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ACIK KALPAMELIYATLARINDA KALP DEBISI HESAPLANMASINDA
THERMODILUSYON METODU ILE FICK METODUNUN KARSILASTIRILMASI
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OZET

Klinigimizde acik kalp ameliyan uygulanacak 20
hastaya preoperatif thermodilusyon ve Fick metodu
uygulanarak kardiak outputlar: sl¢iilmiistiir. Iki ayri
ydntemle ayni hastalar iizerinde élciilen kardiak output
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamanustr.
Buradan hareketle Fick metodunun kardiak output
dlcumiinde daha basit, hizli ve ekonomik bir yontem
olmasi nedeniyle acik kalp cerrahisinde preoperatif
ve postoperatif hasta dlgiimlerinde hala degerini
korudugu gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kalp debisi.

SUMMARY

A Comparison of the Fick And Thermodilution
Methods for Calculation of Cardiac Output In
Open Heart Surgery.

Twenty patients who admitted our clinic for open
heart surgery were performed cardiac output
measurement by thermodilution and Fick methods
preoperatively. There was no significant difference
between two methods. Thus it is suggested that the
Fick method remains most favorable in open heart
surgery since it is a simple, economic and quickly
performable procedure.

Key words: Cardiac Qutput.

GIRIS

Kardiovaskiiler cerrahide operasyon oncesi ve
sonrasinda hemodinamik parametrelerin bilinmesi
biiyiik onem tagimaktadir. Kritik vakalarda kalp debisi
Olciimleri hemodinamik degisikliklerin erken far-
kedilmesini saglar (1)

Geleneksel olarak hastalarin - dolasim  fonk-
siyonlarinin degerlendirilmesinde kan basinci dlciimii
kullanilir. Oysa ki, kan basincini etkileyen faktorler
¢ok fazladir ve normal sinirlardaki kan basinci her
zaman kalp kontraktilitesi ve doku perfiizyonunun
veterli oldugunu gostermez. Iste bu nedenle kardiak
output, sistemik ve pulmoner rezistans gibi parametreler
hasta takip ve tedavisinde ¢ok 6nemlidir.

MATERYAL VE METOD

1993 yili iginde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde acik kalp

ameliyati uygulanan 20 hastada preoperatif kalp debisi
Olgimleri yapildi. Hastalara operasyon oncesi sag
subclavian ven araciligi ile 7.5 F Spectramed STP
Oxymetry Catheter yerlestirilerek kateter ucunun
pulmoner arter i¢inde ve sag atrium seviyesinde oldugu
radyolojik olarak dogrulandi.

Thermodiliisyon kateteri Hemopro 2000 cardiac
output cihaz ile birlikte kullanilarak kalp debisi Slciimii
yapild.

Hastalarda es zamanli olarak alinan arterial ve
venoz kan gazi drmekleri ile expirium havasi O2 miktari
ve expirium voliimii yardimiyle Fick prensibi kul-
lanilarak kalp debileri hesaplandi. Tiim diciimler hasta
normal oda havasinda yatar pozisyonda istirahat halinde
iken ve hi¢ bir inotrop destek olmaksizin yapildi.
Calismada hastalarin yag ve cinse gore dagilimi ve
altta yatan hastalik dikkate alinmadi.
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Tablo 1'de hastalarin her iki metodla hesaplanan
kalp debisi sonuglan ile arteriel ve venoz O2 kon-
santrasyonlari ve dakikadaki O2 tiiketimleri go-
riilmektedir.

Thermodiliisyon metodu ile bulunan ve Fick
prensibi ile hesaplanan sonuglar istatistiksel olarak
uyumludur (p<0.05). Sonuglardan anlagilacagi uzere
her iki metod ile olgiilen kardiak output degerleri
anlamli olarak birbirlerine yakindir.

Vakalann bir cogunda Fick prensibi ile elde edilen
sonuglar thermodiliisyon metodlan ile alinan so-
nuglardan hafifce yiiksektir. Benzer sonuglar baska
aragtiricilar tarafindan da rapor edilmistir (2).

C. Ozpinar, U. Ozergin, S. Ceran, M. Yeniterzi, T. Yiiksek, H. Solak

TARTISMA

Kalp debisi. kalbin bir dakikada perifere pompaladig
kan miktaridir ve kalp hizi ile stroke voliimiin ¢arpimima
esittir. Kalp debisi sadece myokard kontraktilitesini
degil, tiim dolagim sisteminin durumunu ve periferik
perfiizyonu da yansitan bir parametredir.

