 E iK 96 45 021 21 2.79 2.68
17 40 E DK 94 39 0.18 24 2.98 2.84
18 36 K DK 108 40 0.17 23 3.04 3.10
19 62 E iK 93 41 0.19 20 2.27 2.34
20 60 E iK 95 43 0.18 21 2.54 243

Y-Yas; OCins; H-Hastalik, KH-Kalp Hizi; OAV-Ortalama Aortik Velosite; ES-Ejeksiyon Siresi; SVCC-Sol Ventrikil Cikis Yolu Capi;
EKD= Ekokardiyografik Kalp Debisi; TKD=Termodiliisyonla Kalp Debisi; iK-iskemik kardiyomiyopati; DK=Dilatekardiyomiyopati.
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Sekil 3. Olgularimizda bulunan ekokardiyografik kalp debileri
(EKD, lt/dak) ile termodiliisyonla bulunan kalp debilerinin (TKD,
lt/dak) linear regresyon analizi (r:0.95 y-0.91x+7.8)

Tablo 2. Onceki caligmalarda sol ventrikil ¢ikis yolun-
dan Doppler ile saptanan kalp debilerinin termodilisyon
bulgulariyla korelasyonlari

St.Sapma
R (ml/dak)

Huntsman ™ 0.94 580
Magnin 3) 0.83 _

Lewis ®) 0.91 630
Ihlen 9) 0.96 700
Nishimura ) 0.94 780
Labowitz (11) 0.85 990

veya aortik anulisten erken sistolde artan hizla anilir-
ken hiz profili daha da dizlesir (4). Bu galismada da;
"sample" volim aortik anlliste yanlara dogru dolastir-
diginda, hiz profilinde 6nemli degisikligin gézlenmemesi,
olgularimizda aortik aniliste akim hizlari dagiliminin ho-
mojen oldugunu destekledi. Bu da, normal aortik anu-
listeki akim profilinin, gecen kan voliminin PW
Doppler ekokardiyografi ile dlgimine uygun olacagini
ortaya koymaktadir.

Sol ventrikil ¢ikis yolu metodunda, aortik anulis
gercek bir sirkller yapi olusturdugu ve genisligi ejek-
siyon sirasinda minimal olarak degstig icin diger
ekokardiyografik yoéntemlere goére daha az Olgim ha-
tasi vardir. Yapilan calismalar, sistolde anilis alani-
%3-14 oraninda genisleyebildigni
gostermistir (9,12,15). Ayrica, mitral andlis alaninin
yanilma payi
%14 iken, aortik anlliste bu oran %6'ya inmektedir

(6).

nin sadece

saptanmasinda kisiler arasindaki

Tablo 2'de gosterildigi gibi; daha 6nceki galisma-
larda, termodilisyon yéntemi ile sol ventrikil ¢ikis yo-
lunda Doppler ile saptanan kalp debilerinin korelasyonu
0.83-0.96, oOlgimdeki hata paylari 580-990 ml/dak bu-
lunmustu. Bu calismada da her iki yontem arasindaki
korelasyon 0.95 ve ekokardiyografik 6lgimdeki yaniima
payl da 90 ml/dak bulundu.
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Termodilisyon metodu, ideal standart yontem ol-
mamakla birlikte yogun bakim uniteleri kosullarinda
kullanilabilecek tek glvenilir metoddur (14,15). Bu
calismada, termodilisyon ydnteminin guvenilirligini art-
tirabilmek igin %10'dan fazla degisiklik gdsteren debi
degerleri ortalama 6lgimde dikkate alinmadi. Apikal 5
bosluk goéruntiden sol ventrikil ¢ikis yolunda PW
Doppler ile kan akiminin hizi, ejeksiyon suresi, kalp
hizi ve parasternal uzun aks goérintiden 2 boyutlu
ekokardiyografi ile sol ventrikil c¢ikis yolunun ¢api
saptanarak Olgllen ekokardiyografik kalp debileri,
eszamanli termodilisyon bulgulari ile énemli korelas-
yon gosterdi.

Sonug¢ olarak bu cgalisma; aort darhigi veya yet-
mezligi olmayan hastalarda, sol ventrikil ¢ikis yolunda
PW Doppler ile saptanan akimin spektral analiz trase-
sinden Olgilen atim voliminin ve kalp debisinin kli-
nikte kullanilabilecegini géstermektedir. Ayrica bu ydnte-
min baslica avantajlari; kritik hastalarda bile apikal
pencerenin yeterli gériinti saglayabilmesi, mevcut diger
kardiyak patolojilerin birlikte degerlendirilebilmesi, ses
dalgalari ile kan akimi arasindaki aglyr minimale indire-
rek yanilma payini azaltmasi, ucuz, tekrarlanabilir ve
noninvaziv olmasidir.
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