Kalp Yetersizliginde Dekompansasyonunun Bir Markeri
Torasik Impedans

Kalp Yetersizliginde Dekompansasyonun Onemi- Avrupa capinda yapilan bir anket, kalp yetersizligi
ile hastaneye kaldirilan hastalarin% 65'ine kadar gegmiste kronik kalp yetmezIligi 6ykisi oldugunu géstermistir?.
Bu tur kabuller genellikle uzundur ve ortalama siresi 11 giindir. Hastane i¢i mortalite% 6,9 olarak bildirildi ve 12
haftada mortalite% 13,5'e yiikseldi, yeniden hastaneye yatma riski ise% 24'tiir>. Yeniden hastaneye yatma riskini
azaltmaya yo6nelik son ¢abalar, bliylik dlglide, ilaca uyumu saglamak ve 6zellikle hastaneden taburcu olduktan
sonraki erken donemde dekompansasyon belirtilerinin erken tespiti icin hastalarla ¢galisan ¢ok-disiplinli hastalik
tedavi ekiplerine odaklanmistir.

klinik pratikte KY sendromu kontroliiniin izlenmesi genellikle nispeten basittir. Doktorlar, artan bagimli 6dem veya
akciger oskiiltasyonunda krepitasyonlarin tespit etmek icin klinik muayeneye egzersiz toleransi ve nefes darlig,
viucut agirhgindaki degisiklikler gibi objektif dederlendirmeye glvenir. Bu tir 6nlemler milkemmel olmaktan
uzaktir - kronik KY'de, yiksek ve muhtemelen ylkselen pulmoner kapiller u¢ basincina ragmen bir¢ok hasta
belirgin Klinik belirti veya semptomlara sahip olmayabilir. B-tipi natriuretik peptidlerin seri lgimu dahil olmak
Uizere, KY kontroliini degerlendirmek igin implante edilebilir hemodinamik monitérler ve implante edilebilir
intratorasik empedans monitorleri. Dahil gesitli, daha karmasik yontemler dnerilmistir.

Kalp yetersizligi, kalbin pompalama fonksiyonunun yapisal ve / veya mekanik , fonksiyonel anormallikleri ile
baslayan progresif sistemik bir sendromdur. Mekanik bozukluklar, primer olarak kalbin  kasilmasini, sivi ve
sodyum retansiyonu, periferik vazokonstriksiyonu ve miyokardiyal remodelingi arttiran bir dizi n6rohormonal
adaptasyonlara neden olur. Bu tir degisiklikler gegici olarak kalp debisi ve etkin dolasim ile hemodinamik
stabilitenin korunmasina yardimci olur; ancak sureg sonunda ilerleyen ventrikiler remodeling kotileserek
miyokardiyal dejenerasyon ile yapisal bozukluda ve kalp fonksiyonun bozulmasina gider ; sivi regilasyonunun
bozulmasina, solunum ve sistemik doku perflizyon sorunlarina ve hemodinamik instabilitenin neden oldugu
semptomlara katkida bulunur. Akut olaylarin ortaya ¢ikmasi veya tekrarlamasi KY’nin ézellikle miyokardiyal
patolojik progresyonuna katkida bulunur(Fig- AO); akut KY sendromlari igin her kabulde kisa sureli dizelme
gorilir ancak hastalar daha fazla bozulan hastalar altta yatan kardiyak fonksiyon ve sik kétilesen KY ile
yeniden hastane yatisi ve ge¢ dénemde daha ylksek mortalite riskleri ile hastaneden ayrilir. Her KY olayinin
tekrari ile hasta hayatta kalsa dahi ge¢ dénem prognozu olumsuz etkiler ve sagkalim sansini daha da disurr.
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Flg —A\0. Akut olaylarmn kalp yetersizliginin ilerlemesine katkisi ve olumsuz etkileri. Tekrarlayan akut
KY ataklar1 hastanin ge¢ prognozunu ve sagkalimini, beklenen yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

(Gheorghiade M, De Luca L, Fonarow GC, Filippatos G, Metra M, Francis GS. Pathophysiologic targets in the
early phase of acute heart failure syndromes. Am J Cardiol. 2005;96[suppl]:11G-17G).

Baslarken:

Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis, toplumsal buyik bir saglik ve sosyoekonomik yukuatir. Ek
olarak, KY'ye bagl hastaneye yatis,% 4'lik tahmini hastane ici mortalite ile hastalarda kétl prognoza
isaret etmektedir (Journal of the American College of Cardiology, vol. 46, no. 1, pp. 57-64, 2005).

KY'nin hastaneye kaldiriimasinin azaltilmasinda énemli bir anahtar, KY alevlenmesinin erken
taninmasidir ve bu da, hastane ziyaretlerine gerek kalmadan KY'nin hizl teshisine ve tedavisine yol
acabilir. Ne yazik ki, yatak basi klinik parametreleri, KY hastalarinin gergek hacim durumunu
degerlendirmede genellikle glvenilir olmayip, yanlistir(Journal of the American Medical Association, vol.
261,no. 6, pp. 884-888, 1989.). Dahasi, KY'nin hastaneye kaldirilmasina yol agan semptomlar genellikle
dekompansasyon siirecinde daha sonra ortaya c¢ikar. Ornegin, akciger tikanikligina bagli nefes darligi,
hastaneye kaldirilmadan énceki ortalama 3 gtin i¢inde rapor edilmistir (New England Journal of
Medicine, vol. 333, no. 18, pp. 1190-1195, 1995/ Journal of the American College of Cardiology, vol. 44, no. 4,
pp. 810-819, 2004). Sonug olarak, bu hastalarda KY alevlenmelerinin hizli bir sekilde taninmasi ve
tedavisini kolaylastiran stratejiler gelistirmeye blyUk ilgi vardir.

