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Torasik elektriksel bioimpedans (TEB) kardiak performansin 6lgiilmesinde noninvaziv
olarak kullanilan, hastaya risk getirmeyen, minimal teknik donanima ihtiya¢ duyulan bir
yontemdir.

Bu amagla yaglari 32 ile 56 arasinda degisen (ortalama 47) 28'si erkek, 2'si kadin 30 normal
birey ve koroner arter hastaligi daha 6nce angiografik olarak tespit edilmis, yaslar1 39 ile 67
arasinda degisen (ortalama 52), 27'si erkek, 3'i kadin 30 hastaya egzersiz tolerans testi (ETT)
sirasinda, TEB ile kardiak performans Gl¢iimleri yapildi. ETT'de Bruce protokolii kullanilarak
¢aligmadaki sonugclar stagelere gore ayrildi. Kardiak performansi degerlendirmek igin sol kardiak
is indeksi (LCWI), sistemik vaskiiler resistans, indeksi (SVRI), kardiak indeks (CI), stro-
ke indeks (SI), end diastolik indeks (EDI), ejeksiyon fraksiyonu (EF), torasik sivi indeksi (TFT),
kontraktilite (IC), akselerasyon indeksi (ACI) TEB yardimu ile elde edildi.
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Evaluation of Cardiac Response in Coronary Artery Patients with The Method of
Thoracic Electrical Bioimpedance During The Exercise Tolerance Testing

Thoracic Electrical Bioimpedance (TEB) is a method for measuring cardiac performance
which is non invasive, continous, has minimal technical requirements, and no patient risk.

For this purpose, 28 male and 2 female ages ranged 32 to 56 (mean 47) normal individu-
als and 27 male and 3 female ages ranged 39 to 67 patients with coronary artery discase that
was confirmed angiographically in their further investigations were taken to exercise tole-
rance testing (ETT) and TEB recordings was done during the testing. Bruce protocol was
used during ETT and the results of study were classified as a stages.

In order to evaluate cardiac response, left cardiac work index (LCWI), systemic vascular
index (SVRI), cardiac index (CI), stroke indeks (SI), end diastolik index (EDI), ejection fracti-
on (EF), thoracic fluid index (TFC), indeks of contractility (IC), acceleration index (ACI)
were obtained by using TEB.

* Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi I11. Ulusal
Kongresi'nde bildiri olarak sunulmustur.



Torasik elektriksel bioimpedans (TEB) basit, no-
ninvaziv olarak her kalp atiminda kardiyovaskiiler
performansin 6l¢iilmesinde kullanilan bir y&ntem-
dir. Torasik elektriksel bioimpedans ile kardiak
output Ol¢limleri 1966 yilindan beri saglikli birey-
lerde kullanilmaktadir; ancak son yillarda gelisen
bilgisiyar teknolojisi ve hassas elektronik Ol¢limler
yardimiyla bioimpedans tan yararlanarak kardiyo-
vaskiiler performansin degerlendirilmesinde an-
lamli sonuglar elde edilmektedi (1.2.10)

TEB, toraksin yliksek frekansl, sabit, diisiik
akima kars1 gosterdigi direnci Olger. Toraks, mik-
roskopik diizeyde nonhomogen olmasma ragmen,
volim kondiiktorii olarak davranmaktadir. To-
raksin non-homogen olmasi igersinde iletken plaz-
ma ve iletken olmayan alveollerdeki hava gibi
yapilari icermesinden dolayidir'™. Toraks boyun
kokii ile baglar ve diafragmada sona erer. Burada
Olgiimler segmental iki u¢ noktaya yerlestirilen
elektrodlarla elde edilir. Elde edilen veriler bilgisa-
yar yardimiyla Bernstein esitligi kullanilarak kardi-
yak parametrelere doniistiiriiliir™.

Caligmanin amaci, egzersiz tolerans testi sirasin-
da koroner arter hastalarinda ve normal bireylerde
TEB yontemi kullanarak kardiak yanitin kiyaslan-
magidir.

Materyal ve Metod

27'si erkek, 3" kadin, yaglan ortalama 52 (39-67)
olan koroner arter hastaligi daha 6nceden angiogra-
fik olarak onaylanan 30 hasta ve 28'si erkek, 2'si
kadin, yaslar1 ortalama 47 (32-56) olan 30 normal
birey caligmaya alindi. Calismadan disritmisi olan,
obes, kapak hastaligi olan ve toraks iginde metal
bulunan hastalar ¢ikarildi.

Treadmill egzersiz tolerans testi her iki gruba
kardiak yanitin kiyaslanmasi i¢in uygulandi. Tim
egzersiz test kayitlan Marquette Case 15 aletinde
yapildi. 10 EKG elektrodu gogiisteki klasik deriva-
syon bolgelerine yerlestirildi. Egzersiz testinde
Bruce protokolii uygulandi. Test sirasinda koroner
arter hastaligi Iehine pozitif kriter olarak 1.5
mm' den fazla ST ¢okmesi, ST ¢okmesinin siiresinin
3 dakikadan fazla olmasi, test sirasinda veya testten
hemen sonra olan angina pektoris, testle iliskili
olan hipotansiyon olmasi kabul edildi.

