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Kardiyovaskiiler — performansin

degerlendirilmesinde

6nemli parametrelerden  ejeksiyon

fraksiyonu (EF), noninvaziv olarak ekokardiyografi ve invaziv olarak ventriikiilografi (VG)
ile Olgiilir. Torasik elektriksel bioimpedans (TEB) yontemi kullanilarak elde edilen EF'nin
secenek olarak kullanilip kullanilamayacagim arastirmak amaciyla, ortalama yaslarn 56 (43-
62) olan 33" erkek, 3'i kadin 36 hastaya ventrikiilografi sonrasi, TEB ile EF Olgiimii yapildi.
EFyg: %66.61£2.2, EIW %62.29+1.2, ortalama fark 4.32, korelasyon sabitesi (r): 0.283, t degeri
1.708 olarak elde edildi ve iki sonug arasinda anlamli korelasyon tespit edilemedi.
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Comparison of Ejection Fraction Values Measured by Thoracic Electrical

Bioimpedance and Ventriculography

Ejection fraction which is the important parameter in determining of cardiovascular per-
formance can be measured by using echocardiography which is noninvasive and ventricu-
lography which is invasive, in order to research validity of EF measured by TEB as a option,
EF was measured by using TEB after ventriculography in 33 male and 3 female patients
mean aged 56 (43-62). EFyc: %66.61+2.2, EFps: %62.29+1.2, mean difference 4.32, correlation
coefficent (r); 0.283, t value 1.708 were obtained. Significant correlation couldn't find betwe-

en the two results.

Torasik Elektriksel Bioimpedans (TEB), hasta
icin herhangi bir risk tagimayan, siirekli ve nonin-
vaziv olarak kardiak performansi dlgen bir metod-
tur'”. Torasik aortada, kan akim voliimiiniin ve
hizinin olusturdugu elektriksel bioimpedans degi-
siklikleri, toraksin {ist ve alt uglaria yerlestirilen
bir seri elektrod ile olgiilebilir. Total torasik impe-
dansin osilasyon gosteren kompenentinin (Z)
tirevi (dZ/dt) olarak ifade edilir. Bu tiirevin (Sekil
1) atim voliimii ile orant1 i¢inde oldugu ve kalp
attm hizt bilindiginde kardiak output'un tahmin
edilebildigi bildirilmis tir™”.

Son zamanlarda, bioimpedans ol¢iimiinde kul-
lanilan aletlerin hassaslik derecesinin artmasi ve bil-
gisayar teknolojisinin ilerlemesi ile kritik durumda-
ki yogun bakim hastalarinda kardiak output
hesaplanabildigi konusunda yaymlar vardir®.,

Bioimpedans ilk kez 1960l yillarda astronotlar-
da kardiyovaskiiler performansin oOlgiilebilmesi
icin kullanilmustir®. Ancak 30 yildan sonra klinik
calismalar  dokiimante  edilebilmigtir™®”.  Lite-
ratiirde TEB'in dogrulugu termodiliisyon ydntemi
ile yapilan pek ¢ok kiyaslamali ¢aligmada kanitlan-
gt

* Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi I11. Ulusal
Kongresi’nde bildiri olarak sunulmustur.
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Tabloe 1. TEB ve VG ile 6lgiilen eszamanl EF degerleri
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Bu ¢alismanin amaci TEB yontemi ile edilen
EFinin, invaziv olarak ventrikiilografik Ol¢limler
sirasinda elde edilen EF ile olan korelasyonunun
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod

33" erkek, yaslar ortalama 56 (43-62), 3'i kadin
yaglar1 ortalama 58 (40-53) olan kapak ve koroner
arter hastasi ¢calismaya alindi.

Hastalar femoral arter yoluyla kateterize edildi-
ler. Ventrikiilografik 6lglimlerin sistolik ve diasto-
lik faz olarak, sag 6n oblik pozisyonda video kaydi
alindi. Bilgisayar yardimiyla sistolik faz ve diasto-
lik faz elde edildi ve her iki fazda kalbin konturlar
elle cizilerek ejeksiyon fraksiyonu otomatik olarak
hesaplandi.