Bu Boyle bir yenilik, hacim asir1 voliim yiikiiniin belirtilerini degerlendirmek ve KY alevlenmesinin baglangicini
tahmin etmek i¢in cihaza- dayanan tanisal parametrelerin kullanilmasidir.

Bu fonksiyonlar, belirli ICD ve CRT cihazlarinin platformlarina entegre edilmigtir.Bunlar klinisyenlere
yabanci olmayip bilinen ve kullanima hazir kolayca saglanabilirdir. ICD ve CRT'nin surekli genisleyen
endikasyonlari

tedavi, bu cihaz bazli teshis parametrelerini HF bakiminda vazgecilmez bir arag¢ haline getirecegi
umulmaktadir

Intrarorasik Impedans- G6gus igi empedansi lgerek torasik sivi durumunun degerlendirilmesi,

klinik uygulamada bulunan en yeni cihaz tabanl tani aracidir. Bu, akcigerlerdeki sivi hacmindeki

degisikliklerin intratorasik empedansi degdistirecegi goéristine dayanmaktadir (American Heart Journal,
vol. 85, no. 1, pp. 83-93, 1973/ American Journal of Cardiology, vol. 99,
no. 10, pp. $3-510, 2007). ‘OptiVol’ sivi durumu izleme algoritmasi (Medtronic, Inc.,
Minneapolis, ABD) ¢agdas ICD ve CRT-D platformlarina dahil edilmistir. Bu sistemlerde,
intratorasik empedans vuru/uyari ureteci (genellikle sol pektoral bélgeye implante edilir) ile
ICD elektrodunun sag ventrikller kablonun sarimi arasinda 6lgilir. Bu vektor, sol gogus
boslugunun ¢odunu kapsar ve cihaz tarafindan Olgildigi sekliyle intratorasik empedansi
tanimlar. Ohm yasasi kavramini kullanarak, hemitoraks boslugunun empedansi puls ureteci
ile ICD elektrot kablosu arasinda kuglk bir alternatif akimin verilmesi Gzerine él¢ulir. Sivi (su,
kan) oldukga iletken bir ortam oldugundan, akcigerlerde sivi birikmesi intratorasik empedansi
dUsurecektir.

Giyilebilir tekstil/dokuma (band-)elektrotlarindan elde edilen TTI (Transthoracic impedance
spectroscopy) olgimleri (Bant elektrod yontemi de denir), hasta sagligini uzaktan ve invaziv olmayan
bir sekilde izlemek i¢in potansiyel olarak bir ara¢ saglayabilir. Bununla birlikte, solunum ve kardiyak
suregler, gogus kafesindeki geometri ve hava veya sivi hacimlerindeki degisikliklere duyarli olduklari
icin kaginilmaz olarak TTI élgimlerini etkiler.



Empedans spektroskopisinin vicut Gstl, ylizeyden 6lgtimleri, kronik KY igin yeni ve etkili tedavi
stratejileri saglayan anahtar unsurlar olan potansiyel sivi birikmesi ve kojesyon gibi dnemli saglik
markerlerinin invazif olmayan izlenmesi igin bir arag¢ saglayabilir. Bunu bir telesaglik ev izleme
ortaminda basarmak igin, gurilti ve / veya varsayilan 6lgiim protokoliinden hafif sapmalar olmasi
durumunda. empedans spektroskopi 6lgimlerinin toplanmasi kolay ve saglam olmahdir.

TTI 6lgctmleri icin boyle bir katki, denegin solunumudur. dlgiim siresi boyunca Solunum, alveollerin ve
g06gus kafesinin yapisini ve bilesimini degistirir; bu, élcim slresinin fizyolojik dedisimden daha yavas
oldugu frekans tarama tekniklerine dayal TTI tahminleri igin zorluk teskil eder.

Bir baska katkida bulunan varsayilan durustur. Postiral degisiklikler, ilgili organ hareketleri ile hem
torasik hem de abdominal sekli etkiler ve élgiimler arasinda farkliliklara neden olabilir. Bu, tahmini TTI
parametrelerinde ve hasta sivi durumunun yorumlanmasinda hatalara yol agabilir.

Hemodinamigin Belirlenmesinde KY'de Empedans Ol¢iimiiniin Giincel
Uygulamalan

Kardiyak fonksiyonu degerlendirmek icin, atim hacmi ve kalp debisinin hesaplamalari kardiyak siklusun
dogasinda bulunan gesitli faktérlere dayanir .