Kalp debisinin hesaplanmasinda thermodiiliisyon,
indikator diliisyon ve fick metodlar1, pulmoner arter,
transtracheal veya transesophageal yolla Doppler 0l1-
giimleri, aortik pulse kontur metodu ve torasik impedans
gibi pek ¢ok metod tarif edilmistir. Thermodiliisyon
metodu sad atriumdan injekte edilen +4 C'daki sivimin

Tablo 1. Thermodiliisyon yéntemi ile ve Fick metodu ile ayni hastalarda preoperatif olarak olgiilen kardiak

output sonuglart

A B
1/dk ml/dk ml/dk ml/dk 1/dk Kardiak output sonuglar
co Ca02 CvO2 vO2 CO arasindaki farklar (1/dk)
1. hasta 6.4 184 13.1 353 6.6 0.2
2. hasta o 5 149 8.05 416 6.0 03
3. hasta 4.0 155 8.87 280 42 0.2
4. hasta 4.6 190 12.1 328 4.7 0.1
5. hasta 6.0 18.5 15.0 283 6.6 0.6
6. hasta 5.1 17.0 0.18 421 53 0.2
7. hasta 6.2 17.4 12.5 315 6.4 02
8. hasta 3.7 17.2 7.61 355 43 0.6
9. hasta 24 15.3 4.76 259 24 0.0
10. hasta 6.4 113 6.27 326 6.5 0.1
11. hasta 6.2 18.3 12.2 384 6.2 0.0
12. hasta 6.0 16.3 7.8 513 6.0 0.0
13. hasta 6.6 194 14.5 330 6.7 0.1
14. hasta 54 17.6 9.76 411 52 0.2
15. hasta 3.7 18.1 12 245 - 03
16. hasta 37 18.1 12 266 39 0.2
17. hasta 6.0 18.1 8.79 582 6.2 0.2
18. hasta 5.8 20.1 16.5 268 59 0.1
19. hasta 6.1 15.5 7.43 490 6.1 0.0
20. hasta 49 18.7 9.76 347 5 0.1

A: Thermodiliisyon yontemi ile 6l¢iilen kadiak output sonuglar:

B: Fick metodu ile 6lgiilen kardiak output sonuglar
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olusturdugu 1s1 degisiklifinin pulmoner arter kateterinin
ucundaki 1siya hassas probe aracihig: ile Olgiilmesi
prensibine dayanir. Cizilen temperatiir-zaman egrisinin
altinda kalan alan analog bilgisayar ile hesaplanarak
kalp debisi bulunur.

Thermodiliisyon metodu invaziv bir girigim olmakla
birlikte tecriibeli bir operator tarafindan uygulandifinda
komplikasyon orani disiiktiir (3). Pulmoner arter
kateteri yerlestirilmesi sirasinda komplikasyon olarak
aritmi, komplet kalp blogu, endobrongial hemoraji,
pulmoner infarktiis. valviiler hasar, kateter di-
giimlenmesi, trombositopeni ve balon riiptiiri goz-
lenebilir. Kateterin yanhs yonlendirilmesi sonucu sol
bosluklara penetre olabilir veya kateter ucunun damar
duvarina temasi sonucu yanlig dl¢iime yol agabilir
(4-5).

Fick prensibi 1870'de tammlanmigtir. Prensibe
gore kalp debisi viicuttaki O2 tiiketiminin, arteriovenoz
02 miktarlar farkina oranina esittir.

O= vO2
(Ca02-CvO2)x 10

Metodu ile Fick Metodunun Karsilagtirilmasi

Inspirium ve expirium havalarindaki O2 kon-
santrasyonlart ile belirli bir siirede expire edilen voliim
bilindiginde VO2 kolayca hesaplanabilir (6).

Arterial ve vendz O2 konsantrasyonlar ise,
Ca02 = 1.36 x Sa02 x Hgb

Cv02 = 1.36 x SvO2 x Hgb formiillerinden bu-
lunabilir.

Fick prensibi ile kalp debisi 6l¢iimii saghklh olmasi
i¢in doku oksijen aliminin akcigerdeki oksijen alimina
esit olmasi gereklidir. Bu durum hastanin hemodinamik
ve solunum parametrelerinin belli bir siire i¢in stabil
olmasim gerektirir (7-8).

Fick metodu kalp debisi Ol¢limiinde giivenh ve
kullamigh bir yontemdir. Dier yOntemlerin uy-
gulanamadi$1 kosullarda basit, ekonomik ve hizh sonug
alan bir metod olarak hala degerini korumaktadir.
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