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Kronik kalp yetmezliği hastalarında non-invaziv strok volüm indeks ölçümünün invaziv ölçüm yerini alabilir mi hipotezini değerlendirdi. Ciddi kronik kalp
yetmezliği (NYHA III-IV ) olan 13 hastada invaziv hemodinamik termodilusyon (TD) ölçümleri ile beraber non-invaziv impedans kardiyografi ( ICG )
ölçümleri yapıldı. ICG ile TD arasında strok volüm indekse yönelik ilişki zayıftı. Non-invaziv ve invaziv hemodinamik ölçümler arasındaki korelasyon
düşüktü ( r¬-0.29 ) Sonuç olarak, bu çalışmada ciddi kalp yetmezliği yakınması olan hastalarda impedans kardiyografi yoluyla non-invaziv strok volüm
indeksi ölçümleri, invaziv termodilusyon ölçümleri ile yeterli uyum olmadığı saptandı.

Giriş
Ciddi kronik kalp yetmezliği olan ( NYHA III-IV ) hastaların ilaç tedavisi invaziv hemodinamik monitorizasyonla daha etkin
yapılabilir. Akut kalp yetmezlikli hastalarda vasodilatatör tedaviyi inceleyen 2 çalışmada daha anlamlı klinik iyileşme
olmazken invaziv hemodinamik parametrelerde anlamlı düzelme olmuştur(1,2). Ancak SUPPORT çalışmasında (3), Swan-
Ganz katateri kullanımı ile ilişkili riskler, yararından daha fazla bulunmuştur. Binancy ve arkadaşları dekompanse kalp
yetmezlikli 433 hastada pulmoner arter kateterizasyon rehberliğinde yapılan tedavinin etkinliğini incelendiler. Hasta grupları
arasında 6 aylık mortalite oranları farklı değildi. 13 randomize klinik çalışmanın meta analizinde pulmoner arter
kataterizasyonunun yararları ve zararları klinik olarak nötr olduğu gösterildi ( 5 ).

Alternatif bir non invaziv hemodinamik monitorizasyon bioempedans ölçümüdür. Moshkovitz ve ark. bir derlemede
bioempedans ölçümleri için gelişmiş daha yeni algoritma tanımladılar (6). Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu 39 hastada,
impedans kardiyografi termodilusyon ve direk Fick yöntemi ile çok iyi derecede korele olarak bulunmuştur.(7). 64 KKY'li
hastanın alındığı bir retrospektif çalışmada, impedans kardiyografi parametrelerinin NYHA sınıfları ve 6 dakika yürüme
mesafesi ile iyi derecede korele olduğu gösterilmiştir. (8). Stabil kronik kalp yetmezlikli 59 hastada, impedans kardiyografi ve
invaziv ölçümler orta dereceli korele olarak bulundu (r=0.64 ) (9)lbert ve arkadaşları, 29 dekompanse kalp yetmezlikli
hastada bioempedans ve termodilusyon yöntemleri ile ölçülmüş kardiyak output ve kardiyak index değerlerini korele
bulmuşlardır (10).

İmpedans kardiyografinin önemli sınırlamaları mevcuttur: Taşikardi, düşük kardiyak output ve aritmi durumlarında yapılan
ölçümler hatalıdır (11). 75 çalışma içerikli bir meta analizde; impedans ve referans kardiyak output ölçüm metodları arasında
korelasyonun kritik hasta olgularında iyi olmadığı saptanmıştır (12)

Bu çalışmada kronik kalp yetmezlikli hastalarda non invaziv ölçümlerle stroke volüm hesaplanmasının invaziv yöntemlerin
yerini alıp alamayacağını araştırdı.

2.Metodlar
Etik uygunluk alındıktan sonra, 13 hastada invaziv hemodinamik termodilusyon ölçümleri ve non invaziv impedans
kardiyografi ölçümleri yapıldı. Çalışmaya alınma kriteri ciddi kalp yetmezliği (NYHA sınıf III-IV ) ile yoğun bakıma yatırılmış
olması olarak belirlendi. Non invaziv ölçümler BioZ.com. cihazı ile yapıldı. İnvaziv hemodinamik ölçümler termodilusyon
metodu ile yapıldı.

ICG ve TD metodları ile ölçülmüş stroke volüm indekslerinin arasındaki uyumluluk primer sonlanım noktası olarak belirlendi.

Tablo: Hasta Özellikleri

Yaş - yıl 53,8±12,2
Erkek (%) 12 (92)
İskemi etiyolojili kalp yetmezliği (%) 8 (62)
Ortalama NYHA sınıfı 3,2±0,4
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 22,5±8,0
Stroke volume indeks (TD)-ml/m2 26,6±11,7
<= ikinci derece mitral kapak yetersizliği (%) 9 (69)
<= ikinci derece triküspitkapak yetersizliği 11(85)

3.Sonuçlar 
Hastaların özellikleri tablo 1 'de gösterildi. 13 hastadan toplam 42 ölçüm alındı. ICG eğrileri, 23 hastada (%55) iyi kalitede, 10
hastada (%24 ) yetersiz kalitede olduğu ve 9 hastada da (%21) belirsiz olduğu tespit edildi.



3.1. Non invaziv ve invaziv hemodinamik ölçümlerin karşılaştırılması 
Şekil 1' de stoke volüm indeks ölçümlerinin değerlendirme sonuçları görülmektedir. Burada ICG ve TD yöntemleri ile
ölçülmüş stroke volüm değerlerinin yayılımları gösterilmiştir. TD ve ICG ölçümleri arasındaki ortalama farklılık 11,2 standart
hata ile. - 4.6, kabul edilen sonlanma limitleri -27,0 ile 17,7 arasında bulundu. Sadece hafif dereceli triküspit yetmezliği olan
veya triküspit yetmezliği olmayan hastaları içeren sub grup analizinde veya iyi impedans eğrileri elde edilmiş hastalarda da
benzer sonuçlar tespit edildi. İnvaziv ve non invaziv ölçümler arasında ki korelasyon düşük olarak bulundu. (r=0.29 )

Şekil 1: ICG ve TD yöntemleri ile ölçülmüş stroke volüm değerlerinin yayılımları

4.Tartışma

4.1 Yetersiz fikir birliği için muhtemel nedenler

Her iki hemodinamik ölçüm yolu arasındaki görüş birliği eksikliği; çok düşük kardiyak indeksli hastalardaki ICG
sınırlandırılmasına bağlı olabilir

4.2 Mevcut olan literatür ile karşılaştırma

Mevcut olan literatürdeki pek çok çalışma, ICG ve invaziv hemodinamik ölçümler arasında iyi bir korelasyon olduğunu
göstermiştir. Fakat çok düşük strok volüm indeksine sahip hastalarda düşük korelasyon saptanmıştır. Negatif sonuçlar
yayınlanmamış olabilir.

4.3 ileriye dönük adımlar

Bu tekniğin kullanıp kullanılamayacağını tespit edebilecek kadar sayıda düşük kardiyak indeksli hasta çalışmaya alınmıştır.
(çalışmadaki vaka sayısı yöntemin kullanılabilirliğini ortaya koymaya yeterlidir )

5. Sonuç 
Sonuç olarak, Ciddi kalp yetmezlikli hastalarda non-invaziv İCG kullanılarak stoke volüm indeksinin ölçümleri ile invaziv
termodilusyon yöntemi ile yapılan ölçümler arasında yeterli uyum saptanmamıştır.
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