.
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Fig -2: A- implante Edilen Elektrod ile impedans Olgiimii. implante edilen elektrod tekniginin sematik
gosterilmesi. B- Varsayimsal bir asir1 siv1 yiikii igin cihaz tabanli s1v1 izleme empedans Z'nin grafigi. B-
noktas1 , asir1 sivi yiikii olmadiginda temel empedanstir. C- noktasi, At tarafindan verilen birkag giin veya hafta

boyunca pulmoner s1v1 birikmesi ile empedanstaki sabit diisiisii isaret eder ve D- noktas1, uygulanan diiiretik

tedavisi ile temel empedans AZ'nin restorasyonunu takip eder.
(Am Heart J 2009;157:402-11)

Kalp fonksiyonunu degerlendirmek icin, atim hacmi ve kalp debisi hesaplamalari kardiyak siklusun dogasinda
bulunan birkag faktére dayanir.

(Fig- 2)’da empedans sinyalinin varsayimsal bir semasini gdstermektedir(A’da). Kardiyak siklustaki olaylar
empedans sinyali Gzerindeki konumlari ile iligkilidir. Modern algoritmalar, band elektrot yontemini kullanirken



vucut boyutlari, SV ejeksiyon suresi, olgllen dayanak empedansi ve empedansin ilk tirevi dahil olmak tzere
birgok &lgiilen degisken kullanmistir. Atim hacmi, sistol sirasinda aortun biiyiikliigii ve hacmindeki degisiklikler
olcllerek hesaplanabilirken, oysa atim hacmi ve kalp hizi Griinleri tahmini kalp debisini olusturabilir; CPO

(cardiac power output [kardiyak gl¢ debisi])* isekalp debisi ve ortalama arteriyel basing tGriniini saglayabilir.

*- Su denklem ile hesaplanir: CPO= ortalama arteriyel basing [mmHg] xKD [L/dk] xK [K=
0.22 (dontstiirme faktorii)]; ve viicut yiizey alanina endekslendi; Kardiyak gii¢ indeksi (CPI)
[W/m2]) = CPO [W]/ viicut yiizey alan1 [M2]).

KD- Kalp debisi.

Sunulan diger hemodinamik degiskenler arasinda arteryel kompliyans tahminleri ve ¢ok gesitli kasilma indeksleri
bulunmaktadir. Bununla birlikte, kardiyak siklustaki genis degisiklikler (atriyal fibrilasyon durumunda, ve AV
bloklarda oldugu gibi) potansiyel olarak bu hemodinamik dlgimlerin tutarliligini etkileyebilir. Cesitli raporlar,
standart invazif 6lgimlerden elde edilenlere kiyasla biyoreaktans tekniklerini kullanarak sirekli kardiyak debi
degerlendirmesinde guvenilir korelasyonlar saglamistir.

Hemodinamigi izlemenin temeli, hastanin klinik durumunun belirlenmesinde (konjesyonun klinik fazindan dnceki

hemodinamik evresinde belirlenip 6niine gegilmesi gibi) anlamli ek bilgiler saglamaktir.

= Ornegin, egzersiz CPO'su daha yiiksek olan hastalar, egzersiz CPO'su diisiik olanlardan daha iyi sagkalimi
gOsterebilirler.

- Ek olarak, orta derecede yiiksek sistemik vaskiler rezistans (SVR) ile yliiksek CPO, akut hipertansiyon
ile iligkili olabilirken, yuksek SVR'li disiik CPO, akciger 6deminin karakteristigidir.

-  Erken diyastolde (O dalgasi) anormal empedans artisi ciddi KY, miyokardit veya kapak kalp
hastaligina baglanabilir. ‘O dalgasi’ en ¢ok diyastolik akis hizinin arttigi hastalarda gorilir ve gec
evre KY'nin bir géstergesi olarak kullanilabilir (Figiir -1, Solda altta B-).

Volum Durumunun Degerlendirilmesi

Doku bilesimine bagl olarak, vicudun empedansi yuksek, yogun sivi alanlarinda sivi ‘akiminin akigina’ kargi
doku veya havaya gore daha az direng sagladigindan daha disuik olabilir. Bu prensip, konjestif KY'nin subklinik
belirti ve semptomlarini tespit etmek igin bir tani araci olarak kullanilir. Akcigerde sivinin birikmesi, ylikselen SV
dolum basinglarina bagli kapiller hidrostatik basincin artmasi sonucundadir ve geriye dogru yetersizlik ile taskina
ve akciger dokusunda interstisyel sivi birikimine yol acar (Fig-SR).

- Bunedenle, pulmoner 6dem baslangicinda, empedans sinyali azalir ve diuretik tedavisinden sonra
baslangi¢ seviyesine geri dénebilir.

Torasik sivi icerigi tahminleri, torasik bdlgeye yerlestirilen elektrodlarin yayilimina bagli olup invaziv

hemodinamik 6lgiimlerle korelasyon gostermesi gerekmeyebilir .

= implante edilen- cihaz’a bagli olan yéntem, implante edilen cihaza dayali yéntem, hem interstisyumun
ekstravaskiler sivisini hem de intravaskiler plazma hacmini iceren akcigerlerdeki hiicre digi bosluktaki siviyi
Olger.

= Aksine, bant elektrot yontemi, yalnizca i¢ torasik empedansi élgmek igin harici empedansi gikaran harici
elektrotlar kullanir.

