Kronik Kalp Yetmezligi Hastalarinda Impedans Kardiyografi Invasiv degerlendirmeye alternatif olabilir mi?.
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Kronik kalp yetmezligi hastalarinda non-invaziv strok voliim indeks élgiimiindn invaziv élglim yerini alabilir mi hipotezini degerlendirdi. Ciddi kronik kalp
yetmezIigi (NYHA lI-1V ) olan 13 hastada invaziv hemodinamik termodilusyon (TD) élciimleri ile beraber non-invaziv impedans kardiyografi ( ICG )
Slgiimleri yapildi. ICG ile TD arasinda strok voliim indekse yénelik iliski zayifti. Non-invaziv ve invaziv hemodinamik dlgiimler arasindaki korelasyon
disukti ( r--0.29 ) Sonug olarak, bu ¢calismada ciddi kalp yetmezIigi yakinmasi olan hastalarda impedans kardiyografi yoluyla non-invaziv strok volim
indeksi élgtimleri, invaziv termodilusyon élgtimleri ile yeterli uyum olmadigi saptandl.

Giris

Ciddi kronik kalp yetmezligi olan ( NYHA IlI-1V ) hastalarin ilag tedavisi invaziv hemodinamik monitorizasyonla daha etkin
yapilabilir. Akut kalp yetmezIikli hastalarda vasodilatatdr tedaviyi inceleyen 2 calismada daha anlamh Klinik iyilesme
olmazken invaziv hemodinamik parametrelerde anlamli diizelme olmustur(1,2). Ancak SUPPORT calismasinda (3), Swan-
Ganz katateri kullanimi ile iligkili riskler, yararindan daha fazla bulunmustur. Binancy ve arkadasglari dekompanse kalp
yetmezlikli 433 hastada pulmoner arter kateterizasyon rehberliginde yapilan tedavinin etkinligini incelendiler. Hasta gruplari
arasinda 6 aylik mortalite oranlari farkl degildi. 13 randomize klinik calismanin meta analizinde pulmoner arter
kataterizasyonunun yararlari ve zararlari klinik olarak nétr oldugu gdsterildi (5 ).

Alternatif bir non invaziv hemodinamik monitorizasyon bioempedans él¢cimuadir. Moshkovitz ve ark. bir derlemede
bioempedans dlgimleri igin gelismis daha yeni algoritma tanimladilar (6). Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu 39 hastada,
impedans kardiyografi termodilusyon ve direk Fick yontemi ile ¢ok iyi derecede korele olarak bulunmustur.(7). 64 KKY'li
hastanin alindigi bir retrospektif ¢galismada, impedans kardiyografi parametrelerinin NYHA siniflari ve 6 dakika ylrime
mesafesi ile iyi derecede korele oldugu gdsterilmistir. (8). Stabil kronik kalp yetmezlikli 59 hastada, impedans kardiyografi ve
invaziv élcimler orta dereceli korele olarak bulundu (r=0.64 ) (9)lbert ve arkadaslari, 29 dekompanse kalp yetmezlikli
hastada bioempedans ve termodilusyon yéntemleri ile él¢tlmis kardiyak output ve kardiyak index degerlerini korele
bulmuslardir (10).

impedans kardiyografinin dnemli sinirlamalari mevcuttur: Tasikardi, diisiik kardiyak output ve aritmi durumlarinda yapilan
Olgimler hatalidir (11). 75 ¢alisma igerikli bir meta analizde; impedans ve referans kardiyak output 6lgim metodlari arasinda
korelasyonun kritik hasta olgularinda iyi olmadigi saptanmistir (12)

Bu calismada kronik kalp yetmezlikli hastalarda non invaziv dlgiimlerle stroke volim hesaplanmasinin invaziv yéntemlerin
yerini alip alamayacagini arastirdi.

2.Metodlar

Etik uygunluk alindiktan sonra, 13 hastada invaziv hemodinamik termodilusyon él¢iimleri ve non invaziv impedans
kardiyografi 6lgiimleri yapildi. Galismaya alinma kriteri ciddi kalp yetmezligi (NYHA sinif llI-1V ) ile yogun bakima yatiriimig
olmasi olarak belirlendi. Non invaziv élglimler BioZ.com. cihazi ile yapildi. invaziv hemodinamik &lglimler termodilusyon
metodu ile yapildi.

ICG ve TD metodlari ile él¢cilmis stroke voliim indekslerinin arasindaki uyumluluk primer sonlanim noktasi olarak belirlendi.

Tablo: Hasta Ozellikleri

Yas - yil 53,8+12,2
Erkek (%) 12 (92)
iskemi etiyolojili kalp yetmezIigi (%) 8 (62)
Ortalama NYHA sinifi 3,2+0,4

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 22,58,0
Stroke volume indeks (TD)-ml/m2 26,6+11,7

<= ikinci derece mitral kapak yetersizligi (%) 9 (69)
<= ikinci derece triklispitkapak yetersizligi 11(85)

3.Sonuglar
Hastalarin ézellikleri tablo 1 'de gdsterildi. 13 hastadan toplam 42 6l¢iim alindi. ICG egrileri, 23 hastada (%55) iyi kalitede, 10
hastada (%24 ) yetersiz kalitede oldugu ve 9 hastada da (%21) belirsiz oldugu tespit edildi.



3.1. Non invaziv ve invaziv hemodinamik él¢timlerin karsilastiriimasi

Sekil 1' de stoke volim indeks 6lgimlerinin degerlendirme sonuglari gérilmektedir. Burada ICG ve TD ydntemleri ile
Olglimiis stroke volim degerlerinin yayilimlari gésterilmistir. TD ve ICG 6él¢lmleri arasindaki ortalama farkhhk 11,2 standart
hata ile. - 4.6, kabul edilen sonlanma limitleri -27,0 ile 17,7 arasinda bulundu. Sadece hafif dereceli trikiispit yetmezIigi olan
veya trikispit yetmezligi olmayan hastalari iceren sub grup analizinde veya iyi impedans egrileri elde edilmis hastalarda da
benzer sonugclar tespit edildi. invaziv ve non invaziv élciimler arasinda ki korelasyon diisiik olarak bulundu. (r=0.29 )
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Sekil 1: ICG ve TD yéntemleri ile 6lgtimas stroke volim degerlerinin yayilimlari

4. Tarisma

4.1 Yetersiz fikir birligi icin muhtemel nedenler

Her iki hemodinamik 6l¢im yolu arasindaki géris birligi eksikligi; cok diisiik kardiyak indeksli hastalardaki ICG
sinirlandiriimasina bagl olabilir

4.2 Mevcut olan literatiir ile karsilastirma

Mevcut olan literatiirdeki pek ¢ok calisma, ICG ve invaziv hemodinamik dlgiimler arasinda iyi bir korelasyon oldugunu
gostermistir. Fakat cok disik strok voliim indeksine sahip hastalarda diisiik korelasyon saptanmistir. Negatif sonuglar
yayinlanmamis olabilir.

4.3 ileriye déniik adimlar

Bu teknigin kullanip kullanilamayacagini tespit edebilecek kadar sayida disik kardiyak indeksli hasta ¢alismaya alinmistir.
(calismadaki vaka sayisi yéntemin kullanilabilirligini ortaya koymaya yeterlidir )

5. Sonug¢
Sonug olarak, Ciddi kalp yetmezlikli hastalarda non-invaziv ICG kullanilarak stoke voliim indeksinin dlgiimleri ile invaziv
termodilusyon yéntemi ile yapilan dlgimler arasinda yeterli uyum saptanmamigtir.
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