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Kardiyovasküler performansın değerlendirilmesinde önemli parametrelerden ejeksiyon 
fraksiyonu (EF), noninvaziv olarak ekokardiyografi ve invaziv olarak ventrükülografi (VG) 
ile ölçülür. Torasik elektriksel bioimpedans (TEB) yöntemi kullanılarak elde edilen EF'nin 
seçenek olarak kullanılıp kullanılamayacağını araştırmak amacıyla, ortalama yaşları 56 (43- 
62) olan 33'ü erkek, 3'ü kadın 36 hastaya ventrikülografi sonrası, TEB ile EF Ölçümü yapıldı. 
EFVG: %66.61±2.2, EIW %62.29±1.2, ortalama fark 4.32, korelasyon sabitesi (r): 0.283, t değeri 
1.708 olarak elde edildi ve iki sonuç arasında anlamlı 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). EFVC: %66.61±2.2, EFTEB: %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 

için herhangi bir risk taşımayan, sürekli ve nonin- 
vaziv olarak kardiak performansı ölçen bir metod- 
tur(1). Torasik aortada, kan akım volümünün ve 
hızının oluşturduğu elektriksel bioimpedans deği- 
şiklikleri, toraksın üst ve alt uçlarına yerleştirilen 
bir seri elektrod ile ölçülebilir. Total torasik impe- 
dansın osilasyon gösteren kompenentinin (Z) 
türevi (dZ/dt) olarak ifade edilir. Bu türevin (Şekil 
1) atım volümü ile orantı içinde olduğu ve kalp 
atım hızı bilindiğinde kardiak output'un tahmin 
edilebildiği bildirilmiş tir(2,3). 

Son zamanlarda, bioimpedans ölçümünde kul- 
lanılan aletlerin hassaslık derecesinin artması ve bil- 
gisayar teknolojisinin ilerlemesi ile kritik durumda- 
ki yoğun bakım hastalarında kardiak output 
hesaplanabildiği konusunda yayınlar vardır(4). 

Bioimpedans ilk kez 1960'lı yıllarda astronotlar- 
da kardiyovasküler performansın ölçülebilmesi 
için kullanılmıştır(5). Ancak 30 yıldan sonra klinik 
çalışmalar dökümante edilebilmiştir(1,6,7). Lite- 
ratürde TEB'in doğruluğu termodilüsyon yöntemi 
ile yapılan pek çok kıyaslamalı çalışmada kanıtlan- 
mıştır(1,3,8).   

* Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği III. Ulusal 
Kongresi’nde bildiri olarak sunulmuştur. 
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Bu çalışmanın amacı TEB yöntemi ile edilen 
EFinin, invaziv olarak ventrikülografik ölçümler 
sırasında elde edilen EF ile olan korelasyonunun 
değerlendirilmesidir. 

Materyal ve Metod 

33'ü erkek, yaşları ortalama 56 (43-62), 3'ü kadın 
yaşları ortalama 58 (40-53) olan kapak ve koroner 
arter hastası çalışmaya alındı. 

Hastalar femoral arter yoluyla kateterize edildi- 
ler. Ventrikülografik ölçümlerin sistolik ve diasto- 
lik faz olarak, sağ ön oblik pozisyonda video kaydı 
alındı. Bilgisayar yardımıyla sistolik faz ve diasto- 
lik faz elde edildi ve her iki fazda kalbin konturları 
elle çizilerek ejeksiyon fraksiyonu otomatik olarak 
hesaplandı. 

Hastaların angiografik ölçümleri bittikten sonra 
yatar pozisyonda her iki boyun köküne aralarında 
5 cm olacak şekilde 2'şer adet elektrod yerleştirildi. 
Toraksın her iki yanına ksifoid hizasında ve orta 
aksiller, hatta 5'er cm aralıkla olacak şekilde 2'şer 
elektrod daha yerleştirildi. Torasik elektriksel bio- 
impedans yöntemiyle ejeksiyon fraksiyon ölçüm- 
leri NCCOM-3R-7 (Bomed medical manufacturing, 
Ltd, Irvine, CA) monitörü kullanılarak elde edildi. 

Çalışmanın değerlendirilmesinde istatistiksel 
analizlerden korelasyon analizi ve t-test kullanıldı. 
Veriler ortalama ± standart hata olarak verilmiştir. 

Bulgular 

Çalışmaya alınan 36 hastanın ventrikülografik 
ejeksiyon fraksiyon değerlerinin ortalaması 
66.6+2.2 (25-80), TEB ile ölçülen ejeksiyon fraksi- 
yon değeri 62.29±1.23 (45-75) olarak saptandı, orta- 
lama fark 4.32, korelasyon sabitesi (r):0.283, t değeri 

1.708 olarak değerlendirildi. p<0.04 ile iki grup 
arasında anlamlı korelasyon elde edilmedi (tablo 1) 
 

Tartışma  

Torasik kavitede olan elektriksel impedans 
değişiklikleri her atımda kalbin torasik vasküler ya- 
takta yaptığı akım ve vasküler yatağın genişlemesi 
sonucu oluşur(7). 

TEB ölçümünde boyun köküne 2 çift, toraksta 
ksifoidin orta aksiller hattı kestiği noktaya 2 çift 
toplam 8 elektrod yerleştirilir (şekil 1). Dıştaki 
elektrod çiftleri yüksek frekanslı (70 kHz), düşük 
amplitüdlü (2.5 mA) akımı torasik dokular içine 
yayar. İçteki elektrod çiftleri ise EKG'yi ve elektrik- 
sel impedansdaki değişiklikleri kaydederler. Total 
torasik impedans dalgası "Z" olarak ifade edilir ve 
bundan türevi olan dZ/dt dalgası elde edilir. Bu 
dalgadan Bernstein eşitliği kullanılarak atım 
volümü ve kalp atım hızı ile kardiak output hesap- 
lanır(9). 
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Ejeksiyon fraksiyonu (EF), kalbin volümetrik 
boşalmasını, sol ventrikülün yeterliliğini ve stroke 
volümün ventrikül içinde sistolik faz başlamadan 
hemen önce (end diastolik volüm) bulunan volüme 
oranım ifade eder. 

TEB'in dezavantajları obeslerde, terli ciltlerde, 
harekete bağlı artefaktlarda, toraksta veya göğüs 
duvarında metal olanlarda, kardiak disritmi du- 
rumlarında, kapak yetmezliklerinde, taşikardi du- 
rumlarında hatalı sonuçlar vermesidir(5). Ven- 
trikülografik EF ölçümünün de dezavantajı sistolik 
ve diastolik faz ölçümlerinin ve ventrikül kontur- 
turlarının kullanıcıya bağımlı olması ve kul- 
lanıcının tecrübesiyle paralel olmasıdır. 

Çalışmamızın amacı, VGEF ve TEBEF ile elde 
ettiğimiz değerleri kıyaslayarak, TEB'in pratikte 
EF'nin bilinmesi yönünde ne derecede faydalı ola- 
bileceğini araştırmaktı. 36 hastada yapılan istatis- 
tiksel sonuçlarda, ortalama bazında yakın değerler 
elde edilmekle beraber tüm vakalar değerlendiril- 
diğinde korelasyon katsayısı ve iki grubun istatis- 
tiksel kıyaslamasında farklı olarak elde edilmiştir. 
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