- Bununla birlikte, bu bulgular konjesyondaki toplam vicut ile kompartmanlar arasinda sivi
birikimindeki potansiyel farklar nedeniyle spesifik olmayabilir.

- Sag KY'ye bagh sistemik konjesyonlu anlamli periferik ddemli hastada klinik degerlendirme ile
toplam vicut sivi volumundaki artisa ragmen intratorasik empedans sinyallerinde azalma
olmayabilir. Ayni sekilde, periferal 6dem eksikligi, kompartmanl sivi birikimi bariz oldugunda,
empedans sinyallerinde hala é6nemli degisiklikler Uretebilir.
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Flg- SR.Pulmoner konjesyon/édem’de Empedans izlem izlemek. Ornegin ‘OptiVol sivi durumu izleme
sistemi’ (Medtronic, Inc., Minneapolis, MN), cihaz kasasi ile sag ventrikiil kablosu
aruuuuuuuuuuuuuuurasindaki vektori kullanarak glinde birgok kez intratorasik empedanst 6lger. Kalp yetmezligi
(HF) nedeniyle akcigerlerde siv1 tutulduk¢a empedans azalir.

Gelecekteki Riskleri Ongiorme

Empedans verilerinin gelecekteki KY olaylarini éngérme yetenegi ve bu tir olaylarin énlenmesi
impedansin klinikte kullanimi icin son gerekcedir. Prospektif Degerlendirme ve Dekompansasyonun
ICG (impedans Kardiyografi) testi ile Tanimlanmasi PREDICT galismasinda; yakin zamanda KY ile
hastaneye basvurduktan sonra stabilize olan kronik KY'si olan 212 hasta, her 2 haftada bir klinik
degerlendirmeler kullanilarak izlendi. Bant elektrot ydntemi kullanilarak empedans verilerinin
koérlemesine toplanmasi, olagan klinik bakimda elde edildi. Olgularin kendinin degerlendirdigi KY
semptom ciddiyeti yuku, sistolik kan basinci ve empedanstan tiretilmis degiskenler 14 gin igindeki
kisa donemli takipte gelecekteki dekompansasyon risklerinin 6ngérucusuydu. Bununla birlikte, birgok
faktoér zaman iginde bu tir dinamik riskleri etkileyebildiginden galismanin baslangicinda élglilen ne
klinik ne de empedans kardiyografi degiskenleri uzun vadeli olaylarin éngoéricisu degildi.

- Busonuglar, gézlemsel bir seride post hoc bir sekilde turetiimis oldugundan, empedans
verilerinin klinik verilerin degerlendiriimesine eklenmesi icin ne agik bir sekilde katki ne de
o6ngdruciu olmadigindan blylk bir dikkatle yorumlanmahdir.

- Bant- elektrod tekniginde yuksek riskli dediskenler arasindaki iliskiler de daha yiuksek
natriliretik peptid seviyeleri ve daha olumsuz hemodinamik bulgular ile iligkilendirilmistir.

Bunlarin, KY'deki olumsuz sonuglarin yalnizca térnekleri oldugu kabul edilmelidir, artan klinik
fayda gosteren veriler hala eksiktir.
Birka¢ gozlem serisi, keyfi bir esigin kullaniimasinin, sonraki KY ile hastaneye yatisi tahmininde% 60
ila% 70 arahdinda nispeten tutarli bir dogruluk sagladigini ve farkh "sinir" degerleriyle degisebilecegini
gOstermistir.

- Kuguk bir hasta serisinde, empedans egilimlerinin disurilmesinin baslangicindan hastaneye
yatisa - kadar gegen siire ortalama 12 ila 15 giin olmustur, cihaza dayanan plazma natriliretik
peptid seviyeleri ile iliskili bu “ara zaman penceresi” potansiyel olarak uygun miidahaleleri
recete etmek icin genis firsatlar saglar. PARTNERS-HF (Program to Assess and Review
Trending Information and Evaluate Correlation to Symptoms in Patients with Heart Failure)
calismasindan elde edilen 6n veriler, 100 Q gunlik bir esikte empedans trendlerindeki
degisikliklerin sonraki bir HF olayina sahip olma olasihidinin 3,5 kat daha fazla oldugunu
gosterdi.



Implante edilebilen Intratorasik Impedansi Izleme

Toraks i¢i empedans, akcigerlerdeki sivi miktari arttikga duser, ¢uinkl sivinin iyi bir elektrik akimi iletkeni olmasi

nedeniyle, bu teknolojinin klinik olarak dekompansasyon uyarisi saglamada klinik olarak yararl olma olasiligini
arttinir.

‘Medtronic'e 6zgti OptiVol’ gibi teknolojileri kullanarak CRT cihazlarina veya ICD'lere intratorasik empedansi
izlemek icin sstem eklemek artik mimkuindur

Transtorasik empedans, sag ventrikil kablosunun sariml ile (CRT) cihazi veya (ICD) kutusu arasinda dlgulir
(bakiniz Sekil-2, soldaki figurr). Bu 6lgim glinde birka¢ kez yapilir ve 14 aya kadar kaydedilir. Cihaz, bir teknisyen
tarafindan ayrintil olarak veya basit elde tutulan cihaz kullanilarak hasta veya hekim tarafindan sorgulanabilir.