Kardiyak yanit Ol¢limlerinde parametre olarak,
sol kardiak ig indeksi (LCWI), sistemik vaskiiler re-
zistans indeksi (SVRI), kardiak indeks (CI), atim in-
deksi (SI), end diastolik indeks (EDI), kalp atim hiz1
(HR), ejeksiyon fraksiyonu (EF), torasik sivi iletken-
ligi (TFC), kontraktilite indeksi (IC), akselarasyon
indeksi (ACI) torasik bioimpcdans aleti NCCOM-

3R-7, Bomed medical manufacturing, Ltd, Irvine,
CA) kullanilarak elde edildi. TEB' 6l¢iimiinde alet
disinda c¢aligmada kullanilan komponentler ise 8
EKG elektrodu, bilgisayar (CompuAdd 386) ve
bilgisayar programidir (CDDP, Cardiodynamic Data
Processing System). Servikal elektrodlar boyunun
her iki yanina ve toraksin ksifoid hizasinda orta
aksiler, hatta 2'ser adet olarak yerlestirildi. Ortalama
arteriyel kan basinci test boyunca otomatik olarak
manson ile ol¢ildi.

Tlim parametreler ortalama olarak elde edildi ve
her degisken Student's t testi kullanilarak kiyaslandi.
P degeri <0.05 olan degerler anlamli olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Egzersiz tolerans testi boyunca parametrelerdeki
ortalama degisimler TEB yardimiyla simiiltane
olarak kaydedildi. Sonuclar tablo 1'de ortalama
olarak bildirilmistir.

Ortalama arteriyel basing her iki grupta progresif
olarak eforla artmigtir; ancak istirahat periodu
disinda (p<0.05) anlamli sonug¢ elde edilmemistir.
LCWI stage 4 ve 5'de (p<0.05) anlamli olarak farkl
idi. SVRI test boyunca her iki grupta da farklilik
gostermedi. CI stage 4 ve 5'de istatistiksel olarak
farklh idi (p<0.05), SI sadece stage 5'de ve istirahat
periodunda farkli idi (p<0.05). EDI ve TFC higbir
stagede farklilik gostermedi. Kalp atim hizi istirahat
periodunda farkli olarak degerlendirildi (p<0.05), IC
ise stage 5 ve istirahatte farklilik gostermistir (tablo
2,3).

30 normal bireyden 4'ii stage 4'{, 19'u stage 5'i ve
7'si stage ©6'y1 tamamladi. 30 koroner arter
hastasindan 2'si stage 2'yi, 14"l stage 31, 8'i stage 4'i
ve 6's1 stage 5'i tamamlayabildi.

Tartisma

Torasik kavitedeki elektriksel direng
degisiklikleri her nabiz basincinda damarin ¢apinda
olan degisiklikler ve kan akim hiz1 ile eritrositlerin
damar liimeninde toplu akimi nedeniyle olusur|[3].
Direng dalga formu bu intratorasik degisikliklerden
elde edilir ve her kalp atimindan yararlanarak atam
voliimii ve kardiak output hesaplanir[4,5].

TEB, atam voliimii hesaplamak i¢in mikro
dalgalar1 toraksa enjekte eder ve direngteki pulsatil
degisiklikleri 6lger. 4 ¢ift elektrod boyun ve gogiise
yerlestirilir. Distaki elektrod ciftleri yiiksek frekanslh
(70 kHz), diisiik amplitiidli (2.5 mA) akimi torasik
dokular i¢ine yayar, igteki elektrod ¢iftleri EKG ve
elektriksel impedans degisikliklerini  kaydeder.
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Tablo 2. Koroner arter hastalarinda ¢lgiillen TEB
parametreleri

Pre: Pretest, B.: Bruce stage, Rec: Istirahat

Enjekte edilen akimin direnci toraks hacmi-
nin sivi karakteristigine baglidir. Toraks direncin-
deki pulsatil degisiklikler ventrikiiler elektriksel
depolarizasyon ve mekanik sistol ile zamansal ola-
rak eslenerek Bernstein eslthgl kullanilarak bioim-

pedans atim voliimii hesaplanir'®.
L.VET.dZ/dt

Atim voliimii (SV) -
4.25.7Z0

L= ideal viicut agirligindan sapma (nomogramdan elde edilir)

VET=Bioimpedans ile elde edilen ventrikiiler ejeksiyon zaman1

dZ/dt=Impedans degisikliginin maksimum orani

Zo= Baseline direng

Kardiak output (Lt/dk) - kalp atim hiz1 X atim voliimii / 1000,

kardlak indeks (Lt/dk/m%))- kardiak output/viicut yiizey alant

(m’)dir.
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Tablo 3. Normal bircylerde diglilen TEB parametreleri

Pre: Pretest, B. Bruce stage, Ree: Istirahat

Egzersiz, istirahatte olmayan kardiyovaskiiler
patolojileri saptamada ve kardiak fonksiyonlarin
yeterliligini dlgmede kullanilan en yaygin fizyolojik
strestir.