Hastalarm angiografik Ol¢timleri bittikten sonra
yatar pozisyonda her iki boyun kokiine aralarinda
5 cm olacak sekilde 2'ser adet elektrod yerlestirildi.
Toraksin her iki yanina ksifoid hizasinda ve orta
aksiller, hatta 5'er cm aralikla olacak sekilde 2'ser
elektrod daha yerlestirildi. Torasik elektriksel bio-
impedans yoOntemiyle ejeksiyon fraksiyon olglim-
leri NCCOM-3R-7 (Bomed medical manufacturing,
Ltd, Irvine, CA) monitorii kullanilarak elde edildi.

Caligmanin  degerlendirilmesinde istatistiksel
analizlerden korelasyon analizi ve t-test kullanild.
Veriler ortalama + standart hata olarak verilmistir.

Bulgular

Calismaya alman 36 hastanin ventrikiilografik
ejeksiyon  fraksiyon  degerlerinin  ortalamasi
66.6+2.2 (25-80), TEB ile olgiilen ejeksiyon fraksi-
yon degeri 62.29+1.23 (45-75) olarak saptandi, orta-
lama fark 4.32, korelasyon sabitesi (r):0.283, t degeri
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$ekil 1. EKG'nin Delta Z ve dZ/dt dalgasi ile olan
zamansal iligkisi :

(dZ/dt) maX: Direng degisiminin maksimum orani

IC: Kontraktilite indeksi, Delta Z: Direng degisimi,

Delta P: Basing degisimi, B: Aort kapaginin agilmasi,

X: Aort kapaginin kapanmasi, Y: Pulmoner kapagin
kapanmasi, F:Yansiyan dalga, O:Mitral agilma sesi (opening
snap), PF: Zirve akim, ACI: Akselerasyon indeksi,

PEP: Pre-ejeksiyon periyodu, VET: Ventrikiiler ejeksiyon
zamani, HRP: Kalp ahm hiz1 periodu

1.708 olarak degerlendirildi. p<0.04 ile iki grup
arasinda anlamli korelasyon elde edilmedi (tablo 1)

Tartisma

Torasik kavitede olan elektriksel impedans
degisiklikleri her atimda kalbin torasik vaskiiler ya-
takta yaptig1 akim ve vaskiiler yatagin genislemesi
sonucu olusur(7).

TEB o6l¢iimiinde boyun kokiine 2 ¢ift, toraksta
ksifoidin orta aksiller hatti kestigi noktaya 2 cift
toplam 8 elektrod yerlestirilir (sekil 1). Distaki
elektrod giftleri yiiksek frekanshi (70 kHz), diisiik
amplitiidlii (2.5 mA) akimi torasik dokular igine
yayar. Icteki elektrod ciftleri ise EKG'yi ve elektrik-
sel impedansdaki degisiklikleri kaydederler. Total
torasik impedans dalgas1 "Z" olarak ifade edilir ve
bundan tiirevi olan dZ/dt dalgas1 elde edilir. Bu
dalgadan Bernstein esitligi  kullanilarak atim
voliimii ve kalp atim hiz1 ile kardiak output hesap-
lanir®.
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Ejeksiyon fraksiyonu (EF), kalbin voliimetrik
bosalmasini, sol ventrikiiliin yeterliligini ve stroke
voliimiin ventrikiil i¢inde sistolik faz baslamadan
hemen once (end diastolik voliim) bulunan voliime
oranim ifade eder.

TEB'in dezavantajlar1 obeslerde, terli ciltlerde,
harekete bagli artefaktlarda, toraksta veya gogis
duvarinda metal olanlarda, kardiak disritmi du-
rumlarinda, kapak yetmezliklerinde, tasikardi du-
rumlarinda hatali  sonuglar vermesidir'®.  Ven-
trikiilografik EF Olciimiiniin de dezavantaji sistolik
ve diastolik faz Ol¢limlerinin ve ventrikiil kontur-
turlarinin  kullaniciya  bagimli  olmasi1  ve kul-
lanicinin tecriibesiyle paralel olmasidir.

Calismamizin amaci, VGgr ve TEBgr ile elde
ettigimiz degerleri kiyaslayarak, TEB'in pratikte
EF'nin bilinmesi yoniinde ne derecede faydali ola-
bilecegini aragtirmakti. 36 hastada yapilan istatis-
tiksel sonuglarda, ortalama bazinda yakin degerler
elde edilmekle beraber tim vakalar degerlendiril-
diginde korelasyon katsayis1 ve iki grubun istatis-
tiksel kiyaslamasinda farkli olarak elde edilmistir.
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