“OptiVol Swi Indeksi’, gunlik ve referans empedansi arasinda ardisik gunliik farklarin birikimini gsterir. Hekim
cihazdaki hasta uyari sinyalini etkinlestirebilir ve esik asildiginda cihaz sesli bir sekilde alarm verir. Gunlik
empedans okumalar empedans egiliminden daha yiksek hale gelirse indeks sifirlanir ve bdylece akcigerler

kururken alarm riskini azaltir. OptiVol Sivi indeksi ve ortalama giinlik empedans 6lgiimleri Sekil 2'de,_ sagda (a)
ve (b) ile gosteridi.
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§ekll -2. Solda- impedans sistemi eklenmisICD pacemaker. Klinik veriler toraks boslugunda veya
akcigerlerde intratorasik empedans ve siv1 birikimindeki degisikliklerin ters orantili oldugunu gostermektedir.
Hastanin akcigerlerde konjesyon bagladiginda, intratorasik empedans azalir Benzer sekilde, intratorasik
empedanstaki bir artig hastanin akcigerlerinin daha kuru hale geldigini gosterebilir



Sagda- OptiVI sivi durumu izleme sistemi (Medtronic, Inc., Minneapolis, MN) ile giinliik impedans 6l¢iimii .
OptiVol siv1 indeksi. Toraks i¢i empedans giinliik olarak 6lgiiliir (a) ve hastanin son dort giinliik dl¢iimlerin
ortalamasindan tiiretilen “referans” degeri ile karsilastirilir (b). Referans degerinden negatif sapmalar, toraks igi
empedansta, akciger konjesyonunu yansitabilecek bir diisiis oldugunu diisiindiirmektedir.

Olgiilen intratorasik empedans ve referans degeri arasindaki fark,” Ohm-Giin” birim &l¢iimiine sahip OptiVol
s1v1 indeksini olugturmak i¢in zamanla (lgiilen giinler) ilecarpilir. Sivi indeks degerinin biiytikligi (i) referans
deger ile dlgiilen intratorasik empedans arasindaki mutlak fark ve / veya (ii) farkin zaman siiresi ile belirlenir.
S1vi indeksi, intratorasik empedans i¢in negatif sapmalarin baslangicini ve siiresini grafik olarak goriintiilemek
igin zamana kars1 ¢izilir. Nominal sinir egigi 60 Ohm olarak ayarlanmistir. Nominal sinir esik degeri ‘. giin’
olarak belirlenir.

(CHF. 2007;13:113-115)

e Akut dekompansasyon igin hastanede tedavi edilenlerde pulmoner kapiller u¢ basing (PKUB)' daki disUs ile
yatis sirasinda intratorasik empedansta ylikselme arasinda iyi bir korelasyon bulunur. Yalanci-pozitif uyarilar
meydana gelebilir; hastanin kétilesen semptomlarinin kendi bildirimine de dayanan bu durumun dogrulugu
¢ok olumlu bir sekilde impedans degerleri ile karsilastirilir - tim vakalarin % 50'sinde hastalar ilk olarak
hastaneye yatmadan sadece 2,5 giin dnce kotllesen semptomlari fark ettiler.

- Cihazin sivi indeksi, hastanin ¢ok 'kuru' duruma gelmesi icin alarm veremez ve dilretiklere uyulmamasi
veya eszamanli gégus enfeksiyonu gibi sivi birikiminin altta yatan nedenlerini belirleyemez.

- Gelismekte olan pulmoner konjesyonu tespit etmek,icin dekompansasyonun bir isareti olarak toraks igi
empedansin 6lgiimi potansiyel bir yontemdir.. Akcigerden bir elektrik akimi gectiginde, akcigerde
konjesyon sirasinda biriken intratorasik sivi daha iyi bir iletkenlik olusturacak ve buna karsilik gelen
empedansta karsilik gelen bir azalmaya neden olacaktir(Fig -K). Benzer ancak daha az ideal bir yontem,
transtorasik empedansin noninvaziv olarak ylzey elektrotlari ile dlctiimesidir.

- Modifiye edilmis bir kalp pili ile intratorasik empedans dl¢iimu, yikselmis SV diyastol sonu basincinin
yansittigi kalp yetersizliginin ciddiyeti ile yakindan iligkilidir. intratorasik empedans KY hastalarinda
klinikte sivi durumunun izlenmesinde potansiyel olarak k yararli bir aragtir.

Daha kuru akcigerler Daha islak akcigerler
= transtorasik impedans = transtorasik impedans .
Daha iyi ' Daha Kotu

Fi a —K. Impedans kavrami: OptiVol dlgiimleri yapilirlen miimkiin oldugunca stvinin difiiz olmasim
saglanmasi i¢in 6glen ve saat 17: 00'de gogiis kafesi boyunca yapilir. Empedans degisikligi sivi1 birikimiyle



dogrudan ve ters iligkilidir. Daha diigiik bir dizi empedans 6l¢iimii sivinin biriktigini gosterir. Tersine, yukari
dogru artis egilimi gosteren bir dizi empedans 6l¢limil, sivi seviyelerinin daha iyi hale geldigini gosterir “yani,
hasta kurumus”

(American Journal of Cardiology, Vol 96).