Dinamik egzersizle normalde kardiak output
artar ve egzersiz sirasinda fonksiyon gormeyen do
kulardaki periferik rezistans da artar ancak aktif
olan kas gruplarinda rezistans diiser’. Kardiak in
deks her iki grupta da progresif olarak artmigtir.
Manson ile test siiresince Olgiilen kan basinci artan
kardiak output nedeniyle artan dinamik i sonucu
yiikselmistir. Sadece koroner arter hasta grubunda
anlamli hipotansiyon ile istirahat periodunda karst
lagilmugtr.



Sistemik vaskiiler rezistans yine egzersiz ile her
iki grupta afterloadtaki degisikliklerin sonucu ola
rak progreif olarak diigmiistiir ve her iki grupta is
tatistiksel olarak anlamli farkli sonuglar elde edile
memistir.

Kalp atim hizinin artig1 kardiyovaskiiler siste
min egzersize hemen verdigi cevaptir. Dinamik eg
zersiz siiresince, kalp atim orami is yiikiiyle beraber
lineer olarak artar. Biz benzer yaniti her iki grupta
da farklilik olmadan elde ettik. Egzersizin diisiik
diizeylerinde, sabit is oraninda kalp atim hizi istira
hatteki atim hizina birka¢ dakika iginde doner'”. Bu
calismada istirahat fazinda koroner kalp hastalar
nin kalp atim hiz1 baslangigtaki atim hizina kontrol
grubuna gore daha geg¢ ulagsmiglardir (p<0.05).

Sol kardiak is indeksi(LCWI)kan1 pompalayan
sol ventrikiiliin fiziksel isinin 6l¢timiidir. LCWI o
ksijen tiiketimi paralellik gosterir ve preload ve
kontraktiliteden etkilenir. Calismamizda LCWI ileri
stage'lerde koroner arter hastalart lehine diisiik
seyretmistir; ancak anlaml fark yoktur.

Kontraktilite indeksi (IC), TEB'e 6zgiin bir para-
metre olup, normalize edilmis zirve aortik akimdir
ve kontraktilitenin voliime bagiml (preload) para
metresidir. IC sadece satge 5'de ve istirahat fazinda
koroner arter hastalarinda diisiik seyretmistir.

Torasik sivi iletkenligi (TFC), tiim toraksin ilet
kenliginin gostergesidir. TFC intravaskiiler, intraal
veoler ve intersisyel {i¢ kompartmanin iletkenligi
ile paralellik i¢indedir. Calismada her iki grup
arasinda farkli degerler elde edilmemistir.

TEB'in pratikte kullaniminda obcs kisilerde, ser
vikal kolan olanlarda, elektrokoter uygulamasinda,
hareket sirasinda, toraksin agik oldugu hallerde, to
raks i¢inde veya duvarinda metal olmasi durum
larinda hatali sonuglar vermesi dezavantajlaridir
©89 Kardiak  aritmiler,  kapak  yetmezlikleri,
tasikardiler (Kalp hizi>200 dk) ve ¢ok yiiksek veya
diisiik kardiak outputlar O6l¢im hatalarina neden
olmaktadir'”’. Biz ¢alismamizda terlemeye bagh
olarak elektrodlarda ayrilma sonucu artefaktlar ile
hastanin kosmasima bagli olarak olusan titreme so
nucu korele olmayan Olgiimler elde ettik. Kardiak
parametrelerimizde yine aletin dezavantaji olarak
ozellikle 4. ve 5. stage'lerde tasikardiye bagli olarak
yliksek veya alcak ol¢iimler elde ettik.

Sonug olarak TEB ile elde edilen kardiak para
metreler, tasikardinin ve terlemenin az oldugu
donemlerde, harekete bagl artefaktlar g6zoniine
almarak daha giivenli olabilir, ancak koroner arter
hastas1t ve normal bireyden ayrimin saglanmasi igin
gereken eforun artifn ileri stage'lerde hastanin terle
mesi artmakta, kogsma hizi, tagikardi gibi dezavan
tajlar TEB Olglimlerini etkilemektedir. Calismamiz

da, LCWI, CI, SI, IC gibi parametrelerin koroner
arter hastalarinda istatistiksel olarak anlamli farkli
sonu¢ vermesi gercekten myokardial rezervin
diigiikliigiine bagli olabilir; ancak bu parametreler
birbirleriyle korelasyon i¢inde degerler verme
mistir; ayrica bu stage'e ulagan normal bireye oran
la, koroner arter hastasi sayisinin az olusu istatistik
sel degerlendirmeyi saglikli kilmamaktadir.

TEB egzersiz tolerans testi sirasinda baslangig¢
ve istirahatte hastanin kardiyovaskiiler perfor
manst konusunda ek bilgiler almak amaciyla kul
lanilabilir, ancak egzersiz tolerans testi sirasinda
yapilmasi gerekli degildir.
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