Cihaz Implantasyonu

Cihazin implantasyonu geleneksel bir kalp pilininkine benzer. Sag ventrikil apeksine implante edilebilen bir
kardiyoverter-defibrilator (bazi ICD modelleri) kablosunun ucu implante edilir . Sol pektoral bélgeye aktif ve anlk
ventilasyon igin 2 sensorli bir kalp pili yerlestirilir(Fig -2 -solda).
- Bucihaz, ICD kablosu ile cihaz kutusu arasindaki empedansi [ 0.4 Ohm ve 0-107 Ohm. arasinda bir
¢OzUnulurliik araligina] sahip olacak sekildedlgmeyi saglamak igin modifiye edilmistir.
- Kalp pili, ise gerektiginde ventrikuler hiz destegi saglayacak sekilde programlanir.

Intratorasik Impedansin Ol¢iimii

Anlik ventilasyon sensérii intratorasik empedansi digmek igin kullanildi. Onceden tanimlanan bu sensér, hiz-
cevapli kalp pillerinde hastanin solunumunu élgmek icin kullaniimigtir.

Ug stimiilasyon / 6lglim yolu test edildi: (1) Sag ventrikiil halka elektrodundan- cihaz kutusuna/ sag ventrikill
sarim elektrodundan- cihaz kasasina; (2) Sag ventrikiil sarimindan- cihaz kutusuna/ Sag ventrikil sarimindan-
cihaz kutusuna;ve (3) Sag ventrikil halka elektrodundan cihaz kasasina / Sag ventrikiil u¢ elektrodundan- cihaz
kasasina.

Sag ventrikiil SGV sarim elektrodundan- cihaz kasasina giden yola odaklanildiginda (Circulation. 2005;112:841-
848).
= Kardiyak siklus ile asenkronize 16 Hz 6lcim frekansina sahip “stimulasyon” elektrodu cifti arasindaki
dokudan grgen sabit bir akim goénderildi; ortaya ¢ikan voltaj ve dolayisiyla hesaplanan intratorasik
empedans 6lglim - elektrod giftinden elde edilir. Empedans 6lgiimleri toplanir ve 2 dakika boyunca
ortalamalari alinir. Bu 2 dakikalik ortalama, kalp ve solunum sikluslarinin élgiim tzerindeki etkilerini
ortadan kaldirmak igin kullanilir.

= Kronik fazda ise her 6 saatlik periyodta (45 dakikada bir) sekiz “2 dakikalik ortalama” intratorasik
empedans degeri toplanir.8 degerin ortalamasi cihazda glinlik ortalama dért intratorasik empedans
noktasindan biri olarak saklanir; bunlar: Geceyarisindan- sabah 5.59’a; sabah 6’dan - 11.59’a; 6gle’
den 6gleden sonra 5.59'a ; ve 6gleden sonra 6'dan - 11.59'a.

Impedans Olgiim Metodlart

Empedans 6lgimd, klinikte 6zellikle ayaktan KY hastalarinda hemodinamigi ve volim durumunu élgmek icin bir
arag olarak giderek daha fazla kullanilabilir hale gelmektedir. Empedans de@erlendirmesi igin 2 ana kategori
bant- elektrod ve implante edilmis cihaz- kablosu ydntemleridir. Empedans sinyalinin kesin kaynaklar
komplekstir ve kan volumu, sivi gibi ve konumlanmasina bagli fizyolojik etkilerden etkilenebilir

1. Bant Elektrod Metodu

En yaygin kullanilan bant elektrodu yonteminde, boyun ve toraks arasina vicut ylizeyine yerlestirilen 2 gift
elektrod icin harici bant elektrodlar kullanir. Cildte harici temaslardan kaynaklanan istenmeyen impedans
sinyalini iptal etmek igin dért elektrod gerekir (Fig -1, A). ilk temas giftine, boyun ve toraks arasina yiiksek
frekansli, disik amplitidld bir akim (50-100 kHz, 1-4 mA rms) uygulanir. (Fig -1, B'de gosterilen empedans
sinyali, ikinci ¢ift arasinda 6l¢llen potansiyel farktan elde edilir.

= Bazi daha yeni algoritmalar, sivi volumunun gidisatindaki degisiklikler icin;- “sinyalin amplitidtndeki
degisikliklerden ziyade, yayilan dalgalarin frekansindaki degisiklikleri” kullandi. Akimlarin bu tiir faz



kaymasinin tespiti (biyo-reaktans olarak adlandirilir) daha az degiskenlige ve dolayisiyla kardiyak debi gibi
daha guvenilir hemodinamik degerlendirme saglayabilir.
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Flgur -1. Band ve elektrod yontemleri ile impedans 6l¢iimii. (Solda): Ustte A- Bant elektrot tekniginin
sematik gosterimi.

Altta B- Zaman tiirevi empedansi dZ / dt zamana kars1 ¢izilir (t): A noktasi atriyal kasilmanin dérdiincii kalp
sesini isaret eder, B noktasi ventrikiiler izovoliimetrik kasilma ve hizli ejeksiyondan 6nceki ilk kalp sesini isaret
eder. C noktast maksimum dZ / dt, X noktasi kapanan aort kapaginin ikinci kalp sesidir. ve O noktasi diyastolik
dolusu igaretler. Sol ventrikiil ejeksiyon siiresi (LVET) B ve X noktalari arasindaki siiredir.

Sagda renkli resimde: Torasik elektriksel bioimpedansin reokardiyografik él¢iimii. Eksternal sensorleri (1
ve 4) yiiksek frekans ve diisiik amperajin alterne eden elektriksel akimini saglar. Bu dzelliklere sahip bir akim
hasta i¢in tamamen zararsizdir. Dahili sensorler (2 ve 3) elektrik biyoimpedansini dlcer. Olgiilen empedans

bazal torasik biyoimpedans olarak adlandirilir. Pulsatil kan akisindan; aort i¢i kan volumu ve sonug olarak gogiis
biyo-empedansi siirekli olarak degismektedir. Empedans bir dalga formunda gosterilir ve atim hacmi
matematiksel denklemlerle tahmin edilir

(Am Heart J 2009;157:402-11 / Hellenic J Cardiol 2009; 50: 465-471).

2. Implante Edilen Cihaza Dayanan Metod

Kalp yetersizliginin alevlenmelerine neden olan en sik sorumlu faktér sivi birikimi ve su retansiyonudur. Son
yillarda, bilinen intratorasik empedans dl¢gimi olarak cihaza dayanan yeni bir ydntem gelistirildi ve ICD veya
CRT-D kalp pilleri ile entegre edildi. intratorasik empedanstaki degisiklikler ventrikiiler dolum basinci ve
ekstravaskiiler akciger su indeksi ile ters korele oldugu buldu. Klinik calismalar, OptiVol uyari 6zelliginin yaklasan
kardiyak dekompansasyonu belirleyebilecegini ve hastaneye yatmayi azaltabilecegini 6ne sirdu.

Empedans, kalp pili veya defibrilator cihazlarinda kablo bitiunligini kontrol etmek igin uzun zamandir
kullaniimaktadir. Bu yéntemde Kalp pilinin elektriki uyari-veren (pacing) telinden uretilen akim ile akim torasik
organlar boyunca cihazin kutusuna dogru ilerler (Sekil-2, solda ). Bu nedenle, empedanstaki degisiklikler nispeten
2 sabit nokta arasinda belirlenebilir,dolayisi ile elektrod yerlestiriimesindeki bozulma veya varyasyonlar en aza
indirilmelidir. Empedans sinyal, zaman ekseni bant elektrod yénteminde oldudu gibi (Fig -, B'de(Fig- 1,solda) kalp
siklusu uzunluguyla sinirli olmak yerine, glinler ila haftalar arasinda gosterilir. Bu, nokta (spot/anlik) dlgimu
yerine belirli kisilerde zaman icinde empedans egilimlerindeki degisikliklerin saptanmasini kolaylastirir.



- Bu nedenle,ginimizde implante edilen cihaza dayanan metodolojinin birincil amaci, kronik implante
edilen cihazin yardimci bir fonksiyonu olarak kronik KY hastalarindaki zaman igindeki klinik durumu

izlemektir (Fig —CRT-D). Beklendigi gibi, kullaniminda en blyk sinirlama, intratorasik
empedansi Olgebilen implante bir cihazin varliginin gerekliligidir ve bu, su anda yalnizca
nispeten kicik bir hasta alt grubu icin gecerli olabilir.

=  Empedans él¢iimii 6rnegi (OptiVol Fluid Status Monitoring System (Medtronic, Minneapolis): Basitce
cihaz, sag ventrikul defibrilasyon sarimi ile cihaz kutusu arasinda bir test impulsu salar (gin iginde 6gle vakti
dgle’den sonra 5.00. arasi). iki yer arasindaki empedans, gergek impedans olarak 6lgliliir ve hesaplanir.
implantasyondan otuz dért giin sonra ‘Referans impedansr’, son 4 giiniin élgimlerinin ortalamasi olarak
alinir ve baslatilir.

- O andan itibaren referans impedansi, impedans izlenerek otomatik olarak hesaplanir. Olgiilen veriler ile
ayaktan referans verileri arasindaki fark toplanir ve ‘Sivi indeksi’ (FI) otomatik olarak hesaplanir [Referans
impedansi - hasta baginda hesaplanan ortalama empedans].

egilimler ve gercek olgiim ile karsilastinhr. OptiVol FI, nominal olarak 60Q-d'ye ayarlanmis referans esigini
astiginda, sesli bir uyari tetiklenir (Journal of Geriatric Cardiology (2013) 10: 253-257)

CRT
Cihazi

qu —CRT-D.: A-CRT-D kalp pilinin mpedans él¢iimii i¢in kullanilan elektrod konfigiirasyonlari :
1= SVr-SGVr; 2= SVr- SGAr ; 3= SGVr- Kutu; 4= SVi- Kutu; 5= SGAr- kutu ve 6=SGVe- Kutu.

Kisaltmalar: r- Halka; c- Sarim; SGV-sag ventrikiil; SGA- sag atriyum; SV- sol ventrikiil: PA- pulmoner arter;
Ao- Aorta; VCi-vena kava inferiyor; VCS- vena cava superiyor.

B- implante edilmis CRT-D Sisteminin Radyografik Gériintiisii: Kardiyak resenkronizasyon
(CRT) cihaz1 kablo elektrod sistemi. LAP- ilave sol atriyal basing; LV- sol ventrikiil; RA- sag
atriyum; RV- sag ventrikiil (JACC Vol. 53, No. 12, 2009)

®- Sonugta- giinimiiz KY kilavuzlarinda impedans kullanimi ile ilgili net bir tavsiye
bulunmamaktadir. Fakat 6zellikle distuk EF’li KY’de ani kalp 8liumindn primer (semptomatik olsun
olmasin EF <%30-35 KY hastalari) ve sekonder korunmasinda oldukga genis ICD indikasyonlari
bulunanlara eklenen impedans sistemlerinin hasta takibinde kullanimini giindeme getirilse de sistemin
bazi dez avantajlari bulunmaktadir: (i) Geg evre kronik KY ve klinik durumu anstabil hastalarda kalp debisi
dlglimlerinin dogrulugu ile uyumu ve tutarlihgi belirsizdir. (i) Olgiimi etkileyen ¢éziilmemis tutarsizliklar,
farkhliklar (pulmoner 6dem, viicut biiyiikliigi, diizensiz kan akimi ve kan volumu gibi); (iii) invazif bazi
¢ozilmemis empedans kaynaklari (kan volumu, akciger direnci).(iv) Kalp debisi, sistemik vaskiler direng ve



dolum basincinin takip edilmesini saglamaz.(v) Periferik 6dem ve hipertansiyonu saptayamaz. (vi) Ayri ca da sag
tarafin agirlikta oldugu kalp yetersizligi ve pulmoner direnci yiikselmis ve de akciger morbidleri (KOAH, amfizem
ve akciger fibrozu bulunan ileri yas hastalari gibi) bulunan hastalardaki yeri de belirsizdir.

Bazi KY gruplari agagidaki durumlarda impedanskullanimini tavsiye etmistir (The Journal of Lancaster General
Hospital « Spring 2006 « Vol. 1 —No. 1):

Kalp yetersizliginin primer teshisi
Kronik KY veya KY i¢in gecmiste hastane yatisi
NYHA fonksiyonel sinifi lll- IV veya ylksek dekompansasyon riski

Tedavi protokolunu kabul eden ve Kilavuzlarin yénlendirdigi tipsal tedaviye uyum saglamasina
ragmen halen semptomatik stabil oimayan kronik KYdEF hastalari

Pratige Mesajlarimiz

1) Rutin ‘invazif hemodinamik takip, impedans sistemli kalp pili implante edilmis olsa dahi ambulatuar kalp
yetersizligi hastalarinda tavsiye ediimemektedir.

2) Hastanin ayaktan takibinde bagka bir indikasyon ile implante edilen impedans sistemli kalp pili bulunsun
bulunmasin. Asiri sivi volumuna baglh dekompansasyonun subklinik ve erken klinik evredeki tanisi
herzaman yakin ve seri geleneksel klinik hikaye ve fizik nuayene (miimkiinse ayni klinik ve klinisyen
tarafindan) ile izlenmelidir. Basitce natriliretik peptid konsantrasyonunun seyri ve de gerektiginde
akcigerlerde radyografik konjesyon bulgulari bakilabilir.

3) Eger intratorasik impedans &lgiimii olasiligi halihazirda mevcutsa (sistemli kalp pili bulunanlar ) bu
standart fizik muayene ve klinik hasta takibine eklendiginde 6zellikle konjesyonun semptomlari atipik
ve/veya kisuk debinin bulgulari belirsiz olan kronik ileri KY hastalarindadaha anlamli olacaktir.

4) Unutulmamali. Iimpedans sistemi agik kalp pili bulunan hastalarda impedans sinyali alindiginda hemen
harekete gecilmeden 6nce hasta klinik muayene ile de konjesyonun semptom ve bulgulari igin
degerlendirilmelidir.

o  Ozellikle aksamlari impedans sinyalinin duyulmasi herzaman dekompansasyonu isaret etmez,
adismis torasik impedansini gdstermez, akcigerlerde gece yatarken periferden dénen fazla
volumun etkisi ile paroksismal noktlrnal dispne fizyolojisininin aksine yiksek SV dolum basinci
ve pulmoner kapiller u¢ basinglardan ziyade hasta pozisyonuna bagli olarak akcigerlerde
nonhomojen sivi dagilimina bagh olabilir. Dekonjesyon tedavilerinde radikal degisimlerden
once gundiz saatlerdeki (yergekimi etkisi ile akciger sivi dagihminin daha homojen, difiiz
dagihm géstermesine bagl ) impedans 6lgim degerlerine ve daha dnemlisi hastanin fizik
muayenesindeki degisiklikler dikkate alinmalidir.

e Ayrica, sadece gece gelen sinyallerin hastanin pozisyon degistirmek, kalkip oturmasi,ortopne
pozisyonuna gegmesi ve ayaga kalkmasi ile degisimi kontrol edilmeli
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